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室肛肠科病因肛 门瘙痒症多见于中年人。部分为全身性皮肤

瘙痒病的局部症状，则多见于老年人。局限于肛 门局部的瘙

痒症多与肛 门及直肠疾病有关或继发于肛 门直肠疾病。局部

炎症充血使皮肤循环增加，温度上升，臀间又是不易散热的

部位，促使汗液排泄增多，湿润浸渍，引起不适和瘙痒。初

发病患者常以热水烫洗或较长时间外用含有皮质类固醇激素

等药涂敷，虽可一时缓解瘙痒症，日久可形成瘙痒mdash.不

良刺激mdash.更瘙痒的恶性循环，使局部症状更形增剧。嗜

食辛辣食品也可引起肛 门瘙痒，卫生习惯不良，不及时清洗

肛 门会阴，隔裤搔抓摩擦，可使瘙痒加剧。着装不良，穿着

窄小的衣裤，或穿质地不适的内裤如某些化纤织物或厚实而

粗糙者，使臀围汗液不易散发及摩擦也可诱发肛 门瘙痒。见

于儿童的肛 门瘙痒以蛲虫病患者居多，雌性蛲虫蠕出肛 门排

卵，形成机械刺激引起肛 门瘙痒。临床表现PA根据病因可分

为原发性瘙痒和继发性瘙痒。 （一）原发性瘙痒 原发性瘙痒

不伴有原发性皮肤损害，以瘙痒为主要症状。 （二）继发性

瘙痒 继发性瘙痒症产生于原发性疾病及各种皮肤病，伴有明

显的特异性皮肤损害和原发病变，瘙痒常是原发病变的一个

症状。如肛瘘、肛 门湿疹、湿疣、神经性皮炎、肛管直肠肿

瘤、蛲虫等引起的肛 门瘙痒均属此类。 初起肛 门瘙痒较轻，

肛 门皮肤无明显变化，多为阵发性。久病患者瘙痒较剧，持

续时间较长，尤以夜间更甚，过度的搔抓或机械刺激使肛周

皮肤增生肥厚粗糙，肛 门皱襞加深，局部有抓痕、血痂、渗



液，皱襞缝中残留粪便污垢，更重者可合并感染见有脓泡或

脓性分泌物，潮红肿胀。病变可扩展至会阴、***、女性外阴

甚至双臀部皮肤。临床检查可发现有内痔、外痔、混合痔、

肛瘘，或经实验室检查发现有糖尿病、蛲虫病、白色念珠菌

感染等。诊断根据典型的肛 门瘙痒史，结合临床症状、体征

，对本病不难诊断，但要明确病因则比较困难。一般肛 门局

部有原发病变为继发性瘙痒症，否则为原发性瘙痒症。此外

还应进行全身体检，有针对性地作必要的实验室检查，如血

、尿、大便常规，肝、肾功能，尿糖、血糖、糖耐量试验及

活组织和涂片等检查。治疗1.治疗原发病或合并症如痔、肛

瘘、蛲虫病等。给于相应抗生素或抗菌药治疗合并感染。 2.

避免不适当的自疗，不少肛 门瘙痒病患者不愿到医院就诊，

采取不当的自我治疗，如用热水烫洗，外用高浓度皮质类固

激素或含对抗刺激药物，自购某些粗制家用理疗器械自疗等

，这些方法弊多利少，仅能有暂时抑止瘙痒，日久致使病变

迁延增剧，应劝告患者停用。 3.注重卫生，不食或少食刺激

性食物，如辛辣食品、浓茶和咖啡、烈性酒等。衣裤应宽松

合体，贴身内衣以棉织品为好。 4.局限性肛 门瘙痒病的药物

治疗应以局部外用治疗为主，全身治疗所用的各类药剂，如

皮质类固醇激素、抗炎症介质类制剂、各种镇静剂等对肛瘙

痒并无明显止痒作用，但都有不少副作用或不利影响，在没

有明确适应证情况下应避免应用。 5.对仅有局部瘙痒而肛 门

皮肤正常者，以4%硼酸水清洗冷敷肛 门，若加冰块使水温

在4～5℃左右冷敷。患者蹲位以纱布或脱脂棉冷敷肛 门，可

收立即止痒之效。每日早、晚各一次，每次约5min，冷敷后

以干毛巾拭干局部，扑以普通爽身粉，保持干燥。此型肛 门



瘙痒不宜外敷软膏，软膏妨碍散热，增多汗液易诱发瘙痒。

宜用清凉干燥洗剂，如白色洗剂，炉甘石洗剂等。 6.肛 门皮

肤呈粗糙肥厚的苔癣化损害者多有合并感染，可用适当抗生

素或抗菌药剂，感染控制后，施行局部包封治疗；在清洗局

部后，以酒精或新洁尔灭溶液局部消毒，用注射用强的松龙

注射液或去炎松注射液以注射针将药液滴于皮损部位，务使

皮损充分浸入药液，患者感瘙痒减轻，局部药液干燥，再按

病灶大小贴敷普通橡皮膏或含有止痒剂的软膏，也可用含有

药物的成膜剂或凝胶剂作膜状包封。此方法宜于睡前施行，6

～8h后去除硬膏或成膜包封物，清洗局部，涂以干燥洗剂或

止痒气雾剂喷涂。此法对缓解瘙痒促使苔癣化损害消退有佳

良效果。 7.注射疗法 将药物注射到皮下或皮内，破坏感觉神

经，使局部感觉减退，症状消失，局部损伤治愈，约50%以

上的病例可永久治愈。但严格瘙痒者易复发，需再次注射治

疗，注射药物不仅破坏感觉神经，也可破坏运动神经，常发

生轻重不同的感觉性肛 门失禁和括约肌功能不良，但过一时

期可自行恢复。 ⑴酒精皮下注射：酒精能溶解神经髓鞘，不

损伤神经轴，使感觉神经末梢变性，皮肤失去感觉，直到神

经再生，注射方法有两种。①分区皮下注射法：将肛 门四周

分成4区，每次注射1区。皮肤消毒后用长针皮下注射1%或2%

普鲁卡因溶液5～10ml，针留在原处，再注射95%酒精5～10ml

，注射药物应分布均匀，不可外流或有张力。也不可注射到

皮内，以免皮肤坏死；更不可注射到肛管括约肌内，以防括

约肌瘫痪。注射后热敷，给镇静药止痛，间隔5～10d，再注

射另1区，将4区完全注射。②多处皮下注射法：局麻后，用

极细针头经多处穿刺，将95%酒精3～10ml注射到肛 门四周皮



下，每处距离0.5cm，每处注射2～3滴，避免注射到皮内或括

约肌内。 ⑵亚甲蓝皮内注射：将0.2%亚甲蓝溶液注射到肛 门

四周皮内，使内神经末梢感觉消失，瘙痒消退，注射溶液

是0.2g亚甲蓝和0.5g普鲁卡因溶于100ml蒸馏水内制成，肛 门

部皮肤涂以红汞溶液，用细针将溶液注射到肛 门四周皮内，

每处注射3～4滴，将瘙痒区全部注射。总量不超过20ml，注

射后肛 门部复以无菌纱布，用吗啡或可待因止痛。 8.手术疗

法 自发瘙痒经过上述治疗后不见好转或多次复发的可用手术

治疗。手术方法有除去肛 门部皮肤神经支配和切除肛 门部皮

肤两种。 ⑴皮下切开术：于肛 门两侧，距肛缘5cm，各作一

半圆形切口，切开皮下脂肪，将皮片向内侧分离显露外括约

肌下缘，并向肛管内将皮肤由内括约肌分离到肛 门瓣平面。

再将肛 门前后方皮肤由深部组织分离，使肛 门两侧伤***通

。最后将切口外缘的皮肤向外分离1～2cm，止血后将皮片缝

于原位，有时需放引流，外盖压迫敷料。手术前需预备肠道

，手术后控制排粪3～4日。效果，各家报告不一，多数取得

良好效果，但有复发病例及伤口感染和裂开的报告。 ⑵切除

缝合术：沿肛缘由前向后作一切口，在切口外侧再作一弯形

切口，将有病变皮肤包括在切口内，切口两端相连，切除2处

切口之间的半月形皮肤，缝合伤口。对侧同法切除。切除皮

肤后可止瘙痒，但伤口有时发生感染。 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


