
胃经，上巨虚为大肠之下合穴，治疗大肠病证为主，具

有理气和胃、消积化滞的作用。下巨虚为小肠的下合

穴，具有调理肠胃、疏通乳络的作用，中医有“和治内

腑”之说。此两穴可调和肠胃、通经活络。
本研究结果显示，联合组通过通补法行中医治疗后，

相对于对照组和中药汤剂组，术后恶心呕吐发生例数更

少，术后首次肛门排气时间、术后首次排便时间、肠鸣音

恢复时间更短，术后恶心呕吐程度和腹胀程度更轻。
综上所述，采用通补法理论指导下的中医综合治

疗对腹腔镜术后胃肠功能恢复中作用显著，可以减轻

患者临床 症 状，提 高 患 者 术 后 生 活 质 量，值 得 推 广

应用。
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紫草膏联合丁酸氢化可的松膏和夫西地酸乳膏
治疗肛周湿疹 50 例

陈 丽 马 明 陆红梅

摘要: 目的 探讨紫草膏联合丁酸氢化可的松膏和夫西地酸乳膏治疗对肛周湿疹患者症状、负性情绪评分及复发率的影响。
方法 选取北京市肛肠医院皮肤科 2020 年 1 月—2022 年 1 月门诊收治的 100 例肛周湿疹患者，采用随机数字表法，分成对照组与

观察组，各 50 例。对照组外用丁酸氢化可的松膏和夫西地酸乳膏治疗 2 周，观察组在对照组基础上加用紫草膏治疗，比较 2 组患者

负性情绪评分与复发率。结果 观察组治疗后焦虑自评量表( SAS) 与抑郁自评量表( SDS) 评分低于对照组( P ＜ 0. 05) ; 观察组治

疗后肛周瘙痒、红斑、脱屑与皮损面积评分低于对照组( P ＜ 0. 05) ; 观察组复发率低于对照组( P ＜ 0. 05)。结论 紫草膏联合丁酸

氢化可的松膏和夫西地酸乳膏外用治疗肛周湿疹，可使患者疾病症状得到有效缓解，减轻患者负性情绪，降低疾病复发率。
关键词: 肛周湿疹; 丁酸氢化可的松膏; 夫西地酸乳膏; 紫草膏; 负性情绪
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肛周湿疹属于皮肤科的常见病与多发病，不具备

传染性，任何年龄都可发病，无性别差异。该病以肛周

瘙痒为主要表现，夜间明显，皮疹主要发生于肛周，严

重者可向臀部、会阴与阴蒂蔓延，出现红斑、脱屑、丘

疹、丘疱疹、糜烂渗出、结痂或苔藓化斑块等症状［1］，

病情易反复发作。该病皮疹多发于较隐私部位，影响

患者正常生活和工作，夜间反复瘙痒影响患者睡眠，极

易导致患者出现焦虑、抑郁等负性情绪。西医治疗肛

周湿疹主要采用糖皮质激素和抗菌药膏进行局部涂

抹，糖皮质激素具有抗炎、止痒和抗过敏等多种效果，

是目前治疗湿疹的一线药物，常根据皮损部位和皮损

程度选择不同强度药物，但长期应用容易出现许多不

良反应。联合抗菌药膏，可以治疗湿疹继发感染。丁

酸氢化可的松膏和夫西地酸乳膏均为常用的治疗肛周

湿疹药物，可发挥抗菌消炎的作用［2］。丁酸氢化可的
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松是弱效激素，适用于肛周比较薄嫩部位。紫草是一

种常见中药，常应用于中医外科，多制成油剂或膏剂使

用。《神农本草经》中记载紫草味甘、咸，性寒，归心、

肝经，主要功效为凉血活血、透疹、清热解毒。临床上

多用于治疗斑疹、麻疹、紫癜等血热、血毒型疾病。唐

代《药性论》紫草“能治恶疮，瘑癣”。《本草纲目》曰:

“治斑疹痘毒，活血凉血，利大肠”。《疡医大全》中用

紫草“治小儿胎毒，疥癣，两眉生疮，或延及遍身瘙痒，

或脓水淋沥，经年不愈”。中医皮肤科在临床研究中

对于紫草的应用又有新拓展，紫草可用于治疗烧烫伤、

银屑病、尿布皮炎、湿疹皮炎、病毒性和细菌感染等疾

病。由于中医皮肤科逐渐发展，很多医院将紫草制成

院内制剂，比如玉红膏、紫归膏等［3］，在制作过程中进

一步优 化 成 分 并 减 少 药 物 的 毒 性。常 用 的 紫 草 洗

方［4］( 紫草配伍茜草、赤芍、红花等) 主治肝斑黧黑、

黑皮病、面部色素沉着、结节性红斑、静脉曲张等。在

《赵炳南临床经验集》中可以看到紫草茸油用于治疗

下肢红斑结节类疾病、淋巴腺早期炎症、皮肤瘀斑瘀

块［5］。药理学研究发现，紫草有抗菌、抗炎、镇静、免

疫调节以及促进伤口愈合等作用，紫草油可明显抑制

肿瘤坏死因子-α活性和肥大细胞的脱颗粒，减少组胺

释放达到抗炎效果［6］。章莉等［7］在给湿疹模型小鼠

使用紫草油外涂的实验中，发现紫草油可以通过抑制

湿疹小鼠血清中的炎症细胞因子白细胞介素-2 和肿

瘤坏死因子-α 的表达，治疗红斑、渗出等症状。徐克

菲等［8］研究发现，复方紫草油有多个靶点和多条信号

通路，利用这些靶点及信号通路可增强免疫和抗炎。

紫草在皮肤修复方面作用特别明显，刺激性小，对屏障

受损的皮肤友好。紫草对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、

各种病毒和真菌也有抑制作用。紫草的主要有效成分

集中在其脂溶性成分紫草素和 β，β'-二甲基丙烯酰紫

草素上［9］，萘醌类以紫草素为主。据研究表明，紫草

素具有免疫调节、抗炎等作用，可发挥解毒透疹消斑的

功效［10］。赖茹等［11］研究发现，将紫草制成油剂外用

治疗肛周皮炎，可抗炎、减轻疼痛、降低皮肤损伤程度，

同时在皮肤表面形成保护膜，可隔离大小便对肛周皮

肤的刺激。本研究选取北京市肛肠医院皮肤科门诊收

治的肛周湿疹患者 100 例，探讨紫草膏联合丁酸氢化

可的松膏和夫西地酸乳膏治疗肛周湿疹，对患者 SAS、
SDS 评分以及 3 个月复发率的影响，为降低肛周湿疹

复发率提供治疗思路，报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月北京

市肛肠医院皮肤科门诊收治的肛周湿疹患者 100 例，

采用随机数字表法分为对照组与观察组，各 50 例。对

照组: 男 23 例，女 27 例; 年龄 20 ～ 55 岁，平均( 38. 56 ±
4. 28) 岁; 病程 0. 5 ～ 2. 2 年，平均( 1. 15 ± 0. 35) 年。观

察组: 男 24 例，女 26 例，年龄 18 ～ 58 岁，平均( 38. 90 ±
4. 52) 岁; 病程 0. 5 ～ 2. 1 年，平均( 1. 18 ± 0. 30 ) 年。2

组患者年 龄、性 别 和 病 程 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 纳入与排除标准 纳入标准: 符合肛周湿疹诊断

标准［12］; 对研究内容知情同意。排除标准: 肛周皮肤

发生化脓性感染者; 入组前 1 个月内接受体内糖皮质

激素药物和抗组胺药治疗者; 使用研究用药过敏者; 合

并有心脑血管、肝肾功能异常、糖尿病等严重系统疾

病者。
1. 3 研究方法 对照组先用丁酸氢化可的松膏( 天

津金耀药业有限公司，国药准字 H10940095，0. 1%
10 g∶ 10 mg) 外涂，半小时后再涂夫西地酸乳膏( 澳

美制药，注册证号: HC20150043，2% 15 g∶ 0. 3 g) ，均

为外用，在 肛 周 皮 损 处 涂 抹，并 对 局 部 开 展 轻 揉 按

摩，每日 2 次，连续用药 14 d。观察组在使用与对照

组相同用药 14 d 后，单用紫草膏( 北京市二龙路医院

自制剂，京药制字: Z20063380，20 g) 治疗，取适量紫

草膏涂抹于肛周皮损处，并轻柔按摩，每天 2 次，连

续用药 14 d。
1. 4 观察指标 ①2 组治疗前后负性情绪评分，包

括焦虑自评量表( SAS) 与抑郁自评量表( SDS) 评分，

各包括 20 个条目，临界分值为 53 /50 分，评分越高

则焦虑、抑郁情绪越严重［13］。②2 组治疗前后肛周

湿疹症状评分，参照《湿疹( 湿疮) 中医诊疗专家共

识》［14］进行疗效评定。痊愈: 患者皮损完全消退，瘙

痒症状消失，疗效指数≥95% ; 显效: 皮损消退，无渗

液，瘙痒明显减轻或 70%≤疗效指数 ＜ 95% ; 有效:

皮损有所消退，瘙痒减轻或 30%≤疗效指数 ＜ 70% ;

无效: 未满足以上标准。③开展 3 个月随访，记录患

者复发率。
1. 5 统计学方法 采用 SPSS 23. 0 软件分析数据。

计量资料用( �x ± s) 表示，组间比较用独立样本 t 检验;

计数资料用率( % ) 表示，行 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差异

有统计学意义。
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2 结果

2. 1 2 组患者负性情绪评分比较 治疗前，2 组患者

SAS 与 SDS 评分差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗

后，观察组 SAS 与 SDS 评分低于对照组，差异有统计

学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
2. 2 2 组患者症状评分比较 治疗前，2 组患者肛周

瘙痒、红斑、脱屑与皮损面积评分差异无统计学意义

( P ＞ 0. 05) ; 治疗后，观察组肛周瘙痒、红斑、脱屑与皮

损面 积 评 分 低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜

0. 05) 。见表 2。
表 1 2 组患者负性情绪评分比较 ( 分，�x ± s)

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 56. 89 ± 5. 14 52. 36 ± 6. 871) 58. 63 ± 6. 17 54. 95 ± 6. 321)

观察组 50 57. 10 ± 5. 86 45. 63 ± 7. 711) 58. 22 ± 7. 49 47. 14 ± 5. 821)

t 值 0. 191 4. 608 0. 299 6. 428

P 值 0. 849 0. 001 0. 766 0. 001

注: 与治疗前相比，1) P ＜ 0. 05。

表 2 2 组患者症状评分比较 ( 分，�x ± s)

组别 例数
肛周瘙痒 红斑 脱屑 皮损面积

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 2. 00 ± 0. 42 1. 65 ± 0. 261) 1. 95 ± 0. 35 1. 58 ± 0. 371) 2. 15 ± 0. 44 1. 88 ± 0. 251) 2. 52 ± 0. 26 1. 90 ± 0. 621)

观察组 50 2. 02 ± 0. 38 1. 10 ± 0. 221) 1. 94 ± 0. 33 1. 01 ± 0. 301) 2. 18 ± 0. 45 1. 22 ± 0. 231) 2. 50 ± 0. 30 1. 60 ± 0. 431)

t 值 0. 250 11. 419 0. 147 8. 461 0. 337 13. 738 0. 356 2. 811

P 值 0. 803 0. 001 0. 883 0. 001 0. 737 0. 001 0. 722 0. 006

注: 与治疗前相比，1) P ＜ 0. 05。

2. 3 2 组患者复发率比较 对照组复发 12 例，观察

组复发 4 例，观察组复发率低于对照组，差异有统计学

意义( P ＜ 0. 05) 。
3 讨论

肛周湿疹是一种迟发型变态反应性疾病，由多种

因素诱发的变态反应，机体接触外部的变应原后，作用

于肥大细胞，释放炎性因子，引起炎症发生，肛周局部

皮肤出现红斑、丘疹等皮疹，出现瘙痒等自觉症状。湿

疹合并细菌感染时会使皮疹症状加重，范围更广。肛

周湿疹在临床上根据皮疹类型分为急性、亚急性和慢

性。急性期皮疹主要表现为水肿性红斑、丘疱疹和水

疱，糜烂渗出明显，瘙痒剧烈，部分患者伴有刺痛; 亚急

性期皮疹时间出现较长，皮疹主要表现为暗红斑、脱

屑、水疱减少、渗出减少等，仍有明显瘙痒; 慢性期是急

性期皮疹长时间未好，转为慢性表现，可见肛周皮肤变

厚、苔藓化斑块、皲裂，部分伴有色素减退或沉着，瘙痒

剧烈，反复发作，病程较长，迁延不愈。对于急性期伴

皮损渗出的患者，系统或局部应用抗生素能明显缓解

症状［15］。金黄色葡萄球菌是肛周湿疹最常见的致病

菌之一，有研究发现，金黄色葡萄球菌的定植与湿疹严

重程度有关，中、重度湿疹中，金黄色葡萄球菌的检出

率几乎为 100%［16］，肛周皮肤有大量神经末梢纤维和

感受器，周围环境改变会让肛周皮肤感觉改变，会让患

者肛周部位瘙痒等不适症状加重，导致患者出现烦躁

不安的情绪，从而对患者的工作生活产生影响。中医

将肛周湿疹称作“血风疮”，主要致病原因是风、湿、热
邪留滞肌肤，或饮食伤脾、脾为湿困、运化失司，或血虚

生风化燥，导致肌肤未能得到有效的滋养［17］。目前临

床上中医疗法有中药坐浴、外洗及药膏外用等，西医多

采用糖皮质激素和抑菌药膏等外用或局部封闭，虽然

都有疗效，但短期内容易复发［18］。
3. 1 改善负性情绪 本研究中，治疗后，观察组 SAS

与 SDS 评分低于对照组，表明观察组焦虑情绪明显得

到改善，提示在丁酸氢化可的松膏和夫西地酸乳膏基

础上辅以紫草膏治疗，可使肛周湿疹患者的负性情绪

得到有效缓解。有研究报道称，紫草膏治疗组的 SAS

评分、SDS 评分均低于夫西地酸乳膏组，其原因可能是

在丁酸氢化可的松膏和夫西地酸乳膏的基础上加用紫

草膏，患者的症状得到有效缓解，使患者的负性情绪得

到有效改善［19］。
3. 2 缓解肛周湿疹症状 本研究中，观察组在 2 周

后继续使用紫草膏外涂治疗，肛周瘙痒、红斑、脱屑

与皮损面积评分低于对照组。经 2 周糖皮质激素和

抗菌药膏外涂治疗后，大部分皮损恢复，肛周皮肤表

面菌群也暂时达到动态平衡，但皮肤屏障并未完全

恢复。如果马上停药，肛周菌群环境很快会被破坏，

肛周湿疹可能会复发，频繁反复会给患者生活和工

作带来很大困扰。如果想继续抑制病原微生物对还
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未完全修复好的皮肤屏障的损伤，就得继续使用激

素和抗菌 药，但 长 时 间 使 用，不 良 反 应 也 会 相 应 增

加，此时改用紫草膏，安全性较高，而不良反应较轻。

现代药理 研 究 报 道 称，紫 草 可 发 挥 抗 菌、抗 病 毒 作

用，同时对于过敏反应可发挥抑制功效［20］。紫草膏

涂抹于病变组织后，可发挥凉血活血、清热解毒的功

效，应用在丁酸氢化可的松膏和夫西地酸乳膏治疗 2

周后的基础上，使肛周湿疹患者皮肤瘙痒、皮损、红

斑等症状得到进一步缓解［21］。
3. 3 降低肛周湿疹复发率 本研究中，观察组复发率

低于对照组，表明在湿疹皮损刚恢复阶段单独使用紫

草膏可进一步减少肛周湿疹复发，同时减轻糖皮质激

素和抗菌药膏长期使用的危害。紫草膏可以起到屏障

保护膜的作用，隔绝细菌，同时也可以抑制细菌。紫草

膏能够降低炎症因子表达，抑制皮肤炎症反应，减少对

皮肤的损伤; 紫草膏可提高皮肤屏障相关蛋白的水平，

修复肛周皮肤的屏障，对防止肛周湿疹复发起到很大

的作用。
4 结论

综上所述，紫草膏联合丁酸氢化可的松膏和夫西

地酸乳膏治疗肛周湿疹，可使患者疾病症状得到有效

缓解，减轻患者负性情绪，降低疾病复发率。本研究不

足之处研究时间较短，未做长时间随访，因此有待后续

长时间随访，进一步探究。
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