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自制肛周湿疹方剂对肛周湿疹的临床疗效分析研究

刘远鹏　郑广延　毕凤宇　孙　瑜　闫晓雷

（齐齐哈尔市中医医院　黑龙江　齐齐哈尔　１６１０００）

齐齐哈尔市科技计划创新激励项目，项目名称：自制肛周湿疹方剂对肛

周湿疹的临床疗效分析研究，项目编号：ＣＳＦＧＧ－２０２１２１６

【摘要】目的：探讨自制肛周湿疹方剂对肛周湿疹的临床疗效。方法：在２０２１年１月至２０２２年９月间，选择在齐

齐哈尔市中医医院肛肠外科就诊１１０例慢性肛周湿疹患者为研究对象，采用随机数字表法将患者随机分为观察组和

对照组，其中观察组５９例采用自制肛周湿疹方剂熏洗治疗，对照组５１例，采用祛湿散方剂熏洗治疗。治疗２个疗程

后比较肛周瘙痒程度评分，肛周皮损面积及形态评分，皮肤病生活质量指数，中医症状评分和治疗效果。结果：经过２

个治疗周期后，患者治疗前后组内各项比较均具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），与对照组比较在肛周瘙痒程度评分比较（ｔ

＝－３．０１２，Ｐ＜０．０５）、肛周皮损面积评分比较（ｔ＝－３．８７２，Ｐ＜０．０５）、形态评分比较（ｔ＝－３．３０１，Ｐ＜０．０５）、皮肤病

生活质量指数比较（ｔ＝－６．９３８，Ｐ＜０．０５）中，均具有统计学差异；两组患者治疗后组间比较，瘙痒程度（ｔ＝－５．９３８，Ｐ

＜０．０５）、皮疹形态及面积（ｔ＝－４．８８３，Ｐ＜０．０５）、食少乏力（ｔ＝－４．９８２，Ｐ＜０．０５）、腹胀便溏（ｔ＝－５．０８３，Ｐ＜０．

０５），具有统计学意义；治疗后两组治疗有效率比较（χ２＝９．２８５，Ｐ＝０．００２），具有统计学意义。结论：自制肛周湿疹方

剂熏洗治疗肛周湿疹具有显著临床疗效，有效提高了患者的全身症状，提高了治疗效果。

【关键词】肛周湿疹；肛周瘙痒；肛周皮损面积；皮肤病生活质量指数；腹胀便溏
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　　肛周湿疹在临床肛肠科一种常见的皮肤病［１］，具有

较高的临床发病率。临床工作发现肛周湿疹急性发作时

如果治疗不及时、不彻底，会逐渐发展为慢性湿疹。本病

在发生发展过程中，患者往往表现出瘙痒难耐，患者往往

病程较长，并且往往会反复发作，患者较为痛苦，因此是

临床科室一种治疗较为棘手的疾病。西药内治是常见方

法，但是发现临床复发率较高［２］，效果不典型，我院属于

是中医医院，结合中医特点采用清热利湿、活血解毒等中

西医结合方法缓解患者症状，在外治过程中，我科采用自

制肛周湿疹方剂进行中药熏洗，通过药物直达病灶，充分

发挥中药的治疗效果，现综合报道如下。

１　资料与方法

１．１一般资料

在２０２１年１月至２０２２年９月间，选择在齐齐哈尔

市中医医院肛肠外科就诊１１０例慢性肛周湿疹患者为研

究对象，其中男６８例，女４２例，年龄１８－６０岁，平均年

龄（４６．３７±６．９１）岁，病程１－３年，平均病程（２．０１±０．

８７）年。采用随机数字表法将患者随机分为观察组和对

照组，其中观察组 ５９例（男 ３７例，女 ２２例，平均年龄

（４５．２２±７．１３）岁，平均病程（２．１１±０．７２）年），对照组

５１例（男３１例，女２０例，平均年龄（４６．９８±８．０３）岁，平

均病程（１．９８±０．６７）年），观察组采用自制肛周湿疹方

剂熏洗治疗，对照组采用祛湿散方剂熏洗治疗。所有患

者均知情同意，同意入组进行本研究，并签署知情同意

书，本研究经过齐齐哈尔市中医医院医学伦理委员会审

批通过，伦理审批编号为２０２１０８２７００７。

１．２患者入组标准与排除标准

入组标准：①符合慢性肛周湿疹的临床诊断标准；②

患者肛门结构及功能正常完好；③２周内，所有患者没有

服用各种组胺及激素类药物［３］；④患者能积极配合治疗

在２个疗程及以上，并按要求提供各种复查准备资料。

排除标准为：①入组患者合并肛周感染性疾病；②合

并肛周脓肿、肛瘘、肛裂、肛乳头肥大、痔疮等其他肛肠疾

病；③具有心脑血管、恶性高血压，以及其他肝肾疾病；④

具有影响自身免疫性的相关疾病，例如糖尿病，以及其他

自身免疫性疾病。⑤经期妇女在月经期间，以及妊娠哺

乳期等患者。

剔除标准：①对自制中药方剂中的中药成分过敏者，

以及对常用龙珠软膏等外敷药物过敏者；②未完成２个

治疗周期者；③随访资料不齐全，数据资料不齐全者。

１．３方法

基础治疗：两组患者均口服盐酸左西替利嗪片（重
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庆华邦制药有限公司生产，１５０２２７，５ｍｇ／片），１次／日，１

片／次。同时嘱咐患者不必过度担心，转移关注力，避免

过度劳累等，同时注意饮食，避免食用过冷食品，以及海

鲜类食品。主食建议早餐食用米粥，中午食用面食，晚餐

食用山药粥。

观察组治疗：采用自制肛周湿疹方剂熏洗治疗，自制

肛周湿疹方剂：荆芥２５ｇ，防风２５ｇ，艾叶２０ｇ，蝉蜕１５ｇ，

苦参２５ｇ，白鲜皮１５ｇ，蛇床子１５ｇ，地肤子１５ｇ，百部１５ｇ，

川椒２０ｇ，白矾２０ｇ，蒲公英５０ｇ，大青叶５０ｇ，金银花１５ｇ，

连翘 １５ｇ，紫草 １５ｇ，败酱 ２０ｇ。上述药物首先采用

３０００ｍＬ冷水浸泡在１ｈ以上，之后采用武火煎煮至煮沸，

文火持续煎煮至约１０００ｍＬ药液，去除药渣后备用。使

用时选用５００ｍＬ药液倒置含有 ２０００ｍＬ沸水的熏洗盆

中，患者蹲坐于熏洗盆上面，首先让沸水熏蒸１０ｍｉｎ后，

药液温度下降在３５℃－４５℃后（患者自感温度不烫），再

将肛周病变部位完全浸泡于药液中坐浴，持续时间在

１０ｍｉｎ以上。熏洗坐浴结束以后，棉质干毛巾擦拭干净

后，外敷适量龙珠软膏，早晚各１次，２次／日。

对照组治疗：采用祛湿散方剂熏洗治疗，祛湿散方

剂：大黄４０ｇ，青黛３０ｇ，黄芩２０ｇ，苍术３０ｇ，黄柏４０ｇ，防

风２０ｇ，寒水石 ２０ｇ。基础治疗方法和熏洗坐浴方法

同上。

１．４统计学方法

所有研究数据录入 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行统计

分析处理，满足正态分布的中医症状等计量资料采用均

数±标准差（ｘ±ｓ）来表示，采用ｔ检验进行统计处理，治

疗效果等计数资料比较采取χ２检验，取Ｐ＜０．０５有统计

学意义。

２　结果

经过２个治疗周期后，所有患者均成功获得所有数

据，无失落随访患者。两组患者治疗前后组内各项比较

均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组间治疗后肛周瘙痒

程度评分比较（ｔ＝－３．０１２，Ｐ＜０．０５）、肛周皮损面积评

分比较（ｔ＝－３．８７２，Ｐ＜０．０５）、形态评分比较（ｔ＝－３．

３０１，Ｐ＜０．０５）、皮肤病生活质量指数比较（ｔ＝－６．９３８，Ｐ

＜０．０５），具有统计学意义，详见表１。
表１　两组患者肛周瘙痒程度评分、肛周皮损面积及形态评分、皮肤病生活质量指数评分比较（分）

组别 例数 时间 肛周瘙痒 皮损面积 皮损形态 生活质量指数

观察组 ５９ 治疗前 ２．５７±０．３９ ２．７５±０．５６ ２．８９±０．７２ ２７．７６±２．２１
治疗后 ０．７２±０．０７ ０．６８±０．０５ ０．７１±０．０６ ５．７６±０．３７

ｔ组内 ３．６８４ ４．８３７ ３．９９８ ７．８３７
Ｐ组内 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
对照组 ５１ 治疗前 ２．５４±０．３８ ２．７９±０．４４ ２．７９±０．８１ ２６．８３±３．３２

治疗后 １．３６±０．５９ １．７６±０．２７ １．５５±０．４１ １７．９８±２．５５
ｔ组内 ３．８０２ ４．００１ ４．３９２ ６．９３３
Ｐ组内 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
ｔ治疗后组间 －３．０１２ －３．８７２ －３．３０１ －６．９３８
Ｐ治疗后组间 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　两组患者治疗前后，中医症状评分组内比较，两组均

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后两组间比较，瘙痒程

度（ｔ＝－５．９３８，Ｐ＜０．０５）、皮疹形态及面积（ｔ＝－４．

８８３，Ｐ＜０．０５）、食少乏力（ｔ＝－４．９８２，Ｐ＜０．０５）、腹胀

便溏（ｔ＝－５．０８３，Ｐ＜０．０５），均具有统计学意义（Ｐ＜０．

０５），详见表２。

表２　两组患者中医症状评分比较（分）

组别 例数 时间 瘙痒程度 皮疹形态及面积 食少乏力 腹胀便溏

观察组 ５９ 治疗前 ５．４９±０．８８ ５．６８±０．７９ ５．７２±０．８５ ５．７１±０．９１
治疗后 ０．９２±０．１０ ０．８９±０．１１ ０．９３±０．０９ ０．８８±０．０５

ｔ组内 ３．９９８ ４．２８２ ５．８３７ ５．８８３
Ｐ组内 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
对照组 ５１ 治疗前 ５．９３±０．４１ ５．５４±０．４１ ５．８２±０．８８ ５．８９±３．２５

治疗后 ２．４１±０．２２ ２．７９±０．２６ ２．５４±０．６８ ２．９２±２．２１
ｔ组内 ３．０２９ ３．０９１ ３．１９０ ７．９８２
Ｐ组内 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
ｔ治疗后组间 －５．９３８ －４．８８３ －４．９８２ －５．０８３
Ｐ治疗后组间 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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　　治疗后，观察组治疗有效率为９１．５３％（５４／５９），对

照组治疗有效率为６８．６３％（３５／５１），两组治疗有效率比

较（χ２＝９．２８５，Ｐ＝０．００２），具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

详见表３。

表３　两组患者治疗效果比较（例）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）
观察组 ５９ １３ ３０ １１ ５ ９１．５３（５４／５９）
对照组 ５１ ６ ２０ ９ １６ ６８．６３（３５／５１）
χ２ ９．２８５
Ｐ ０．００２

３　讨论

中医学中，湿热下注是我国传统医学常见的一种辨

证类型，肛周湿疹在临床工作中是一种常见的非传染性

疾病，慢性湿疹常由急性、亚急性湿疹逐渐发展而来，肛

周湿疹从中医学角度来说常见类型为湿热下注型，因此

患者临床常见表现为肛周皮肤潮红瘙痒，进而出现红斑、

糜烂等症状，在炎症期常并发渗出等相应症状，同时患者

在全身表现中除皮肤损害的症状以外，还经常表现为脉

象滑数、舌质红苔薄、口渴心烦、小便短赤、大便干等中医

湿热下注的中医临床症状。中药治疗的根本宗旨是通过

采用清湿驱毒的方式来控制疾病的临床症状，最终降低

肛周湿疹的复发率。西药治疗往往是通过抗过敏药物的

拮抗作用，通过抗组胺、抑制嗜酸性炎性细胞等作用，控

制肛周湿疹炎症发展，最终通过改善炎症的临床症状，起

效迅速，并且临床效应强，作用持久，副作用较少。

我科采用的自制肛周湿疹方剂中，荆芥的功效与作

用是解表散风、透疹消疮、质轻透散、祛风止痒、宣散疹毒

等作用；防风具有发散风寒、祛风湿、止痛、止痉的功效；

艾叶温经止血、散寒止痛、调经安胎、祛湿止痒的功效；蝉

蜕有疏散风热、利咽开阴，还有透疹、明目退翳、息风止痉

的功效；苦参有清热燥湿，杀虫，利尿之功效；白鲜具有清

热燥湿、祛风解毒，临床可以用于治疗湿热疮毒、黄水淋

漓，还有湿疹、风疹、疥癣、风湿热痹、黄疸以及尿赤等疾

病；蛇床子的功效是温肾壮阳，散寒祛风，燥湿杀虫，可治

疗各种湿疮、疥癣、皮肤瘙痒；地肤子具有清利湿热、止

痒，临床用于皮肤瘙痒、荨麻疹、湿疹、小便不利；百部止

咳化痰、温润肺气、散热解表、杀虫灭虱，临床可用于皮肤

疥癣、湿疹、牛皮癣等；川椒增强免疫力、抗炎镇痛，主要

的功效有温中止痛、杀虫止痒作用；白矾外用具有解毒杀

虫，燥湿止痒之功效，可用于湿疹，疥癣，脱肛，痔疮，耳

流脓等；蒲公英清热解毒，利尿散结［４］。

通过本组研究可以看出，应用自制肛周湿疹方剂熏

洗治疗，经过２个治疗周期后，患者治疗前后组内各项比

较均具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），与对照组比较在肛周

瘙痒程度评分比较（ｔ＝－３．０１２，Ｐ＜０．０５）、肛周皮损面

积评分比较（ｔ＝－３．８７２，Ｐ＜０．０５）、形态评分比较（ｔ＝

－３．３０１，Ｐ＜０．０５）、皮肤病生活质量指数比较（ｔ＝－６．

９３８，Ｐ＜０．０５）中，均具有统计学差异；两组患者治疗后

组间比较，瘙痒程度（ｔ＝－５．９３８，Ｐ＜０．０５）、皮疹形态及

面积（ｔ＝－４．８８３，Ｐ＜０．０５）、食少乏力（ｔ＝－４．９８２，Ｐ＜

０．０５）、腹胀便溏（ｔ＝－５．０８３，Ｐ＜０．０５），具有统计学差

异；总体上来看治疗后两组治疗有效率比较（χ２＝９．２８５，

Ｐ＝０．００２），具有显著性差异。说明与科室采用的传统

祛湿散方剂熏洗治疗方法比较，自制肛周湿疹方剂熏洗

治疗方法，能够有效减少肛周瘙痒程度，并且肛周皮损面

积、形态上能够有效改善，有效提高了患者皮肤病生活质

量。从患者全身状态上可以看出，瘙痒程度、皮疹形态及

面积、食少乏力、腹胀便溏均有明显改善，说明自制肛周

湿疹方剂能有效改善患者的全身症状。并且最终有效提

高了患者的治疗有效率。

综上所述，自制肛周湿疹方剂熏洗治疗肛周湿疹具

有显著临床疗效，有效提高了患者的全身症状，提高了治

疗效果。

参考文献

［１］　郭萍，邱伟明．复方黄柏液涂剂灌肠联合冷湿敷治

疗湿热型肛周湿疹６０例［Ｊ］．中国肛肠病杂志，

２０２０，４０（９）：３－７．

［２］　董钰婧．基于网络药理学探讨祛痒化湿方治疗肛

周湿疹，瘙痒的作用机制［Ｄ］．南京中医药大

学，２０２０．

［３］　王红，缪春芳，梁丽．中药涂擦配合红光外照治疗

肛周湿疹的护理方法及效果［Ｊ］．饮食保健，

２０２０，７（８）：１４４－１４７．

［４］　徐海霞，赵长胜，张妍，等．自血穴位注射联合蛇

床子汤坐浴治疗慢性肛周湿疹疗效观察［Ｊ］．上

海针灸杂志，２０２１，４０（１）：５－８．


