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按 ：本例患者腰椎融合术后 3 个月，仍残留腰

部及左下肢痹痛，属中医学“痹证”范畴，四诊合参

辨证为气滞血瘀。手术没有解决“无形之痹”，并

且手术创伤加重了“病证”。治以活血化瘀，行气

止痛。处方以桃红四物汤加减。赤芍、桃仁、红花

活血祛瘀 ；当归滋养阴血，使祛瘀不伤正 ；盐牛膝

既能入肾经，补益肝肾，又能通血脉，引瘀血下行 ；

威灵仙宣通经络止痛 ；土鳖虫配伍五灵脂活血止

痛 ；枳壳功于行气 ；甘草调和诸药。二诊患者仍以

“痛”为主要症状，加生草乌以加强止痛之功，注意

生草乌有大毒，不宜久用、大剂量服用。三诊时患

者各症状较前均有明显减轻，肌力改善，但左下肢

仍有少许放射痛，故加桂枝、细辛增强温经通络作

用。

本案充分体现了中医学审症求因、辨证论治的

治疗特色，在腰椎术后诸症的治疗中值得借鉴。
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肛门湿疹是一种肛肠科非传染性变态反应性皮

肤病，病位为肛门及周围皮肤，症状为皮肤瘙痒、伴

有或无皮肤破损、液性渗出，以难愈、易复发为主要

特点[1]。本病发病机理尚不明确，可能与患者生活规

律、饮食习惯、环境因素、体质等相关[2]。近年来，肛

门湿疹的发生率逐年升高，由于其病变部位的特殊

性，患者羞于就医，很多患者因不及时治疗，发展成

为慢性湿疹，严重影响了生活质量[3]。朱秉宜教授行

医 60 余载，擅长治疗各种肛肠科疑难杂症，笔者有

幸侍诊在侧，受益良多，现将朱老诊治肛门湿疹的经

验介绍如下。

1 “审因论治”是基石

1.1 首辨内外二因 肛门湿疹病因复杂，中医学首

辨内、外二因。内因为七情内伤、饮食劳倦而致脾

虚湿热，如《医宗金鉴》云“此症初如粟米，而痒兼

痛……由脾胃湿热，外受风邪，相搏而成”[4]。当今

一些关于肛门湿疹的研究也证实了内因致病的观

点，研究提出饮食不节者，可致脾失健运、湿热内蕴，

引发此病[5]。外因包含风邪、湿邪、热毒、虫淫等诸

邪滞留肌肤。热为阳邪，火热同源，故外感热邪者，

若蕴于肌肤，不得外泄，热蒸肌表，则发此病。风为

阳邪，风邪侵袭，留滞皮肤，致营卫不和，气血运行失
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常，后致肌肤失养，故发此病。湿为阴邪，易袭阴位、

下位，重浊黏腻，人体下部易受湿邪所伤。而肛门湿

疹常非风、湿、热三邪单一致病，多相兼为病。朱老

认为内因多为素体脾虚，或七情内伤，或饮食不节而

致脾失健运，湿邪内生；外因或因久居湿地、冒雨涉

水等外感湿邪，或因风邪、热邪与湿邪相搏，充溢肌

肤而发病。了解患者感病因素，并隔绝易感因素是

治疗肛门湿疹的重要方法。

1.2 重视分辨虚实 肛门湿疹还需辨明虚实，目前

一些研究认为此病发病多本虚标实，虚证分脾虚湿

盛、血虚风燥二型，实证多为湿热下注型、热毒壅滞

型[6-7]。朱老认为虚证起病缓，病程长，予以内治法

为主，佐以外治法；实证反之。脾虚湿盛型临床表现

为肛门瘙痒，常伴有少量渗液，病变皮肤色灰白、纹

理增粗等，兼有便溏，舌淡胖、边有齿痕、苔白腻，脉

沉缓或滑等脾虚湿盛症状；病机为脾胃失健，湿邪内

生；治以健脾祛湿。朱老多用参苓白术散加减，基本

方药物组成有人参、茯苓、白术、山药、薏苡仁、甘草

等，湿气重，常加苍术、厚朴、陈皮、泽泻等行气祛湿。

血虚风燥型湿疹瘙痒剧烈，或伴见因病变皮肤色素

沉着而致皮色暗红、抓痕明显、皲裂、干燥脱屑等，另

伴有一系列血虚症状，如失眠多梦、舌淡苔白、脉弦

细等，多因肛门湿疹反复发作，暗耗阴血，久致血虚

生风化燥；治以养血和营，祛风止痒，朱老临床多选

用生地、当归、川芎、赤芍、白芍、丹参等养血和营，防

风、荆芥、蝉蜕、苦参等燥湿祛风止痒。湿热下注型

见肛周皮损潮红，潮湿感，有丘疹、丘疱疹，局部灼热

感，较多黄色渗液，常伴有心烦口渴不欲饮、大便黏

滞、小便短赤、舌红苔黄腻、脉滑数等湿热症状；治以

清热利湿止痒，以萆薢渗湿汤为基础方加减，常用药

物有萆薢、土茯苓、泽泻、滑石、薏苡仁、丹皮、黄柏、

苦参、白鲜皮等，热重加用清热药物，如大青叶、黄芩

等，湿重加大利湿力度，如茵陈、龙胆草等。热毒壅

盛型临床表现为肛周皮肤红肿，痛不可按，皮损范围

大，或流脓液，常伴有身热、舌红苔黄、脉弦数；治以

清热解毒，凉血止痒，朱老多选用黄芩、黄连、生地、

当归、荆芥穗等。

2 “分期诊治”是关键

肛门湿疹因临床症状、病程等不同，主要分为急

性、亚急性、慢性三期。不同时期病理基础不同，治

疗原则亦不同[8]。急性期：发病迅速，病程短，肛门微

痒或瘙痒剧烈，夜间瘙痒加重，呈阵发性发作；皮损

主要表现为红斑、丘疹、渗出等。亚急性期：多为急

性期发展而来，发病较缓慢；皮损仍可见红斑、丘疹，

但较急性期皮损程度降低，水疱不多，渗液少，另亚

急性期会有脱屑、糜烂等皮损表现。慢性期：病程较

长，常延久不愈，反复发作；皮损特点是肛缘皮肤增

厚粗糙，呈苔藓样变，弹性减弱或消失，或伴有皲裂，

颜色棕红或灰白色，皮损界线不清楚，瘙痒剧烈；久

病耗伤阴血，还可因血虚风燥导致肌肤甲错。

朱老治疗肛门湿疹遵循“急则治其标，缓则治

其本”的总体原则。认为急性肛门湿疹临床多见于

湿热下注型、热毒壅滞型，为风、湿、热、虫淫等外因

蕴结肛门而成；治疗上以去除外感因素，缓解肛门瘙

痒为主，常用外治法，药用苦参、黄柏、防风、蛇床子

等，煎水外用熏洗，瘙痒严重，可用激素类药物外用

快速抗炎止痒，若明确有虫淫感染所致肛门湿疹，可

酌量应用祛虫药。亚急期肛门湿疹多由急性湿疹久

治不愈转化而来，病情较缓慢，多因脾胃失健，湿邪

内生而致，临床多见于脾虚湿盛证；治疗上多采取内

治与外治并重，内治多用参苓白术散加减健脾祛湿，

联合外治法祛风燥湿止痒。慢性湿疹亦多由急性湿

疹日久不愈转化而来，或一开始表现为慢性者，病程

较长，常延久不愈，反复发作；久病耗伤阴血，血虚风

燥引起肌肤甲错，同于血虚风燥型肛门湿疹。治疗

上，除了使用养血和营、祛风止痒等内治法联合外治

法以外，还需特别注意血虚风燥型肛门湿疹苔藓样

变、干燥、皲裂等皮损特点，所以应用外治法时不能

一味清热祛湿，还需适当保持肛门湿润感，以防加重

皮损。

3 “干湿分治”是特色

朱老根据多年治疗肛门湿疹的经验，总结出“干

湿分治”的原则，临床取得了显著的疗效。“干湿分

治”是指使用朱老经验方“清湿敛肌止痒汤”外用熏

洗的同时，根据患者有无肛门潮湿感，联合加味黄芩

油膏或青黛粉外用治疗肛门湿疹。若患者无肛门潮

湿感，以“清湿敛肌止痒汤”外用熏洗后，再配合院

内制剂加味黄芩油膏外用；若患者肛门瘙痒伴肛门

潮湿感，则配合青黛粉局部外用。

“清湿敛肌止痒汤”治疗肛门湿疹临床疗效显

著，其组成为苦参、蛇床子、地肤子、白鲜皮、五倍子、

黄柏、虎杖、大黄、防风、土槿皮、蝉蜕、乌梅等。具

体药物剂量根据患者肛门局部皮损表现调整：若肛

门瘙痒伴红肿疼痛，热象明显，则重用大黄、黄柏、虎

杖，加大清热解毒的力度；若肛门瘙痒剧烈，病情迁

延不愈，搔抓时渗出液较多，则湿重，加重苦参、蛇床

子、白鲜皮、乌梅、五倍子的剂量以燥湿敛肌；若肛

门瘙痒部位不定，四处游窜，则加大祛风止痒力度，
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重用防风、蝉蜕、地肤子等药物。院内制剂加味黄芩

油膏由黄芩和冰青散组成；黄芩味苦、性寒，清热燥

湿、泻火解毒，对痈肿疖疮有显著疗效[9]。另现代中

药药理研究证明：黄芩含有黄芩苷、黄芩素及其他黄

酮类化合物，具有杀灭体表微生物作用，如金黄色葡

萄球菌等微生物，金黄色葡萄球菌是诱发和加重湿

疹的主要菌种[10]，还可改善肛门湿疹患者因变态反

应产生的皮损。黄芩有良好的抗微生物、抗炎、抗过

敏作用，并能收敛抑制渗出。冰青散有清热解毒、利

湿生肌、消肿止痛之功[11]，主要由冰片、青黛、滑石粉

组成，冰片可清热止痛、生肌，青黛有清热、解毒、凉

血、收湿之效，滑石粉素有清解暑热、化湿收涩之效。

且加味黄芩油膏的油性质地可以保护肛门脂膜、局

部皮损创面，降低了局部感染和皮损进一步加重的

风险。青黛微有草腥气，味淡，性咸寒，可清热解毒、

凉血消斑、清肝泻火、定惊[12]，主治：温病热盛、斑疹、

吐血、咯血、咽痛口疮、小儿惊痫、疮肿、丹毒、蛇虫

咬。现代药理研究认为，青黛对多种细菌具有抑制

作用，例如金黄色葡萄球菌、炭疽杆菌、志贺痢疾杆

菌、霍乱弧菌等[13]，有抗菌、抗炎、镇静效果，用于治

疗肛门湿疹疗效显著[14]。粉剂制剂还使患者潮湿的

肛门保持干燥，减少患者肛门不适感，且可抑制细菌

生长。

中药熏洗外用时，朱老还特别强调药液温度的

重要性，认为药液温度应维持在肤温或略低于肤温，

大约 33~40 ℃，此时疗效最佳，且在此温度下，患者

熏洗的舒适度最高。

4 重视日常生活调摄

除了临床常见的致病因素，饮食、生活方式也是

导致湿疹的重要因素之一，有研究显示长期食用可

改变粪便pH值的食物（如咖啡因含量高的食物、奶

制品等），不当使用沐浴用品搓洗，用温度较高的热

水烫洗肛门局部，长期穿紧身衣裤等不良生活方式，

易致肛门湿疹[15]。肛门湿疹易复发，朱老认为对肛

门湿疹的治疗除了临床治疗，调节饮食结构、纠正不

良生活方式亦有利于肛门湿疹的治疗，还能有效降

低该病复发率。

5 结语

肛门湿疹是常见的肛肠科疾病，病程长，易反

复发作，降低患者生活质量。在此病治疗上，朱老始

终遵循“治未病”“辨证论治”“急则治其标，缓则治

其本”等中医治病的总体原则，认识到本病治疗的

基础是在未发病或病情未深时去除病因。本病分为

急性期、亚急性期、慢性期，也需分期治疗，例如急

性期用外治法、亚急性期内治与外治并重、慢性期则

内治其本。同时朱老在肛门湿疹的治疗上，也有自

己独特的见解，总结出了经验方“清湿敛肌止痒汤”

外用熏洗治疗，并以此方为基础方，随证加减，同时

根据患者有无肛门潮湿感，总结出“干湿分治”的治

疗原则，临床疗效佳，为肛门湿疹的治疗提供新的思

路。
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