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易接受；(2)首次穿刺抽出的脓液送细菌培养及药 

敏试验阳性率高，对下阶段使用抗生素有指导作用， 

同时使用含有敏感抗生素的冲洗液可稀释中和毒 

素，杀灭和抑制细菌的生长繁殖 ，治疗效果明显； 

(3)能立即降低脓腔内压力，清除大量细菌和炎性 

物质，故可迅速减轻毒血症，解除了高热所致高代谢 

及内环境紊乱，降低了败血症的发生率，多例患者经 

第一天穿刺冲洗治疗后，气紧症状减轻、体温恢复正 

常；(4)由于脓肿存在一层厚薄不均的壁，全身使用 

抗生素不易透过此壁进入脓腔，使用含有敏感抗生 

素的冲洗液一方面可以有利于脓液引出同时提高了 

脓腔内的抗生素浓度；(5)该治疗方法能迅速清除 

大量的脓性分泌物，促进肺部的炎症吸收消失以及 

脓腔闭合，加快病灶愈合 ，避免了病灶范围扩大，阻 

止病情进一步加重。经该治疗方法治疗的患者肺部 

病变范围扩散程度比预计的明显小，病情也比预计 

的轻；(6)如果脓肿没有与胸壁粘连，留置导管难以 

成功，只能进行单次冲洗，必要时进行重复穿刺再次 

冲洗；(7)较大的与胸壁粘连的脓肿 B超引导下进 

行操作方便简单，费用少；较小较深的脓肿 CT引导 

下穿刺定位准确；(8)已经与支气管相通的脓肿，管 

端要置达脓腔低点，冲洗过程容易出现呛咳，要注意 

控制冲洗液量，避免出现窒息；(9)如果是多腔脓 

肿，需要进行多次针对各个腔进行穿刺冲洗留置 

引流。 

综上所述，我们认为经中心静脉导管脓腔留置 

冲洗治疗肺脓肿是一种安全可靠、疗效确切的方法， 

值得在临床上推广应用。至于单腔和双腔的选择 

上，未来可望通过进一步对照研究明确优劣，以利于 

临床应用。 
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[摘要] 目的 观察 自血穴位注射配合中药熏洗治疗肛门瘙痒症的疗效。方法 选择 126例肛门瘙痒 

症患者半随机分为治疗组和对照组。治疗组76例采用自血穴位注射配合中药熏洗治疗，对照组5O例单纯使 

用中药熏洗治疗。观察两组的疗效。结果 治疗组总有效率为98．68％，对照组为78．00％，两组比较差异有 

统计学意义(P<0．05)。结论 自血穴位注射配合中药熏洗治疗肛门瘙痒症疗效显著，值得临床推广应用。 
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Self-blood acupoint injection combined、 th Chinese herbal fumigation and washing in the treatment of anal 

pruritus XU Liu—tian．Department ofColoproctology，Li Kou Red Cross Hospital ofQimen County ofHuangshan City， 

Anhui 245614，China 

[Abstract] 0bjeefive To explore the efficacy of self-blood acupoint injection combined with Chinese herbal 

fumigation and washing in the treatment of anal pruritus．Methods One hundred twenty—six patients with anal pruri- 

tus were dividedintotwo groups semi-randomly(control group，n=50；treatment group，n=76)．Seventy—six patients 

in the treatment group were treated by self-blood aeupoint injection combined with Chinese herbal fumigation and 

washing，iafty patients in the control group were simply treated by Chinese herbal fumigation and washing．Results 

The total effective rate of the treatment group was 98．68％ ：that of the control group was 78．00％ ，there was a statisf- 

ieally significant differences between two groups(P<0．05)．Conclusion Self-blood acupoint injection combined 

with Chinese herbal fumigation and washing in the treatment of anal pruritus showed significant efficacy． 

[Key words] Anal pruritus； Autohemotherapy； Acupoint injection； Chinese herbal fumigation and 

washing 

肛门瘙痒症是指肛门周围皮肤顽固性瘙痒，经 

久不愈，且易复发。以往文献少见 自血穴位注射治 

疗肛门瘙痒症报道。201 1-03～2012-05笔者采用 自 

血穴位注射配合中药熏洗治疗肛门瘙痒症76例，并 

与单纯用中药熏洗治疗进行对比观察 ，现将结果报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取201l-03～2012-05到我院门 

诊就诊的肛门瘙痒症患者 126例，根据就诊顺序半 

随机分为治疗组和对照组。治疗组76例，男43例， 

女 33例；年龄 28—65(50．2±1．6)岁；病程 3．2个 

月 ～3．1(1．2±0．52)年。对照组 50例，男29例，女 

2l例；年龄29—63(49．8±2．4)岁；病程3．1个月 一 

2．9(1．1±1．12)年。两组病例在性别、年龄、病程 

和临床表现方面 比较差异 无统计学 意义 (P> 

0．05)，具有可比性。 

1．2 诊断标准 全部病例均符合下列标准：(1)肛 

门周围顽固性发痒，时轻时重；用手搔抓后瘙痒灼痛 

更加剧烈，有时刺痛，有时如虫咬、虫爬、蚁走等感 

觉，夜间更甚，影响睡眠。(2)经检查，局部有抓痕， 

常有出血、糜烂、裂 口、渗液、结痂等继发损害，患处 

皮肤变厚，皱襞肥大，久病后皮肤发生苔藓样变化， 

色素沉着或色素减退。(3)作全身体检，排除糖尿 

病、结核病等其他疾病。 

1．3 治疗方法 (1)对照组：单纯使用中药熏洗， 

方剂组成：苦参30 g，蛇床子20 g，黄柏30 g，地肤子 

20 g，金银花 2O g，枯矾 15 g(后兑)，苍耳子 10 g，土 

槿皮 15 g，花椒 15 g，百部20 g。使用方法：上药为 1 

剂量放器皿中，加水 2 000 ml，煎至 1 000 ml时，去 
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渣人枯矾后趁热熏蒸肛周患处。待药水温度适宜， 

坐浴 15～20 min。以睡前治疗为佳。7 d为 1个疗 

程。(2)治疗组：在对照组中药熏洗治疗的基础上 

加用自血穴位注射疗法，具体操作①从病人的肘部 

浅静脉(根据病人静脉情况选择头静脉、贵要静脉、 

肘正中静脉)里抽取3—5 ml血液，以备直接注射到 

病人特定穴位；②选取足三里(双侧)、曲池(双侧) 

穴，左曲池穴配右足三里穴，右曲池穴配左足三里 

穴，依次交替使用；③穴位皮肤常规碘伏棉签消毒 

后，取已备抽取静脉血液3～5 m1分别刺人特定穴 

内，达酸、麻、胀感为宜，回抽无血后，缓慢注人，每穴 

2～3 rnl，每周2～3次，2周为 1个疗程，疗程间隔7 d。 

(3)两组均治疗 1—2个疗程后观察疗效。在治疗 

期间忌食辛辣及刺激性食物，保持皮肤清洁。随访 

6个月。 

1．4 疗效评定标准 参照国家中医药管理局颁布 

的《中医病症诊断疗效标准》⋯。(1)痊愈：瘙痒症 

状完全消失，肛周皮肤恢复正常。(2)有效：瘙痒症 

状基本消失，肛门皮肤基本接近正常，但仍有复发， 

但复发间隔时间比原来明显延长。(3)无效：瘙痒 

症状和皮损症状无明显改善。治愈 +有效 =总有效。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS10．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用t检验，计数资料比较采用 检验，等级资 

料比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

治疗组 76例中，治愈 52例，显效 23例，无效 1 

例，总有效率为98．68％；治疗过程中出现轻度体重 
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增加、食欲亢进2例，停药后均恢复正常；出现轻度 

晕针5例，休息后症状缓解；外痔5例，混合痔3例， 

内痔2例，痔核明显缩小、胀痛缓解。对照组 50例 

中，治愈 18例，显效 21例，无效 11例，总有效率为 

78．0％。治疗组疗效优于对照组( =25．24，P< 

0．01)。 

3 讨论 

3．1 肛门瘙痒症是肛肠科的常见病，属于肛门周围 

局限性神经功能障碍性皮肤病。中医称为“痒风”、 

“谷道痒”，一般称为“肛门痒”，是以肛管、肛门周围 

皮肤及会阴部瘙痒为主症，具有多种发病因素或特 

殊原发性损害的一种独立性疾病。以瘙痒难忍、迁 

延不愈为特点，影响患者的生活与工作。临床常用 

抗组胺药、镇静剂、中药内服外用和糖皮质激素类软 

膏等治疗，效果多不理想，而采用自血穴位注射配合 

中药熏洗治疗，取得了良好的效果。 

3．2 自血疗法是把患者自身的静脉血液，从静脉血 

管内抽出，再由臀部肌肉或者其他部位皮下注入病 

人自身体内，从而刺激机体的非特异性免疫反应，可 

产生非特异性脱过敏作用，促进白细胞吞噬作用，从 

而增强机体免疫力，达到调理人体内环境，降低机体 

的敏感性和增强机体免疫力的作用 J。 

3．3 穴位注射治疗，通过自身静脉血液对腧穴的局 

部刺激，产生持久的“酸、胀、麻、痛等得气”样针感。 

其针感通过经络系统产生调和阴阳，扶正祛邪，疏通 

经络等一系列效应。用 自血穴位注射治疗，取穴足 

三里、曲池穴，有扶正固本、培补真气、活血、祛风除 

湿之寓意在内。针刺足三里可增强机体免疫力，曲 

池穴属手阳明大肠经之合穴，肺与大肠相表里，刺之 

合穴有祛风利湿、清热止痒的作用 J。笔者在该 

病治疗过程中采用 自血穴位注射疗法，具有固本培 

元、祛风除湿、抗毒、抗炎，提高机体免疫力的作用。 

3．4 外洗方中，苦参清热燥湿，蛇床子祛风燥湿，黄 

柏清热解毒，地肤子利湿热，金银花清热解毒，枯矾 

燥湿解毒，花椒、苍耳子、土槿皮、百部散寒除湿止 

痒。诸药合用，清热燥湿，祛风止痒。熏蒸、外洗疗 

法是中医的传统治疗方法之一。通过热能的作用和 

通过皮肤孔穴、腧穴直接吸收药物，激发机体局部调 

节功能，从而达到疏通经络，清热燥湿，祛风止痒之 

功效 ，引。 

在此同时应祛除病因，保持局部清洁，忌食刺激 

性和过敏性食物和药物，避免局部搔抓和刺激，以达 

到根除病变，杜绝复发的目的，做到局部治疗和整体 

治疗相结合，充分发挥 自血穴位注射配合中药熏洗 

的优势，临床疗效显著，且复发率低，值得临床推广 

应用 
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