
笔者采用我院自拟三黄汤外敷治疗本病，全方由
黄柏、黄芩、黄连、银花、苦参、连翘、地榆、大黄、冰片组
成，方中黄连、黄芩、黄柏具有清热泻火、燥湿、祛瘀等
作用，并有较强的祛腐生肌、抗炎镇痛、止血、促进肉芽
组织生长，改善营养不良的作用［７］，为主药；辅以银花、
连翘清热解毒、地榆凉血止血、苦参凉血燥湿；佐以大
黄凉血活血化瘀、冰片清热止痛、防腐止痒。与西医相
比，中医药在治疗压疮方面有着独特的疗效［８－９］。现代
医学研究证明外用中药能改善局部微循环，促进新陈
代谢，可使局部组织毛细血管扩张、血流加快，促进创
面干燥，渗出减少，有益于组织的再生和修复，促进肉
芽组织的生长及痂皮形成，可加快了创面愈合。
目前临床上用于治疗压疮的方法很多，对于压疮

创面的处理主要是药物的局部外敷配合物理疗法，常
用的局部药物治疗有西药治疗、中药治疗、联合用药三
种［１０］，物理疗法有红外线、超短波、超激光等，目前国
内对压疮创面的处理的报道多以局部应用抗生素为

主，但随着压疮治疗理念的更新，对于压疮的治疗，更
强调湿性愈合理论［１１］。中药治疗压疮的作用机制则
以收敛止痛、防腐生肌、活血化瘀、清热解毒、祛腐排脓
为主，不但可以替代了传统西药抗生素的局部治疗，防
止了抗生素的局部滥用，而持续湿敷治疗能使伤口持
续保湿，符合湿性愈合理论，加快表皮迁移速度，可加
快创面愈合。压疮为渗出性炎症、创面水肿并伴有不
同程度的组织坏死和脓液形成［１２］，现代研究证明：三
黄的共同有效成分为黄铜甙、缩合鞣质、多种生物碱
等，有抗炎止痛、成膜结痂、保护创面，促进上皮组织生
成的功能，对大肠杆菌、葡萄球菌、绿脓杆菌有较强的
抑制和杀灭作用［１３］。本研究显示，自拟三黄汤外敷治
疗压疮与康惠尔溃疡贴相比较，总有效率显著高于对

照组（Ｐ＜０．０５），两组患者的压疮愈合时间比较治疗
组优于对照组（Ｐ＜０．０５），差异有显著意义。
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皮下隧道游离术配合中药熏洗治疗重度肛周湿疹７０例

孙林梅　孙林燕　宋　磊　指导　梁靖华　西安市中医院（西安７１０００１）

　摘　要　目的：观察皮下隧道游离术配合中药熏洗治疗重度肛周湿疹的临床疗效。方法：１２０例重度
肛周湿疹患者随机分为治疗组７０例和对照组５０例，治疗组采用皮下隧道游离术配合中药
熏洗，对照组采用局部外涂绿药膏加地塞米松治疗，两组均以２周为１个疗程。结果：治疗
组治愈率９５．７１％；对照组治愈率为７８％，两组比较，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．
０５）。结论：皮下隧道游离术配合中药熏洗能提高重度肛周湿疹的临床疗效。

　主题词　湿疹／中医药疗法　中医肛肠手术　外治法　清热燥湿药／治疗应用
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　　肛周湿疹（ｐｅｒｉａｎａｌ　ｅｃｚｅｍａ）是一种常见的肛周 皮肤病，以反复瘙痒、多形性皮损、易于渗出、容易复发
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为特征，病变常局限于肛门口及周围皮肤。该病病程
长，不易治愈。笔者自２０１０年９月～２０１２年１２月，采
用皮下隧道游离术配合中药熏洗治疗重度肛周湿疹

７０例，并与局部外涂绿药膏加地塞米松治疗的５０例
相比较，疗效满意，现报道总结如下。
临床资料　随机将１２０例患者分为两组。治疗组

７０例中，男４９例，女２１例；年龄１９～６５岁；病程６个
月～５年。对照组５０例中，男２７例，女２３例；年龄２０
～６６岁；病程７个月～５年。
诊断标准　均符合国家中医药管理局颁布的中医

病证诊断疗效标准［１］重度肛周湿疹诊断。症状：患者
自觉肛周瘙痒不适，夜间尤甚。专科检查：肛缘皮肤呈
局限性浸润肥厚，呈棕红色或灰白色，表面粗糙，覆
以少许糠秕样鳞屑，可发生辐射状皲裂，或因抓破而
结痂，少数呈苔藓样变。
排除标准　合并有痔、肛瘘、肛裂等肛周疾患；有

糖尿病等内分泌系统疾病及肿瘤患者。
治疗方法　治疗组患者鞍麻下，截石位于床，Ⅲ型

安尔碘常规消毒手术视野，铺无菌巾单，选取肛门６、

１２点距肛缘１．５ｃｍ处各作一皮肤切口，用弯止血钳从
肛门６点切口进入皮下，围绕肛周作钝性分离，从肛门

１２点切口穿出，作一隧道；张开弯止血钳，边退钳边作
皮下组织分离，分离区域根据瘙痒病变而定；与以上同
样方法在对侧皮肤作分离，术后填油纱条引流，无菌敷
料加压包扎。术后第一天用自拟中药湿痒洗剂开始熏
洗坐浴，基本处方药物为：苦参、蛇床子、土茯苓各

３０ｇ，地肤子、白鲜皮、百部各２０ｇ，花椒、苍术、当归各

１２ｇ，艾叶、紫草各９ｇ。用法：将药物置砂锅内，加入
约２５００ｍＬ冷水，浸泡６０ｍｉｎ后先武火后文火煎２０～
３０ｍｉｎ，滤出药汁，再加入２５００ｍＬ冷水熬药取汁。两
次煎汁混匀，每日分两次熏洗（早晚各１次），先熏后
洗，每次１５～２０ｍｉｎ，完毕晾干即可。２周为１疗程，
观察１个疗程。
对照组每日温水坐浴后将复方利多卡因凝胶２０ｇ

加地塞米松０．７５ｇ／片，５片，捣碎调匀局部涂擦肛周瘙
痒处，并轻柔使药物充分吸收，每日早晚各１次，２周
为１个疗程，观察１个疗程。
疗效标准　 参照国家中医药管理局颁布的中医

病证诊断疗效标［１］。痊愈：肛门皮损完全消退，症状消
失；显效：肛门皮损消退７０％以上，症状明显减轻；有
效：肛门皮损消退３１％～６９％，症状减轻；无效：肛门
皮损消退不足３０％或不消退，症状不减轻或加重。
统计学方法　重度肛周湿疹疗效采用百分比统

计，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ
２检验。

治疗结果　两组患者经治疗后，皮下隧道游离术

配合中药熏洗治疗组明显优于西药对照组（Ｐ＜０．
０５）。结果见下表。

表１　两组治疗结果及疗效比较

组　别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率％

治疗组 ７０　 ４２　 １８　 ７　 ３　 ９５．７１

对照组 ５０　 ２０　 １５　 ４　 １１　 ７８．００

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

讨　论　肛周湿疹是一种由多种内、外因素引起
的肛门周围浅层真皮及表皮的炎症。祖国医学称为
“浸淫疮”、“血风疮”、“风湿疹”、“顽湿”等。中医认为
此病虽发于外，但常与内脏功能失调有关，也就是常与
内蕴湿热，湿热下注及久病耗伤阴血而致内风有关。

且中医素有久病必瘀、久病必虚之说，风、燥、湿、热之
邪长期蕴结于肛门，使之气血运行不畅，经脉阻滞而
发为瘀血，瘀血阻络，血脉不荣，肌肤失养而致本病。
该病由于炎症长期刺激，致肛周皮肤增粗、增厚，而影
响药物的吸收，加之患者长期搔抓，导致皮损及苔藓样
病变加重，又进一步阻止了药物的吸收［２］。因此，改变
肛周环境，给肛周皮肤提供一个良好的恢复环境，是治
疗肛周湿疹的关键。基于上述理论，我们结合临床，采
用皮下隧道游离术，离断皮下神经，阻断肛周皮内神经
末梢感受器的传导，从而破坏了“瘙痒－搔抓－皮损及苔
藓样病加重－严重瘙痒”的恶性循环，使局部组织得到
静息与修复。术后我们采用中药坐浴熏洗，一方面药
物直接作用于肛周局部，有利于药物的有效吸收；另一
方面，药物借助自身物理作用，温经通络，以达到活血
消肿止痛的目的。方中地肤子含有皂苷，有祛风利湿，

灭真菌之功效；五倍子内含鞣质，有较强的收敛作用；
蛇床子中的挥发油有收敛、抑制渗出、止痛作用；白鲜
皮清热燥湿、解毒止痒；当归既补血又活血；百部祛风
燥湿，杀虫止痒；土茯苓除湿解毒；艾叶温通经脉；花
椒有麻醉止痛作用；紫草凉血活血，除燥润肤。苍术
有清热燥湿之功效；诸药相配，共达清热燥湿、祛风止
痒的目的。现代药理研究还表明，苦参对于Ⅰ型变态
反应具有免疫抑制作用，可抑制Ｔ 、Ｂ淋巴细胞及巨
噬细胞［３］。它的主要成分为苦参碱，对急性炎症性毛
细血管通透性增高导致的炎性渗出、组织水肿以及炎
症晚期的肉芽组织增生有抑制作用［４］。总之，我们采
用皮下隧道游离术配合中药熏洗治疗重度肛周湿疹，

不仅改善了肛周环境，而且对病变部位起到了抗炎，抑
菌，抗过敏作用。
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柏硝祛毒洗剂熏洗治疗混合痔术后肛缘水肿８０例

丛　坤　李春耕△　河北省唐山市工人医院手术室（唐山０６３０００）

　摘　要　目的：观察柏硝祛毒洗剂熏洗治疗混合痔术后肛缘水肿的临床效果。方法：治疗组采用柏硝
祛毒洗剂熏洗治疗，对照组采用单纯柏硝祛毒洗剂高锰酸钾稀释液熏洗治疗。比较两组治
疗效果。结果：柏硝祛毒洗剂熏洗治疗混合痔术后肛缘水肿效果明显优于对照组，Ｐ＜０．
０５；治疗痊愈速度治疗组亦优于对照组。结论：柏硝祛毒洗剂熏洗治疗混合痔术后肛缘水肿
有清热解毒、促进伤口愈合的功效。

　主题词　痔／并发症　肛肠疾病／中医药疗法　清热解毒药／治疗应用　外治法
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　　肛缘水肿是混合痔患者术后常见并发症［１－２］，术后
出现肛缘水肿主要与以下因素有关：手术操作不当，外
痔切时切除不够，以及内痔结扎时位置在齿状线以下
导致周围淋巴及血循环障碍；切口引流不畅，局部炎症
产生；术后因肛门伤口疼痛恐惧排便，终致便秘，或平
素便秘，久蹲大便，腹压增高，肛缘皮下静脉回流障碍
等［３］。关于肛缘水肿治疗主要以高锰酸钾外洗、外敷
痔疮膏、消炎膏等，严重者甚至需要二次手术，不但加
重了患者痛苦，还延长了疗程。我们采用柏硝祛毒洗
剂（唐山市中医医院自制制剂，制剂批准文号为冀药制
字Ｚ２０００５０８３３，成分主要为黄柏、芒硝、防风、地榆、花
椒、甘草）熏洗治疗混合痔术后肛缘水肿，效果明显优
于其他治疗方法，现报道如下。
临床资料　筛选唐山市工人医院和唐山市中医医

院肛肠科混合痔手术后肛缘水肿患者１６０例，混合痔
均符合《中医病证诊断疗效标准》相关诊断标准［４］。其
中男９８例，女６２例；年龄１８～７１岁，平均４４．５岁；手
术采用内扎外切术８６例，消痔灵注射术１５例，ＰＰＨ
术（吻合器痔上黏膜环切术）５９例；肛缘水肿均为轻
度。随机分成治疗组和对照组各８０例。
治疗方法　治疗组：!采用柏硝祛毒洗剂熏洗，具

体方剂：黄柏、芒硝、防风、地榆、花椒各１５ｇ，甘草９ｇ，
该洗剂为唐山市中医医院自制制剂，５剂草药制成

５００ｍＬ浓缩汤剂装瓶，治疗时取中药浓缩汤剂１００ｍＬ
加沸水９００ｍＬ，先用洗剂热气蒸浴１０ｍｉｎ，待洗剂温

度适宜后坐浴１０ｍｉｎ，１ｄ２次，疗程１０ｄ［５］。"排便指
导：嘱患者排便时间控制在１ｍｉｎ左右，避免久蹲，腹
压增高，如不能实现，可加服一清片等润肠药。

对照组：采用１：５０００高锰酸钾溶液１５００ｍＬ坐
浴，熏洗方法同治疗组，同时注重排便指导。

疗效标准　痊愈：肛缘水肿消失，无不适感。显
效：肛缘水肿缩小，有轻度不适感。无效：肛缘水肿及
不适感无明显改善［６］。

统计学方法　临床疗效比较用ＳＰＳＳ１６．０系统进
行等级资料两样本秩和检验比较，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

治疗结果　治疗混合痔术后肛缘水肿１０ｄ，疗效
治疗组明显优于对照组，Ｐ＜０．０５（见表１），治疗痊愈
速度治疗组亦优于对照组，尤其１～５ｄ。

表１　混合痔术后肛缘水肿治疗比较（ｄ）

组别 疗效 １　 ２　 ３　 ４　 ５　 ６　 ７　 ８　 ９　 １０

　 痊愈 ３　 １２　３７　４６　６２　６８　６９　７２　７４　７４△

治疗组 显效 ２６　４７　３３　２６　１３　１０　１０　 ７　 ５　 ５△

　 无效 ５１　２１　１０　 ８　 ５　 ２　 １　 １　 １　 １

痊愈 ０　 ０　 ２　 １１　１６　２３　２７　３２　３５　 ４１

对照组 显效 １３　１８　２２　２８　３１　３５　３７　３７　３６　 ３０

　 无效 ６７　４８　５６　４１　３３　２２　１６　１１　 ９　 ９

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

讨　论　中医认为，痔术后局部水肿是经络阻滞、

气血凝滞、湿热下注所致，治以清热解毒、利湿消肿、活
血化瘀。外治法作为祖国医学常用方法，早在 《医学
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