
９５６　　 环球中医药２０１４年１２月第７卷第１２期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ １２

·临床报道·
中药肛周洗液联合美沙拉秦栓及糠酸莫米松乳膏治疗肛
周外阴湿疹７５例

段素梅　 吴海建　 李玲　 王海峰

【摘要】　 目的　 观察中药肛周洗液联合美沙拉秦栓及糠酸莫米松乳膏治疗肛周外阴湿疹的临
床疗效及安全性。方法　 采用密封信封法随机将１５０例肛周外阴湿疹患者分为治疗组和对照组各
７５例，对照组患者浓盐水坐浴２０分钟后，给予糠酸莫米松乳膏局部外搽、美沙拉秦栓纳肛，治疗组
患者采用自拟中药肛周洗液熏洗２０分钟，后给予糠酸莫米松乳膏局部外搽、美沙拉秦栓纳肛，每次
２０ ～ ３０分钟，每天１剂，每天２次。观察治疗前，用药后２周后、４周末后、６周后的症状表现，评价疗
效。结果　 通过ｔ检验，治疗组治疗２、４、６周后的肛周皮肤受损面、瘙痒感觉综合评分均明显比同
期对照组缩小；两组临床综合疗效经χ２ 检检，治疗组治疗总有效率达到９６ ０％，而对照组只有
８１ ３％，两组比较具有统计学意义；治疗组疾病复发率为１０ ７％，对照组高达３６ ０％，两组比较具有
统计学意义。结论　 中药肛周洗液联合美沙拉秦栓及糠酸莫米松乳膏用于治疗肛周外阴湿疹具有
安全有效，复发率低的特点。
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　 　 肛周外阴湿疹为肛肠科常见的一种无传染性的局限性
皮肤病，病变多发生于肛门周围皮肤，亦偶尔蔓延至臀部、会
阴及阴囊，以渗出、瘙痒，反复发作为主要特征，病程长，肛门
周围皮肤常增厚，颜色灰白或暗红粗糙，以致发生皲裂，中医
称之为湿疡证、湿淫疮［１］。在临床中，西医通常运用甾体激
素来进行治疗，可以取得一定的效果，但易复发。课题组为
增加疗效，降低复发率，在使用美沙拉秦栓及糠酸莫米松乳
膏基础上加用中药肛周洗液熏洗联合治疗肛周湿疹，疗效满
意，复发率低，现报道如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

选择河北北方学院附属第二医院肛肠科、皮肤科２０１２
年１０月至２０１３年１２月收治的肛周外阴湿疹患者１５０例。
采用密封信封法进行患者的随机分组，将入组１５０例患者分
为对照组与治疗组各７５例。治疗组男４４例，女３１例；年龄
２２ ～ ７３岁，平均（３１ ５１ ± ７ ３２）岁；病程４个月至５年不等，
平均（１ ７４ ± ０ ６３）年。对照组男４２例，女３３例；年龄２５ ～
７０岁，平均（３２ ４４ ± ６ ８０）岁；病程３个月至５年不等，平均

（１ ７９ ± ０ ５８）年。两组患者在年龄、性别比、病程等临床资
料基线比较，无统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。
１ ２　 纳入标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［２］和《临床皮肤病学》［３］
拟定肛周外阴湿疹诊断标准：（１）不同程度的肛周外阴的灼
热、疼痛或者瘙痒；（２）皮损对称分布在肛周外阴部位，潮
红、散在针头大小丘疹，或呈点片状糜烂、渗出、结痂；向周围
蔓延，但与正常皮肤无明显界限；外阴分泌物常规涂片检查
未见滴虫、霉菌、淋菌及其它病原菌。

符合以下各条纳入本研究：（１）符合自拟肛周外阴湿疹
诊断标准；（２）签署知情同意书；（３）依从性良好，坚持全观
察疗程；（４）局部无其他感染性皮损。
１ ３　 排除标准

具有以下任何一条者不纳入本研究：（１）有必须住院治
疗的其他系统严重疾病，如严重心肺功能、肝肾功能不全者；
（２）各种类型糖尿病患者；（３）合并血液系统疾病与恶性肿
瘤患者；（４）精神疾病患者；（５）治疗前４周内使用各种剂型
皮质类固醇或免疫抑制剂者。
１ ４　 治疗方法

对照组先采用浓盐水坐浴２０分钟，后给予糠酸莫米松
乳膏（浙江仙琚制药股份有限公司生产，生产批号
２０１２０８１１）局部外搽、美沙拉秦栓（瑞士Ｖｉｆｏｒ ＡＧ生产，生产
批号２０１２０１１２）纳肛，早晚各１次，２周为１个疗程。

治疗组采用自拟中药肛周洗液进行熏洗。中药方组成：
白花蛇舌草３０ ｇ、苦参３０ ｇ、黄柏３０ ｇ、五倍子１５ ｇ、土茯苓
３０ ｇ、大黄３０ ｇ、芒硝３０ ｇ、苍术１０ ｇ、花椒１０ ｇ、枯矾１０ ｇ、丹
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皮１５ ｇ、赤芍１５ ｇ、红花１０ ｇ、丹参３０ ｇ、生甘草１０ ｇ。冷水漫
药，浸泡３０分钟，用大火煎沸小火再煎３０分钟，过滤取汁，
等待药液温度降至４０℃左右，熏洗坐浴。每天１剂，每天２
次，于便后、临睡前各１次。每次２０ ～ ３０分钟，糠酸莫米松
乳膏局部外搽，美沙拉秦栓纳肛同治疗组。

两组均连续治疗６周。治疗过程中，要求患者每天保持
局部清洁干净，勤换内裤；忌食辛辣刺激性食物，忌酒、鱼虾
食品。
１ ５　 观察指标

观察治疗前，用药后２周后、４周末后、６周后的症状表
现，评价疗效。
１ ５ １　 肛周皮肤受损面测量　 对两组患者肛门周围皮肤受
损面进行测定，方法：将适量的红霉素软膏涂抹在肛周受损皮肤
上，再用１ ｃｍ ×１ ｃｍ规格的方格纸张贴于受损皮肤上，使红霉
素软膏涂抹面积完全印于纸张，然后计算皮肤受损面积。
１ ５ ２　 瘙痒感觉评分　 采用临床适用度较高的Ｓｅｒｇｉｏ瘙痒
评分法［４］对患者的皮肤瘙痒程度、频率进行综合评价。（１）
瘙痒程度评分：患者感觉皮肤轻微发痒，但不需要抓挠，记１
分；患者明显感觉到瘙痒，需要轻微抓挠，但皮肤不被破损，
记２分；瘙痒强烈，抓挠后不能缓解症状，记３分，出现皮肤
抓破，记４分；瘙痒剧烈，导致患者坐卧不宁，记５分。（２）瘙
痒的频度评分：１０分钟以上发生１次，记１分，１０分钟以内
短时发生１ ～ ４次，记２ ～ ５分。综合以上２项评分为瘙痒总
评分，最高分为１０分，最低分为２分。
１ ５ ３　 临床疗效评价　 参考《中医病症诊断疗效标准》［２］
拟定临床疗效评价标准：（１）痊愈，皮损全部消退，临床症状
消失，症候积分减少９５％；（２）有效，皮损部分消退，临床症
状有所改善，症候积分减少５０％ ～９５％；（３）无效，皮损消退
不明显，临床症状未减轻或反而恶化，症候积分减少＜ ５０％。
总有效率＝［（痊愈＋有效）／总例数］× １００％；跟踪调查两
组患者治疗后的疾病复发率。
１ ６　 统计学方法

本研究采用统计软件ＳＰＳＳ １８ ０对数据进行统计分析。
肛周皮肤损伤面、瘙痒感觉综合评分作为计量资料以（ｘ ± ｓ）
表示，采用ｔ检验比较治疗组和对照组之间的差异。临床疗
效评价作为计数资料，采用χ２ 检验比较组间差异。以Ｐ ＜
０ ０５，认为差异具有统计学意义。
２　 结果
２ １　 肛周皮肤损伤面比较

两组治疗前靶皮损面积经ｔ检验，Ｐ ＝ ０ ５７，＞ ０ ０５，差
异无统计学意义。

治疗２、４、６周后，治疗组肛周皮肤受损面均明显比同期
对照组缩小。２周后（ｔ ＝ ３ ３８４，Ｐ ＝ ０ ００２）、４周后（ｔ ＝
３ ７４１，Ｐ ＝ ０ ００２）、６周后（ｔ ＝ ３ ７２３，Ｐ ＝ ０ ００２），经ｔ检验差
异有统计学意义，见表１。

组内比较：治疗组和对照组治疗后的每次观察均比前一
次观察有改善。两组治疗２周、４周皮损改善较为迅速，经ｔ

检验，差异有显著性。但是值得注意的是，两组６周后与４
周后皮损面积改善情况经ｔ检验，差异无显著性，见表１。

表１　 两组肛周外阴湿疹患者肛周皮肤损伤面比较
（ｘ ± ｓ，ｃｍ２，ｎ ＝ ７５）

组别 治疗前 ２周后 ４周后 ６周后
治疗组３ ６０ ± ０ ５１ ２ １８ ± ０ ２９ １ ８８ ± ０ ３１ １ ８６ ± ０ ３２

对照组３ ５８ ± ０ ５７ ２ ７６ ± ０ ４３ ２ ３８ ± ０ ４２ ２ ３７ ± ０ ４０

２ ２　 瘙痒感觉综合评分比较
治疗前治疗组瘙痒感觉综合评分与对照组比较，经ｔ检

验，Ｐ ＝ ０ ７７ ＞ ０ ０５，差异无统计学意义。
治疗２、４、６周后，治疗组瘙痒感觉综合评分均明显比同

期对照组减少。经ｔ检验差异有统计学意义，详见表２。

表２　 两组肛周外阴湿疹患者瘙痒感觉综合评分比较
（ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ７５）

组别 治疗前 ２周后 ４周后 ６周后
治疗组６ ２９ ± ０ ３８ ４ ５８ ± ０ ２７ ３ ３７ ± ０ ３４ ３ ３４ ± ０ １２

对照组６ ２８ ± ０ ３６ ５ ０６ ± ０ ３５ ４ １２ ± ０ ４１ ３ ９３ ± ０． ３７

２ ３　 临床疗效评价
治疗组治疗总有效率达到９６ ００％，而对照组只有

８１ ３３％，治疗组总有效率高于对照组，经χ２ 检验，差异有统
计学意义（χ２ ＝ ２ ０７，Ｐ ＝ ０ ０１），详见表３。治疗组复发８
例，复发率为１０ ６７％，对照组２７例复发，高达３６ ００％。治
疗组复发低于对照组，经χ２ 检验，差异具有统计学意义（χ２
＝ ２ ７８，Ｐ ＝ ０ ００７）。

表３　 两组肛周外阴湿疹患者临床疗效比较
组别 痊愈 有效 无效 总有效率
治疗组 ４９ ２３ ３ ９６ ００％

对照组 ４１ ２０ １４ ８１ ３３％

２ ４　 安全性分析
所有患者入组前和用药后需要进行血尿常规、肝肾功检

查。研究过程中，患者的各项目理化指标异常率都在不超过
５％，治疗组患者均未出现不良反应。
３　 讨论

肛周外阴湿疹以瘙痒、局部潮湿、易复发为主要特点。
由于其病程较长，分泌物反复刺激，导致肛门及外阴皮肤增
厚粗糙、色泽改变，皮肤皲裂，形成瘙痒和搔抓的恶性循环。
中医认为肛周外阴湿疹多由内蕴湿热，湿热下注，浸淫肌肤
而发［５］。因而，肛周湿疹的治疗原则为：祛风燥湿、清热凉
血、除痒止痛。本研究中自拟中药肛周洗液方中，以白花蛇
舌草为君药，有活血化瘀、清热解毒、消肿止痛等功效，具有
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抗菌、消炎、抗氧化作用［６］；黄柏、苦参、苍术、土茯苓、枯矾
清热燥湿、解毒杀虫、燥湿止痒；丹皮、丹参、赤芍、红花等合
用有活血化瘀作用；大黄、芒硝清热解毒、活血化瘀；花椒有
芳香避秽功效，对皮肤的末稍神经有麻醉作用，能够起到止
痒功效。上述诸药合用，共奏燥湿祛湿、清热解毒、活血祛
风、杀虫止痒功效。美沙拉秦栓为５氨基水杨酸制剂，可抑
制肠黏膜释放白三烯，清除氧自由基，并抑制炎性细胞的活
化和炎性介质的释放，促进黏膜修复，因其为局部用药，与病
变黏膜接触面积大，显效更快［７］。糠酸莫米松软乳膏为合
成的糖皮质激素类药物，其具有较好的消炎、止痒、抗过敏等
作用，其优点在于不良反应较少，每天只运用一次。

综上所述，中药肛周洗液联合美沙拉秦栓及糠酸莫米松乳
膏用于治疗肛周外阴湿疹具有见效快，复发率低，不良反应少，
并且安全有效，显示出了中国传统医药的优势，值得临床推广。
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针刺联合耳穴按压法对分娩镇痛的临床观察与研究

姚晓玲　 张敏　 李莉

【摘要】　 目的　 观察针刺联合耳穴按压法对分娩镇痛的临床效果。方法　 将１６５例产妇按随
机数字表法分为针刺联合组和呼吸法组，针刺联合组采用针刺穴位联合耳穴按压的方法镇痛采，呼
吸法组除采用呼吸法外不采取任何措施，观察两组的镇痛效果。结果　 针刺联合组总有效率高于
呼吸组（Ｐ ＜ ０ ０５），针刺联合组在针刺后１小时以及第一产程末的视觉模拟评分低于呼吸法组（Ｐ ＜
０ ０５）；针刺联合组的产程缩短（Ｐ ＜ ０ ０５）；针刺联合组产妇血清中的β内啡肽（β ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ，β
ＥＰ）、去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ，ＮＡ）及５羟色胺（５ ｈｙｄｒｏｘｙ ｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ ，５ＨＴ）浓度明显高于呼
吸法组（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 针刺联合耳穴按压法能有效缓解第一产程分娩疼痛，镇痛效果可靠，安
全性高，是一种值得临床推广自然镇痛疗法。

【关键词】　 针刺；　 耳穴按压；　 分娩镇痛；　 观察
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作者单位：０６１０００　 河北省沧州市人民医院妇产科（姚晓玲、李
莉）；河北省沧州市中西医结合医院妇产科（张敏）

作者简介：姚晓玲（１９６６ － ），女，本科，副主任医师。研究方
向：产科临床治疗。Ｅｍａｉｌ：１３７３３９０３２＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 分娩疼痛在产妇生产过程中带来极大痛苦，这一过程
甚至可以激发一系列神经内分泌反应，导致各种机能和代谢
的病理性改变，影响产程进展及分娩方式［１］，分娩疼痛已成
为剖宫产率上升的主要社会因素之一。减轻或消除分娩疼
痛引起国际社会的广泛关注，已成为医学领域不断探索和追
求的目标。临床上用于分娩镇痛的方法多种多样，近年来自
然疗法逐渐盛行，其中最为代表性的为针刺在分娩镇痛中的
应用。本文选择了１６５例分娩产妇，采用随机临床研究的方

法，就针刺分娩镇痛的效果进行观察并探讨其镇痛机制，现
报告如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

选择２０１３年１月～ ２０１４年６月在沧州市人民医院住院
分娩的初产妇。将１６５例产妇按随机数字表法分为针刺联
合组和呼吸法组，针刺联合组：７５例，平均年龄（２８ ４２ ±
３ ４９）岁，平均孕周（３９周＋ ５天）±（６天）；呼吸法组：９０
例，平均年龄２７ ６３ ± ４ ２８岁，平均孕周（３９周＋ ６天）±（７
天）。两组患者年龄及孕周比较，经ｔ检验，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
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