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浓度为宜，注射时不宜过深，不宜集中，力求点状、
均匀。 不要向非手术区注射，以免造成局部感觉异
常。 综上所述，利多卡因联合亚甲蓝防治痔疮术后
肛门疼痛有一定的临床价值，值得进一步推广。
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末梢神经离断术联合中药熏洗治疗肛门湿疹 78例
桂慧俐 1 丁二军 1 指导：赵昂之 2
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%%%%%%%%肛门湿疹是临床常见多发病。 任何年龄均可发
病，主要表现为肛门周围灼热、潮湿、奇痒，稍抓后
剧痛并有蚁走感， 呈慢性时潮湿糜烂渗出结痂，皮
损增厚、增粗或脱屑，皱壁肥大，皮色因色素的脱失
或沉着而变浅或加深，皲裂出血等，久之出现苔藓
样瘙痒，常蔓延至前阴，奇痒难忍。 笔者自 2010年
10月 ~2011年 10月采用手术离断肛周末梢神经、
术后中药熏洗治疗肛门湿疹及瘙痒 78例， 取得较
为满意的效果。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 78例中，男 42例，女 36例；
年龄最大 62岁，最小 21岁，平均 42.5岁；病程最短
7%d，最长 11年，平均 6.7个月。 急性湿疹 5例，亚急
性湿疹 21例，慢性湿疹 52例。
1.2%%%%诊断标准 参照 1994年国家中医药管理局制
定的《中医病证诊断疗效标准》拟定[1]。（1）急性湿
疹：发病快，病程较短，初起时皮肤损害有红斑、丘
疹、渗出、糜烂、滋水、结痂、脱屑等，症状基本为一
种，间或合并出现；轻者微痒，重者瘙痒剧烈，难以
忍受，呈同歇性或阵发性发作，夜间增剧。（2）亚急
性湿疹：多由急性湿疹迁延而至，病情较缓，水痘不
多，渗液少，尚可见红斑、丘疹、鳞屑、痂皮、糜烂等。
（3）慢性湿疹：常因急性湿疹日久不愈转至，或一开
始表现为慢性者。 肛缘皮肤增厚粗糙，呈苔藓样变，
弹性减弱或消失；颜色棕红或灰白色，皮损界限不
清楚，瘙痒剧烈；常反复发作，迁延不愈。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%手术疗法 患者取膝胸位，备皮，常规皮肤
消毒， 铺无菌巾， 予 1%利多卡因局部皮下浸润麻
醉。 在病灶皮肤边缘作一等长的 V型切口，用组织
钳提起皮瓣，沿切口向湿疹瘙痒处用纹式钳在皮下

做潜行钝性剥离，同病灶面积中心直径，剥离时避
免使用暴力，以免皮下血肿及损伤表皮，然后沿切
口重新缝合，加压包扎，如肛管有肥大肛乳头或肛
窦炎，需一并切除，术后注意感染。
1.3.2%%%%中药坐浴 方药：苦参 30%g、苍耳子 25%g、蛇
床子 30%g、威灵仙 10%g、川椒 15%g、冰片 l%g（后下），
水煎，令患者先熏 10%min，再坐浴浸洗湿疹瘙痒处
约 10%min。每天 1次，每次 20~30%min。 7%d为 1个疗
程。 禁忌热浴。
1.3.3%%%%术后换药 创口以自制九华棉条换药，肛周
外敷金黄膏。
1.4%%%%疗效评定 治愈：皮损消退；显效：临床症状及
皮肤损害有所改善，皮疹消退 60%以上；有效：瘙痒
明显减轻， 偶有少许皮损， 皮损消退 30%以上；无
效：皮损消退不足 30%。
1.5%%%%治疗结果 本组病例中，治愈 51 例，显效 12
例，有效 9例，无效 6例，总有效率 92.3%。
2%%%%讨论

肛门湿疹及瘙痒是一种常见多发病， 病程长，
易复发，治愈困难。 笔者通过手术潜行钝性剥离，使
肛门及肛管的移行皮肤与皮下组织分离，实际上是
使皮下的末梢神经阻断，从而起到止痒作用。 中医
认为湿热下注、血虚风燥是本病的基本病机。 治宜
疏风止痒、清热除湿。 应用中药熏洗浸泡，直达患
处，清热除湿，祛风止痒，结合活血化瘀，修复皮损。
两者结合，既能快速止痒，又能借助中药巩固疗效，
达到标本兼治之目的。

参考文献
[1]国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[S].南京:南京大学出
版社,1994.137
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2011-12-06）

66· ·


