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摘要 目的: 探析祛风除湿止痒汤对原发性肛门瘙痒症的临床效果及作用机制的影响。方法:选取 2015 年 10 月 ～
2018年 6月在本院就诊的原发性肛门瘙痒症患者 80例为主要研究对象，采取随机表法把所有患者分为对照组( 40例) 与
观察组( 40例) ，给予对照组患者使用高锰酸钾粉坐浴治疗，同时给予观察组患者使用祛风除湿止痒汤坐浴治疗。比较两
组患者的临床效果及治疗前后皮损及肛门瘙痒总面积积分，同时比较治疗前后两组患者的 P 物质与 IL－2水平变化情况。
结果:观察组的临床效果( 95．00 %) 高于对照组( 77．50 %) ，治疗后，两组患者的 P 物质与 IL－2水平均有所改善，且观察组
的 P 物质水平变化情况明显高于对照组，观察组 IL－2水平变化情况低于对照组; 同时观察组的皮损及肛门瘙痒总面积积
分均优于对照组( P＜0．05) 。结论:在治疗原发性肛门瘙痒症上采用祛风除湿止痒汤，能有效地提升临床疗效，减少患者瘙
痒症状。
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肛门瘙痒症是临床常见的一种神经功能障碍性皮肤疾病，
肛门周围是常见的病变部位，其病情严重者会蔓延至外阴、会
阴及大腿内侧等部位［1～2］。该疾病的形成主要与肛门部位卫
生、细菌及真菌感染等因素有关，但原发性肛门瘙痒症多因病
因不明确而不容易治愈，且临床症状容易复发。但本病发病时，
会使肛门周围的病变部位出现剧烈瘙痒等情况，严重者会对患
者的工作与生活带来诸多不便。因此，当原发性肛门瘙痒症发
病时，应及时采取治疗手段，进一步控制病情的发展，加快病情
恢复，从而提高患者生活质量。据相关研究表明［3］，祛风除痒
汤在治疗原发性肛门瘙痒症上有显著的临床疗效。为此，本研
究选取 2015年 10月～2018年 6月在本院接受原发性肛门瘙痒
症治疗患者 80例为主要研究对象，旨在探析祛风除湿止痒汤治
疗原发性肛门瘙痒症的临床疗效及作用机制。

1 临床资料
1．1 一般资料

选取 2015年 10月～2018年 6月在本院就诊的原发性肛门
瘙痒症患者 80例为主要研究对象，采取随机表法把所有患者分
为对照组( 40例) 与观察组( 40 例) 。对照组中，男 19 例，女 21
例;年龄 23岁～61岁，平均( 45．97±17．63) 岁;病程 1 a～ 10 a，平
均( 7．01±3．21) a。观察组中，男 22 例，女 18 例;年龄 24 岁 ～ 66
岁，平均( 48．75±18．66) 岁;病程 1 a～9 a，平均( 6．58±2．99) a。两
组患者资料差异均无统计学意义( P＜0．05) ，具有可比性。
1．2 纳入标准

所有患者经过相关诊断确诊为原发性肛门瘙痒症，肛周及
会阴部无传染性疾病，对本研究药物治疗具有耐受能力。同时
所有患者及患者家属对本研究均知情同意并签署知情同意书。
1．3 排除标准

2个月内使用抗组胺药及过皮质固醇激素，由寄生虫引发
的肛门瘙痒，哺乳期或妊娠期的患者。本研究在本院伦理委员

会的批准下开展。

2 治疗方法
2．1 对照组

采用高锰酸钾粉 ( 吉林省东盟制药有限公司，国药准字
H22026515) 坐浴治疗，每次 0．5 g兑入 2 000 mL水中，水温温度
40 ℃ ～50 ℃，坐浴时间 20 min～30 min，每天 2次。
2．2 观察组

采用祛风除痒汤坐浴治疗。药物组成:苦参 30 g、黄芩30 g、
生地 15 g、土茯苓 15 g、白芥子 15 g、百部 10 g、白鲜皮 10 g、防风
10 g、甘草 10 g、皂角刺 10 g、全蝎 10 g、紫草 10 g等，药物制备由
我院制剂室完成，每次取 150 mL 兑入水中至 2 000 mL，水温温
度为 40 ℃ ～50 ℃，坐浴时间 20 min～30 min，每天 2次。两组患
者治疗疗程均为 2周。

3 疗效分析
3．1 观察指标

比较两组患者的临床效果及治疗前后皮损及肛门瘙痒总
面积积分，同时比较治疗前后两组患者的 P 物质与 IL－2 水平
变化情况。
3．2 疗效标准

根据《中药新药临床研究指导原则》［4］判定。显效:在治疗
结束后，肛门瘙痒及皮损症状消失;有效:在治疗结束后，肛门瘙
痒及皮损症状有所改善;无效: 在治疗结束后，肛门瘙痒及皮损
症状无明显变化。显效率+有效率=总有效率。
3．3 统计学方法

数据采用 SPSS 20．0进行分析，计量资料采用 t检验，以 x±s
表示，计数资料采用卡方检验，以%表示，P＜0．05 为差异有统计
学意义。
3．4 治疗结果
3．4．1 两组患者的临床效果比较
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在治疗结束后，观察组的临床效果显著高于对照组 ( P＜
0．05) 。见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 例

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 /%
对照组 40 20 11 9 31( 77．50)
观察组 40 24 14 2 38( 95．00) 1)

注: 1) 两组比较，χ2 = 5．16，P= 0．02。

3．4．2 两组患者治疗前后皮损及肛门瘙痒总面积积分比较
治疗前，观察组与对照组的皮损及肛门瘙痒总面积积分相

当，差异无统计学意义( P＞0．05) ;治疗结束后，观察组的皮损及
肛门瘙痒总面积积分优于对照组( P＜0．05) 。见表 2。

表 2 两组患者治疗前后皮损及肛门
瘙痒总面积积分比较( x±s，分)

组别 n 皮损及肛门瘙痒总面积积分

对照组 40
治疗前 22．87±4．55
治疗后 10．01±3．14

观察组 40
治疗前 23．14±4．151)

治疗后 5．21±2．382)

注: 1) 两组治疗前比较，t= 0．11，P＞0．05; 2) 两组治疗后比较，t
= 2．96，P＜0．05。

3．4．3 两组患者治疗前后 P 物质与 IL－2水平变化情况比较
治疗前，观察组的 P 物质与 IL－2 水平与对照组相当，差异

无统计学意义( P＞0．05) ;治疗结束后，观察组的 P 物质水平变
化情况高于对照组，且观察组 IL－2 水平变化情况低于对照组
( P＜0．05) 。见表 3。

表 3 两组患者治疗前后 P 物质
与 IL－2水平变化情况比较( x±s，pg /mL)

组别 n P 物质 IL－2

对照组 40
治疗前 140．12±15．18 104．86±11．07
治疗后 139．87±14．91 104．52±12．31

观察组 40
治疗前 100．51±13．681) 116．38±13．452)

治疗后 85．67±10．323) 137．56±17．194)

注:两组治疗前比较，1) t = 0．03，P＞0．05; 2) t = 0．06，P＞0．05。
两组治疗后比较，3) t= 2．10，P＜0．05; 4) t= 2．94，P＜0．05。

4 典型病例
蒋××，男，45岁，于 1997年 2月 3日因肛门瘙痒 6 a，加重 5

个月来诊。患者于 6 a 前患上肛门瘙痒，主要在夜间晚睡时发
作，导致其难以入睡，常用手抓挠止痒，近 5 个月来瘙痒日益加
重，经西药治疗无果，伴有烦躁不安、头晕目眩、腰膝酸痛，舌红
少苔。检查:肛门周围皮肤粗糙变厚，有抓痕，分泌物呈黄色且
具有腥臭味。辨证:肛门瘙痒，肝肾阴虚型。治则:调节肝肾、祛
风止痒、清热渗湿。外用祛风除痒汤坐浴治疗: 苦参30 g、黄芩
30 g、生地 15 g、土茯苓 15 g、白芥子 15 g、百部 10 g、白鲜皮 10 g、
防风 10 g、甘草 10 g、皂角刺 10 g、全蝎 10 g、紫草 10 g。患者于
坐浴治疗 15 d后，病告痊愈。
5 讨 论

近年来，由于人们生活环境及生活饮食习惯等发生巨大的
改变，原发性肛门瘙痒症的临床发病率的趋势呈上升现象，本
病多发于中年人阶段。原发性肛门瘙痒症主要是以肛门部位
皮肤剧烈瘙痒为特点的顽固性皮肤疾病［5］。该原发性疾病的

因素多由体质、粪便刺激、食品等因素诱发，其瘙痒症状时重时
轻，不容易治愈。且肛门周围的皮肤较为薄弱，缺少强韧的角质
层作为保护，同时缺少保护性油脂，因此该区域对外来刺激非常
敏感，如不良生活习惯更容易产生该疾病。若长期受到该疾病
的困扰，会导致患者出现焦躁易怒、精神不振及难以入睡等症
状，对患者的工作和生活产生巨大的影响。目前临床上治疗原
发性肛门瘙痒症多采用抗生素或抗菌药物，因肛门瘙痒为临床
上难以启齿的疾病，多数患者在病发的初期不愿前往医院进行
针对性的治疗，而是自行采取治疗，但由于患者对病因与药物的
不了解及不科学合理的使用药物，导致自身病情进一步加重或
出现合并感染等。因此，当出现原发性肛门瘙痒时，患者应及时
寻医治疗，避免病情进一步的发展。

中医学认为，肛周瘙痒多因外受风湿热或虫毒骚扰，内受气
血两虚及风燥湿热下所致［6］。高锰酸钾粉兑水坐浴是目前临床
上治疗原发性肛门瘙痒症的常用方案，高锰酸钾粉属于一类化学
物品，在医学上具有消炎杀菌等作用，且能有效止痒;对感染类的
原生物和蠕虫能起到灭绝的作用，有效防止感染进一步扩散。但
高锰酸钾粉在使用上较为麻烦，且临床一直以来取得的疗效不甚
显著。本研究表明，观察组患者的皮损及肛门瘙痒总面积积分明
显优于对照组患者，同时观察组患者的 P 物质与IL－2水平变化情
况也均高于对照组患者。该研究结果提示:在治疗原发性肛门瘙
痒症上采用祛风除痒汤，能有效地改善患者的皮损及肛门瘙痒，
其作用机制能有效改善患者的 P 物质与 IL－2水平。祛风除痒汤
主要由多种中药配置而成，其中苦参为君，起清热燥湿之功效;黄
芩、白芥子为臣，起清利湿热解毒之功效［7］，多重结合，有效祛除
燥热;白鲜皮祛风止痒［8］，改善患者瘙痒症状;生地、土茯苓具有
清热凉血及益阴生津之功效;甘草、紫草清血解毒;百部散热解
表，润而不燥，防风祛风、发表，皂角刺消肿托毒。诸药联合，治宜
炎菌滋生、除湿止痒、疏风清热及通便泻火。中医学认为，肝为风
木之脏，全蝎起平肝息风之功，肝气平顺则见邪得制，其痒止也。
本研究表明，观察组患者的临床效果明显优于对照组患者，在治
疗原发性肛门瘙痒症上采用祛风除痒汤，能有效提高患者的临床
效果。同时除治疗以外，患者应注意自身的生活习惯，避免食用
虾、鱼、烟酒及咖啡等刺激性食物，进而养成良好的饮食习惯;禁
止使用高温度的水对发病部位进行烫洗，避免使用暴力抓挠，减
少肥皂清洗以及自身过敏物品的使用等;积极锻炼身体，增强自
身免疫体质，使患者自身能有效地预防控制原发性肛门瘙痒症的
病情发展。

综上所述，祛风除痒汤治疗原发性肛门瘙痒症，能有效地提
升患者的临床效果，明显改善患者的 P 物质与 IL－2 水平，在临
床应用上具有一定的推广价值。
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“三伏贴”防治冬季型银屑病的临床研究*

李丽丽，刘彦平

( 甘肃中医药大学附属医院，甘肃 兰州 730020)

摘要 目的:观察“三伏贴”防治冬季型银屑病的临床疗效，初步探索“三伏贴”预防冬季型银屑病复发的可行性。方
法: 本课题为临床研究，收集 2015年 1月～2016年 1月在甘肃中医药大学附属医院皮肤科门诊就诊的冬季型银屑病患者
40例，连续 3 a在三伏天用中药贴敷双侧肺俞、脾俞、心俞、肾俞穴，每伏 1次，每次 4 h～ 8 h。分别在治疗前和治疗结束次
年 3月底前评估银屑病面积与严重性指数( Psoriasis area and severity index，PASI) ，评定治疗效果。结果: 40例患者中，痊
愈 3例，显效 10例，有效 14例，总有效率 67．50 %。结论:“三伏贴”对冬季型银屑病有一定的治疗和预防复发的作用。
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银屑病是一种临床常见的免疫介导的慢性炎症性皮肤病。
临床常见症状为头皮和关节上常见的红色鳞状皮肤斑块，其特
征性表现为“薄膜现象”与“点状出血”。银屑病发病率高，反复
发作，难以治愈，对患者的精神及心理影响巨大。目前病因和发
病机制不明，且尚无特殊的根治方法，如何减少复发及控制其
复发的严重程度成为目前医学界研究的重点难题之一。秋冬
季是银屑病病情复发或加重的季节，春夏季是银屑病自愈或缓
解的季节［1］。大部分患者冬季症状加重或复发，至春夏季节减
轻或消失，这部分患者被称为冬季型银屑病［2］。中医历来就有
治未病的传统，笔者以冬季发病、夏季皮损减轻或完全消退的
冬季型银屑病患者为研究对象，在三伏天运用穴位贴敷的疗法
防治银屑病，在临床上取得了一定疗效，现报道如下。

1 临床资料
1．1 一般资料

选择 2015年 1月～2016 年 1 月在甘肃中医药大学附属医
院皮肤科门诊就诊的冬季型银屑病患者共 40例，其中男 24例，
女 16例，男女比例 1．5 ∶1;年龄 18岁～72岁;病程 2 a～25 a。
1．2 诊断标准

参照《中国临床皮肤病学》［2］制定。①皮肤损害以红色炎
性丘疹、斑丘疹及大小不等的斑片为主，上覆多层银白色鳞屑，
刮除鳞屑可见一层光亮的薄膜，薄膜下可有点状出血。②皮疹

* 基金项目: 2015年度甘肃中医药大学附属医院创新基金项目( 编号:
gsfy－2015－1) 。

形式可有点滴状、钱币状、地图状、混合状等多种类型，但境界明
显。③皮疹可发生在身体表面各处。发生头皮处者，毛发呈束
状;发于甲板 ( 指、趾) 者，可有点状凹坑成顶针状或甲板不平
整、变黄增厚。④可伴有不同程度的瘙痒。⑤病程慢，易复发。
1．3 纳入标准

①符合银屑病诊断标准;②病程在 2 a以上;③病情具有冬
天发病，夏天减轻或自愈的特点;④外用刺激性药物而无严重过
敏反应;⑤同意本治疗方案并签署治疗知情同意书。
1．4 排除标准

①背部尤其是五俞穴部位皮肤有外伤者; ②合并有严重系
统疾病、传染病和精神病患者; ③妊娠、哺乳期及近期拟怀孕女
性;④不同意本治疗方案者。

2 治疗方法
2．1 贴敷时间

分别在 2015 年、2016 年、2017 年或者 2016 年、2017 年、
2018年连续 3 a的初伏、中伏和末伏三天的正午 12: 00 开始贴
敷，持续时间 4 h～8 h。
2．2 贴敷药物

采用本院自制配方:黄芪 500 g，白芥子 500 g，细辛 500 g，威
灵仙 500 g，肉桂 125 g，斑蝥 125 g，雄黄 125 g。将药物烘干，粉
碎，过 80目筛。贴敷时取生药粉用姜汁调成干稠膏状，生药粉
和生姜汁的比例为 10 g ∶10 mL。
2．3 贴敷穴位

取双侧足太阳膀胱经的肺俞、脾俞、心俞和肾俞，共计八处

·44· Journal of External Therapy of TCM Dec2019，28( 6)


