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肛门瘙痒症（pruritus ani，PA）是一种以局部瘙

痒为主要临床表现的局限性神经功能障碍性皮肤病 [1]， 
发病率为 1% ～ 5%[2]。根据病因分类可分为原发性

肛门瘙痒症（idiopathic prurits ani，IPA）和继发性

肛门瘙痒症。在排除感染、肛肠疾病、全身疾病等

原因导致的继发性肛门瘙痒症后，才可诊断为 IPA。

IPA 发病时无原发性肛门损害，仅有顽固性肛周瘙痒

症状，时轻时重，搔抓后症状加重并伴有皮肤灼痛

感，常见继发性皮损，如局部抓痕，常有出血、糜

烂、裂口、渗液、结痂等。长期瘙痒后肛周皮肤变

厚、皱襞肥大甚至增厚出现苔藓样变、色素沉着或

色素脱失 [3]。目前该病尚无根治的办法，西医多以对

症治疗为主，中医多从祛风止痒角度论治 [4]。临床治

疗上存在治愈率低、复发率高、不良反应及并发症

较多等现象 [5-7]。目前 IPA 的病因及发病机制还存在

不同观点，仍停留在学说解释层面，且相关论著较

少，现多认为主要是与日常饮食以及各种肛门刺激

因素密切相关 [8]，发病机制可能与肛管静息压降低，

直肠顺应性降低，导致患者肛门潮湿、渗漏从而引

起瘙痒有关 [9]。也有研究者认为发病机制与体内瘙痒

介质如组胺、5- 羟色胺、神经肽等相关 [10]。本研究

拟通过临床病例对照研究，分析 IPA 患者与正常人

群在清洁习惯、饮食习惯、生活方式等方面的差异

性，探讨 IPA 发生的相关危险因素，现报告如下。

1  对象与方法

1.1 研究对象

将 2022 年 9 月至 2023 年 11 月在中日友好医

院肛肠科就诊的 100 例 IPA 患者作为病例组。按照

1∶1 配对设计方法，以组间性别相同、年龄相差 3
岁进行成组匹配，从同期到该院体检的健康人群中

选择 100 例非 PA 人群作为对照组。诊断标准参照依

据 2011 年出版的《中国肛肠病诊疗学》[3] 的 IPA 诊

疗标准。本研究通过中日友好医院伦理委员会审批

（伦理审查批号：2020-89-K53），病例组及对照组均

签署知情同意书。

1.2 调查内容及方法

查阅国内外相关文献资料，结合现有对 IPA 发

病因素的研究共识，制订出 IPA 危险因素调查问卷。

在签署知情同意书后，由研究者本人对研究对象进行

面对面的问卷调查。内容包括一般情况（年龄、性

别、身高、体重）、清洁习惯（是否使用湿厕纸、是

否使用肥皂或沐浴液清洁肛门）、饮食偏好（是否有

进食辛辣饮食、饮用咖啡习惯）、每日静坐时间、是

否处于焦虑状态、过敏史、大便性状等。研究对象完

成问卷内容后，由研究者统一记录并回收调查问卷。

1.3 相关名词定义或概念 
体重指数（body mass index，BMI）：＜ 18.5kg/m2

为体重过低、18.5 ～ 24 kg/m2 为体重正常，＞ 24 ～ 
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28 kg/m2 为超重，而 BMI ＞ 28 kg/m2 为肥胖。清洁习

惯：有使用湿厕纸习惯记为“是”，无则记为“否”。

洗澡或日常清洁肛门时使用肥皂或沐浴液清洁肛门

记为“是”，不使用则记为“否”。辛辣饮食：辛辣饮

食指的是有长期食用以辣椒为主食物的习惯。喝咖

啡：长期饮用咖啡的习惯。久坐：将静坐时间 6h/d 
作为切点，分为无久坐行为和有久坐行为。焦虑状

态：依据汉米尔顿焦虑量表 （Hamilton anxiety scale，
HAMA）：＜ 7 分，没有焦虑症状；超过 7 分，可能

有焦虑；≥ 14 分肯定有焦虑；≥ 21 分，肯定有明显

焦虑；≥ 29 分，肯定为明显焦虑。本研究以 HAMA 
7 分为界，将患者分为无焦虑状态与有焦虑状态两个亚

组。过敏史：既往有明确过敏原导致发生变态反应记

为“有”，否则记为“无”。大便性状：使用 Bristol 大
便分类法：第一型和第二型表示有便秘，第三型和第

四型是理想的便形，第五至第七型则代表可能有腹泻。

1.4 数据分析处理
应用 SPSS 22.0 软件进行数据统计学处理，非正

态分布计量资料以“M（Q1，Q3）”表示，组间中位

数比较采用秩和检验；正态分布计量数据采用“均

数±标准差”表示，组间均数比较采用 t 检验；计

数数据计算百分率，组间率比较采用 χ2 检验；采用

logistic 回归模型进行多因素分析 [11]。P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者基本资料比较
本次研究共收回问卷 100 对（200 份），通过对

原始问卷的整理核对，最后得到符合本研究的有效

问卷 98 对（196 份）。98 对研究对象中男 30 对，占

30.6%（30/98），女 68 对，占 69.4%（68/98），调查

对象的男女性别比为 1.00∶2.27。研究组与对照组之

间性别的差异无统计学意义（P ＜ 0.05）。98 例病例

组患者中，年龄为 38.00（30.00 ～ 46.25）岁，青年

人占 71.4%，中年人占 18.4%，老年人占 10.2%。对

照组年龄为 38.50（30.00 ～ 46.50）岁，其中青年人占

68.4%，中年人占 20.4%，老年人占 11.2%。研究组与

对照组之间年龄的差异无统计学意义（P ＜ 0.05）。
2.2 IPA 相关危险因素的单因素分析

使用湿厕纸、使用肥皂或沐浴露等清洁肛门、

喝咖啡、久坐、焦虑状态、过敏史在两组间的差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），而 BMI、BMI 分级、辛

辣刺激饮食习惯、大便情况在两组间的差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

表 1 IPA 相关危险因素的单因素分析

因素 类别 对照组 病例组 c2 P 

性别 男 30（30.6） 30（30.6） 0.000 1.000

女 68（69.4） 68（69.4）

年龄（岁） 38.50（30.00 ～ 46.50） 38.00（30.00 ～ 46.25） -0.275* 0.784

BMI 22.86（21.32 ～ 25.07） 23.09（20.75 ～ 25.03） -0.179* 0.858

BMI 分级 偏瘦 9（9.2） 5（5.1） 1.625 0.654

正常 64（65.3） 65（66.3）

超重 20（20.4） 24（24.5）

肥胖 5（5.1） 4（4.1）

使用湿厕纸 是 25（25.5） 52（53.1） 15.594 0.000

否 73（74.5） 46（46.9）

使用肥皂沐浴液清洗肛门 是 38（38.8） 57（58.2） 7.374 0.007

否 60（61.2） 41（41.8）

辛辣刺激饮食习惯 有 40（40.8） 41（41.8） 0.021 0.885

无 58（59.2） 57（58.2）

喝咖啡习惯 有 18 （18.4） 30（30.6） 3.973 0.046

无 80（81.6） 68（69.4）

焦虑状态 有 4（4.1） 17（17.3） 9.013 0.003

无 94（95.9） 81（82.7）

久坐 有 25（25.5） 61（62.2） 26.852 0.000

无 73（74.5） 37（37.8）

过敏史 有 22（22.4） 40（40.8） 7.644 0.006

无 76（77.6） 58（59.2）

大便情况 便秘 3（3.1） 6（6.1） 3.891 0.143

正常 66（67.3） 53（54.1）

腹泻 29（29.6） 39（39.8）

注： * 为秩和检验 Z 值；（ ）内数据为构成比（%）。
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2.3 IPA 相关危险因素的多因素 logistic 回归分析

将上述分析中有统计学意义的指标作为自变量

进行多因素 logistic 回归分析，结果显示，使用湿厕

纸、焦虑状态、久坐、过敏史是 IPA 发生的独立危

险因素（P ＜ 0.05）。使用湿厕纸者发生 IPA 的风险

是不使用湿厕纸者的 2.098 倍，处于焦虑症状者发生

IPA 的风险是没有焦虑症状者的 5.702 倍，久坐者发

生 IPA 的风险是不久坐者的 4.885 倍，有过敏史人

群发生 IPA 的风险是无过敏史人群的 2.349 倍，见 
表 2。

表 2 IPA 相关危险因素的多因素 logistics 回归分析 

分析因素 β Wald χ2 P OR（95%CI）

使用湿厕纸 0.741 4.374 0.036 2.098（1.048 ～ 4.202）

使用肥皂沐浴液清洁肛门 0.642 3.408 0.065 1.900（0.961 ～ 3.755）

喝咖啡 -0.074 0.035 0.852 0.928（0.424 ～ 2.032）

焦虑状态 1.741 7.475 0.006 5.702（1.637 ～ 19.864）

久坐 1.586 20.681 0.000 4.885（2.466 ～ 9.676）

过敏史 0.854 5.376 0.020 2.349（1.141 ～ 4.835）

3  讨论

本研究通过病例对照设计，对 IPA 患者的发病

危险因素进行研究，研究结果表明：在中日友好医

院收治的 IPA 患者中，男女性别比约为 1.00∶2.27，
青年发病较多。在单因素分析中，使用湿厕纸、使

用肥皂或沐浴露等清洁肛门、有无喝咖啡习惯、是否

久坐、处于焦虑状态、是否有过敏史在两组间的差异

有统计学差异，可认为以上因素与 PA 的发生有关。

在这些因素中，使用湿厕纸、处于焦虑状态、久坐、

有过敏史是促进肛门瘙痒症发生的独立危险因素。

本研究发现，IPA 患者往往存在过度清洁行为，

使用肥皂或沐浴液清洁肛门诱发 PA 可能与其影响皮

肤表皮脂含量有关，研究发现皮肤屏障功能与其脂

类的量及构成有关 [12]。肥皂及沐浴液均呈碱性，直

接接触肛周皮肤，在去除肛周皮肤脂类的同时，也

破坏皮肤的屏障功能，使皮肤处于缺水状态，表面

粗糙、干裂而发生瘙痒感 [13]。使用湿厕纸促进本病

发生的机制可能与以下两个因素相关，一是使用湿

厕纸后会加重肛门潮湿，肛门局部湿润浸渍，引起

瘙痒及不适，二是某些湿厕纸可能含有杀菌剂及保

湿精华等成分，部分患者对其不能耐受从而引起瘙

痒。除以上清洁习惯，本研究还发现经常饮用咖啡

与 IPA 的发生相关，这与既往研究基本相符。饮用

咖啡会导致肛门压力下降，造成渗漏而导致肛门皮

肤刺激。PA 患者肛管静息压较常人低，从而导致肛

门潮湿、渗漏 [14]。久坐促进 PA 发生可能与其导致

臀间温度升高有关，一方面温度升高促使肛门局部

汗液排泄增多，潮湿环境导致瘙痒，另一方面温度

升高还会导致辣椒素受体活跃，而辣椒素受体能够

加速皮肤老化，导致瘙痒和神经性炎症的发生 [15]。

本研究中，焦虑状态对 IPA 的发生有促进作用，现

代心理学认为，心理或精神因素，如焦虑、抑郁、

精神严重变态等，均可引起皮肤瘙痒症状 [16]。此外

有文献表明，压力和焦虑可加重 PA 的瘙痒症状 [17]。

本研究还发现 IPA 患者中有过敏史的比例较正常人

群高，且在采集问卷过程中，研究者注意到部分有

过敏史 IPA 患者在肛门瘙痒症状出现前曾出现过敏

反应，此类患者生活中应注意避免接触过敏原，必

要时可进行抗过敏治疗。本研究病例来自单一中心，

结论有待大样本、多中心研究论证。

综上所述，原发性肛门瘙痒症的发病是多种因

素共同作用的结果，使用湿厕纸、有焦虑状态、有

久坐行为、有过敏史的人群是原发性肛门瘙痒症的

高风险人群，需要予以高度重视。
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经额入路和经颞入路神经内镜下血肿清除术用于 
高血压基底节区脑出血效果对比分析

谭适，覃重桥，余松祚

广西贵港市人民医院神经外科，广西贵港 537100

【摘  要】目的 对比观察经额入路和经颞入路神经内镜下血肿清除术用于高血压基底节区脑出血（HBGH）的临床效

果。方法 选取2019年1月至2022年12月在广西贵港市人民医院接受治疗的HBGH的患者180例，将其中接受经额入路血

肿清除术治疗的88例患者为观察组，接受经颞入路血肿清除术治疗的92例患者为对照组。对比两组患者住院时间、手

术时间、意识清醒时间及血肿清除率；对比两组术前及术后1、3个月美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）及日常生

活功能量表（ADL）评分；比较两组患者术后3个月并发症的发生情况及术后6个月的预后情况。结果 两组患者的住

院、手术时间及意识恢复时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者血肿清除率高于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。观察组患者术后1、3个月神经功能NIHSS评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察

组患者术后1、3个月ADL评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后3个月，两组并发症发生率差异无统计

学意义（P＞0.05）。术后6个月，观察组患者预后优良率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 相较经

颞部神经内镜下血肿清除术，经额部神经内镜下血肿清除术能提高HBGH患者血肿清除率，改善神经功能及生活能力，

且能更好地改善预后。

【关键词】高血压基底节区脑出血；神经内镜；经额入路；经颞入路；血肿清除术

中图分类号：R 743.34    文献标识码 :A    文章编号：2095-8552（2024）04-0424-04

doi:10.3969/j.issn.2095-8552.2024.04.012

基金项目：广西壮族自治区科研基金资助项目（2021KJ0152）

高血压性脑出血中，基底节区是出血最常见的

部位，具有很高的病死率及致残率 [1-3]。高血压基底

节区脑出血（hypertensive basal ganglia hemorrhage，
HBGH）会导致颅内血肿，血肿压迫脑组织，进而

会引起大脑局部代谢异常及脑循环过程紊乱，及时

将血肿进行清除是减低水肿压迫及保护脑组织的重

要措施 [4]。临床常采用外科手术清除 HBGH 脑部血 
肿 [5]。其中，微创穿刺和开颅是传统的手术方式，但

微创穿刺对血肿的引流还不够彻底，开颅手术对脑

部的损伤又较大 [6]。神经内镜治疗 HBGH 可以减少

创伤和并发症，经额入路和经颞入路是常用的两种

入路方式 [7-8]。本研究分析经额入路与经颞入路行血

肿清除术用于 HBGH 的治疗效果，以期为 HBGH 的

治疗提供更多依据，现报道如下。

1  对象与方法

1.1 研究对象

选取 2019 年 1 月至 2022 年 12 月本院接受治疗

的 HBGH 患者 180 例为研究对象。纳入标准：①符

合 HBGH 的诊断与相关标准 [9]；②基底节出血量超

过 30ml；③出血时间 1 ～ 72h；④无精神类疾病或

认知障碍；⑤临床资料完整。排除标准：①其他原

因（外伤、肿瘤等）导致的脑出血；②凝血功能异

常；③术前确诊脑疝；④脑外伤史；⑤脑卒中史； 


