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摘要院目的 观察湿疹域号洗剂熏洗治疗慢性肛周湿疹的临床疗效袁及其对外周血 IFN-酌尧IL-4表达的影响袁为湿疹域号洗剂

治疗慢性肛周湿疹提供临床应用依据遥 方法 选取 2020年 1月-12月于榆林市中医医院肛肠科诊治的 92例慢性肛周湿疹患

者袁采用随机数字表法分为观察组和对照组袁各 46例遥对照组使用皮肤康洗液熏洗袁观察组使用湿疹域号洗剂熏洗遥比较两组患

者治疗前后肛周皮肤潮湿尧瘙痒尧皮损面积尧皮损形态及外周血 IFN-酌尧IL-4水平袁评价其临床总疗效遥 结果 观察组治疗后在

肛周皮肤潮湿尧皮肤瘙痒缓解尧皮损面积减小尧皮损形态改善方面单独评分均优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组

总有效率为 97.78%袁高于对照组的 71.11%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治疗后 IFN-酌水平均较治疗前升高袁IL-4水平较

治疗前降低袁组间比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 湿疹域号洗剂熏洗治疗慢性肛周湿疹可以有效改善患者肛门局部

微循环袁促进炎症消退吸收袁有利于缓解和改善局部瘙痒尧潮湿尧皮损及苔藓化症状遥
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Effect of Eczema 域 Lotion Fumigation on Chronic Perianal Eczema and its Influence on

the Expression of IFN-酌 and IL-4 in Peripheral Blood
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Abstract：Objective To observe and analyze the clinical effect of eczema 域 lotion fumigation on chronic perianal eczema and its effect on the

expression of IFN-酌 and IL-4 in peripheral blood, so as to provide the clinical application basis for eczema 域 lotion fumigation in treating chronic

perianal eczema.Methods A total of 92 patients with chronic perianal eczema diagnosed and treated in the anorectal department of Yulin Hospital of

Traditional Chinese Medicine from January to December 2020 were collected and divided into observation group and control group by random number

table method, with 46 cases in each group. The control group was treated with skin lotion fumigation, the observation group used eczema 域 lotion

fumigation. The perianal skin dampness, itching, skin lesion area, skin lesion morphology and peripheral blood IFN-酌 and IL-4 levels were compared

between the two groups before and after treatment, and the total clinical efficacy was evaluated.Results After treatment, the scores of perianal skin

dampness, skin itching relief, skin lesion area reduction and skin lesion morphology improvement in the observation group were better than those in

the control group ( <0.05). The total effective rate of the observation group was 97.78%, which was higher than 71.11% of the control group, and the

difference was statistically significant ( <0.05). After treatment, the levels of IFN-酌 in the two groups were higher than those before treatment, and the

levels of IL-4 were lower than those before treatment. The difference between the two groups was statistically significant ( <0.05).Conclusion

Eczema 域 Lotion fumigation treatment of chronic perianal eczema can significantly improve the patient's anal local microcirculation, promote

inflammation subsided absorption, help alleviate and improve local itching, dampness, skin lesions and lichenized symptoms.

Key words：Eczema 域 lotion fumigation;Chronic perianal eczema;IFN-酌;IL-4

肛周湿疹（perianal eczema，PE）是由多种内外

在因素作用，导致机体肛周表皮及真皮浅层炎症的

一种疾病，也是肛肠科最为多见的变态反应性疾病；

除外肛周皮肤，病变还可累及会阴、臀部及阴囊，临

床表现常可见潮湿、瘙痒、疼痛不适等[1]。其皮损具

有多形性、易复发的特点，可有丘疹、水疱、糜烂、苔

藓化以及皲裂等。本病病因复杂，且容易反复，可发

生于任何年龄的人群，男女皆可发病。临床一般依

据肛周皮损特点，将其分成急性、亚急性、慢性三种

类型。慢性肛周湿疹（chronic perianal eczema，CPE）

通常是由于急性、亚急性肛周湿疹反复发作或久治

不愈而导致，临床常可见肛周部分皮肤粗糙、增厚，

呈苔藓化，色棕红或呈暗灰色，可见糠样鳞屑及反复

挠抓后形成的血痂，或皮肤皲裂，外周可有散在的丘

疱疹等病损表现，往往对患者的身心及正常生活都

带来严重影响[2，3]。IFN-酌、IL-4为湿疹患者常用的血

清检测指标。本研究通过检测治疗前后患者外周血

中的 IFN-酌、IL-4水平，观察湿疹域号洗剂熏洗治

疗慢性肛周湿疹的临床疗效，旨在为该病的诊治提

供参考，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-12月就诊于榆林

市中医医院肛肠科的慢性肛周湿疹病例 92例，采用

随机数字表法分为观察组和对照组，每组 46例。观

察组男 28 例，女 18 例；年龄 20~63 岁，平均年龄

（41.57依5.53）岁；病程 1~10年，平均病程（5.52依

2.17）年。对照组男 26例，女 20例；年龄 18~65岁，
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平均年龄（41.34依5.03）岁；病程 2~9 年，平均病程

（5.64依2.25)年。两组性别、年龄、病程比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），可比较。本研究经我院医学伦理

委员会审批通过，患者知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤符合慢性肛周湿疹的诊断标准；

于年龄 18~65岁；盂病情反复，病程在 1年以上者；

榆2周内未使用过抗组胺药、皮质类固醇激素及相

关中西药物治疗者。

1.2.2排除标准 淤患有心脏病、糖尿病、白血病、炎

症性肠病及精神障碍类疾病等原发疾病；于孕妇、哺

乳期妇女，以及对本研究用药中某些成分过敏者；盂

合并有痔漏裂和肛周尖锐湿疣等肛周疾患的患者；

榆诊断为肛周接触性皮炎、肛周神经性皮炎、顽固性

肛门瘙痒症及肛周佩吉特病等疾病的患者。

1.2.3剔除标准 淤入组期间使用了本次研究规定以

外的药物；于纳入后没有按要求用药的病例。

1.2.4脱落标准 所有入组的受试者，无论何时、因何

原因退出，只要未完成本次研究既定的观察周期，或

未按规定时间复诊，均视为脱落病例。

1.3方法

1.3.1对照组 予以皮肤康洗液（北京华洋奎龙药业

有限公司生产，国药准字 Z19990045号，规格：50 ml）

50 ml倒入坐浴盆内，用温开水稀释至 1000 ml，先

熏蒸肛门 5~10 min，待药液温度降至 36 益~40 益时

再行坐浴 10 min，2 次/d，早晚各 1次。

1.3.2观察组 予以湿疹域号洗剂（我院自制）熏洗，

处方均由榆林市中医医院制剂中心进行统一购买、

制备和质量控制。洗剂的主要药物成分为：苦参 30 g、

大青叶 30 g、苍术 20 g、白鲜皮 30 g、黄柏 30 g、地

肤子 30 g、金银花 20 g、百部 30 g、防风 20 g、丹皮

20 g、红花 20 g、当归 20 g、蛇床子 30 g、木鳖子 15 g、

蝉蜕 10 g、地龙 10 g。每剂水煎 400 ml，分 2袋包装

（规格：200 ml/袋）。熏洗时，每次取 1袋中药液，即

200 ml倒入坐浴盆内，用温开水稀释至 1000 ml，先

熏蒸肛周皮肤 5~10 min，待药液温度降至 36 益~

40 益时再行坐浴 10 min，2 次/d，早晚各 1次。

1.4观察指标 比较两组治疗效果、治疗前及治疗后

4周血清指标（IFN-酌、IL-4水平）。参照《中药新药

临床研究指导原则》对治疗前后肛周瘙痒、潮湿及皮

损面积、皮损形态进行积分评价，其中肛周潮湿、瘙

痒为患者主观感受；皮损面积、皮损形态为客观指

标。按无、轻、中、重分别计 0、1、2、3分，各种症状、体

征分值之间可以记半分，即 0.5，最高达 15分。

1.4.1肛周皮肤潮湿情况 0分：无潮湿感；1分：偶有

潮湿感；2分：肛门潮湿感觉明显；3分：经常有肛门

浸渍感觉，内裤污染。

1.4.2肛周皮肤瘙痒情况 0分：无瘙痒；1分：偶有轻

度瘙痒，不需用药；2分：阵发性瘙痒，时轻时重，需

用药；3分：剧烈瘙痒，必需用药。

1.4.3肛周皮肤皮损面积情况 0分：肛周未见皮损；

1分：肛周皮损直径小于 1 cm；2分：肛周皮损直径

1~2 cm；3分：肛周皮损直径大于 2 cm。

1.4.4 肛周皮肤皮损形态情况 0分：未见明显皮疹

或仅见色素沉着；1分：肛周皮损少（可见红斑、丘疱

疹或水疱）；2分：肛周皮损较多（可见红斑、丘疹、水

疱，甚至渗出、糜烂）；3分：肛周病变皮肤肥厚，呈苔

藓样改变，可见鳞屑。

1.5疗效评价 淤痊愈：疗效指数逸80%，皮损全部消

退，瘙痒消失；显效：疗效指数 60%~79%，皮损大部

分消退，症状明显减轻，瘙痒明显减轻；有效：疗效指

数 20%~59%，皮损部分消退，症状有所改善，瘙痒稍

有减轻；无效：疗效指数约20%，皮损消退不明显，瘙

痒无减轻或加重。疗效判定周期为治疗开始至结束

共 4周。计算公式（尼莫地平法）为：总评分=瘙痒分

值+潮湿分值+皮损面积分值+皮损形态分值。疗效

指数=（治疗前总评分-治疗后总评分）/治疗前总评

分伊100%。总有效率=痊愈率+显效率+有效率。

1.6统计学方法 采用 SPSS 21.0统计分析软件。计

量资料采用（ 依）表示，组内比较采用配对样本 检

验，组间比较采用两独立样本 检验；计数资料采用

[（%）]表示，比较采用 2检验，不符合正态分布者

则采用秩和检验，臆0.05认为差异有统计学意义。

2结果

2.1入组情况 最终观察组有 1 例患者因无法继续

观察脱落，对照组有 1例患者因使用别的治疗药物

被剔除，均视作脱落病例，最终纳入 90例，观察组

45例，对照组 45例。

2.2两组治疗后肛周皮肤潮湿情况比较 观察组治

疗后肛周皮肤潮湿改善优于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 1。

2.3两组治疗后肛周皮肤瘙痒情况比较 观察组治

疗后肛周皮肤瘙痒缓解优于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 2。

2.4两组治疗后肛周皮肤皮损面积情况比较 治疗

后观察组肛周皮肤皮损面积减小优于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

对照组

观察组

2

45

45

0分

9（20.00）

32（71.12）

23.698

0.001

1分

19（42.22）

9（20.00）

5.184

0.023

2分

9（20.00）

2（4.44）

5.074

0.024

3分

8（17.78）

2（4.44）

4.050

0.044

表 1 两组治疗后肛周皮肤潮湿情况比较[ 渊%冤]
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2.5两组治疗后肛周皮肤皮损形态情况比较 观察

组治疗后肛周皮肤皮损形态改善优于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.6两组治疗后临床疗效比较 观察组总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

2.7 两组治疗前后外周血 IFN-酌、IL-4 表达情况比

较 两组治疗后外周血中 IFN-酌水平高于治疗前，

IL-4水平低于治疗前，且观察组优于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 6。

3讨论

中医认为慢性肛周湿疹的发病多因机体正气不

足，气血亏虚，导致其病程缠绵，渗液日久，或过度使

用燥湿、利湿之品治疗，伤阴耗血，肝体阴用阳，肝失

所养，则风从内生，风胜则燥，进而出现血虚风燥之

证。病久而有瘀，风、湿、燥、热之邪蕴结肛门，久之

影响气血运行，进而经脉阻滞，发为瘀血，瘀血阻络，

荣养肌肤不力，肛周肌肤失养而致本病[4，5]。治疗原

则为清热燥湿、祛风止痒、活血通络。湿疹域号洗剂

中苦参清热祛风、燥湿止痒，黄柏清热解毒、燥湿疗

疮，苍术健脾燥湿、祛风散寒，防风祛风胜湿止痒，四

者共为君药，目的在于清热、祛风、止痒 [6，7]；白鲜皮

苦寒，现代中药药理学证实，白鲜皮水煎剂具有解热

及较强的抗菌作用，对多种致病菌均可起到抑制作

用，与金银花、大青叶及丹皮合用，共奏清热凉血之

功，助君药消除热微则痒之势，是为臣药；地肤子、百

部、蛇床子、木鳖子兼具祛风燥湿、杀虫止痒之力，合

活血通经药红花、解痉通络药蝉蜕、地龙，共为佐使，

同时蛇床子中有效成分花椒毒酚有极强的镇痛、抗

炎作用，能明显拮抗组胺、慢反应物质，故有抗变态

反应作用，对阴部皮肤的湿痒和湿疹有很好的临床

疗效；当归行气活血，既补血以治其本，赋“治风先治

0分

12（26.67）

35（77.78）

23.557

0.001

组别

对照组

观察组

2

45

45

1分

16（35.55）

7（15.56）

4.730

0.030

2分

10（22.22）

2（4.44）

6.153

0.013

3分

7（15.56）

1（2.22）

6.044

0.014

表 2 两组治疗后肛周皮肤瘙痒情况比较[ 渊%冤]

0分

15（33.33）

37（82.22）

22.044

0.001

组别

对照组

观察组

2

45

45

1分

12（26.67）

3（6.67）

6.480

0.011

2分

12（26.67）

4（8.89）

4.864

0.027

3分

6（13.33）

1（2.22）

3.872

0.024

表 3 两组治疗后肛周皮肤皮损面积情况比较[ 渊%冤]

0分

10（22.22）

33（73.33）

23.557

0.001

组别

对照组

观察组

2

45

45

1分

17（37.78）

8（17.78）

4.486

0.034

2分

10（22.22）

3（6.67）

4.405

0.036

3分

8（17.78）

1（2.22）

6.049

0.014

表 4 两组治疗后肛周皮肤皮损形态情况比较[ 渊%冤]

痊愈

3（6.67）

10（22.22）

组别

对照组

观察组

45

45

显效

20（44.44）

30（66.67）

有效

9（20.00）

4（8.89）

无效

13（28.89）

1（2.22）

总有效率

32（71.11）

44（97.78）

表 5 两组临床总有效率比较[ 渊%冤]

治疗前

25.39依2.58

25.38依2.71

组别

对照组

观察组

45

45

治疗后

34.69依5.36*

54.37依5.71*吟

治疗前

59.25依3.46

59.27依3.52

治疗后

49.36依5.08*

42.35依4.05*吟

IFN-酌 IL-4

表 6 两组治疗前后外周血 IFN-酌尧IL-4表达情况比较渊 依 袁pg/ml冤

注：*与同组治疗前比较，约0.05；吟与对照组比较，约0.05
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血”之意 [8]；考虑到气血调和会更有利于祛除风邪，

结合“血行风自灭”的原则，本方中加入红花，配用丹

皮，取其凉血活血化瘀之功效。另外蛇床子、苦参、

地肤子等药物合用时也有祛风止痒的功效，蝉蜕、防

风合用则具有疏风达表、和营止痒的功效，尤其在外

用时，能够快速缓解患者肛周的瘙痒症状，有利于疾

病恢复。湿疹域号洗剂针对慢性肛门湿疡病因病机

立法处方，能使热清、湿去、风息、络通、痒止[9-11]。

本研究结果显示，观察组治疗后肛周皮肤潮湿、

瘙痒、皮损面积、皮损形态改善均优于对照组（ 约

0.05）；观察组总有效率为 97.78%，高于对照组的

71.11%（ 约0.05），表明湿疹域号洗剂熏洗治疗慢性

肛周湿疹的疗效确切，具有明显优势，但本研究样本

量有限，后期仍需要更多的临床数据来验证。

目前研究认为肛周湿疹的发病主要与迟发型变

态反应有关，同时与免疫因素及炎症介质亦有一定

关联。已经得到证实迟发型变态反应其发病机理与

T细胞亚群（Th1/Th2）平衡失调有关[12-14]。Th1细胞

活化后分泌 IFN-酌、IL-2等细胞因子，其中以 IFN-酌

作为优势因子，参与并促进免疫应答，能够促进 Th1

细胞生长成熟，但可抑制 Th2细胞增殖。此外，IFN-酌

还能够通过节制 B细胞向浆细胞转化，以此减少

IgE生成，并避免产生由 IgE生成导致的超敏反应；

Th2 细胞活化后分泌 IL-4、IL-13 等细胞因子，以

IL-4为代表，通过促进 B淋巴细胞活化，进而诱导

其产生免疫应答，参与到变态反应当中，而 Th2 细

胞自身也会与机体中的嗜酸性粒细胞及肥大细胞产

生作用而诱导变态反应发生[15-17]。大量研究结果显

示[18-20]，IFN-酌及 IL-4与肛周湿疹的发病密切相关。

此外，两组治疗后外周血中 IFN-酌水平高于治疗

前，IL-4水平低于治疗前，且观察组优于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），说明两种治疗方法均可

能通过调节 IFN-酌和 IL-4水平，恢复 Th1/Th2平衡

状态，并以此达到对患者有效治疗的目的，但观察组

血清学指标改变更加明显，可能提高慢性肛周湿疹

的疗效。

综上所述，湿疹域号洗剂熏洗治疗慢性肛周湿

疹，可以缓解和改善局部瘙痒、潮湿、皮损以及苔藓

化改变等问题，同时其对于调节此类患者外周血中

的 IFN-酌、IL-4表达也有一定优势，有助于提高患

者的生活质量。
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