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小针刀行肛周皮下神经离断治疗顽固性 
肛门瘙痒的临床研究

唐云刚，杨荣森，梁亚苹

摘要 目的：探讨小针刀行肛周皮下神经离断治疗顽固性肛门瘙痒的临床疗效。方法：回顾性分析 60 例顽固性肛门瘙

痒患者分别行传统改良 Ball 手术（对照组，30 例）和小针刀肛周皮下神经离断（治疗组，30 例）的手术治疗效果。结果：

两组治疗效果确切，对照组有效 26 例（有效率 87%），治疗组有效 27 例（有效率 90%），两组疗效无明显差异（P>0.05）。
对照组术后切口出血 7 例，治疗组 2 例；对照组切口裂开 3 例，治疗组无伤口裂开；对照组伤口愈合时间为（7.9±1.4）d，
治疗组（3.7±1.2）d。对相应指标进行统计分析，治疗组在术后肛门切口出血、裂开、愈合时间明显优于对照组（P<0.05）。
结论：小针刀肛周皮下神经离断在治疗顽固性肛门瘙痒方面具有疗效确切，微创，出血少，疼痛轻微，术后恢复好，愈合

时间短等优势。
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顽固性肛门瘙痒是肛肠科临床常见的皮肤疾

病，患者多有滥用激素类药物的病史，反复发作，

瘙痒剧烈，保守治疗效果差，润滑剂和抗组胺药

物不能缓解 [1]，严重影响患者的生活工作。因此

对于顽固性的肛门瘙痒临床上多采取手术治疗，

我们将 2014 年 11 月—2017 年 5 月收治的 60 例顽

固性肛门瘙痒用传统改良 Ball 手术与自制小针刀

肛周皮下神经离断进行随机分组，每组 30 例，观

察两种方法在治疗顽固性肛门瘙痒方面的疗效，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 一般资料 60 例顽固性肛门瘙痒病例为

2014 年 11 月—2017 年 5 月期间在我科门诊保守

治疗无效或复发的入院手术患者 , 均符合 1994 年

版《中华人民共和国中医药行业标准》[2]。其中男

性 34 例，女性 26 例，年龄在 22~63 岁之间，平

均年龄（42.7±11.3 岁），病程 1 个月 ~1 年，平

均（10±0.3）月。经患者知情并签署同意书后，

采用随机号码表法随机分为 2 组，对照组 30 例，

治疗组 30 例。两组病人的性别、年龄、血糖、血压、

吸烟饮酒史、病程等基线资料进行比较，两组病

人一般资料无差异，具有可比性（P>0.05），见表

1。对照组采用传统改良 Ball 手术，治疗组采用小

针刀肛周皮下神经离断治疗 [3]。

表 1  两组病人一般资料比较

组别
n

年龄（岁） 有糖尿病史（n %）
血压（mmHg）

有烟酒史（n） 病程（月）
男 女 收缩压 舒张压

治疗组 16 14 41.7±12.0 4（23％） 110.5±7.0 73.1±7.4 17 10±0.3

对照组 18 12 43.1±10.6 6（20%） 112.3±7.4 72.5±7.0 15 9.9±0.3

注：两组比较无显著差异（P>0.05）

1.1.2 诊断标准 患者自觉肛门周围瘙痒不适，

如虫爬蚁走，症状时轻时重，夜间为甚，可出现

丘疹、红斑、滋水。重者可向会阴蔓延，持续发作。

局部搔抓后糜烂、出血、渗液、疼痛、犹如火烧。

反复搔抓后肛周皮肤灰白、皱襞肥厚、粗糙、苔

藓样变 [4]。

1.1.3 排除标准 明确为病毒、细菌、真菌、寄

生虫等原因导致肛周皮肤疾病 [5]，有明确内分泌

及神经系统疾患 [6]。

1.2 治疗方法

1.2.1 传统改良 Ball 手术 [7] 腰俞穴麻醉肛门松
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弛后，先尽可能去除引起瘙痒的肛门疾患，在肛

门两侧作 1~1.5 cm 放射状切口 4 条，切口之间仔

细潜行分离，在皮下沟通各个切口，止血用电凝，

切口不缝合，于肛周皮损区用美兰做肛周皮下点

状注射 [8]。检查肛门大小合适后，肛内放入马应

龙痔疮膏、栓、紫草油纱条，无菌辅料覆盖后压

迫包扎固定。

1.2.2 小针刀肛周皮下神经离断 腰俞穴麻醉肛

门松弛后，先尽可能去除引起瘙痒的肛门疾患，

然后于肛周皮损区截石位 2、5、7、11 点距肛缘

0.5 cm 和 1.5 cm 处分别做 8 个点状切口，用自制

135°斜面针刀于沿切口在皮下按 360°方向做皮

下充分分离，切断皮下神经，然后用美兰做肛周

皮下注射作肛内放入马应龙痔疮膏、栓、紫草油

纱条，无菌辅料覆盖后压迫包扎固定。

1.2.3 术后处理 术后均予患者抗感染，便后中

药苦参汤坐浴，局部换药治疗。

1.3 疗效及观察指标

1.3.1 疗效判定标准 对患者手术前后皮疹形态，

瘙痒症状，渗液情况进行评分。见表 2。

表 2  疗效评分标准

评分 0 分 2 分 4 分 6 分

皮损面积直径 无 ≤ 3 cm 4-6 cm ＞ 6 cm

瘙痒程度 无 ＜每日 4 次 每日 4 ~ 8 次 ＞每日 8 次

渗液程度 无 有较少渗液 渗液较多 -

1.3.2 疗效评价 临床疗效参照尼莫地平法：n（治

疗指数）=（术前积分—术后积分）/ 术前积分 × 
100%。（l）治愈（n ≥ 90%）: 皮损、瘙痒、渗液

消失；（2）显效（60% ≤ n<90%）: 皮损、瘙痒、

渗液明显减轻；（3）好转（30% ≤ n<60%）: 皮损、

瘙痒、渗液轻微减轻；（4）无效（n<30%）: 皮损、

瘙痒、渗液无改善。

1.3.3 术后切口愈合情况 观察术后切口出血、疼

痛、水肿、裂开、感染情况、伤口愈合时间。出血

程度：大便带血、滴血为轻度；出血量 50~200 mL 
为中度；出血量 >200 mL 为重度。疼痛：患者的疼

痛的程度用 0 至 10 共 11 个数字表示（VAS 法）[9]，

由病人根据自己的疼痛程度来评分。0 分：无痛；

<3 分：有轻微疼痛，能忍受；4~6 分：疼痛并影响

睡眠，尚能忍受，应给予临床处置；7~10 分有强

烈的疼痛，疼痛剧烈或难忍。

1.3.4 术后复发情况 于术后 2 周、1 月、6 月回

访患者，了解有无复发。

1.3.5 术后并发症 患者术后有无肛门狭窄、失

禁、功能障碍等情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS19.0 进行统计分析。

计量资料采用均数 ± 标准差表示，采用 t 检验进

行统计分析。计数资料采用频数和构成比表示，

术后疗效为等级资料采用 Wilcoxon 秩和检验、卡

方检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2  结果

2.1 两组皮疹形态，瘙痒症状，渗液情况手术

前总积分的比较，由表 3 可知，两组手术在术前

（t=0.682, P=0.498）积分无差异，表明治疗组和对

照组病人术前病情无差异，具有可比性。

表 3  术前两组手术积分的比较 ( )

组别 n 术前

治疗组 30 11.33±3.03

对照组 30 11.87±3.10

t 值 0.682

P 值 0.498

注：术前两组比较无显著差异（P>0.05）

2.3 两组手术临床疗效比较 由表 4 可知，两组

手术临床疗效采用 Wilcoxon 秩和检验发现，两

种手术之间临床疗效无统计学意义（Z=1.490，
P=0.803）。
2.4 两组伤口情况比较 由表 5 可知，两组术后

伤口情况采用卡方检验发现，治疗组对术后产生

的伤口伤害较小（χ2=10.921，P=0.012），愈合时

间采用 t 检验，治疗组伤口愈合时间短（t=12.599, 
P ＜ 0.01）。

表 4 两组手术临床疗效的比较

组别 n 无效 好转 显效 治愈

治疗组 30 3 3 6 18

对照组 30 4 2 7 17
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表 5  两组伤口情况及愈合时间

组别 n 出血 裂开 疼痛 无不良反应 伤口愈合时间

治疗组 30 2 0 13 15 3.70±1.18

对照组 30 7 3 15 5 7.87±1.38

2.5 两组术后复发比较 由表 6 可知，两组术后

复发情况采用 Wilcoxon 秩和检验发现，两组术后

复发情况无统计学意义 (Z=1.556，P=0.823)。

表 6  两组手术复发情况比较

组别 n 术后 2 周复发 术后 1 月复发 术后 6 月复发

治疗组 4 0 1 3

对照组 3 0 1 2

3  讨论

顽固性肛门瘙痒原因复杂，其发病可能是由夜

间无意识的抓挠引起 [10]，早期患者不予重视，常常

滥用药物，造成药物依赖甚至无效，甚至在临床中

有部分患者描述，搔抓会带来欣快感，因此肛门湿

疹的治疗困难，常规用药极易复发，严重影响患者

生活、工作，对患者危害较大，目前我们对保守治

疗无效，反复复发的病人采取皮下神经离断手术方

法进行治疗，在采取传统改良 Ball 手术治疗，术中

破坏肛门皮下神经，结合美兰的神经脱髓鞘作用 [11]，

阻止瘙痒的神经冲动传递，控制患者的搔抓欲望，

提供肛周皮肤恢复正常所需要的足够的时间，疗效

确切，复发率低，但是该手术术中需要 4 个长达 1 
cm 的开放性伤口，其创伤大，术后疼痛剧烈，恢复

时间较长，偶有感染发生。因此我科根据针刀原理，

特制的 135°的针刀创造性用于该手术方法，将 4
个 1~1.5 cm 开放性的伤口用 8 个针眼替代，同时

135°的锋利针刀能够充分的从皮下分离神经，将复

杂性、开放性的手术变成了简单的、闭合性的手术，

符合现代外科微创的要求，并通过 60 例患者的回顾

性研究发现，在治疗效果及术后复发方面无论是传

统手术还是针刀手术都达到了治疗效果，术后复发

率也没有明显的差异，但是在从患者的术后伤口情

况和愈合时间上，治疗组明显优于对照组，针刀达

到了微创、减轻术后出血、疼痛、缩短创面愈合时

间的作用，使这种治疗手段更加的让患者容易接受。

本文病例对比小针刀肛周皮下神经离断与传统改良

Ball 的两种术式方式证实了针刀手术具有传统手术

方法疗效确切的优点，同时发扬了祖国医学微创、

简单、安全、有效、价廉的优点。

但是，此方法需要注意几点：（1）自制针刀足

够锋利，角度以 135 度为准，手术中分离彻底，这

是预防术后复发的关键。（2）早期美兰烧灼感强烈，

可口服止痛药物处理。（3）术后常规中药苦参汤坐浴，

能减轻症状，加快皮肤恢复正常，降低复发率。（4）
术后加强患者心理疏导，详细交代顽固性肛门瘙痒

的发病原因、疾病演化过程，手术治疗的原理，最

大程度取得患者配合，加强治愈希望，增强治疗效果。
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