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局部注射亚甲蓝配合肛门洗剂坐浴治疗
湿热下注型肛周湿疹 30例
陈建良 1 屠志多 1 胡晓阳 2 谌建平 3

（1江西中医药大学 2013级研究生 南昌 330004；2江西中医药大学附属医院肛肠科 南昌 330006；
3江西省南昌市洪都中医院中医外科 南昌 330008）

摘要：目的：观察局部注射亚甲蓝配合肛门洗剂坐浴治疗湿热下注型肛周湿疹的临床疗效。 方法：选择 2013 年 11 月 ~2014
年 5 月江西中医药大学附属医院肛肠科收治的肛周湿疹湿热下注型患者为研究对象 ， 给予局部注射亚甲蓝配合肛门洗剂坐浴治

疗，观察治疗效果。结果：患者经 7~15%d 治疗，平均治疗（10.6±1.8） d，治愈 27 例（90.0%），好转 2 例（6.7%），未愈 1 例（3.3%），半年

内无复发病例。 结论：局部注射亚甲蓝配合肛门洗剂坐浴治疗湿热下注型肛周湿疹疗效显著。
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肛周湿疹是一种常见病、多发病，其临床特点为
肛周剧烈瘙痒，急性期为多形性皮损，慢性期以皮肤
局限性浸润增厚为主。 中医学认为，急性肛周湿疹
病机为湿热下注。 急性肛周湿疹病势缠绵，容易转
化成慢性疾病，给临床治疗带来不小难度。 江西中
医药大学附属医院肛肠科应用局部注射亚甲蓝配合
肛门洗剂坐浴治疗湿热下注型肛周湿疹，取得满意
疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 11月 ~2014年 5月
江西中医药大学附属医院肛肠科收治的肛周湿疹患
者 30例为研究观察对象，其中男性 20例，女性 10
例；年龄 20~45岁，平均年龄（30±5）岁；病程 2 个
月 ~5年，平均病程（2.1±0.8）年。 中医辨证均为湿
热下注型，局部症见：皮肤潮红、肿胀、糜烂，滋水浸
淫；伴有瘙痒、大便闭结、小便短赤；舌红，苔黄腻，脉
滑数。
1.2%%%%排除标准 所选患者均排除内分泌疾病、全身
性皮肤疾病、化学药品过敏所致肛周皮肤疾患、肝肾
功能不全等基础疾病。
1.3%%%%治疗方法 患者完善相关入院检查，排除手术
禁忌证后，进行手术治疗：患者取侧卧位，肛周用碘
伏常规消毒，铺无菌洞巾，用亚甲蓝 4%ml、2%利多卡
因 20%ml、生理盐水 20%ml配制混合液；用 10%ml注
射器抽取适量药液，在肛周病变皮肤处以 5号针头
作点状注射，每隔 0.3~0.4%cm 注射 1 个部位，至病
变处灰白潮湿皮肤均微隆起，呈蓝色；苔藓样病变可
适当切除；术后予以无菌敷料覆盖包扎固定。 次日
起开始配合我院自制肛门洗剂（五倍子、朴硝、桑寄
生、荆芥、苦参、黄柏、月石、白芍、明矾、百部等）熏洗
坐浴，具体方法为：便后清洗肛周，以肛门洗剂 150%
ml加入开水约 1%500%ml，先熏洗，待水温适中，再行

坐浴 10~20%min，1次 /d，换药后以生理盐水清洗，以
无菌敷料包扎；7%d为 1个疗程。 治疗期间患者禁食
辛辣炙煿、鱼腥发物。
1.4%%%%判断标准 依据国家《中医病症诊断疗效标
准》判断，（1）治愈：肛周皮肤恢复正常，无瘙痒 3个
月以上；（2）好转：肛周皮肤基本痊愈，无渗出，偶尔
瘙痒；（3）未愈：肛周皮肤未恢复，仍有渗出及瘙痒。
1.5%%%%治疗结果 经过局部注射亚甲蓝配合肛门洗
剂坐浴 7~15%d， 平均（10.6±1.8） d， 治愈 27 例
（90.0%），好转 2例（6.7%），未愈 1例（3.3%）。 随访
半年，无复发病例。
2%%%%讨论

肛周湿疹是一种由多种内、 外因素引起的肛门
周围浅层真皮及表皮的炎症。相当于中医学的“肛门
湿疡”[1]，又称为“浸淫证、绣球风、风湿疡”[2]。 中医学
认为急性肛周湿疹主要由湿热下注引起，多因脏毒、
浊气下降，风热湿邪侵袭，食积虫扰，饮食失节，脾失
健运，内蕴湿热而发[3]。 西医学则认为湿疹发病机制
与人体自身免疫密切相关，是一种变态反应性疾病；
发病与遗传、环境刺激、饮食、药物使用密切相关，因
分泌物溢于肛周，肛周潮湿所致[4]。 其临床表现主要
是肛周瘙痒，甚至奇痒难忍，伴多样性、对称性皮损，
皮损主要表现为渗出、糜烂、苔藓样变。 西医治疗该
病多采用对症治疗及抗过敏治疗， 常用抗组胺类药
物联合激素治疗，虽短期有一定疗效，但长期效果欠
佳。

笔者认为采用中西医结合疗法治疗该病， 具有
非常显著且令人满意的疗效。 江西中医药大学附属
医院肛肠科采用皮下局部注射亚甲蓝结合肛门洗剂
外洗坐浴的中西医结合疗法治疗湿热下注型肛周湿
疹，效果令人满意，复发率低。 亚甲蓝是一种化学性
质活泼的氧化还原剂， 作用于皮下可使局部感觉神
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经脱髓鞘，使局部神经产生可逆性损害，从而阻断神
经组织的电传导[5]，起到局部止痒的效果，配以利多
卡因以消除局部注射亚甲蓝后引起的皮肤灼热疼
痛，是为治标；肛门洗剂坐浴除可起热疗作用外，更
能清热解毒、燥湿除痒，起到治本的作用，从而保证
长期疗效。方中苦参、黄柏皆为苦寒之品，两药相伍，
共奏清热燥湿之功；五倍子收湿敛疮；荆芥、百部渗
湿杀虫止痒；朴硝、明矾、月石清热解毒；桑寄生祛风
除湿；白芍滋阴收敛以制约诸药苦寒发散之性，以防
伤阴太过。诸药相伍，清热解毒，利湿止痒。湿热毒邪
即去，诸症即平。 治疗期间，嘱患者清淡饮食，禁食
辛辣炙煿、鱼腥发物，以防助湿生热。 经临床验证，

局部注射亚甲蓝配合肛门洗剂外洗坐浴治疗肛周湿
疹，取得了令人满意的疗效。
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自血穴位注射配合穴位刺络放血治疗
痤疮（热毒型）37例疗效观察

吴建梅
（陕西中医药大学 2014级针灸推拿研究生 咸阳 712046）

摘要：目的：探讨自血穴位注射配合穴位刺络放血治疗痤疮（热毒型）的疗效。 方法：采用自血穴位注射配合穴位刺络放血治

疗痤疮（热毒型）37 例并观察其疗效。 结果：经治疗 2 个疗程后，治愈 12 例（32.4%），显效 15 例（40.5%），有效 7 例（18.9%），无效 3
例（8.1%），总有效率为 91.9%。 结论：自血穴位注射配合穴位刺络放血治疗痤疮（热毒型）临床疗效显著。
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痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，好发于青少年，
以面部丘疹、粉刺、结节、囊肿为主要表现[1]。 皮损常
反复发作，经年难愈，愈后易色素沉着，致使患者对
容貌产生自卑心理，严重影响患者生活质量。 西医
治疗痤疮效果不明显， 中医治疗此病有明显优势。
自血穴位注射疗法是将患者自身的静脉血抽出后再
注入其自体的一种方法。 穴位刺络放血疗法是在患
者相应的穴位刺络放血的一种方法。 2014年以来笔
者采用自血穴位注射配合穴位刺络放血治疗面部痤
疮患者 37例，取得显著疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 面部痤疮 37例均为门诊病例，男
12例，女 25 例；年龄 15~30 岁，病程 3~8 年；23 例
曾接受中西医治疗，14例未接受过任何治疗。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 根据《临床皮肤病学》制定：
好发于青春期，皮脂腺丰富的部位最易发生，以面
部、上胸及背部最多。 丘疹、粉刺、脓疱、结节等为皮
损表现，常伴有皮脂溢出，呈慢性病程。
1.2.2%%%%中医诊断标准 根据中医辨证原则纳入证
型。 热毒型（相当于脓疱型痤疮）：以炎症性丘疹和

脓疱为主，脓疱多发生于丘疹的顶端，周围有红晕，
大便秘结，舌质红，苔黄燥，脉弦数。
1.3%%%%治疗方法 （1）自血穴位注射疗法：选穴：双侧
足三里、曲池为一组；双侧三阴交、合谷为一组，两组
穴位交替使用。 针具选择：一次性无菌注射器，5%ml
针管 6号针头。生产厂家：江西丰临医用器械有限公
司。 具体操作：用碘伏常规消毒选取穴位，然后在肘
静脉消毒后抽取静脉血 4%ml，出针后用消毒干棉签
按压针孔，迅速将注射器针头刺入消毒后穴位，得气
后，回抽无血，注入血液 1%ml，出针后用干棉签按压
针孔，其余穴位同法注入 1%ml，1周治疗 2次，两组
穴位交替使用，8次为 1个疗程， 共治疗 2个疗程。
（2）穴位刺络放血疗法：选穴：大椎、肺俞、心俞、膈
俞、胃俞为一组；面部阿是穴为一组，两组穴位交替
使用。操作：碘伏常规消毒后，用 5%ml一次性注射器
于穴位点刺腧穴局部，使其表皮渗出血为度，然后以
闪火法拔罐，起罐后用消毒干棉球擦干血液，再用碘
伏消毒穴位；面部点刺宜轻，自行流血，出血过多者，
用碘伏棉球消毒按压止血，1周治疗 2次，8次为 1
个疗程。 注意 2%d之内勿沾水，以免感染。
1.4%%%%疗效判定标准 参照《中药新药治疗痤疮（粉
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