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潘武林，许春生，邹艳芳，陈　黎
（湖北省新华医院皮肤科，武汉　４３００１５）

［摘　要］　目的　观察复方甘草酸苷注射液治疗阴囊湿疹的疗效与安全性。方法　７８例患者分为治疗组４２例和
对照组３６例，对照组口服氯雷他定片，皮损按照外用药治疗原则治疗，治疗组在此基础上应用复方甘草酸苷注射液
４０ｍＬ·ｄ１静脉滴注，疗程４周。结果　治疗组痊愈率及总有效率分别为６１．９％和８５．７％，而对照组分别为３８．９％和
６３．９％，两组比较差异均有显著性（Ｐ＜０．０５），两组均未见明显不良反应。结论　复方甘草酸苷注射液治疗阴囊湿疹疗
效确切，不良反应少，值得临床推广应用。
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　　阴囊湿疹在临床上是一种常见的皮肤病。一般自觉剧痒，
病程慢性经过，常多年不愈，严重影响患者的生活及工作［１］，治

疗棘手。笔者自２００５年１０月 ～２００６年９月应用复方甘草酸
苷注射液治疗阴囊湿疹患者，取得了满意的疗效，现报道如下。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　我院门诊有典型阴囊湿疹临床表现的患者７８
例，均满足下列条件：①患者均符合阴囊湿疹诊断条件［２］；②近
２周未用过全身性皮质类固醇制剂及抗组胺药；③无并发细菌、
病毒及真菌感染；④无其他内脏疾患。按就诊时间先后随机分
为治疗组（４２例）和对照组（３６例）。平均年龄４２岁（１３～８７
岁）；病程平均３．２ａ（３ｄ～１５ａ）。皮损大多为亚急性或慢性鳞
屑性苔癣化肥厚皮疹，分为潮湿型和干燥型。两组患者在年

龄、病程、皮损严重程度和分型等方面差异无显著性，具有可比

性。

１．２　治疗方法　治疗组给予复方甘草酸苷注射液（商品名：美
能，日本米诺发源制药株式会社生产，深圳健安医药有限公司

总经销，进口药品注册证号：ＢＨ２００３０１８５）４０ｍＬ加入５％葡萄
糖注射液２５０ｍＬ中静脉滴注，ｑｄ，同时口服氯雷他定片１０ｍｇ，
ｑｄ。皮损按照外用药治疗原则，用３％硼酸水湿敷、外敷锌糊或
曲安奈德（尿素去炎松）软膏等局部治疗。对照组患者除未给

予复方甘草酸苷注射液外，其他治疗同治疗组。两组用药时间

均为４周。
１．３　疗效判定标准　治疗前及治疗４周后，按４级评分法，即
０＝无，１＝轻度，２＝中度，３＝重度，分别对患者的症状（瘙痒）
和体征（红斑、丘疹、糜烂、渗出、浸润或鳞屑及苔藓化等）进行

客观评价。疗效指数（％）＝（治疗前总积分－治疗后总积分）／
治疗前总积分×１００％。痊愈为疗效指数下降≥９５％；显效为疗
效指数下降６０％～９４％；有效为疗效指数下降２０％～５９％；无
效为疗效指数下降 ＜２０％。痊愈与显效例数的百分比合计为
总有效率。

１．４　统计学方法　数据采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有显
著性。
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２　结果　
２．１　两组疗效比较　治疗组痊愈２６例，显效１０例，总有效率
８５．７％，有效４例，２例治疗无效。对照组痊愈 １４例，显效 ９
例，总有效率６３．９％，有效９例，４例治疗无效。两组有效率比
较，差异有显著性（χ２＝５．０１１，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组阴囊湿疹患者疗效比较　

组别 例数
痊愈

例 ％
显效

例 ％
有效

例 ％
无效

例 ％
总有效

率／％
治疗组 ４２ ２６ ６１．９ １０ ２３．８ ４ ９．５ ２ ４．８ ８５．７
对照组 ３６ １４ ３８．９ ９ ２５．０ ９ ２５．０ ４ １１．１ ６３．９

２．２　不良反应　两组在治疗过程中均未发现明显不良反应。
３　讨论　

阴囊湿疹是皮肤科常见的顽固性皮肤病，其病因复杂。由

于特殊的部位和衣着习惯，会阴部成为人体湿度较高的部位，

尤其在天气炎热、潮湿的地区，再加上皮肤磨损、炎症刺激等因

素的共同作用，使得阴囊湿疹成为最常见的皮肤病之一。由于

诱因难除，病程反复迁延不愈，严重影响患者的生活及工作。

此病常规疗法欠佳，且部分病例甚至无效。笔者用复方甘草酸

苷治疗阴囊湿疹取得较好疗效，且未见明显不良反应。复方甘

草酸苷注射液治疗阴囊湿疹的疗效与尤立平等［３］报道的结果

一致。

复方甘草酸苷注射液治疗湿疹、皮炎类皮肤病有效的机制

可能为：①其主要成分为甘草酸一胺、甘氨酸和半胱氨酸，这３
种成分能共同协调发挥抗变态反应作用，对于因变态反应所致

的阴囊湿疹有针对病因的治疗作用；②通过抑制磷酯酶 Ａ２
（ＰＬＡ２）的活性，阻断花生四烯酸在起始阶段的代谢水平而发挥
抗炎作用；③甘草酸一胺与肾上腺皮质激素多种代谢酶，如
Δ５β还原酶、１１类固醇脱氢酶（１１βＨＳＤ）及２０ＨＳＤ亲和力较
强，通过抑制类固醇在肝内的失活，从而减缓了类固醇的代谢

速度，使其作用增强，进而发挥类固醇样作用［４］。

综上所述，复方甘草酸苷注射液安全性好，具有抗变态反

应、类固醇样作用和调节机体免疫功能作用［５］，治疗阴囊湿疹

疗效确切，不良反应少，值得临床推广应用。
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手术联合龙珠软膏麝香痔疮栓

换药治疗肛旁脓肿１６５例
彭军良，张　华
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［摘　要］　目的　观察切开排脓扩创术联合龙珠软膏、麝香痔疮栓换药治疗肛旁脓肿的疗效。方法　肛旁脓肿患
者１６５例，取侧卧位，局部浸润麻醉或用骶管阻滞麻醉，切开排脓后寻找感染的肛隐窝即内口，如果内口位置较低可以直
接切开；如果内口位置较高则加用挂线疗法。术后一天二次用龙珠软膏和麝香痔疮栓换药直至创面愈合。结果　１６５
例全部治愈。结论　切开排脓扩创术联合龙珠软膏、麝香痔疮栓换药治疗肛旁脓肿疗效确切，值得推广。

［关键词］　龙珠软膏；麝香痔疮栓；切开排脓；扩创术；肛旁脓肿
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　　肛旁脓肿是临床上常见的肛门直肠疾病，好发于２０～４０岁
的青壮年，＞８５％由肛窦炎及肛门腺感染引起，一般症状是先
感到肛门周围出现一个小硬块或肿块，继而突然剧烈疼痛，红

肿发热，坐卧不安，夜不能寐，全身体温升高［１］，甚至引起败血

症、腹膜炎等中毒症状，出现生命危险。２０００年７月 ～２００５年
１２月笔者采用切开排脓扩创术联合龙珠软膏、麝香痔疮栓换药
治疗肛旁脓肿１６５例，疗效满意，现报道如下。
１　资料与方法　
１．１　临床资料　肛旁脓肿患者 １６５例，男 １２６例，女 ３９例，
男女＝３．２３１；年龄１９～６２岁，平均４３．１岁；病程２～３０ｄ，
平均６．２ｄ；住院时间１２～２５ｄ，平均１６．５ｄ。
１．２　治疗方法　
１．２．１　手术操作　手术前以开塞露４０ｍＬ（２支）或５０％甘油
５０ｍＬ灌肠，排空大便，肛门口局部备皮，温水坐浴，清洗肛门。
患者取双膝前屈侧卧位，充分暴露肛门，病侧在下，肛门内外皮

肤黏膜常规消毒并铺巾，用１％利多卡因２０ｍＬ，加入１％肾上
腺素０．１ｍＬ作局部浸润麻醉或用１％利多卡因２０ｍＬ，１％肾上
腺素０．１ｍＬ再加入新斯的明１ｍｇ作骶管阻滞麻醉。先仔细检
查肛旁脓肿的位置、大小、波动感及与肛管直肠环的关系。在

脓肿波动感最明显处或穿刺抽脓定位处与肛门方向呈放射状

或弧形切开排脓。切开脓腔后应仔细寻找有无细小的脓腔、分

支瘘管及内口，如有点状坏死组织或暗红色肉芽小组织，应用

探针试探，若能探入，应将管道切开引流。如果切口两侧有内

痔的应一并将内痔内扎外切处理，以免术后痔核脱出或充血水

肿压迫创面而影响愈合［２］。仔细检查肛门创面有无搏动性出
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血点，如有应予以结扎止血。术毕用藻酸钙敷料填塞创面，外

垫棉花，活性伤口敷料固定，压迫止血。

１．２．２　手术后处理　嘱患者在４８ｈ内尽量不解大便，如果患
者大便难忍，便后马上清洗创面，压迫创面止血，不必禁饮食。

术后常规给予抗炎、止血治疗５～７ｄ。如果术中创面渗血较
多，可给予注射用血凝酶（立止血）１Ｕ一次肌内注射。术后第２
天拔出藻酸钙敷料，每天２次用温水或痔疾洗液 ４０ｍＬ坐浴
２０ｍｉｎ，清洗创面后先在创面局部涂上龙珠软膏（武汉马应龙药
业集团股份有限公司生产，批准文号：国药准字Ｚ１０９５００１７），再
予麝香痔疮栓（武汉马应龙药业集团股份有限公司生产，批准

文号：国药准字Ｚ４２０２１４６１）结合本院自制的生肌散（主要成分：
炉甘石、血竭、冰片、轻粉等）一天两次纳入肛门直至创面愈合。

２　结果　
本组１６５例肛旁脓肿患者经采用切开排脓扩创术（或加用

挂线术）联合龙珠软膏、麝香痔疮栓换药治疗后，全部获得治

愈，在术中及术后无一例发生创面大出血及感染，也很少发生

肛门失禁、肛门功能受损的现象，术后０．５～１ａ随访８８例，无
一例复发，无一例形成肛瘘，近期疗效满意。治愈率达１００．０％。
３　讨论　

肛旁脓肿是肛肠科常见的疾病，很难自愈，手术治疗是必须

的，而且手术越早越好，脓肿一旦形成，要尽早切开排脓，千万不

要“包脓养疮”，致使脓肿向深部和周围组织蔓延扩散［１］。肛旁

脓肿手术成败的关键在于准确寻找到脓肿的原发病灶即内口，并

将内口切开或切除，否则创面就不能愈合，即使暂时愈合，日久又

会复发或者形成肛瘘［３］。在正确找到内口后应将感染的肛隐

窝、肛门腺导管及肛门腺即感染的原发病灶彻底切除。在原发内

口处理后，一定要对其周围和齿线部位的各个肛隐窝进行仔细检

查，凡是肛隐窝变深变大、有钩探针能钩入者应一并切除或作放

射状切口引流，避免隐性内口遗漏而造成复发。
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