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清热化湿止痒汤熏洗对湿热下注型肛周湿疹患者临床症状 
及血清学指标的影响
周红方

[ 苏州市吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民医院）肛肠科，江苏 苏州 215200]

【摘要】目的 探讨应用清热化湿止痒汤熏洗治疗湿热下注型肛周湿疹患者，其临床症状的改善情况与血清白细胞介素 -2（IL-2）、

干扰素 -γ（INF-γ）、白细胞介素 -4（IL-4）、免疫球蛋白 E（IgE）水平的变化。方法 选择 2020 年 3 月至 2022 年 3 月苏州市吴江区中

医医院（苏州市吴江区第二人民医院）收治的 80 例湿热下注型肛周湿疹患者，通过随机数字表法将其分为对照组与观察组，各 40 例。对

照组患者口服马来酸氯苯那敏片、涂抹适量肤乐乳膏，观察组加用清热化湿止痒汤熏洗治疗。两组患者均治疗 2 周，随访 3 个月。比较

两组患者临床疗效，治疗前后肛周湿疹各指标（肛门瘙痒、湿疹面积、皮疹形态、肛周渗液）评分、生活质量评分、血清学指标水平，

以及复发情况。结果 治疗后，观察组总有效率较对照组升高；与治疗前比，治疗后两组患者各项肛周湿疹指标评分、血清 IL-4、IgE 水

平、各项皮肤病生活质量指数（DLQI）评分均降低，且观察组较对照组降低；血清 IL-2、INF-γ 水平均升高，且观察组较对照组均升高；

随访期间观察组复发率低于对照组（均P<0.05）。结论 湿热下注型肛周湿疹患者应用清热化湿止痒汤熏洗治疗后其临床症状及血清学

指标均得到明显改善，生活质量显著提高，降低复发率，临床治疗效果显著。
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肛周湿疹是发生于肛门周围的一类慢性复发性炎症疾

病，患者表现为剧烈瘙痒感。目前临床常用治疗药物为抗

组胺类药物及糖皮质激素等，可对抗机体变态反应，短期

控制情况较好，但患者长期应用后会出现毛细血管扩张、

皮肤萎缩等不良反应 [1]。中医学认为，肛周湿疹属于“血

风疮”范畴，以湿热下注型最为常见，病机以湿热结聚、

风邪搏结为主，治疗应以健脾祛湿、清热止痒为主 [2]。清

热化湿止痒汤方中含有苦参、蛇床子等成分，有燥湿健

脾、泻火止痒功效；中医熏洗疗法可直接将药物作用于患

处，使药力直达病灶，可迅速缓解肛周瘙痒症状，促进肛

周破损修复 [3]。本次研究应用清热化湿止痒汤熏洗治疗湿

热下注型肛周湿疹患者，对其临床症状与血清学指标的改

善情况进行探讨，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 3 月至 2022 年 3 月苏州市

吴江区中医医院（苏州市吴江区第二人民医院）收治的 80
例湿热下注型肛周湿疹患者，通过随机数字表法将其分

为对照组与观察组，各 40 例。对照组中男、女患者分别

为 21、19 例；年龄 20~50 岁，平均（32.22±2.19）岁；病

程 30~200 d，平均（139.33±6.17） d。观察组中男、女

患者各为 20 例；年龄 22~51 岁，平均（32.25±2.21）

岁；病程均在 28~222 d，平均（139.37±6.18） d。比较

两组患者一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），组间

可比。纳入标准：与《中国临床皮肤病学（第 2 版）》 [4]

及《中医皮肤性病学》 [5] 中相关的中西医诊断标准相符

者；近 2 周期间未应用抗组胺类药物治疗者；年龄 >18
岁者等。排除标准：合并患有原发性肛门直肠疾病者；

对本研究药物过敏者；哺乳期或妊娠期女性等。患者均

签署知情同意书，院内医学伦理委员会已批准本研究 
实施。

1.2 治疗方法 给予对照组患者口服马来酸氯苯那敏片

（江苏鹏鹞药业有限公司，国药准字 H32023645，规格：

4 mg/ 片）治疗，4 mg/ 次，3 次 /d；并在肛周皮肤有效清洁

后，轻柔涂抹适量院内自制的肤乐乳膏（批准文号：苏药

制字 H04000591），2 次 /d。在上述对照组用药的基础上，

另外给予观察组患者清热化湿止痒汤熏洗治疗，汤中药

方组成为：生大黄、龙胆草、土茯苓、土荆皮各 12 g，蜀

椒、地肤子、黄柏、蛇床子各 15 g，白鲜皮 20 g，苦参

30 g，枯矾 3 g。将上述药物浸泡在 2 500 ml 水中 30 min，
后以大火煎煮，待水开后调整为小火，收汁 1 000 mL，

分 2 次进行熏洗。每次熏洗时均取 500 mL 药液倒入熏洗

盆，再加入 2 000 mL 沸水，先熏后洗，协助患者取蹲位，

使用药液熏蒸患处，待药液冷却至 38 ℃ 后，协助患者坐
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于药液中，保持 10 min，1 剂 /d，2 次 /d。两组均治疗 2 周，

随访 3 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效与复发情况：丘疹、红斑、

瘙痒等临床症状经治疗后完全消失，且湿疹面积及严重指

数评分（EASI）减分率≥ 95% 为治愈；临床症状经治疗

后明显改善，且 60% ≤ EASI 减分率 <95% 为显效；临床

症状经治疗后有所减轻，且 20% ≤ EASI 减分率 <60% 为

有效；临床症状经治疗后均未好转甚至加重，且 EASI 减
分率 <20% 为无效 [4]。其中减分率 =（治疗后评分 - 治疗

前评分）/ 治疗前评分 ×100%，临床总有效率 =（治愈 + 显

效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。记录并比较两组患者随

访 3 个月期间的复发情况。②肛周湿疹各指标：评定患

者肛门瘙痒、湿疹面积、皮疹形态、肛周渗液得分，均

为 0~3 分，得分越高，各指标所反映的症状越严重 [5]。③

生活质量评分：通过皮肤病生活质量指数（DLQI） [6] 评

定患者生活质量，症状情感、休闲、日常活动、社会交

际各 6 分，工作学习、治疗各 3 分，得分越高，生活质量

越差。④血清学指标：采集患者空腹静脉血约 5 mL，经 
3 000 r/min 离心 10 min，取血清，采用酶联免疫吸附法检

测血清白细胞介素 -2（IL-2）、干扰素 -γ（INF-γ）、白细胞

介素 -4（IL-4）、免疫球蛋白 E（IgE）水平。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效与复发情况比较 观察组患者临

床总有效率高于对照组，随访 3 个月期间，观察组患者复

发率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者肛周湿疹各指标比较 与治疗前比，两组

患者治疗后各项肛周湿疹评分均降低，观察组低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者各项 DLQI 评分比较 与治疗前比，两组

患者治疗后的各项 DLQI 评分均降低，且观察组低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者血清学指标比较 与治疗前比，两组患者

治疗后的血清 IL-2、 INF-γ 水平均升高，观察组高于对照

组；血清 IL-4、 IgE 水平均降低，且观察组低于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

肛周湿疹多因外界因素的刺激导致机体免疫失衡而引

起，及时有效的治疗对肛周湿疹患者疾病发展及预后有一

定的作用。马来酸氯苯那敏片可阻止组胺与H1 受体结合，

从而起到抗炎、抗过敏的作用，快速消除或缓解患者临床

症状；本研究所用的院内自制肤乐乳膏的主要成分为氯氟

舒松，可起到抗过敏、消炎等作用，并可加速皮肤瘙痒症

状的消退，但停药后仍有部分患者复发。

中医认为，湿热下注型肛周湿疹的主要病机为外邪

湿热客于肌肤、脾失健运、血虚伤阴等，故治疗应以除湿

清热、止痒解毒为主。清热化湿止痒汤中苦参与白鲜皮有

利尿祛湿、杀虫止痒之功效；而蛇床子、地肤子、枯矾、

黄柏、蜀椒可起到排脓止痛、除湿止痒之功效；生大黄、

龙胆草、土茯苓、土荆皮具有消肿解毒之功效，可应用于

痈疽疮疡的治疗，全方共奏除湿清热、止痒解毒之功效；

另外中医熏洗坐浴疗法更为贴合患者的生理解剖结构，

可使蒸腾的药气熏蒸于患处，不仅使药效直达病所，还

能避免因口服过量药物而引起肝脏损害的问题 [7]。本研究

中，治疗后观察组的临床总有效率高于对照组，各项肛周

表 1 两组患者临床疗效与复发情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效 复发

对照组 40 10(25.00) 11(27.50) 8(20.00) 11(27.50) 29(72.50) 7(24.14)

观察组 40 14(35.00) 17(42.50) 7(17.50)  2(5.00) 38(95.00)  1(2.63)

χ2 值 7.440 5.334

P 值 <0.05 <0.05
表 2 两组患者肛周湿疹各指标比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
肛门瘙痒 湿疹面积 皮疹形态 肛周渗液

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 40 2.28±0.33 0.82±0.08* 2.18±0.31 0.91±0.09* 1.98±0.41 0.79±0.18* 2.34±0.11 0.86±0.07*

观察组 40 2.31±0.30 0.21±0.02* 2.21±0.28 0.24±0.05* 2.01±0.38 0.19±0.03* 2.36±0.12 0.22±0.03*

t 值 0.425 46.785 0.454 41.158 0.339 20.795 0.777 53.149

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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湿疹、DLQI 评分及复发率均低于对照组，表明应用清热

化湿止痒汤熏洗治疗湿热下注型肛周湿疹患者可有效改善

其临床症状，提高治疗效果，降低复发率，提高患者生活 
质量。

湿疹患者体内存在辅助性 T 细胞 1（Th1）/ 辅助性 T
细胞 2（Th2）的分化失衡，IL-4 由 Th2 细胞所分泌，可抑

制 Th1 细胞及其功能，同时诱导 B 淋巴细胞产生 IgE，而

IL-2、INF-γ 由 Th1 细胞所分泌，可抑制 Th2 细胞的增殖，

并促进 Th1 细胞成熟，同时还能够抑制 IL-4 诱导 B 淋巴细

胞产生 IgE[8]。现代药理学研究表明，苦参中的生物碱可抑

制核酸代谢，从而抑制多种病原微生物的生长、繁殖，起

到有效抗炎止痛、消肿等作用 [9]；蛇床子素可降低 Th2 细

胞因子的分泌，调节 Th1/Th2 平衡，进而发挥免疫调节作

用，促进湿疹病情好转 [10]。本研究中，观察组患者治疗后

的血清 IL-2、INF-γ 水平均高于对照组，血清 IL-4、IgE 水

平均低于对照组，表明应用清热化湿止痒汤熏洗治疗后，

患者血清学指标可得到明显改善。

综上，湿热下注型肛周湿疹患者应用清热化湿止痒汤

熏洗治疗后，其临床症状及血清学指标均得到明显改善，

生活质量显著提高，降低复发率，临床治疗效果显著，值

得临床推广与应用。
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表 3 两组患者各项 DLQI 评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
症状情感 休闲 日常活动

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 4.65±0.21 2.15±0.11* 3.69±0.26 1.87±0.11* 4.35±0.41 2.11±0.07*

观察组 40 4.67±0.19 1.07±0.09* 3.71±0.24 0.77±0.10* 4.33±0.37 0.71±0.05*

t 值 0.447 48.059 0.357 46.798 0.229 102.930

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
社会交际 工作学习 治疗

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 4.11±0.19 1.77±0.21* 2.01±0.03 1.07±0.06* 2.05±0.02 1.01±0.04*

观察组 40 4.13±0.17 0.73±0.13* 2.02±0.05 0.48±0.01* 2.06±0.04 0.45±0.03*

t 值 0.496 26.632 1.085 61.345 1.414 70.835

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。DLQI：皮肤病生活质量指数。

表 4 两组患者血清学指标比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
IL-2(ng/L) INF-γ(ng/L) IL-4(ng/L) IgE(mg/L)

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 40 26.69±1.87 33.58±1.95* 29.72±1.55 35.65±2.17* 51.48±2.51 40.28±2.11* 1.15±0.08 0.72±0.07*

观察组 40 26.67±1.85 41.29±2.74* 29.69±1.51 45.79±2.21* 51.46±2.53 31.42±1.84* 1.16±0.06 0.53±0.02*

t 值 0.048 14.499 0.088 20.706 0.035 20.016 0.632 16.506

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-2：白细胞介素 -2；INF-γ：干扰素 -γ；IL-4：白细胞介素 -4；IgE：免疫球蛋白 E。


