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综合疗法治疗肛门瘙痒症 33例疗效观察
周学明

（江西中医学院 2009级研究生 南昌 330006）

摘要：目的：观察综合疗法治疗肛门瘙痒症的疗效。 方法：采用消痔灵肛周局部皮下注射配合术后外用药综合治疗肛门瘙痒
33%例。 结果：33 例中痊愈 25 例，显效 5 例，有效 3 例，总有效率 100%。 平均住院时间 7%d。 结论：综合疗法治疗肛门瘙痒症，取得了
满意的临床疗效，经随访远期疗效肯定。
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%%%%%%%%肛门瘙痒症是肛肠科常见的以肛管、肛门周围
皮肤及会阴部瘙痒为主症的具有多种发病因素或
特殊原发性损害的一种独立性的疾病，可分为原发
性肛门瘙痒症和继发性肛门瘙痒症。 原发性肛门瘙
痒症系指无明确诱因及无原发皮肤损害而仅有肛
门瘙痒的一种皮肤病。 继发性肛门瘙痒症产生于原
发性疾病， 伴有明显的特异性皮肤损害和原发病
变；可继发于多种肛管直肠疾患、妇科疾患、尖锐湿
疣等其他疾病中。 原发性肛门瘙痒症临床表现：早
期肛门周围皮肤瘙痒较甚，时轻时重，有刺痛或灼
痛，有蚁行感，逐渐发展则剧痒难忍，入夜更甚，令
人坐卧不安，影响睡眠，甚至造成神经衰弱。 患处无
丘疹，但多可见有抓痕破溃、糜烂出血、色素沉着
等，皮肤增厚变白呈苔藓样，或周围有皲裂，瘙痒可
蔓延会阴、阴囊、女性外阴。 饮酒、食腥辣、冷热变
化、情绪波动及异物刺激，往往会加重症状。 我院自
2010年 3月 ~2011年 8月以来采用肛周局部皮下
注射配合术后外用药综合治疗原发性肛门瘙痒症
33例，取得了满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 33 例病例均为原发性肛门瘙痒
症，经各项辅助检查，均排除肝胆疾病、血液病、糖
尿病、寄生虫病等疾病造成的继发性瘙痒。 本组共
收集病例 33%例，其中男性 15例，女性 18%例；年龄
18~73%岁，平均 45.5 岁；病程 15~30%d；其中肛门皱
襞肥厚及苔藓样变者 12%例， 辐射状皲裂 16例，继
发性湿疹样变 5%例。 肛周皮肤均有不同程度的抓
痕、结痂、肥厚及皲裂等。
1.2%%%%诊断标准 参照《中华肛肠病学》[1]关于肛门瘙
痒症的标准。 早期肛门周围皮肤瘙痒较甚，时轻时
重，可间歇或持续发生，有刺痛或灼痛，有蚁行感，
逐渐发展则剧痒难忍。 可见红斑、丘疹、糜烂、结痂
等，长期瘙痒，可使肛周皮肤增厚、皱襞肥厚粗糙呈
放射状皱纹，苔藓样变，色素沉着或减退，也可有皲
裂。
1.3%%%%治疗方法 采用肛周封闭法治疗，患者取膀胱

截石位，肛门周围常规备皮、消毒铺巾，以 20%mL注
射器抽取消痔灵注射液 10%mL 加 2%利多卡因 5%
mL加生理盐水 5%mL，配成混合液，以 1%mL注射器
抽取混合液注射到肛门周围和肛管的皮内，作扇形
的肛周皮下注射， 将注射器与皮肤瘙痒边缘成
15%°角进针，使皮肤呈丘状或者片状隆起，肛管至
齿线处皮下、黏膜下也均匀注射，将瘙痒区完全注
射，注射时以创面皮下作浅表浸润为宜，切忌注射
过深，边推边进，注射时一定要回吸，防止药物注入
血管内，皮肤呈苔藓样变的皮下要充分注药，注射
量以创面呈蓝色橘皮样改变为佳。 伴有赘皮外痔的
先切除再注射。 每针注入 3~4%滴， 总量不超过 20%
mL，7%d%注射 1%次， 15%d%为 1个疗程， 一般需用药 1%
个疗程，个别需要用药 2%个疗程。 注射完毕揉按片
刻，铺无菌纱布，第 2天可拆除敷料。 封闭术后第 2
天，取肛门洗剂（苦参 30%g，明矾 20%g，黄柏 15%g，地
肤子 15%g，蛇床子 15%g，川椒 15%g，艾叶 15%g，荆芥
10%g，冰片 3%g后下）让患者先熏，待温度适宜后再坐
浴浸洗瘙痒处，每日 1剂，早晚各 1次，每次 15~%20%
min。 熏洗后肛门瘙痒处涂外用药，外用药的制备：
青蛤散一袋（15%g），醋酸地塞米松片 4片（0.75%mg/
片），999皮炎平 20%g（一支），三药混合在一起，配制
成膏剂，外涂瘙痒处，2次 /d。注意事项：保持大便通
畅，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，
排便后用温水清洗肛门。 顽固性肛门瘙痒症者可配
合肛周末梢神经切断手术治疗。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 痊愈：肛门瘙痒症状消失，局部皮
肤外观恢复正常，随访半年无复发；显效：肛门瘙痒
症状减轻，皮损大部分恢复正常，能控制不搔抓，偶
仍需服药止痒；有效：肛门瘙痒症状减轻，皮损少部
分恢复正常；无效：肛门瘙痒症状未减，皮损无变
化，或停药后复发。
2.2%%%%治疗结果 用药后 1~2%d%瘙痒症状略缓解，4%d%
左右瘙痒症状明显缓解， 15%d%瘙痒症状基本消失，
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个别患者最迟 1个月瘙痒症状消失； 皮损一般 5~7%
d%开始好转，完全好转需 15%d%左右。 33%例中，痊愈
25%例，显效 5例，有效 3%例，总有效率 100%。
3%%%%讨论

肛门瘙痒症是临床常见的肛肠疾病，现代医学
认为该病由如下因素引起：（1）过敏反应；（2）疾病
因素：如糖尿病、消化不良、荨麻疹、霉菌、滴虫感
染、痔、瘘、肛裂等疾病；（3）精神因素；（4）遗传；（5）
肛门潮湿和分泌物刺激。 瘙痒是一种自觉症状，机
理不十分明确，一般认为表皮内及真皮浅层的游离
神经末稍是瘙痒觉的感受器，感受器受物理、化学
刺激后导致局部组胺、激肽和蛋白分解的化学介质
释放， 这些化学介质作用于神经末稍引起痒觉，日
久而产生皮损改变[2]。 临床常用抗组胺药、镇静剂、
中药内服外用和糖皮质激素类软膏等治疗，效果多
不理想，而采用消痔灵肛周局部皮下注射配合术后
外用药综合治疗肛门瘙痒症， 取得了良好的效果。
利多卡因局部封闭能阻断皮肤感觉神经，使患者疼
痛反射快速消失。 消痔灵注射液是以五倍子、明矾
等中药提取的有效成分制成含鞣酸 0.15%、明矾 4%

的灭菌注射液。 该药物局部注射后可使局部产生无
菌性炎症， 导致局部组织纤维化而达到治疗目的。
消痔灵注入肛周皮内、皮下，产生无菌性粘连，从而
破坏皮肤感觉神经末梢的传导，阻断病区瘙痒中枢
神经的刺激，以治疗肛门瘙痒症，且毒性较小。 利多
卡因可以减轻消痔灵对组织刺激而产生的疼痛不
适感。 外用药皮炎平具有抗炎、止痒及抗过敏的作
用外，还具有抗表皮癣菌、酵母菌和霉样菌活性,%对
革兰氏阳性细菌也有效，是治疗因肛门湿疹及肛门
浅部真菌病引起肛门瘙痒症的一种理想外用药。 初
始时我院用于治疗痔疮效果较好，在临床中发现其
对肛周瘙痒的治疗起效较好，故用于配合肛周封闭
治疗肛门瘙痒症，且疗效好，经济适用，患者耐受性
好，再辅以熏洗、坐浴、理疗等效果更佳。 本法的优
点在于疗效迅速且方便，不良反应少，门诊及住院
均可治疗，易于临床推广。
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裂口剥扎合并肛门后侧位内括约肌切断术治疗
陈旧性肛裂的临床观察
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摘要：目的：观察裂口剥扎合并后侧位内括约肌切断术治疗陈旧性肛裂的临床疗效。方法：比较治疗组（采用裂口剥扎合并肛
门后侧位内括约肌切断术）60 例与对照组（采用肛门后正中内括约肌切断术）60 例的治疗效果。 结果：两组总有效率差异无显著统
计学意义（P%>0.05），但治疗组在缩短创面愈合时间、减少术后肛门功能障碍、避免锁洞畸形的形成、降低复发率、防止术后出血以
及防止术后感染上明显优于对照组（P%<0.05）。结论：裂口剥扎合并肛门后侧位内括约肌切断术治疗发生于截石位 6 点位（后位）的
陈旧性肛裂疗效满意，值得临床推广。
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%%%%%%%%肛裂是指发生在齿线以下，肛管皮肤的全层裂
开性溃疡，以局部皮肤溃疡、肛乳头肥大、哨兵痔为
三大特征，多发于截石位 6点及 12点位，以后位多
见，占 75%，前位占 15%，侧位占 2%，前后位同时发
生 8%[1]。 近年来针对肛裂的手术方法多样，迄今为
止尚无一种可通用的规范术式。 笔者采用裂口剥扎
合并肛门后侧位内括约肌切断术治疗裂口位于后
位的陈旧性肛裂 60例，效果满意。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 陈旧性肛裂 120例，裂口均位于截
石位 6点位。 随机分治疗组和对照组，各 60例。 治

疗组男 27例，女 33例，年龄 19~56岁，病程 6个月
~12年，合并肛乳头肥大 48例，合并哨兵痔 55例，
合并皮下瘘 12例；对照组男 28例，女 32 例，年龄
18~54岁，病程 6个月 ~10年，合并肛乳头肥大 49
例，合并哨兵痔 54例，合并皮下瘘 14例。 两组病例
在性别、年龄、病程、病种、症状、切口大小上无明显
差异，具有可比性。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%治疗组 取屈膝侧卧位， 常规消毒铺巾，局
部麻醉显效下，用双叶肛门镜扩开肛门，视裂口、肛
乳头、哨兵痔、皮下瘘的位置，用手术刀沿裂口偏向
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