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复方百部熏洗剂治疗慢性肛周湿疹 286例
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%%%%%%%%我们于 1998~2005年，运用中医养血祛风、润燥止痒原
则， 采用自拟中药复方百部熏洗剂外洗治疗慢性肛周湿疹
（血虚风燥型）患者 286例，效果满意。 现报告如下：
1%%%%一般资料

286例均为门诊病例，其中男性 198例，女性 88例，年龄

25~60岁，病史 2个月 ~6年，中医辨证均为血虚风燥型。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%药物组成 百部 20g，苦参 20g，白鲜皮 15g，当归 20g，
丹参 15g，生地 20g，红花 6g，白及 15g，防风 10g， 生甘草
20g。 （下转第 94页）

椎 2~4棘突上缘旁开 3cm做皮丘，用长约 10cm注射针头刺
入 3~4cm与横突接触，将针退至皮下，向上内刺入，越过横突
上缘达椎体外侧，深至横突下 2.5~3cm处，试作抽吸，若无血
液或脑脊液抽出，缓缓注入奴佛卡因 5mL。如针位正确，注射
后 15~20min下肢即有温热、 汗闭和自觉发热现象。 每周 1
次，观察 3周。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 显效：疼痛消失或完全能耐受，局部肿胀消
失或明显减轻，关节僵硬消失，自主活动可；有效：病人疼痛
能耐受，时有夜间疼痛加重，局部肿胀减轻，关节自主活动稍
差；无效：病人疼痛不减，局部肿胀严重，关节僵硬改变不理
想。 2组病人均在治疗 3周后统计疗效。
3.2%%%%结果 治疗结果见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%治疗组 66%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%96.97
%%%%%对照组 56%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%91.07
%%%%%%%%注：经统计学处理，治疗组与对照组有效率相比，P%<0.05。

3.3%%%%不良反应 中药局部熏洗治疗过程中未出现皮肤痒红、
过敏性荨麻疹、头痛、头晕、恶心呕吐等不良反应。
4%%%%讨论

交感反射性萎缩是自主神经系统对损伤(包括手术)的异
常反应，以超过原发性损伤或手术后的疼痛为特征，疼痛是
人体原始感觉的直接反应，是机体的一种警报装置，当机体
受到强烈的刺激时， 为保护机体而出现的一种防御性反应。
是一种不能从客观上测定而靠个人体验的特殊不适感，国际
疼痛学会将疼痛定为：伴有客观上未必明确的局部组织障碍
的不适感以及与此相关联的情绪感活动[1,2]。 孙建航认为由于
踝部解剖结构的特殊性是一个好发部位，主要是关节附近肌
肉较少而肌腱、韧带和关节较为集中，不具有肌肉那样丰富
血管网， 更难以对静脉回流起到肌肉泵或静脉泵的作用，而
且极易引起周围组织和神经内膜水肿，压力增高，出现无菌
性反应，影响神经的微循环和功能[3]。踝部分布神经感觉支都
处于表层，如滑膜和腱鞘膜及骨膜，由于神经末梢的相对集
中，慢性炎症刺激又导致了所有结构和间隙渗出，炎性渗出
液增多，发生纤维素性沉积，致皮下组织、筋膜间隙、肌肉间、
筋膜和腱鞘膜以及关节囊皱襞相继出现水肿、增厚、挛缩、粘
连，组织间的滑动障碍而僵硬，关节功能障碍，反复出现，导

致恶性循环，加重了肿胀、疼痛及皮肤光泽的改变[4]。 因此，消
除急慢性水肿和炎症，改善局部微循环，改善神经及周围组
织内环境，恢复原有的活动结构和间隙，是治疗该病的根本。

中医认为“不通则痛，通则不痛”，人体一旦遭受外伤，血
溢脉外，恶血留内，积聚成瘀，血行之道瘀滞不通，气血运行
不畅，营卫先虚，腠理不密，则风寒湿乘虚内袭，正气被阻，不
能宣行，因而留滞，气血凝涩，久而成痹。 气血停滞，无不痛
者，而风寒湿复加，其痛更甚。 筋骨关节强劲滑利，动作灵活，
主要有赖于气血的濡养，而机体遭受外伤，致使气滞血瘀，风
寒湿邪复侵袭，破坏了骨正筋柔的正常功能。 古人将关节附
近的软组织称之为筋，一旦受伤，气血瘀滞，风寒湿侵袭，邪
气阻络，经络不通。该病被列为“痹证”范畴。其治疗以散寒祛
湿、温经通络、消肿止痛、利关节为治则。 中药局部熏洗是中
医传统治疗方法之一，以疗效显著、方法简便被广大患者所
接受。 现代药理研究认为，该方法中许多药物有镇痛、镇静、
消肿、松解和预防周围组织粘连挛缩、改善局部微循环、清除
局部无菌炎性物质、恢复关节活动等作用，桂枝 、秦艽、路路
通可镇痛、镇静，解除软组织拘挛疼痛、关节肿胀、活动不利；
羌活镇痛，镇静、催眠，解痉，收缩血管；刘寄奴可解除平滑肌
痉挛，加速血液循环；威灵仙、防风止痛，解痉，消肿，解除关
节拘挛，关节屈伸不利；透骨草镇痛并与水扬酸类相似，解除
肢体屈伸不利、肌筋挛缩；伸筋草解除运动伤致肢体的疼痛、
肿胀，与透骨草合用解除关节屈伸不利，消肿效果较好[5]。 经
中药局部熏洗疗法治疗 66例， 并和目前效果较好的交感神
经阻滞法治疗的 56例对比，中药局部熏洗治疗疗程短、方法
简单、疗效显著、无副作用，结果优于对照组(P%<0.05)。我们认
为如果损伤部位皮肤好，中药局部熏洗疗法应为首选。 在治
疗过程中，还发现在损伤早期合理应用，可以有效地预防踝
部交感反射性萎缩的发生，值得临床进一步应用观察。
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2.2%%%%使用方法 上述中药加水 1%000mL煎至 600mL， 去渣
取汁，先熏后浸泡患处，每次 8~10min，1d%2 次，10~15d 为 1
个疗程。 治疗初期（1周内），在坐浴间隔时间，结合外搽派瑞
松软膏（国药准字 X20000454）。 药液水温不能过高，每次坐
浴后均宜用毛巾将患处轻轻吸干，不可反复擦拭，以免加剧
皮肤病变。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈： 瘙痒症状和皮损消失，3个月后复查
仍正常者；有效：瘙痒症状和皮肤干燥、皲裂消失，但排便时
仍易裂开，症状反复；无效：瘙痒症状和皮损存在。
3.2%%%%治疗结果 286例患者中治愈 238例，占 83%；有效 43
例，占 15%；无效 5例，约占 2%；总有效率为 98%。 其中 1个
疗程即治愈者 198例，治疗时间最长为 3个疗程。 治愈者随
访 3个月未见复发。

4%%%%讨论
肛周湿疹为常见肛门皮肤病， 约占肛肠科门诊病人的

1/5。 本病病因复杂，一般治疗治愈困难，多数患者迁延至慢
性，发生顽固性瘙痒、灼痛、皮肤干燥和皲裂，严重者可出现
心理障碍。 传统治疗多局限于激素软膏外敷、激光和局部封
闭等疗法， 激素类软膏长期使用易对机体产生不利影响，且
多为一过性疗效。 激光和局部封闭则是以破坏肛周组织结构
为代价。

复方百部熏洗剂运用中医“养血祛风、血行风灭” 和“久
病必虚、久病必瘀”机理，实施活血化瘀、养血润燥治则，利用
中药复方的整体作用，加之坐浴时肛周皮肤温度升高，血液
循环改善，毛囊和汗腺口开放，软化过度角化的皮肤角质层，
有利于药物的透皮吸收，能有效地在较短时间内止痒、止痛，
提高其韧性，促进皮损修复。 药物直接作用于患处，疗效快
捷，复发率低。

（收稿日期： 2007-01-16）

姜半夏、浙贝母、僵蚕、神曲、射干、蝉衣、甘草）治疗小儿
CVA%98例，结果显效 76例，好转 18例，无效 4例，总有效率
95.9%。
2.3%%%%中医内外合治 徐凤琴等[11]用综合疗法治疗小儿 CVA%
36例，用射干、炙麻黄、紫菀、款冬花、鱼腥草、防风、蝉蜕、杏
仁、金银花、炙百部、板蓝根、地龙，咽喉肿痛加牛蒡子、玄参，
痉咳甚加全蝎、僵蚕，日 1剂，水煎分 3~4次服，7d为 1个疗
程，用 3个疗程。 取穴：肺腧，用白芥子、细辛、麻黄、杏仁、桃
仁研末，加生姜汁适量，调敷穴位，隔日晚 1次，10次为 1个
疗程；发作期取穴：定喘、天突、合谷、曲池，平补平泻法，留针
15~20min，日 1次，7d为 1个疗程，结果显效（症状、体征消
失）11例，有效 24例，无效 1例，总有效率 97%。 谢晓枫[12]用
清哮汤配合灸法治疗小儿 CVA%42例，自拟清哮汤：南沙参、
麻黄、杏仁、黄芩、桑白皮、紫菀、百部、前胡、蝉蜕、僵蚕。 加
减：寒喘者去黄芩，加款冬花、细辛；痰热甚者加冬瓜仁、生薏
苡仁、桃仁；夹有食积、胃腑不清者加连翘、神曲；肠燥便秘者
加全瓜蒌、浙贝母。 每日 1剂，水煎分 2次服。 同时配合灸大
椎穴，每日 2次，每次 5~10min，以局部皮肤出现红晕为度，
10d为 1个疗程。 结果临床控制 28例，显效 9例，好转 3例，
无效 2例，总有效率 95.2%。
3%%%%中西医结合治疗

尹洁[13]采用宁肺丸（院内验方制剂）配合西药（口服氨茶
碱）治疗小儿 CVA%50例，结果临床控制 17例，显效 19例，
好转 11例，无效 3例，总有效率 94%。 徐杰等[14]用中西医结
合治疗小儿 CVA%60例， 中药用麻杏苡甘汤加味（麻黄、杏
仁、白僵蚕、黄芩、白术、百部、淫羊藿、甘草、苡薏仁、苏子、地
龙）水煎分 3次服，并用酮替酚，日 2次口服，必可酮（或舒喘
灵气雾剂）吸入。 2周为 1个疗程，用 2~4个疗程。 结果治愈
50例，显效 5例，有效 4例，无效 1例，总有效率 98.33%。 李
艳荣[15]西医用博利康尼，3次 /d，30d为 1个疗程。 中药用自
拟止咳平喘汤：麻黄、杏仁、生石膏、黄芩、桑白皮、苏子、百
部、蝉蜕、甘草，药量随年龄而定，1剂 /d，水煎 2次，分 3次口
服，30d为 1个疗程。结果总有效率 93.33%。徐桂萍等[16]治疗
小儿 CVA%60例，治疗组用酮替酚，用 3 个月；氨茶碱，日 3
次，连用 7d；小儿咳喘 2号（紫菀、款冬花、百部、白前、桔梗、
陈皮、荆芥、杏仁、甘草），每日 3次，用药至咳嗽完全消失后，
巩固用药 1周。 观察组用普米克气雾剂。 结果观察组咳嗽消
失时间平均为 20d，治疗组为 13d，有显著性差异（P%<0.05）。

综上所述，CVA病因病机复杂，目前国内尚无明确的诊
断标准及有效的治疗方案， 因此在掌握小儿 CVA咳嗽特征
的同时，需做气道高反应性试验，明确诊断后，采用辨证论
治、专方、中医内外合治、中西医结合治疗小儿 CVA均能改
善患儿的症状及缓解病程进展，近期疗效与西医接近或优于
单纯用西药，远期疗效更好。 但中医药治疗小儿 CVA应加强
对本病发病机理的研究，以制定统一的辨证分型标准及施治
方案,同时需加强中医药治疗该病的实验研究，充分利用现代
科学技术的方法和手段,更深入揭示中医药治疗该病的本质。
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