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自血穴位注射联合蛇床子汤坐浴治疗慢性肛周湿疹疗效观察 
 

徐海霞
1
,赵长胜

1
,张妍

1
,刘春景

2
,张天鹏

3
 

(1.唐山市丰润区人民医院,唐山 063000;2.唐山市妇幼保健院,唐山 063000;3 石家庄市中医院,石家庄 

050000) 

 

【摘要】  目的  观察自血穴位注射联合蛇床子汤坐浴治疗慢性肛门湿疹的临床疗效及对患者生活质量的影响。

方法  收集 72 例慢性肛周湿疹患者,随机分为对照组和治疗组,每组 36 例。两组均接受基础护理治疗。对照组

接受高锰酸钾溶液坐浴及肛周局部外涂丁酸氢化可的松乳膏;治疗组接受自血穴位注射联合蛇床子汤坐浴。观察

指标有肛周瘙痒程度评分、肛周皮损面积及形态评分、皮肤病生活质量指数、中医症状评分。比较两组临床疗

效。结果  治疗后两组在肛周瘙痒程度评分、肛周皮损面积及形态评分、皮肤病生活质量指数、中医症状评分

方面明显低于治疗前,治疗组低于对照组,差异有统计学意义(P＜0.05);治疗组、对照组总有效率分别为 91.7%、

75.0%,两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  自血穴位注射联合蛇床子汤坐浴能够改善慢性肛门湿疹患

者临床症状,并有改善患者生活质量的作用。 
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[Abstract]  Objective  To investigate the clinical efficacy of acupuncture point injection of autoblood plus sitz bath 

with Cnidium Seed Decoction for chronic perianal eczema and its effect on the patients’ quality of life. Method  

Seventy-two patients with chronic perianal eczema were randomized to control and treatment groups, with 36 cases in 

each group. Both groups received basic nursing. The control group received sitz bath with potassium permanganate 

solution and perianal application of hydrocortisone butyrate cream and the treatment group, acupuncture point injection 

of autoblood plus sitz bath with Cnidium Seed Decoction. Observed indicators were the perianal pruritus severity score, 

the perianal skin lesion area and morphology score, the dermatology life quality index and TCM symptom score. The 

clinical therapeutic effects were compared between the two groups. Result  After treatment, the perianal pruritus 

severity score, the perianal skin lesion area and morphology score, the dermatology life quality index and TCM 

symptom score decreased significantly in the two groups compared with before and were lower in the treatment group 

than in the control groups with statistically significant differences (P＜0.05). The total efficacy rate was 91.7% in the 

treatment group and 75.0% in the control group with a significant difference between the two groups (P＜0.05). 

Conclusion  Acupuncture point injection of autoblood plus sitz bath with Cnidium Seed Decoction can relieve the 

clinical symptoms and improve the quality of life in patients with chronic perianal eczema.
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肛周湿疹是内在因素与外在因素相互作用的复发

性炎症性皮肤病。临床表现以瘙痒症状、局部皮损为

特点,反复发作、迁延不愈,严重影响患者的生活质量。

现代医学认为肛周湿疹是由于外界或者体内的过敏原

导致的皮肤过敏变态反应,超敏变态反应是免疫异常

产生的 THl 细胞与 TH2 细胞导致
[1]
。西医治疗以抗炎、

抗过敏、调节免疫为主,虽然可以缓解瘙痒症状,但是

易复发,长期应用不良反应多。现代研究显示高锰酸钾

溶液坐浴联合外涂丁酸氢化可的松乳膏治疗慢性肛周

湿疹,可以明显减轻局部瘙痒症状,但是易复发,在缓

解肛周皮损方面不明显,需要联合中医治疗,可以达到

减毒增效目的
[2]
。自血穴位注射兼顾了针刺、放血、

穴位注射等作用,使用自身血液刺激自身腧穴,达到疏

通经络、调养气血作用。现代研究显示肛周湿疹是自

身免疫学疾病,与变态反应有关,而血液作为异体蛋白

刺激机体产生免疫应答治疗多种皮肤病
[3]
。中医“阴

囊风”与现代肛周湿疹相吻合。《医宗金鉴·外科心法

要诀》载蛇床子汤治疗肾囊风,认为与脾虚不足、肝经

湿热有关。笔者应用自血穴位注射联合《医宗金鉴》

蛇床子汤坐浴治疗慢性肛周湿疹,并与高锰酸钾溶液

坐浴联合外涂丁酸氢化可的松治疗相比较,现报道如

下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

经医院伦理委员会批准,选取 2018年 2月至 2019

年 3 月在丰润区人民医院住院的脾虚湿热型慢性肛周

湿疹患者 72 例,入组患者按就诊顺序读取随机序列数,

能被 2 整除者入治疗组,否则入对照组。整个试验过程

统计师、试验设计者、药剂师参加隐蔽分组,由统计师

产生随机序列,试验设计者决定随机数字类别;药剂

师、治疗师负责根据随机数字的序号不同制定治疗编

号。采用随机数字表法将患者分为治疗组和对照组,

每组 36 例。治疗组中男 19 例,女 17 例;年龄 36～62

岁,平均(45±9)岁;病程 16～24 个月,平均(22±11)

个月。对照组中男 20 例,女 16 例;年龄 34～63 岁,平

均(46±10)岁;病程 17～26个月,平均(23±10)个月。

两组患者一般资料比较差异均无统计学意义(P＞

0.05)。 

1.2  纳入标准 

①符合中华中医药学会《中医肛肠科常见病诊疗

指南》
[4]
中慢性肛门湿疹的诊断标准和《中药新药临

床研究指导原则》
[5]
有关内容拟定的脾虚湿热型辨证

标准;②年龄在 30～65 岁;③两周未使用其他中草药

及中成药;④患者知情同意并签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

①合并肛瘘、肛裂、痔疮及肛周感染者;②皮肤过

敏体质者;③妊娠妇女;④近 1 周使用过糖皮质激素、

抗组胺药物、其他中草药者;⑤合并严重血液病、肾功

能不全、心功能不全、呼吸衰竭及精神病患者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

情志疗法,嘱患者不要思虑过度,转移对该病的关

注度,避免过度思虑伤脾。给患者听欢快的音乐,使患

者从长期思虑中走出。饮食疗法,避免冷饮、冷饭,尽

量少吃螃蟹、贝壳、虾类等食物,多吃姜,早餐以米粥

为主,中午以面食为主,晚上以山药粥为主。 

2.2  对照组 

在基础治疗的基础上,接受高锰酸钾溶液坐浴,

每次用高锰酸粉 10 g 溶于 2500 mL 温开水(37℃～

40℃),坐浴。每天早晚各 1 次,每次 20 min。坐浴后

肛周局部外涂丁酸氢化可的松乳膏(天津金耀药业

有限公司,国药准字 H10940095),均匀薄层涂抹皮损

处,每天早晚各 1 次。疗程 6 周。 

2.3  治疗组 

在基础治疗的基础上,接受自血穴位注射联合《医

宗金鉴》蛇床子汤坐浴治疗。自血穴位注射取曲池穴、

肠风穴(在腰部,第二腰椎棘突下,左右旁开 1 寸处)。

患者取坐位,局部常规消毒后,取肘横纹上处肘正中静

脉的静脉血 4 mL,抽取后立刻进行穴位注射。曲池、

肠风穴快速进针,直刺 0.5 cm,操作者感觉针下沉重紧

满,同时患者感觉酸胀痛时,每穴缓慢推入 2mL 血液

后,缓缓推针。左手静脉血注射右侧穴位,右手静脉血

注射左侧穴位,每次注射两个腧穴,交替进行,每周 2

次,疗程 6 周。蛇床子汤坐浴,蛇床子汤(蛇床子 15 g、

威灵仙 15 g、缩砂壳 15 g、当归尾 15 g、苦参 15 g、

老葱头 7 个、土大黄 10 g),中药饮片购自中国康美药
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业,经医院中药房鉴定后均符合《中国药典》(2015 版)

标准。由医院煎药室煎制,每剂煎至 5000 mL,分装 20

袋,每袋 250 mL。每次坐浴前用热水将药袋泡热到

(37～40℃),每日早、晚坐浴各 10 袋。疗程 6 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  肛周瘙痒程度评分 

肛周瘙痒程度采用视觉模拟评分(VAS)评定
[6]
。将

10 cm 长的标尺分为 0～10 刻度,0 表示无症状,10 表

示剧烈瘙痒、严重影响日常生活。 

3.1.2  肛周皮损面积及形态评分 

参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》
[5]
制

定评分标准。无皮损计 0 分;皮损面积≤2 cm
2
,红斑、

丘疱疹或水疱计 1 分;皮损面积＞2 cm
2
,且＜4 cm

2
,渗

出或糜烂计 2 分;皮损面积≥4 cm
2
,肥厚及苔藓样变化

计 3 分。 

3.1.3  皮肤病生活质量指数 

皮肤病生活质量指数(dermatology lifequality 

index, DLQI)评分
[7]
。共 10 个问题,每个问题按照 4

级计分法,分别计 0、1、2、3 分,评分越高,提示对生

活质量影响越大、生活质量越差。 

3.1.4  中医症状评分指标 

参照《中药新药临床研究指导原则》
[5]
的中医症

状分级量化表制定。中医症状包括瘙痒程度、皮疹面

积、皮疹形态、食少乏力、腹胀便溏,根据症状无、轻、

中、重的轻重程度,分别计为 0 分、2 分、4 分、6 分。 

3.2  疗效标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》
[5]
进行疗效

判定。治疗前后积分为肛周瘙痒程度、皮损面积和皮

损形态、中医症状评分、皮肤病生活质量指数的总计

得分,疗效指数=[(治疗前积分－治疗后积分)÷治疗

前积分]×100%。 

痊愈:疗效指数≥95%。 

显效:疗效指数为 70%～94%。 

有效:疗效指数为 50%～69%。 

无效:疗效指数＜50%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计分析。符合正态分布的计量资

料比较采用 t 检验;计数资料比较采用卡方检验。以 P

＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

由表 1 可见,治疗组总有效率为 91.7%,优于对照

组的 75.0%,差异有统计学意义(P＜0.05)。 

表 1  两组临床疗效比较                                                                              [例(%)] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

治疗组 36 6(16.7) 18(50.0)  9(25.0)  3(8.3) 91.7
1)
 

对照组 36  2(5.6) 10(27.8) 15(41.6) 9(25.0) 75.0 

注:与对照组比较
1)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后中医症状评分比较 

由表 2 可见,治疗前,两组患者中医症状评分比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后两组患者中医症

状评分较同组治疗前明显降低(P＜0.05);治疗后,治

疗组患者中医症状评分明显低于对照组,差异有统计

学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后中医症状评分比较                                                               ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 瘙痒程度 皮疹形态及面积 食少乏力 腹胀便溏 

治疗组 36 
治疗前 5.46±1.94 5.46±1.97 5.48±1.94 5.46±1.94 

治疗后 0.96±0.08
1)2)
 0.94±0.06

1)2)
 0.96±0.08

1)2)
 0.94±0.04

1)2)
 

对照组 36 
治疗前 5.58±1.13 5.54±1.11 5.55±1.13 5.53±1.13 

治疗后 2.13±0.49
1)
 2.11±0.41

1)
 2.13±0.44

1)
 2.13±0.49

1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后肛周瘙痒程度、皮损面积及形

态、生活质量指数评分比较 

由表 3 可见,治疗前,两组肛周瘙痒程度、皮损面

积及形态、生活质量指数评分比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。治疗后两组患者肛周瘙痒程度、皮损面积

及形态、生活质量指数评分较同组治疗前明显降低(P
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＜0.05);治疗后,治疗组肛周瘙痒程度、皮损面积及形 态、生活质量指数评分明显低于对照组(P＜0.05)。 

表 3  两组治疗前后肛周瘙痒程度、皮损面积及形态、生活质量指数评分比较                              ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 肛周瘙痒程度 皮损面积 皮损形态 生活质量指数 

治疗组 36 
治疗前 2.66±0.41 2.36±0.34 2.66±0.45 24.63±5.86 

治疗后 0.71±0.09
1)2)
 0.78±0.09

1)2)
 0.98±0.08

1)2)
 6.45±1.77

1)2)
 

对照组 36 
治疗前 2.59±0.37 2.40±0.36 2.51±0.58 23.86±5.85 

治疗后 1.60±0.11
1)
 1.57±0.15

1)
 1.74±0.19

1)
 13.15±2.78

1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

4  讨论 

肛周湿疹是由于肠道功能障碍、食物过敏、生活

用品的刺激及局部卫生条件差导致的炎症性皮肤病,

其发病与机体变态反应、免疫失调有关
[8]
。肛周湿疹

早期皮肤基底部潮红,上面有丘疹,丘疹渗液糜烂。日

久不愈形成慢性肛周湿疹,皮肤基底部潮红部分表面

粗糙、肥厚,呈现苔藓样变
[9-11]

。西医治疗以抗炎、抗

过敏治疗为主,主要有外用糖皮质激素、高锰酸钾及亚

甲蓝肛周局部注射治疗
[12-15]

,本研究以高锰酸钾坐浴

联合外用丁酸氢化可的松乳膏治疗慢性肛周湿疹为对

照组。但是西医治疗只是针对肛周湿疹的某种病机治

疗,不能兼顾其所有病机,其广泛应用受到限制
[16]

。本

课题研究显示应用自血穴位注射联合蛇床子汤坐浴治

疗慢性肛门湿疹临床总有效率分别为 91.7%,明显高

于对照组;在缓解肛周瘙痒、肛周皮损、中医症状,提

高皮肤病生活质量方面优于对照组。 

中医学认为慢性肛周湿疹的基本病机为脾气不

足、湿热阻滞
[17-19]

。脾气不足是发病之本,湿热阻滞是

发病之标。脾气不足,不能升清,不能正常运输水谷精

微,变为湿邪,湿为阴邪,留驻肛周部位,日久化热,阻

滞经脉。曲池穴属于手阳明大肠经的合穴,主要功效是

清热散风止痒、消肿通络止痛。《备急千金要方》:“举

体痛痒如虫啮,痒而搔之,皮便脱落作疮,灸曲池二穴

随年壮。发即灸之,神良。”现代研究显示对曲池穴进

行自血穴位注射可以明显缓解湿疹患者的皮肤瘙痒,

减轻局部皮损
[20]

。肠风穴,其别名为阳刚穴,为经外奇

穴,《医宗金鉴》记载灸肠风穴可以治疗肛门疾病。《针

灸孔穴及其疗法便览》:“肠风,奇穴……主治诸脏器

慢性病、其他慢性痔疾;亦治要神经痛……遗尿等。”

肠风穴与肾俞、命门平行存在。在肾俞与命门之间,

故肠风穴具有补气升阳、祛湿化浊之功效。其上有悬

枢、三焦俞;其下有腰阳关、气海俞。悬枢、三焦俞具

有通利水道、舒经活络作用。腰阳关、气海俞具有升

清降浊作用。故肠风穴具有补气升阳、祛湿化浊、舒

经活络之功效,符合慢性肛周湿疹病机。现代研究显示

艾灸肠风穴可以明显缓解患者肛周瘙痒症状,改善肛

周皮肤破损,提高患者的生活质量,同时可以改善血清

炎症因子水平,临床疗效显著
[21]

。自血疗法是指从患者

的静脉血里抽取血液,随即直接注射到患者穴位内,它

是一种非特异性刺激疗法,增强机体免疫力,充分发挥

腧穴治疗肛周湿疹的功能。 

蛇床子汤出自《医宗金鉴·外科心法要诀》,主治

肝经湿热、脾虚不足的肾囊风。蛇床子汤具有健脾祛

湿清热功效,可以治疗多种皮肤病。现代研究显示外用

蛇床子汤可以明显缓解皮肤病导致的皮肤瘙痒症状,

减轻皮损,无不良反应,安全性高
[22]

。该方君药为蛇床

子,具有燥湿祛风、杀虫止痒、温肾壮阳的功效。含有

蛇床子的方剂可以用于多种皮肤病,应用蛇床子治疗

湿疹具有较好的疗效
[23]

。威灵仙、当归尾为臣药,威灵

仙具有祛风除湿功效。现代研究显示威灵仙具有抗炎、

调节免疫功能,可以改善湿疹患者瘙痒症状及皮损,同

时可以明显改善患者生活质量
[24]

。当归尾具有活血化

瘀、通络止痛的功效。现代研究显示治疗慢性肛门湿

疹中药方剂,含有当归尾的方剂比较多
[25]

。缩砂壳、土

大黄、苦参为佐药。缩砂壳可化湿理气,引肾气归元,

可以治疗多种皮肤病,可以改善湿疹患者的皮肤瘙痒

及皮损
[26]

。土大黄具有清热解毒、凉血止血、祛瘀消

肿、通便、杀虫之功效。现代研究显示土大黄可以治

疗多种皮肤病,特别在银屑病方面疗效显著。老葱头为

使药
[27]

。老葱头能温阳通脉,通督脉之阳气,是通行任

脉督脉的引经药,因为肛周为任督两脉交接之处。因此

老葱头可以将诸药引入于此。现代研究显示应用含有

老葱头的外洗药方治疗皮肤病的瘙痒症状,疗效显著,

无不良反应
[28]

。本课题治疗方案选择《医宗金鉴》蛇

床子汤坐浴,肛周湿疹是表现于皮肤之表的疾病,故给

予坐浴治疗,作用直接,能使药物充分发挥其功效。本
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课题治疗方案选择自血穴位注射与中草药坐浴相结合,

这样多途径干预,能使药物充分发挥其功效。 

综上所述,自血穴位注射联合蛇床子汤坐浴可以

明显改善慢性肛门湿疹患者的局部瘙痒、局部皮损,

提高了生活质量。 
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