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%%%%%%%%肛门直肠周围感染是常见肛肠病。 笔者以中医
中药清热、利湿、祛瘀为治则，内服外治，同时配合
微波局部照射，取得了良好疗效。 现报告如下。
1%%%%一般资料

60 例中，男性 48 例，女性 12 例；年龄 20~58
岁，平均 42.10岁；病程最短 2个月，最长 2年，平均
4.5个月。 初起均因肛旁肿痛而就诊，诊断为肛周感
染，予抗生素治疗，经治后疼痛减轻，肿势局限，最
后在肛旁形成一个僵硬的包块， 稍劳累便肿痛加
剧，多次就诊西医，乏效而来我科求治。 经检查均能
触及肛旁肿块， 质硬， 触痛明显， 大小 1cm×
2cm~5cm×8cm，皮色不红（或见色素沉着），表面未
溃，舌苔多见黄腻或白腻，脉象滑数或弦滑。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中药内治法 治则：清热利湿，祛瘀散结。基本
方：金银花 15g，连翘 15g，蒲公英 30g，黄柏 10g，生
山栀 10g，茯苓 5g，泽泻 15g，薏苡仁 15g，车前子
15g，山棱 15g，莪术 15g，穿山甲 15g，当归尾 10g，赤
芍 10g，牡丹皮 10g，牛膝 10g。 每日 1剂，水煎 2次，
早、晚分服。
2.2%%%%中药外治法 上药 3煎取汁置入肛肠熏洗仪
中雾化熏蒸 10min，再浸泡坐浴 10min。 以玉露膏敷
于包块局部并适量纳入肛内， 然后用微波（功率
28w） 外照射 15min， 直肠腔内照射（功率 15W）
10min。
2.3%%%%手术治疗 先控制炎症，使包块局限于最小范
围，再行包块根治术。 方法：放射状切开包块，切口
与包块等长，打通包块内所有纤维隔，使之融合成
一个大的空腔，探查是否有潜在瘘道存在，参照索
罗门氏定律寻找内口。 索罗门氏定律认为：经过肛
门中部画一横线，如果肛瘘外口在此线以前，并距
肛门 5cm以内，这类瘘道大多直行，其内口在齿线
上与外口相对应；如外口距肛门超过 5cm或外口在
此横线之后，这类瘘道大多是向后弯曲的，内口常
在肛管后正中线上。 我们在术中，无论包块在何位
置、距肛门多少距离，切开后均首先按照直瘘探查，
如无再按照弯瘘探查法， 朝肛门后正中方向探查。
如有瘘道探及， 则按肛瘘手术方法予以切除（切
挂）；如无瘘道探及，也按照直瘘手术方法切除相对

位置的肛隐窝， 搔刮隐窝旁组织， 并向肛外延长创
面，与包块切除的创面连成一体，用食指仔细触摸整
个创面，将所有触及的硬性纤维组织彻底切除，最后
修正创面呈 V形，以生肌散药棉填塞，加压包扎。 术
后每日以中药冲洗、坐浴，生肌散换药至愈。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：包块、疼痛均消失。 好转：包块
明显缩小，疼痛消失。无效：经治后虽包块缩小，疼痛
减轻，但停药后肿痛反复如初，甚或形成肛痈。
3.2%%%%治疗结果 治愈 38例， 占 63.33%； 好转 10
例， 占 16.67%； 无效 12例， 占 20%。 总有效率为
80%，疗程 2~6周。 无效者中有 4例形成肛痈，予以
切开引流，另 8例停药后肿痛反复，最后行炎性包块
根治术，经 3~8周痊愈。
4%%%%讨论

肛门直肠周围感染多见于青壮年男性 [1]，可能
与该人群性腺分泌旺盛，肛腺发达，易导致感染有关
[2]。 感染后应用抗生素治疗，由于剂量不足、选用品
种不当或细菌的耐药性等原因， 使得炎症局限但未
消失。炎症后期组织机化，故在体表可触及硬块。由
于组织化及包块内纤维隔形成， 阻碍了抗生素的渗
透，这就是反复使用抗生素而效果不佳的原因。

肛门直肠周围感染属中医学“脏毒”范畴，也称
肛门周围痈，其发病多由湿热、瘀毒所致。 肛旁炎性
包块的治疗以清热、利湿、祛瘀三法并重，方能取得
良效。 在中医中药内外并治的同时，配合微波照射，
借助微波良好的热穿透性， 加速外敷油膏药力的渗
透，同时微波照射也可改善局部组织微循环，促进炎
症吸收。通过直肠腔内照射则可对肛隐窝、肛腺等细
菌聚居处起杀菌、抑菌作用。

肛门直肠周围感染原发灶多在肛隐窝和肛腺
（所谓隐窝腺感染学说）， 对肛痈已形成瘘道者，彻
底处理原发灶为根治关键， 而黄乃健等则报道了用
肛瘘膏外敷治疗小儿肛瘘，达到了 96.8%的治愈率，
且随访 1~2年未有复发[3]，说明保守疗法也能治愈
肛瘘。本文以中医中药保守治疗肛旁炎性包块，获得
了良好疗效，病例随访期最长达 3年，能否获得长期
治愈，将继续跟踪随访。 经保守治疗无效者，一般认
为包块内有隐瘘形成，即所谓瘘管性脓肿，应做瘘及
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%%%%%%%%2000年 6月 ~2002年 7月， 笔者采用内服中
药、外用复方痤疮酊的中西医结合方法治疗寻常痤
疮 68例，并与西药组对照观察，疗效满意，现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有患者均为我院皮肤科门诊病
人，随机分为 2组。 中西医结合组 68例，男 39例，
女 29例；年龄 14~30岁，平均 20岁；病程 2个月 ~5
年，平均 1.6年。对照组 30例，男 18例，女 12例；年
龄 13~32岁，平均 21.2岁；病程 1个月 ~6年，平均
1.9年。 2组病人一般情况及皮疹类型基本相同，具
有可比性。 所有病人进入治疗前 2周内停用一切抗
生素和治疗痤疮的药物，酒精过敏者不纳入。
1.2%%%%诊断标准 符合《中西医临床皮肤病学》的临
床诊断标准[1]，皮疹以粉刺、丘疹、脓疱为主的轻中
度寻常痤疮，且面部皮疹数 25个以上，重度及聚合
性痤疮不纳入。
2%%%%治疗方法

中西医结合组内服中药方：黄连 15g，黄柏 15g，
茵陈 10g，虎杖 10g，野菊花 10g，蒲公英 10g，丹参
10g，焦山楂 10g，生甘草 8g。 水煎取汁 200mL，日 1
剂。 并外用复方痤疮酊（氯霉素 1g、 洁霉素 2.4g、
0.5%甲哨唑 50mL、 复方丹参液 20mL， 加入等量
75%的酒精），用前摇匀，适量外用，每日 3次。

对照组服维生素 B620mg， 每日 3次； 甲硝唑
0.4g%，每日 2次。 2组病人均以 15d为 1个疗程，疗
程结束后判定疗效。 2组病人嘱忌辛辣、油腻之品，
戒搽化妆品。
3%%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 根据国家中医药管理局《中医病
证诊断疗效标准》。治愈：皮损消退，自觉症状消失。
有效：皮损消退 30%以上。 无效：皮损及症状无变化
或消退不足 30%。
3.2%%%%治疗结果 中西医结合组 68例， 治愈 40例
（58.8%），有效 24例（35.3%），无效 4例（5.9%），

总有效率 93.5% ； 对照组分别为 9 （30%）、10
（33.3%）、11（36.7%），63.3%。 前者明显优于后者，
χ 2=12.89，P%%<0.01。治疗组中有 3例轻度皮肤干燥，
均能耐受,对照组中有 4例病人出现胃肠道反应。
4%%%%%讨论

寻常性痤疮主要发生于青春期， 发病机理目前
尚未完全清楚，一般认为与以下因素有关：雄性激素
水平升高，皮脂腺功能亢进，毛囊、皮脂腺导管角化
和阻塞，毛囊内微生物（主要是痤疮丙酸杆菌）的异
常增生及宿主的炎症反应。 临床各种药物治疗主要
是通过以上环节的干预而起到治疗作用。

酊剂能显著减少皮脂腺的分泌， 丹参液能改善
微循环障碍和改善血液流变学， 氯霉素为广谱抗生
素，甲硝唑为治疗厌氧菌感染的基本药物，洁霉素对
痤疮丙酸杆菌有很强的抑菌作用[2]。

中医认为本病多因饮食不节，过食肥甘厚味，致
肺胃湿热，复感毒邪，上越肌肤所致。《医宗金鉴·外
科心法》记载：“此症由肺经血热而成，每发于面鼻，
起碎疙瘩，形如黍屑，色赤肿痛，破出白粉汁。 ”治则
当清肺胃湿热，凉血解毒。 方中黄连、黄柏、茵陈、虎
杖清热燥湿， 体外抑菌试验显示痤疮丙酸杆菌对上
述中药高度敏感[3]；蒲公英、野菊花清热解毒，散结
消肿；丹参凉血祛瘀；焦山楂健脾和胃，监制药物苦
寒败胃； 甘草调合诸药。 全方共奏清泻肺胃热毒之
功，促进皮损消退。 该方与外用药合用，既发挥了中
药的治疗效果，又避免了内服抗生素的副作用，相得
益彰，值得临床推广。
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内口清除术；术中探查未发现瘘道者，据肛隐窝腺
感染学说，应彻底清除相对应的肛隐窝及肛腺。
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