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Abstract 
Perianal eczema is the most common skin con-
dition of the perianal area, which is character-
ized by itching, various lesions, exudation and 
recurrence. The key points for the treatment of 
perianal eczema are to reduce skin lesions, allevi-
ate the discomfort of itching and exudation, and 
solve the problem of easy relapse. Glucocorticoid 
therapy is still the main treatment, but it is associ-
ated with many adverse reactions and recurrence. 
Since herbal fumigation based on syndrome dif-
ferentiation, following the principle of individu-
alization, combining local and systemic therapies, 
and having the advantages of direct contact to 
perianal skin, exact efficacy, and less adverse re-
actions, it has gradually become a common treat-
ment for perianal eczema and provides a new al-
ternative to the treatment of this condition. In this 
paper, we will review the progress in research of 
herbal fumigation for perianal eczema with re-
gard to mechanism of action, clinical application 
and adverse reactions.
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 文献综述 REVIEW

中药熏洗疗法治疗肛周湿疹的研究进展

李华山, 张欣宇, 王晓锋

®

■背景资料
肛周湿疹是临床
常见病, 发病相关
因素十分复杂, 西
医在治疗上主要
以外用糖皮质激
素为主, 但不良反
应多, 疗效不十分
满意, 严重影响着
患者的生活质量. 
中药熏洗疗法以
其独特的优势, 越
来越广泛的应用
于肛周湿疹的治
疗, 逐渐成为肛周
湿疹的常用治法. 
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摘要
肛周湿疹是肛肠科最常见的皮肤疾患, 以瘙
痒、皮损多形性、渗出及易复发为特点. 治疗
重点在于缩小皮损范围, 缓解患者肛周瘙痒、

渗出等不适症状和解决肛周湿疹易复发等问
题, 治疗较为棘手. 目前最主要的治疗方法仍
然是外用糖皮质激素, 但不良反应多且停药后
易于复发. 中药熏洗疗法以中医辨证论治为理
论基础, 突出个体化原则, 注重局部与整体相
结合, 具有作用直接, 疗效显著, 不良反应少, 
患者易于接受等优势, 逐渐成为治疗肛周湿疹
的常用方法, 为治疗提供了新的思路. 近年来, 
对中药熏洗疗法的作用机制、临床应用及不
良反应发生情况等方面的研究取得了一定的
进展. 本文将从以上角度进行全面综述.

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 肛周湿疹最主要的治法是外用激素, 
疗效不十分满意. 熏洗疗法具有独特优势, 逐渐

成为治疗肛周湿疹常用方法. 本文对熏洗疗法中

药物作用的发挥、熏洗的物理作用、皮肤的吸

收作用以及临床应用和不良反应等方面的研究

进行综述.
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0  引言

肛周湿疹是肛肠科最常见的皮肤疾患[1], 约占肛

门疾病的1/10左右[2]. 目前最主要的治疗方法仍
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■研发前沿
中药熏洗疗法治
疗肛周湿疹应用
广泛 ,  疗效较好 , 
不 良 反 应 少 ,  在
透皮吸收理论发
展 的 基 础 上 ,  临
床应用逐渐规范
化、合 理 化 ,  为
肛周湿疹的治疗
难题提供了新的
思路, 因此, 中药
熏洗疗法作用机
制及其规范化治
疗 ,  将 是 今 后 肛
周湿疹研究的一
个重要方向.

然是外用糖皮质激素[3], 但不良反应多且停药后

易于复发. 中药熏洗疗法是指将药物水煎或开

水冲泡后, 趁热熏蒸, 熏后用药液洗涤患部的一

种治疗方法. 中药熏洗疗法以其作用直接, 疗效

显著, 不良反应少等优势, 越来越多的应用于肛

周湿疹的治疗. 现将近年对中药熏洗疗法的作

用机制、临床应用及不良反应发生情况等方面

的研究情况总结如下. 

1  中药熏洗疗法的作用机制

1.1 祖国医学对熏洗疗法的认识 中药熏洗疗法

源远流长, 实践证明是行之有效的治疗方法. 古
代文献称熏洗为“气熨”“淋洗”“溻渍” 
等[4]. 熏洗疗法于《五十二病方》中就有相关记

载: “……取弱(溺)五斗, 以煮青蒿大把二, 鲋鱼

如手者匕, 冶桂六寸, 干姜(薑)二果(颗), 十沸抒

置雍中, (埋)席下, 为窍, 以熏痔, 药寒而休, 日三

熏”, 是最早记载熏洗疗法的医学著作. 
熏洗疗法作为外治法的重要组成部分, 于

《内经》中有“其有邪者, 渍形以为汗”, “寒

者热之, 热者寒之……摩之浴之”, 等论述, 其
中“渍形”“浴之”即指熏洗, 为熏洗疗法初

步奠定了理论基础 .  清代吴师机的《理淪骈

文》对外治法有较为全面的阐述, 认为“外治

之理即内治之理, 外治之药亦内治之药, 所异

者, 法耳.” 意思是外治与内治之法, 在治则治

法、辨证用药上是相同的, 只是给药方法、吸

收途径不同而已. 古代文献中记载了较多熏洗

疗法的相关论述, 使其发展更为完善, 如《外科

精义》: “塌渍疮肿之法, 宣通行表, 发散邪气, 
使疮内消也.” 《外科大成》: “使气血疏通

以舒其毒, 则易于溃散而无瘀滞也.” 《儒门事

亲》认为熏洗疗法可归属于“汗法”, 凡宜解

表或发汗者皆宜用之, 正如《理淪骈文》: “熏

蒸渫洗之能汗, 凡病之宜发表者, 皆可以此法.” 
《外科正宗》中记载坐浴可疏通气血、散瘀化

滞、解毒脱腐、消肿止血[5]. 作为常用外治法之

一, 中药熏洗疗法以中医基础理论为指导, 辨证

论治为基础, 将药物通过熏洗途径给药, 作用直

接, 药效直达病所, 加之温热蒸汽刺激人体经络

孔窍, 作用于经络、传入脏腑, 整体与局部相结

合, 疏通经络、调理气血阴阳、扶正祛邪, 从而

治愈疾病. 此外, 熏洗疗法与皮肤的吸收作用密

不可分. 清代徐灵胎认为“……使药性从毛孔

而入其腠理, 通经贯络, 或提而出之, 或攻而散

之, 较之服药尤有力, 此至妙之法也. ”

1.2 现代医学研究

1.2.1 熏洗疗法中药物作用的发挥: (1)中药成分

的治疗作用: 肛周湿疹是由多种内、外因素引

起的肛门周围皮肤的炎症性皮肤病, 现代医学

普遍认为其发病机制为变态反应[6]. 中药煎煮

后产生的蒸汽及药液中含有大量生物碱、氨

基酸、甙(苷)类、鞣酸和各种微量元素等, 作
用于肛周皮肤可抑制5-羟色胺等炎症介质的释

放, 降低毛细血管通透性, 改善微循环, 减轻湿

疹炎症反应[7]. 总结近年来常用于治疗肛周湿疹

的熏洗方剂, 使用频率较高的中药包括苦参、

白鲜皮、蛇床子、地肤子、黄柏、薄荷、当归

等. 根据现代药理学研究, 苦参具有免疫抑制作

用, 可用于治疗变态反应性疾病等[8]. 苦参中的

苦参碱作为一种公认的低毒不良反应的免疫抑

制剂, 实验研究表明可持续的升高淋巴细胞胞

浆内游离钙水平, 当细胞内游离钙浓度过高时, 
T淋巴细胞膜通道可被关闭, 致使淋巴细胞不能

被激活或被抑制, 抑制变态反应的发生[9]. 苦参

碱还能通过提高细胞内环磷腺苷(cAMP)水平, 
阻止肥大细胞脱颗粒释放组胺[10], 缓解瘙痒症

状. 白鲜皮单体提取物(白鲜碱、黄柏酮、岑酮

等)可以对抗Ⅳ型变态反应和提高致痒阈值, 研
究表明, 其可能对效应期T细胞有抑制作用, 阻
止5-羟色胺等的释放, 抑制机体对过敏原的过度

应激反应, 恢复机体正常免疫功能[11,12]. 地肤子

的主要成分地肤子皂苷是其止痒、抗炎及抑制

变态反应的有效成分, 通过稳定肥大细胞膜、

减少组胺、5-羟色胺及白三烯等过敏介质的释

放发挥作用, 被广泛应用于皮肤瘙痒性疾病的治

疗[13,14]. 此外, 中药外用还具有抗菌、抗病毒、

抗寄生虫等的作用, 如黄芩、黄连、黄柏对革兰

氏阳性菌、阴性菌具有较强的杀灭作用, 苦参、

蛇床子、百部、川椒等可抗霉菌、抗寄生虫 
等[15]. 总的来说，应用于熏洗的中药多具有调节

机体免疫功能、抑制变态反应、止痒、抗菌等

作用. 如黄开冬等[16]以苦参汤坐浴治疗100例肛

周湿疹患者, 药物组成包括苦参、蛇床子、地

肤子、黄柏、白芷、石菖蒲、金银花等, 临床

总有效率达89%; (2)中药的促透皮吸收作用: 皮
肤角质层中角质形成细胞与细胞间脂质排列独

特, 构成的“砖墙结构”是药物经皮吸收的最

大屏障[17-19]. 药物中的促透成分能可逆的改变角

质层的屏障作用, 使皮肤的生理性屏障开放, 达
到使药物透皮吸收率增加的目的[20]. 动物实验

表明冰片能可逆地影响细胞间的紧密连接和细
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■相关报道
杨伟等以经验方
杨布洗剂治疗肛
周湿疹60例, 以1 
wk为一个疗程,疗
程结束后1 wk观
察疗效. 临床总有
效率为93.33%, 认
为该洗剂临床使
用简单有效, 无不
良反应, 值得推广.

胞内囊泡的状态, 使皮肤的生理性屏障开放[21,22]. 
中药促透作用的发挥主要依靠挥发油及芳香成

分, 而其中所含的萜(烯)类、生物碱类、内酯类

等成分, 具有与化学合成促渗剂类似的促透作

用[23]. 如Kitahara等[24]研究认为, 中药挥发油中的

萜(烯)类化合物, 作用于皮肤后可不同程度地改

变皮肤的理化性质及皮肤的正常生理结构, 增
加其通透性, 并且毒性弱于人工合成品. 现代研

究进一步证实, 烯类可通过破坏角质层磷脂的

氢键, 扩大水性区域, 建立药物通过的极性通道, 
促进药物的透皮吸收[25]. 具有促透作用的中药较

多, 大部分促透作用强于合成药氮酮[26], 并且不

良反应小, 有时可发挥促透和治疗的双重作用, 
较为常用的有薄荷、冰片、丁香、甘草等. 如
薄荷所含的薄荷醇属于单萜类化合物, 作用于

表皮角质层, 破坏角化细胞间质, 使角质层裂解

剥脱, 促使表皮细胞间隙扩大, 导致皮肤对外来

药物的阻滞作用降低, 促进药物经表皮细胞间

隙透皮扩散[25].    
1.2.2 熏洗疗法的物理作用: (1)温热作用: 临床上

大多采用热熏热洗, 药物的经皮吸收是一个需

要能量的过程[27], 温度的升高可以一定程度上促

进药物的吸收和增加血药浓度[28]. 皮肤局部温度

的升高: 使局部毛细血管扩张, 增加皮肤血流量;
使角质层细胞间类脂发生相互转换, 类脂排列

紊乱后形成人工支路, 成为药物经皮转运的新

通道[29]. 此外, 热力作用可使网状内皮系统的吞

噬功能活跃[30], 从而减轻或消除肛周湿疹的炎症

反应. 热力还可刺激神经末梢感受器, 通过神经

反射作用, 激发机体自身的调节功能, 提高机体

免疫力, 阻断原有病理反射[31]; (2)熏洗液的清洁

作用: 肛周分泌物等的刺激可在一定程度上诱

发或加重湿疹. 通过熏洗液的冲洗, 可起到清洁

肛门分泌物、抑制渗出, 清除残留污粪等毒邪

的作用, 减轻对皮肤的刺激, 缓解炎症反应. 熏
洗液的清洗浸泡, 还可加速痂皮等坏死组织的

脱落, 促进肉芽组织及上皮组织的增生, 加速皮

损愈合[32]. 
1.2.3 熏洗疗法中皮肤的吸收作用: 熏洗疗法属

于经皮给药方式的一种, 药物可经皮肤吸收, 对
局部及全身发挥治疗作用. 药物的经皮吸收要

经历释放、穿透和吸收入血循环3个阶段[33]. 皮
肤作为给药入口, 局部给药后: (1)通过皮肤间层

贮存作用, 使药物浓度平缓, 于给药部位发生药

效[34]; (2)药物在皮肤的转运由外向内依次为角

质层、表皮层(又称活性表皮)和真皮层[35]. 药物

在角质层中的渗透包括细胞间转运和跨细胞转

运, 而细胞间转运是其最主要的途径[36]. 前者药

物通过角质层细胞间类脂分子层到达活性表皮, 
后者药物穿过角质层到达活性表皮, 此后药物

通过活性表皮到达真皮, 最终被毛细血管吸收

进入血液循环[33]. 角质层中还存在着水性微孔及

微小渠道组成的亲水性途径, 药物也可由此透

过角质层[37]; (3)药物还可通过皮肤附属器, 如毛

囊、皮脂腺及汗腺等直接渗透吸收, 主要是一

些离子型药物成分及水溶性大分子[33]. 药物经皮

吸收的最大优点是, 避免了药物对胃肠道与肝

脏等的损害, 同时也避免了胃肠道降解和肝脏

的首过效应, 给药方便, 从而提高药物利用度和

患者用药的依从性[38]. 有报道称, 皮肤含水量是

影响皮肤吸收作用的因素之一, 熏洗可以使局

部皮肤的角质层含水量增加, 角质层经水合作

用后, 可膨胀成多孔状态, 细胞通透性增加, 易
于药物穿透吸收[39].

2  中药熏洗治疗肛周湿疹的临床应用

熏洗疗法广泛应用于肛周湿疹的治疗, 疗效显

著, 如韩凯等[40]以经验方灭虫止痒剂熏洗治疗肛

周湿疹患者30例, 在减轻瘙痒、皮损、渗液方

面的有效率为96.67%, 疗效显著. 刘彦涛[41]以五

子参矾洗剂对比激素乳膏外用治疗肛周湿疹的

临床疗效, 熏洗组总有效率为90.1%, 明显高于

对照组的68.6%, 认为中药熏洗不仅疗效好, 而
且更适合长期用药, 值得临床推广. 

李胜桥[42]对国内近5年报道的19个代表性

熏洗方剂进行统计, 认为泻湿解毒法应用最多, 
主要药物为芒硝及大黄. 其次为敛湿消肿法, 主
要药物为五倍子和明矾. 清热燥湿法、活血化

瘀法、辛香止痛法的应用也过半数. 并且清热

燥湿药以苦参应用最多, 辛香止痛药多选川椒, 
活血化瘀药则较多应用乳香、没药、桃仁、红

花、赤芍、当归等. 吴撼平[43]将肛门湿疹分为

湿热证和血虚风燥证. 常用的有效中药包括: 苦
参、黄柏、苍术、百部、枯矾、地肤子、蛇床

子、土茯苓、金银花、川椒、当归等. 王中良[44]

根据肛周湿疹的临床表现分为湿热下注及血虚

风燥型. 前者以急性、亚急性期多见. 后者以慢

性期多见. 其中湿热下注型又分为热重于湿和

湿重于热型. 邓莉等[45]将慢性肛门湿疹辨证为血

虚风燥挟湿, 治以养血活血、祛风止痒的加味

桃红四物汤熏洗. 治疗慢性肛周湿疹106例, 总
有效率为95.28%. 



李华山, 等. 中药熏洗疗法治疗肛周湿疹的研究进展							                 3081

2013-10-18|Volume 21|Issue 29|WCJD|www.wjgnet.com

■创新盘点
本文所涉及的内
容基本涵盖了中
药熏洗疗法治疗
肛周湿疹的现状,
并从熏洗疗法的
作用机制、临床
应用及不良反应
等方面做了较为
全面的综述, 对临
床有一定的指导
意义.

肛周湿疹的熏洗治疗常以清热燥湿、活血

凉血、祛风止痒为法, 不同学者亦有不同的侧

重. 文家勇等[46]认为治疗亚急性和慢性肛周湿

疹, 先从控制瘙痒症状入手, 迅速减轻患者不适, 
使患者建立信心, 规律用药, 后再以除湿收敛之

剂固其疗效. 于晓琳[47]认为在肛周湿疹的治疗方

面, 应辨其虚实寒热. 实证多以湿热为主, 夹有

风邪, 表现为舌红苔腻, 脉弦滑; 虚证则多因血

虚风燥, 表现为舌淡苔少, 脉细数; 寒证病程缠

绵, 渗液色清无味, 舌淡苔滑; 热证起病急骤, 渗
液色黄味臭, 舌苔黄厚. 此外, 湿热证瘙痒剧烈, 
皮肤潮红灼热; 血虚证瘙痒日轻夜重, 皮损多

为鳞屑苔藓化. 并以消风散外洗治疗慢性肛周

湿疹患者30例, 总有效率为90.0%. 房名东[48]认

为中药熏洗疗法有内、外两大功效, 内则疏通

腠理、通经活络、流畅气血, 外则清热解毒消

肿、疏风除湿止痒. 
临床中多根据肛周湿疹的皮损情况或急慢

性分期进行辨证加减论治. 吴光汉[49]总结其在肛

肠科38年临床工作中的经验, 将肛周湿疹按其

病程和皮损情况进行分期：急性期采用自拟马

齿苋四子汤, 亚急性期采用木槿斑坐浴方, 慢性

期采用自拟四物防风坐浴方, 取得满意疗效. 陈
海生[50]利用燥湿止痒洗剂治疗急慢性肛周湿疹, 
对于渗出、红斑、丘疹明显者加黄柏、茵陈, 
皮肤皲裂或苔藓样变者加当归、红花、桃仁. 
魏洪亮等[51]以中药熏洗治疗肛周湿疹时, 对于瘙

痒重者在原方的基础上加用白鲜皮, 取得满意

疗效. 

3  熏洗疗法的不良反应及注意事项

熏洗疗法最常见的不良反应是熏洗后皮肤红肿

加重, 多由熏洗坐浴时间过长导致. 随着熏洗时

间的延长, 皮肤吸收水分增加, 药液中的水分子

渗入组织间隙增多, 可致组织渗透性水肿; 熏洗

过程中, 患者肛门部压力增加, 局部静脉压及毛

细血管压力增高, 加之熏洗液浸泡可致角质层

膨胀及温热作用可致局部血管扩张, 诱发加重

局部充血水肿[7]. 笔者总结临床报道, 较多推荐

熏洗5-10 min, 可适当延长, 最多不超过15 min. 
不推荐熏洗时间超过30 min. 随着熏洗时间的适

当控制, 红肿等不良反应逐渐减轻或消失. 有部

分患者对中药产生过敏反应, 熏洗后症状不缓

解, 反而加重, 予停止熏洗并必要时行抗过敏治

疗. 其他不良事件如烫伤、年老体虚者易发生

久蹲后眩晕甚至跌倒等. 查阅的文献中, 中药熏

洗治疗肛周湿疹不良反应少, 至今未见发生严

重不良反应的报道, 并且以上不良事件, 均可积

极控制后加以避免或减轻. 因此, 中药熏洗疗法

治疗肛周湿疹的安全性和有效性高, 值得临床

推广应用. 
进行中药熏洗时注意, 熏洗前应排净大便, 

尽量避免坐浴后马上排便的不良刺激. 避免月经

期间坐浴或采取保护措施, 患有如急性传染病、

重症心血管病、妊娠、内痔出血量大者慎用. 

4  结论

肛周湿疹是肛肠科常见病、多发病, 治疗较为

棘手. 肛周湿疹易复发, 需长期反复治疗, 因此

药物的安全性、经济性等十分重要. 中药熏洗

疗法以中医辨证论治为理论基础, 突出个体化

原则, 注重局部与整体相结合, 并且具有作用直

接, 疗效显著, 不良反应少, 患者易接受、无需

住院等优势.
中药熏洗疗法源远流长, 实践证明是行之

有效的治疗方法. 祖国医学多在于经验层面, 而
近年来, 现代医学对中药熏洗疗法进行了较为

深入的研究, 通过临床及实验研究初步证实了

中药熏洗疗法的安全性及有效性等, 但仍存在

一些问题, 如部分临床研究缺乏合理的实验设

计和科学的实验对照, 样本量偏小, 无随访或随

访时间偏短等. 并且未对患者生活质量的情况

进行评估. 中药熏洗的时间、温度及熏洗液的

浓度控制方法等未形成统一的标准, 建议开展

筛选最佳中药熏洗时间、熏洗温度及熏洗液浓

度等的临床及实验研究, 以明确中药熏洗的时

间、温度及浓度的药效关系, 并加强从分子水

平阐明其作用机制, 推进中药熏洗疗法的科学

性、规范性和可操作性. 建议制定熏洗疗法治

疗肛周湿疹的诊疗流程, 作为日常临床工作的

指导, 并要继续关注患者熏洗的不良反应, 保证

熏洗疗法的安全可靠. 此外, 经皮给药体系的完

善, 透皮吸收理论的发展对中药熏洗疗法的临

床及实验研究有很大的指导意义.  
总之, 中药熏洗疗法有很好的发展前景, 值

得临床推广, 需正确使用才能取得好的疗效. 因
此, 对中药熏洗疗法的规范化研究, 将是今后肛

周湿疹研究的一个重要方向.
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■同行评价
本文对对中药熏
洗疗法的作用机
制、临床应用及
不良反应发生情
况等方面的研究
进行了较好的综
述, 具有一定的科
学性和可读性.


