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中药坐浴在原发性肛门瘙痒症中的应用价值

赵益晨，冯琼露，康洋洋

（许昌中医院肛肠科，河南 许昌　 ４６１０００）

摘要　 目的：探讨原发性肛门瘙痒症患者应用中药坐浴的效果。 方法：以 １０９ 例原发性肛门瘙痒症

患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组。 对照组 ５４ 例给予高锰酸钾坐浴，观察组 ５５ 例在对

照组基础上增加中药坐浴。 比较并分析两组患者的症状评分、血清 β⁃内啡肽、亮氨酸脑啡肽和复发

情况。 结果：观察组患者皮肤苔藓样病变、肛门瘙痒、皮肤湿疹样病变评分均低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者 β⁃内啡肽、亮氨酸脑啡肽水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预后 ６ 个

月观察组复发率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：中药坐浴可有效减轻原发性肛门瘙痒症患者临床症

状，降低复发率。
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ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎａｌ ｐｒｕｒｉｔｕｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｉｔｚ ｂａｔｈ； ｐｒｉｍａｒｙ ａｎａｌ ｐｒｕｒｉｔｕｓ； β⁃ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ； ｌｅｕｃｉｎｅ ｅｎｋｅｐｈａｌｉｎ

　 　 原发性肛门瘙痒症是肛肠科的常见疾病，指肛

门及其周围皮肤剧烈瘙痒，但无皮疹、感染或赘生物

等原发性皮肤损害的一种皮肤病。 长期反复的剧烈

瘙痒，使患者不断搔抓，导致局部皮肤出现抓痕，部
分患者肛周皮肤可出现苔藓样改变、粗糙、肥厚，给
患者带来极大痛苦［１－２］。 手术或保守治疗是临床治

·７０１·



第 ５ 期 华　 夏　 医　 学 第 ３５ 卷

疗该病的主要手段，虽有一定疗效，但部分患者治疗

后出现复发情况。 中药坐浴属中医外治法，具有清

热燥湿、祛风止痒的功效，能有效减轻患者临床症

状［３］。 基于此，本研究将探究中药坐浴在原发性肛

门瘙痒症中的治疗作用。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ４ 月许昌市中医院

收治的 １０９ 例原发性肛门瘙痒症患者作为研究对

象，将其随机分为两组。 观察组 ５５ 例，男 ３１ 例，女
２４ 例；年龄 ３１～５３ 岁，平均（３９．２±６．８）岁；病程１～３５
个月，平均（１３． １ ± ３． ４）个月。 对照组 ５４ 例，男 ３２
例，女 ２２ 例；年龄 ３１ ～ ５２ 岁，平均（３９．７±６．５）岁；病
程 １～３４ 个月，平均（１３．５±３．９）个月。 两组患者一般

资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具可比性。
纳入标准：符合原发性肛门瘙痒症诊断标准［４］；

患处检测未发现致病菌或其他病原体；临床资料齐

全、完整；患者与家属签署知情同意书。
排除标准：因肛门湿疣、蛲虫病等诱发的继发性

肛门瘙痒；妊娠期、哺乳期、月经期患者；合并心、肺、
肝肾等功能异常；合并认知功能障碍、精神类疾病；
合并免疫、血液系统功能紊乱。

１．２　 方法

对照组给予高锰酸钾坐浴，高锰酸钾粉 ０．５ ｇ 与

２ ０００ ｍｌ温开水混合均匀后坐浴，２ 次 ／ ｄ，１０～１５ ｍｉｎ ／次。
观察组在对照组基础上增加中药祛风除痒汤坐浴，
配方：皂角刺 １０ ｇ、苦参 １０ ｇ、赤芍 １０ ｇ、百部１０ ｇ、
防风 １０ ｇ、全蝎 １０ ｇ、黄芪 １０ ｇ、九里光（先煎）１５ ｇ、
金银花 １０ ｇ、紫草 １０ ｇ、冰片 ３ ｇ，加水熬制成浓煎

汁。 先采用高锰酸钾坐浴，然后清洗患处，取上述药

物浓煎汁 ２００ ｍｌ，兑水 １ ８００ ｍｌ 混合均匀，坐浴，
２ 次 ／ ｄ，１０～１５ ｍｉｎ ／次。 两组均干预 １４ ｄ。

１．３　 观察指标

①症状评分［５］：干预前 １ ｄ，干预 １４ ｄ 末，分别

对两组患者皮肤湿疹样病变、皮肤苔藓样病变、肛门

瘙痒进行评分。 皮肤苔藓样病变评分：０ 分，皮肤无

苔藓样病变；１ 分，局部皮肤轻度增厚且粗糙，无皮嵴

突起改变；２ 分，局部皮肤中度增厚且粗糙，出现部分

皮嵴突起改变；３ 分，局部皮肤重度增厚且粗糙，出现

明显的皮嵴突起改变。 肛门瘙痒评分：０ 分，无明显

瘙痒感；１ 分，瘙痒偶尔出现，对生活无明显影响；２
分，瘙痒频繁发作，对生活产生一定影响；３ 分，瘙痒

频繁发作，且瘙痒程度剧烈，严重影响生活。 皮肤湿

疹样病变评分：０ 分，局部皮肤无湿疹样病变；１ 分，
局部皮肤出现少量丘疹、红斑，无渗出、水泡；２ 分，局
部皮肤出现丘疹、红斑、水泡，出现渗出；３ 分，局部皮

肤出现丘疹、红斑、水泡，出现大量渗出，伴有糜烂。
②β⁃内啡肽及亮氨酸脑啡肽水平：干预前 １ ｄ，干预

１４ ｄ 末，采集患者静脉血 ５ ｍｌ，检测血浆亮氨酸脑啡

肽、β⁃内啡肽。 ③复发情况。

１．４　 统计学方法

数据用 ＳＰＳＳ ２１．０ 软件分析，计量资料以（�ｘ±ｓ）
表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，采用 χ２检

验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 症状评分

干预 １４ ｄ 后，观察组患者皮肤苔藓样病变、肛门

瘙痒、皮肤湿疹样病变评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５），
见表 ２。

表 １　 两组症状评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
皮肤苔藓样病变

干预前 １ ｄ 干预 １４ ｄ 后

肛门瘙痒

干预前 １ ｄ 干预 １４ ｄ 后

皮肤湿疹样病变

干预前 １ ｄ 干预 １４ ｄ 后

对照组 ４４ ２．２３±０．３８ １．１６±０．２８∗ ２．４１±０．３６ １．１５±０．２９∗ ２．３１±０．３８ １．２４±０．３２∗

观察组 ４５ ２．２６±０．３５ ０．６９±０．１９∗ ２．３８±０．３７ ０．７８±０．１８∗ ２．２７±０．４１ ０．８９±０．２１∗

ｔ ０．３８９ ９．２４６ ０．３８９ １２．２８２ ０．４７７ ６．１１４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５
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２．２　 β⁃内啡肽及亮氨酸脑啡肽水平

干预 １４ ｄ 后，观察组 β⁃内啡肽、亮氨酸脑啡肽

水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组 β⁃内啡肽及亮氨酸脑啡肽水平比较（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ ｍｌ）

组别 ｎ
β⁃内啡肽

干预前 １ ｄ 干预 １４ ｄ 后

亮氨酸脑啡肽

干预前 １ ｄ 干预 １４ ｄ 后

对照组 ４４ １２８．９１±１１．８９ １７６．５２±１９．９１∗ １２９．８７±１３．５７ １４７．１９±１６．０４∗

观察组 ４５ １２５．８７±１２．５３ ２２５．７１±２６．８２∗ １２７．４６±１４．６２ １８５．２３±２２．１７∗

ｔ １．１７４ ９．８０７ ０．７０６ ９．２５６

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 复发情况

观察组干预后 １ 个月、３ 个月和 ６ 个月的复发率

均低于对照组，干预后 ６ 个月两组的复发率差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组患者复发情况比较（ｎ，％）

组别 ｎ
干预后

１ 个月

干预后

３ 个月

干预后

６ 个月

对照组 ４４ ４（９．０９） ７（１５．９１） １０（２２．７３）

观察组 ４５ ０ １（２．２２） ３（６．６７）

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　

３　 讨论

原发性肛门瘙痒症病因较为复杂，目前认为其

可能与过度清洁肛周皮肤、接触刺激性物品、接触致

敏物等有关［２，６］。 患者临床主要表现为肛门及其周

围皮肤剧烈瘙痒，瘙痒可能是暂时性的也可能是持

久性的，部分患者肛门皮肤可能出现发红、灼热、疼

痛［７］。 手术或保守治疗是临床治疗本病的常用方

案，其中手术创伤较大，患者接受度低；保守治疗为

糖皮质激素类外用软膏，发挥止痒效果，但止痒时间

较短，易出现反复。

本研究结果揭示，观察组患者皮肤苔藓样病变、

肛门瘙痒、皮肤湿疹样病变评分均低于对照组，提示

中药坐浴联合高锰酸钾坐浴能够有效减轻患者临床

症状。 高锰酸钾具有杀菌消炎作用，能够防止患处

细菌滋生，减少局部渗出，改善患者临床症状［８］。 原

发性肛门瘙痒症属中医学“风痒”“谷道痒”等范畴，

本病属本虚标实证，发病之本为肝郁、脾虚，热、虫、

风、湿等侵袭皮肤，湿热下注阻滞，侵袭肛周皮肤为

发病之标，治疗原则应为祛风、除湿、清热［９－１０］。 中

药坐浴采用祛风除痒汤，汤中九里光抗菌消炎、止

痒；苦参、百部共起清热燥湿、止痒的功效；紫草、赤

芍散瘀止痛、凉血活血；黄芪、金银花合用，起解热抗

炎之效；全蝎、防风、冰片起祛风除湿、止痛之效；皂

角刺消肿脱毒、止痒。 诸药合用，共起清热燥湿、活

血镇痛、止痒之效果。 采用坐浴的方法，能够通过热

力效应使药物有效成分渗透进入肛周皮肤，改善肛

周血液循环，促使瘀滞消除，协同高锰酸钾坐浴，有

效减轻肛周皮肤局部炎症，促进肛门皮肤生理功能

恢复，减轻患者临床症状。

β⁃内啡肽是内源性吗啡样物质，由中枢系统分

泌，能够发挥镇痛作用；亮氨酸脑啡肽是一种吗啡性

神经递质，主要存在于脑和脊髓灰质中，在脊髓中能

够发挥镇痛作用［１１］，故检测 β⁃内啡肽、亮氨酸脑啡

肽水平能够有效反映原发性肛门瘙痒症患者疼痛程

度。 本研究发现，干预后，观察组患者亮氨酸脑啡

·９０１·
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肽、β⁃内啡肽水平均高于对照组，提示中药坐浴联合

高锰酸钾坐浴能够有效提高原发性肛门瘙痒症患者

β⁃内啡肽、亮氨酸脑啡肽水平。 高锰酸钾溶液覆盖

于皮肤黏膜上，保护局部皮肤黏膜，促进患者恢复。

中药坐浴采用祛风除痒汤，汤中苦参有效成分苦参

碱能够阻止 ｐ３８ ＭＡＰＫ 的磷酸化，发挥镇痛作用，调

节相关因子水平［１２］；防风有效成分能够抑制刺激引

起的局部疼痛，减轻患者肛周疼痛程度，调节相关因

子水平［１３］。

本研究结果显示，观察组干预后 ６ 个月的复发

率低于对照组，说明中药坐浴联合高锰酸钾坐浴能

够有效降低原发性肛门瘙痒症患者复发，这可能与

中药坐浴汤剂的抗炎、镇痛、止痒等多种作用有关。

综上所述，中药坐浴联合高锰酸钾坐浴能够有

效减轻原发性肛门瘙痒症患者的临床症状，降低复

发率，提高 β⁃内啡肽与亮氨酸脑啡肽水平。
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