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%%%%%%%%顽固性单纯性肛门瘙痒症是肛肠科常见病、多
发病，男女均可发病，具有病程长、易反复发作、不
易根治的特点， 且药物治疗效果不理想。 我科自
2012年 3月采用部分皮瓣切除 +皮瓣游离 +亚甲
蓝皮瓣注射 +肛门洗剂坐浴治疗肛门瘙痒症，取得
了较好的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准[1]%%%%（1）自觉肛周瘙痒，如虫爬、蚁走、
火灼等，夜间遇到高温或食辛辣食物、刺激性食物
后加重，心烦不安，精神萎靡，影响休息和睡眠；（2）
肛周皮肤散在干性抓痕血痂、 皲裂或肛周皮肤潮
湿、水肿、肥厚；（3）长期不愈可见肛周皮肤增厚、粗
糙、皮纹加深、色素减退及苔藓样变；（4）实验室检
查及皮肤活组织检查排除继发性肛门瘙痒症，如糖
尿病、肛门湿疹等原发疾病引起。
1.2%%%%一般资料 共收集我科 55例病例， 随机分为
两组。 治疗组 30例，女 17例，男 13例；年龄 30~64
岁；病程 1~15%年。 对照组 25例，女 14例，男 11例；
年龄 21~62岁；病程 1.5~12%年。两组性别、年龄比较
均无显著性差异（P%均 >0.05），具有可比性。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 采用部分皮瓣切除 + 皮瓣游离 +
亚甲蓝皮瓣注射 +肛门洗剂坐浴。 术前患者排空大
便，侧卧位，肛门常规消毒，铺巾，取 10%mL注射器，
先局部麻醉肛周，在肛周 1、5、7、11点分别做 4个 V
字形切口，深度至皮肤外皮层，以切断肛周皮下神
经为度，勿过深，向肛内可至齿线上 0.5%cm，用 10号
线结扎四个切去的皮肤，以免剪去残端出血。 向外
超过肛周瘙痒和皮损范围以外， 用 4号针吸取 1%
亚甲蓝 0.5%mL、1%利多卡因 7%mL混合液， 在肛周
皮损边缘成 15%°进针， 边推边进， 呈扇形皮下注
射。 注射范围覆盖整个皮损区，以局部皮肤呈橘皮
样改变为宜，总量不超过 30%mL。注射结束后用血管
钳游离四个皮瓣。 术后第 2天用肛门洗剂坐浴，方
法同对照组。
1.3.2%%%%对照组 采用肛周局部封闭亚甲蓝皮瓣注
射 +肛门洗剂坐浴[2]。 患者取侧卧位，肛门常规无菌

操作，铺巾，取 10%mL注射器，4号针吸取 1%亚甲蓝
1%mL、1%利多卡因 5%mL混合液， 在截石位皮肤瘙
痒边缘成 15%°进针，边推边进，呈扇形皮下注射，
总量不超过 20%mL，注射时不宜注入肌层，也不要注
入齿线以上。 封闭术后第 2天，用我院自制肛门洗
剂 150%mL（1包），加开水 3%000%mL，先熏，待水温适
当时坐浴约 15%min，每日 1剂，早晚各坐浴 1次。
1.4%%%%疗效判定标准 痊愈： 临床症状和体征消失，
局部皮肤恢复正常。 好转：临床症状和体征明显减
轻，局部病变明显好转。 无效：临床症状和体征无改
变，局部皮肤病变无变化。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0 软件做统计分
析，P%<0.05表示差异有显著性。
1.6%%%%结果 治疗组 30例，痊愈 29例（97%），好转 1
例（3%），总有效率 100%；对照组 25 例，痊愈 1 例
（4%），好转 10例（40%），无效 14例（56%），总有效
率 44%。 两组比较， 治疗组疗效优于对照组（P%<%
0.05）。
2%%%%讨论

肛门瘙痒是肛肠科最常见的疾病之一，以肛门
皮肤粗糙、潮湿、皲裂等表现为主[3]。 目前瘙痒的机
理还不十分明确，一般认为是一种常见的局限性神
经功能障碍性皮肤病。 因为肛门皮肤比较薄，缺乏
强韧的角质层，而且神经末梢丰富，这一区域对刺
激有较强的敏感性[4]。 皮肤浅层神经末梢受体受到
理化等因素刺激而导致局部组胺、激肽、蛋白质分
解酶等化学性介质的释放，作用于肛门表皮内及真
皮浅层的游离神经末梢（痒觉感受器），产生冲动，
痛觉神经纤维中无髓鞘 C组织纤维传导，经脊髓丘
脑束至丘脑，最后达皮质感觉区，产生痒觉[5]，使患
者产生难以抑制的搔抓， 形成瘙痒 -强迫搔抓 -瘙
痒加剧的恶性循环。

我们根据其发病机理， 采用部分皮瓣切除、皮
瓣游离而通过皮肤神经末梢发生可逆性坏死修复
的过程，破坏感觉神经，使局部失去知觉而止痒；皮
瓣注射亚甲蓝可阻滞皮肤感觉神经的传导，使肛周
病变皮肤得以很好地休息，改善局部营养；配用我
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院研制的中药肛门洗剂坐浴，以清热除湿、消肿止
痒、止痛、收敛止血。 以上四种疗法相结合，共奏清
热燥湿、止痒润肤之功，既能快速止痒，又能借助中
药巩固疗效，达到标本兼治的目的。
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%%%%%%%%肛周红肿是由于某种原因造成患者腹泻或大
小便失禁，使局部的皮肤经常处于排泄物的刺激状
态所致。 我院老年病科 2010年 5月 ~2012年 5月，
采用炉甘石洗剂加氟康唑胶囊加地塞米松注射液
治疗老年大便失禁者肛周皮肤损伤，效果良好。 现
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组患者 46例， 其中男 31例，女
15例，年龄 87~94岁，平均 89.7岁。 随机分为观察
组和对照组， 两组患者大便失禁前肛周皮肤均正
常，性别、年龄、原发病、病情程度等差异无显著意
义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1 %观察组 协助患者左侧或右侧卧位，用生理
盐水棉球清洗肛周皮肤，纱布将水吸干，再用棉签
将炉甘石洗剂加氟康唑胶囊加地塞米松注射液的
混合液涂在肛周红肿处， 范围以超过肛周红肿为
宜，每日换药 2次，如被排泄物污染则立即重新换
药。
1.2.2%%%%对照组 病人每次大小便后，用温水清洗肛
周皮肤，用小纱布或棉球轻轻蘸干，用生理盐水清
洗创面待干。 病程中同时加强其它护理，如定时变
换体位、及时更换污湿的尿垫、合理营养等。
1.3%%%%疗效判断标准 痊愈：创面干燥，新生表皮覆
盖创面，红肿消退；好转：创面清洁，渗液少，无臭
味，周围红肿消退；无效：超过 3%d症状无缓解[1]。
1.4%%%%统计学处理 应用统计学软件 SPSS%11.3，行
字2%检验。
1.5%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%两组患者肛周皮肤情况比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%好转 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%%观察组 23%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%91.3%%%%%%%
%%%%%%%%%对照组 23%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%65.2%%%%%%%%
%%%%%%%%%字2%值 4.661%%%%%%%%%%%%%3.845%%%%%%%%%%%%%%%4.573
%%%%%%%%%P%%值 <0.05%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2%%%%讨论
腹泻、大小便失禁等患者因大小便对皮肤的浸

渍，使皮肤的抵抗力下降，且由于大小便的化学刺
激和反复清洗擦拭引起的物理性刺激，易致肛周皮
肤红肿和糜烂[2]。 老年病人由于生理原因皮肤出现
老化，皮下脂肪和皮下毛细血管减少，皮肤弹性降
低，厚度变薄、松弛，对外界各种刺激的耐受性和伤
口愈合能力降低[3]。 消化系统的消化和吸收功能及
肠道黏膜的屏障功能均减退，加之长期使用抗生素
引起肠道菌群失调，极易导致腹泻，当某种原因造
成老年人腹泻时，极易发生肛周红肿，甚至破溃、渗
出或继发感染，病人也由于肛门灼热而痛苦异常。

炉甘石洗剂主要由炉甘石、 氧化锌等组成，具
有收敛、止痒、消炎、防腐作用；氟康唑属三唑类抗
真菌药，抗菌谱较广，作用机制主要为高度选择性
干扰真菌的细胞活性， 从而抑制真菌的繁殖和生
长；地塞米松是一种强效糖皮质激素，抗炎作用及
抗皮肤过敏的作用显著。 这三者联合用药后，能保
护肛周皮肤避免大小便的刺激，防治感染，有利于
创面愈合，治疗效果好，值得临床推广应用。
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