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慢性肛门湿疹是由于多种原因引起的一种常见非传染性皮

肤病。笔者自 2012 年来，采用肛周封闭结合自拟滋阴渗湿方

内服治疗该病，疗效显著，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病病例均为 2012 年 1 月—2014 年 1 月

在本院诊治的慢性肛门湿疹患者共 150 例。其中男 95 例，女

55 例；年龄 15～89 岁，平均 45 岁；病程 7 周 ~5 年。所有

患者随机分为治疗组和对照组各 75 例。2 组患者年龄、病

程、病情等方面比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。
1.2 病例选择 ①均经临床确诊为慢性肛门湿疹，且治疗前

2 周内未服用全身抗组胺药、抗生素、外用抗真菌药物、皮质

类固醇类药；②均经系统检查，排除肝胆疾病、血液病、糖尿

病、寄生虫等疾病造成的继发性肛门瘙痒[1]。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用肛周封闭法治疗。以 1% 利多卡因 10 mL
加亚甲蓝 2 mL 注射肛周肛管皮肤内，将湿疹区完全注射，注

射时以创面皮下作浅表浸润为宜，切忌注射过深，注射时一定

要回吸，防止药物注入血管内，注射量以创面呈蓝色橘皮样改

变为佳。每天用温盐水坐浴，每次 15～30 min，忌食刺激性

食物，避免局部刺激、搔抓，勤换内衣，忌用碱性太强的药物

清洗局部，保持局部清洁，排便后用温水或温盐水清洗肛门，

将黄连膏涂于患处[2]。
2.2 治疗组 在对照组基础上加用滋阴渗湿方内服。处方：

生地黄 30 g，丹参 15 g，玄参、 当归、茯苓、泽泻、地肤

子、蛇床子、蝉蜕、防风、银柴胡各 10 g。每天 1 剂，水

煎服。
2 组均 7 天为 1 疗程，均治疗 2～3 疗程。

3 统计学方法

采用 SPSS21.0 统计软件进行统计学分析，计数资料比较

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]评定。治

愈：肛门瘙痒完全消失，皮肤恢复正常；好转：症状消失，偶

感微痒，能控制不搔抓；无效：瘙痒症状无改变。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治愈率、总有效率治疗组分

别为 93.3%、100%，对照组分别为 49.3%、89.3%，2 组比

较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

肛门湿疹中医学称之为肛门湿疡。中医学对本病很早就有

记载。如《医宗金鉴·外科心法要诀》中记载：“此证初起如

粟米，而痒兼痛，破流黄水，浸淫成片，随处可生。由脾胃湿

热，外受风邪，相搏而成。”表明肛门湿疹与湿热有关。中医

学认为，慢性肛门湿疹主要由于营血不足，湿热逗留以致血虚
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带状疱疹后遗神经痛主要指因带状疱疹而引发的皮损病状

已彻底消退，但受干扰的神经区域仍存在锥刺样、电击样或烧

灼样等持续性疼痛。笔者采用中西医结合疗法对带状疱疹后遗

神经痛患者进行治疗，取得了理想的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《性病的诊断与防治》 [1]中关于带状疱疹

后遗神经痛相关标准。
1.2 排除标准 ①合并其他性病患者；②合并其他皮肤病患

者；③严重心肝肾等脏器疾病患者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2011 年 2 月—2014 年 3 月在

本院就诊的带状疱疹后遗神经痛患者，共 126 例，男 73 例，

女 53 例；年龄 39～80 岁，平均(60.06±5.01)岁；病程 2 月

~1 年；临床表现：电击样痛 24 例，烧灼样痛 38 例，锥刺样

痛 52 例，其它类型疼痛 12 例。随机将患者分为对照组、研

究组各 63 例。2 组患者病程、年龄、疼痛类型等一般资料上

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 对照组采用阿昔洛韦片、阿昔洛韦软膏、布洛

芬缓释胶囊、甲波尼龙片或复方甘草酸二铵进行治疗。予阿昔

洛韦片，每次 0.2 g，每天 5 次，口服；维生素 B1 片，每次

伤阴，化燥生风，郁结肌肤，使局部肌肤失养，多由急性肛门

湿疹反复发作转化而来，临床表现及病理变化甚为复杂，体弱

者，精血渐衰，加之渗水日久，伤阴耗血，遂更致阴虚。故治

疗宜滋阴渗湿、疏风止痒为主。滋阴渗湿方中以生地黄、玄

参、丹参、当归滋阴养血和营，补阴血之不足，防渗利诸药之

伤阴；茯苓、泽泻利湿健脾，祛湿邪之有余，制滋补诸品之腻

滞，使湿去而无伤阴之弊，阴复而无助湿之嫌；白鲜皮、祛湿

止痒；蝉蜕、防风、银柴胡有祛风止痒。合而为剂，共奏滋阴

养血、祛风除湿止痒之效。配合利多卡因局部封闭，能阻断皮

肤感觉神经，亚甲蓝可逆性阻断神经末梢传导，具有良好的止

痒止痛效果，可防止搔抓增加皮损或渗出，有利于促进病损部

位皮肤细胞的修复。黄连膏具有抗菌消炎，消肿止痛，可减轻

局部水肿，改善创面微循环。观察表明，肛周封闭结合中药治

疗慢性肛门湿疹疗效优于单纯西医治疗，值得临床推广应用。

［参考文献］
[1] 王春仙，王存洁．中西医结合治疗原发性肛门瘙痒症 86

例[J ]．中国民间疗法，2003，11(2)：8．
[2] 王森．浅淡肛门湿疹的治疗 [J ]．中国民族民间医药，

2009，18(9)：60．
[3] 国家中医药管理局．ZY/T001.1～001.9- 94 中医病证诊

断疗效标准[S]．南京：南京大学出版社，1994：278．

（责任编辑：冯天保）

［收稿日期］ 2014-10-15
［作者简介］ 兰卫明 （1978-），男，主治医师，研究方向：心脑血管方向。

中西医结合治疗带状疱疹后遗神经痛 63 例疗效观察

兰卫明，雷镇海，麻乐乐，毛伟明

景宁畲族自治县人民医院，浙江 景宁 323500

［摘要］ 目的：探讨中西医结合医治带状疱疹后遗神经痛的临床效果。方法：将 126 例患者随机分为 2 组各 63 例，对照组采

用阿昔洛韦片、阿昔洛韦软膏、布洛芬缓释胶囊治疗，研究组在对照组的基础上加用金铃芍甘汤进行治疗，观察比较 2 组临床疗

效、疼痛缓解程度及不良反应情况。结果：总有效率研究组为 96.83%，对照组为 84.13%，2 组比较，差异有统计学意义 （P <
0.05）。治疗后研究组 VAS 评分比对照组显著降低，差异有统计学意义 （P < 0.05）。不良反应率研究组为 3.18%，对照组为

14.29%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：中西医结合治疗带状疱疹后遗神经痛，可增强疗效，降低患者的疼痛

强度，且副反应少。
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