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摘  要 

慢性湿疹为病因错综复杂、治疗棘手的一种身心疾病，常由急性及亚急性湿疹长期不愈发展而来，常表

现为病患处皮肤瘙痒、干燥、苔藓样变、脱屑。目前，西医多采用抗炎，抗过敏治疗，但疗效欠佳，长

期使用副作用大。本文对近五年临床上慢性湿疹祖国传统医学治疗进展进行概述。 
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Abstract 
Chronic eczema is a kind of physical and mental disease with complicated etiology and difficult 
treatment. It often develops from acute and subacute eczema, the common manifestations are 
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pruritus, dryness, mossy change and desquamation. Currently, western medicine mostly adopts an-
ti-inflammatory and anti-allergic treatments, but the efficacy is poor and the side effects are signifi-
cant if used for a long time. This article reviews the progress of traditional Chinese medicine in the 
treatment of chronic eczema in recent five years. 
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1. 引言 

慢性湿疹为一种临床上较为棘手且顽固的皮肤病之一，其主要临床表现为瘙痒、皮肤干燥、苔藓样

变、脱屑为主。因其反复发作、病程缠绵难愈，严重影响患者的身心健康及生活质量[1]。目前对于湿疹

的治疗，西医常以外用糖皮质激素或配合抗生素为主控制症状，有一定效果但停药后易复发，且存在诸

多不良反应。祖国传统医学在治疗慢性湿疹方面具有独特的优势，现就将近五年来祖国传统医学外治法

对慢性湿疹的研究近况概述如下。 

2. 祖国传统医学外治法 

2.1. 针刺疗法 

针刺治疗主要是基于经络脏腑之间的相互关系和生理病理的相互影响，按照发病部位与经络关系，

根据“经脉所通，主治所及”原则进行取穴，在特定穴位上行平补平泻法、泻法等手法操作进行治疗。

随着时代与学术的发展，越来越多的医家认识的针刺方法与其疗效有着直接关系，且对阐明经络理论和

针刺原理都非常重要的。于是，许多新型针刺方法应运而生，例如针刺与电生理效应相结合的电针；与

光相结合的红外线照射、激光针；与声相结合的声波电针；与磁相结合的电磁针，以及小剂量注射的水

针和自血疗法、穴位埋线等。上述方法不仅扩大了针灸治疗的范围，而且促进了针灸医学的发展。 

2.1.1. 单纯针刺法 
唐杰[2]分别设置围刺组和透刺组治疗慢性湿疹，透刺组以取病损处局部阿是穴与邻近穴位为主施以

透刺法，围刺组则沿皮损边缘向皮损中心进行围刺。两组在进针得气后均予行平补平泻手法，经分析比

较两组治疗前后视觉模拟量表(VAS)评分及湿疹面积及严重度指数(EASI)评分，发现两种针刺方法均能减

轻湿疹瘙痒症状，且透刺法止痒效果更佳、起效更快。云建新[3]采用王居易教授经络辨证针刺疗法治疗

慢性湿疹，观察发现该疗法较传统脏腑病因辨证疗法疗效更优。许慧瑄[4]取患者曲池、合谷、血海、三

阴交、足三里、阴陵泉等穴位，得气后施以平补平泻手法治疗慢性湿疹，总有效率为 96.7l%。蓝海冰[5]
研究发现贺氏针灸三通法(皮损局部火针 + 肺俞、膈俞、委中穴刺络放血拔罐 + 毫针刺风池、风市、曲

池、血海、足三里、三阴交穴)与单纯外用激素软膏相比，可更有效地缓解瘙痒症状，降低复发率，改善

慢性湿疹反复不愈的恶性循环。 
火针烙法，古称“燔针焠刺”，唐代《备急千金药方·痈疽》正式提出“火针”之名，即用火将针

具尖端烧至红炽后刺激患部的治疗方法。刘茵[6]通过在天枢、曲池、风市、血海、阿是穴进行火针治疗
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慢性湿疹发现，火针疗法可通过降低患者血清中外周血嗜酸性粒细胞(EOS)、血清白细胞介素-18 (IL-18)、
血清免疫球蛋白 E (lgE)水平来达到控制症状、减少复发的目的。有研究表明[7]火针疗法可通过降低体内

IL-4 (白细胞介素 4)水平、升高 IFN-γ (血清干扰素 γ)，有效改善患者局部瘙痒症状。魏建华[8]采用早晚

口服除湿止痒汤联合每周 2 次火针治疗慢性湿疹发现，此疗法可显著降低其复发率。欧阳泠星[9]采用火

针配合艾灸治疗慢性湿疹，具体方法：取患者皮损中心及皮损周围外缘上下左右各 1 点为针刺点行火针

点刺，点刺后再用艾条悬灸 30 min，经治疗后比较发现，相较于采用口服西药治疗的对照组，无论是近

期还是远期疗效，治疗组疗效更佳、更稳定。 

2.1.2. 电针疗法 
电针疗法结合了毫针刺激与电生理效应，显著提高了毫针的临床疗效。吴思语[10]分别设置高频电针

组(HF 组)、低频电针组(LF 组)和药物组；药物组予以口服盐酸西替利嗪片，HF、LF 组均取双侧合谷、

曲池、阴陵泉、血海穴及阿是穴，在针刺得气的基础上，予以 30 min 刺激参数为直流电，连续波，波宽

0.5 ± 0.1 ms 的电针治疗，HF 组频率为 100 Hz，LF 组频率则为 2 Hz，电流强度以患者能耐受为最大强度。

经治疗两个疗程后，高频电针组疗效 > 低频电针组 > 药物组。 

2.1.3. 穴位埋线疗法 
《灵枢·终始》有言：“久病者 邪气入深，刺此病者，深内而久留之”，穴位埋线取针刺“深”与

“久留”之效，将羊肠线埋入穴位，通过羊肠线对穴位的持续不断的刺激作用来治疗疾病。李煜[11]选取

合谷、曲池、血海、三阴交等腧穴予埋线治疗。结果：治疗组 3 例临床治愈，13 例疗效显著、有效 8 例，

无效 4 例，总有效率 85.7%。曹桂熙[12]选取脾俞、胃俞、足三里、血海、阴陵泉、三阴交穴于埋线治疗，

其总有效率 96.9%。徐宁粒[13]星状神经节、驷马三穴、足三里、曲池、血海、三阴交穴位施以星状神经

节埋线术，总有效率为 96.0%。 

2.1.4. 穴位注射疗法 
穴位注射疗法是将中西药物注入人体相关穴位以达到预防和治疗疾病目的的方法。该疗法结合药物

与穴位的作用，将针刺效应与药物刺激综合运用于临床，提高疗效。临床上常用曲安奈德、卡介菌多糖

核酸注射液、地塞米松、庆大霉素、转移因子注射液、复方丹参注射液等作为注射药物治疗慢性湿疹。

高永军[14]认为穴位注射疗法可通过药物的吸收过程从而缓慢的刺激穴位来调节机体免疫功能；高氏选取

合谷穴，在得气的基础上予注射醋酸曲安奈德注射液来治疗慢性湿疹，相较于局部皮损内注射醋酸曲安

奈德，特定穴位给药可以使药物通过经络直达病灶，加快药物吸收，提高疗效。官国红[15]使用卡介菌多

糖核酸注射液在足三里、血海、曲池穴进行穴位注射，总有效率为 81.81%。 
腧穴自血疗法由穴位注射疗法衍生而出，临床上常采用单纯静脉血注射和静脉血混合药物注射治疗

慢性湿疹。邓晶晶[16]提出针刺联合穴位自血疗法在改善瘙痒症状方面与西药疗效相当，但在改善皮损面

积、严重度及降低复发率方面均优于西药(P < 0.05)。肖雯[17]采用臭氧大自血疗法治疗慢性湿疹，其方

法为抽取患者静脉血后需与适量抗凝剂与具有适量药效浓度的臭氧混合后再次回输到患者静脉血管内，

其总有效率为 97.87%。汤君明[18]采用曲安奈德注射液 50 mg 加病人自身静脉血 3 ml 混合分别注射于病

人 4 个穴位，即曲池穴(双)，足三里穴(双)或者血海穴(双)，病效果明显优于传统抗组织胺疗法，P < 0.001，
差异有非常显著意义。 

2.2. 艾灸疗法 

灸法为历代医家治病常用方法。唐代王焘在《外台秘要·中风及诸风方》中指出：“至于火艾，特

有奇能，虽曰针、汤、散，皆所不及，灸为其最要”，并提出灸为“医之大术，宜深体之，要中之要，
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无过此术”，可见其对灸法的重视。《圣济总录》也提及“论曰心恶热，风热蕴于心经，则神志躁郁，

气血鼓作，发于肌肤而为浸淫疮也”，并提出：“凡痈疽发背初生，……须当上灸之一二百壮，如绿豆

许大。……肿内热气被火夺之，随火而出也。”由此可见，治疗慢性湿疹可取艾草辛香、火热而至速之

功用，以热引热、温化阳气而祛湿[19]。 
郝利芳[20]研究发现铺棉灸治疗慢性湿疹的作用与疗程有关，通过观察组、对照组与治疗前比较，两

组患者治疗 1、2、3 周时 VAS、EASI、DLQI 评分(P < 0.05)虽均降低，但在随访复发率比较中，观察组

复发率为 6.45%，对照组复发率为 35.5%，以此可见对慢性湿疹患者瘙痒症状、皮损程度及生活质量的改

善作用较外涂复方氟米松软膏更加出色。蒋秀玲[21]采用温和灸、回旋灸以及雀啄灸治疗慢性湿疹患者发

现，其平均治愈和显效时间均优于外涂四黄膏，且复发率明显更低。 
研究表明壮医药线点灸可有效治疗慢性湿疹，江晓梅[22]研究发现药线点灸可有效缓解瘙痒、改善慢

性湿疹患者皮损以及修复皮肤屏障。其机制可能与其调节 γ-干扰素(血清干扰素 γ)、IL-2 (白细胞介素 2)、
IL-4 (白细胞介素 4)、IL-5 (白细胞介素 5)水平，影响 JAK1 (蛋白酪氨酸激酶 l)、SOCS3 (细胞因子信号转

导抑制因子 3)、STAT5 (信号转导与转录激活子 5) mRNA 的表达，以纠正 Th1/Th2 免疫失衡有关[23]，
且在对脾虚湿蕴型慢性湿疹穴位选择上，常选取壮医环穴：灸臂上穴(双侧)、鹰嘴环 12 穴(双侧)、内三

杆(右侧)、内上桩(左侧)、膝二环 11 穴、内下桩(双侧)等予以药线点灸治疗[24]。中医穴位则常取：双侧

曲池、血海、足三里、丰隆、三阴交、阴陵泉、脾俞[25]予以常规艾灸疗法。至于患者皮损及瘙痒处局部，

则可采用细药灸条灼灸治疗，研究发现[26]其对慢性湿疹患者瘙痒症状的改善优于火针治疗和卤米松治

疗。 

2.3. 刺络拔罐疗法 

刺络，又称放血疗法，《灵枢·官针》中讲到：“络刺者，刺小络之血脉也。”拔罐疗法又称“角

法”，东晋·葛洪所著《肘后备急方》中就有用兽角拔脓血，治疗疮疡罐肿的记载。《太平圣惠方》论

及“凡痈疽发背，肿高坚硬浓稠罐盛，色赤者，宜水角”。由此可见临床运用刺络拔罐治疗皮肤病历史

悠久且疗效颇佳。 
李景春[27]认为慢性湿疹病久不愈易复发系由体内血热、血燥、湿热、湿阻致瘀所致，梅花针叩刺以

及拔罐可化瘀通络，泄湿解毒，此二法联合治疗慢性湿疹不仅效果显著、且预后尤佳。对于使用抗组胺

制剂日久而出现耐药的慢性湿疹患者，朱炯[28]等人采用刺络拔罐联合火针治疗，方法：将毫针针尖烧至

通红，再由皮损边缘逐渐向中心点刺，再配以大椎、肺俞、膈俞、脾俞处刺络拔罐并留罐 10 min，其临

床总有效率为 96.7%。吴惠华[29]采用拔罐(肩髑穴、血海穴、日月期门穴、神阙穴以及环跳穴) + 毫针针

刺(定神针、丘墟、神门、曲池、足三里、三阴交、阴陵泉、皮损局部) + 温针灸气海穴治疗慢性湿疹患

者；与单纯针刺治疗 + 温针灸气海穴来进行比较。经分析比较每一疗程临床疗效发现，治疗组无论短期

还是长期治疗效果，均显著优于对照组。 

2.4. 中药外治法 

中药外治法可基本分为塌渍疗法、药浴疗法、封包疗法等，此类外治疗法不仅能直接作用于皮损局

部，改善局部血液循环，减少渗出，促进皮损处皮肤的再生，还能软化组织上皮，去除皮肤上的渗出物、

结痂、鳞屑和污染物，更有效的改善外用药物的治疗效果。据相关中药药理研究报道，马齿苋、野菊花、

黄芪可有效抗菌、抑制超敏反应，是治疗慢性湿疹的常用外用药物。 
塌渍方首见于东晋·葛洪所著《肘后备急方》：“又丹痈疽始发浸淫进长并小丹塌方”。中药塌渍

疗法可分为冷、热塌渍两种[30]，根据其不同温度的物理作用，联合药力以达到温通经络、调和气血、消
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肿散结的目的。卞慧敏[31]采用中药塌渍结合耳尖放血疗法治疗湿热蕴肤型慢性湿疹获得满意疗效。 
中药药浴疗法结合了中药作用疗效与水温热、磁疗两者的效应，从而祛风除湿、清热解毒并消肿散

结[32]。刘爱华[33]采用黄柏 10 g、大黄 10 g、苦参 30 g、地肤子 30 g，苍术 20 g，苍耳子 20 g 等中药煎

煮进行药浴，联合刺络拔罐治疗慢性湿疹，获得满意疗效。胡晓雪[34]采用针灸联合中药药浴治疗慢性湿

疹，组方：苦参 30 g、土槿皮 30 g、桃仁 30 g、黄柏 30 g、蛇床子 15 g、红花 15 g。结果显示，接受针

灸结合药浴患者治疗总有效率为 96.00%。张成娟[35]用中药外洗与中药封包联合来治疗慢性湿疹，有效

改善了患者皮肤瘙痒、流脓、色素沉淀等症状，总显效率 88.89%。有研究显示青鹏软膏封包[36]与三黄

粉(大黄、黄柏、黄芩、黄连)、甘芩乳膏封包[37]外用治疗慢性湿疹疗效明显且未见明显不良反应。 

3. 讨论 

综上所述，祖国传统医学外治法治疗慢性湿疹疗效显著，在增强患者免疫功能，改善皮损局部瘙痒

症状，改善患者的生活质量及心理健康，降低复发率及不良事件的发生率方面均具有重要作用。但与此

同时还存在着以下问题：中医药治疗慢性湿疹的机制尚未得到深入研究，缺乏大样本、多中心的临床试

验和长期随访。因此，建议探索各种治疗方法的机制，以寻求一种安全、经济、有效的治疗模式，通过

多学科协作，采用大样本、多中心研究方法，结合实验室检查和对患者长期随访，为临床推广提供理论

支持。考虑到患者的经济因素，建议不要同时使用两种以上的治疗方法。目前，外治法有很多种，通过

相关研究，找出最佳治疗方法，有利于临床推广。 
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