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摘  要 

荨麻疹是临床常见皮肤病，急性期常有自限性。西医治疗荨麻疹首先应发现并去除病因，治疗用药首选

第二代非镇静抗组胺药，必要时可加量或联合用药。中医基于“治病必求于本”“标本兼治”的理论指

导，通过对本病进行辨证论治，提出“营卫失和”为荨麻疹发病的基本病机，治宜调和营卫、脱敏止痒，

以脱敏煎为主方进行加减行个体化方药调配，以提高临床疗效，达到缓解荨麻疹患者的临床症状，其主

要适用于营卫不和型荨麻疹患者。笔者根据相关的参考文献和数据总结分析了脱敏煎治疗营卫不和型荨

麻疹的临床研究进展，为中医药治疗荨麻疹提供思路。 
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Abstract 
Urticaria is a common clinical skin disease, often self-limiting in the acute phase. Western medi-
cine treatment of urticaria should first find and remove the cause of the disease, the treatment of 
drugs preferred second-generation non-sedating antihistamines, if necessary, can be increased or 
combined drugs. Based on the theoretical guidance of “treating the disease must be sought at the 
root” and “treating both the symptoms and the root cause”, Chinese medicine proposes that “Ying 
and Wei are out of harmony” as the basic pathogenesis of urticaria through the diagnosis and 
treatment of the disease. The treatment is to harmonise Ying and Wei, desensitise and relieve 
itching, and the Tuomin Decoction is the main formula for individualised prescription and drug 
mixing to improve the clinical efficacy and alleviate the clinical symptoms of patients with urtica-
ria, which is mainly applicable to patients with Ying and Wei disharmony-type urticaria. The au-
thor summarized and analyzed the clinical research progress of Tuomin Decoction in the treat-
ment of Ying Wei disharmony type urticaria based on relevant references and data, providing 
ideas for the treatment of urticaria with traditional Chinese medicine.  
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1. 荨麻疹的中医病因病机 

荨麻疹，祖国医学称之为“瘾疹”，古籍中也有“赤疹”、“赤白游风”等相关记载，俗称“风疹

块”、“风疙瘩”。多因素体禀赋不耐，营卫失和，加之风邪侵袭人体，邪正相搏，发于皮毛肌肤腠理，

故见风团反复发作，发时瘙痒难忍，疾病缠绵难愈[1]。赵炳南教授从气血阴阳不和出发，认为荨麻疹发

病责之于营卫失和，卫外不固，复感风邪[2]。学者骆文郁等[3]通过研究分析后提出本病基本病机为营卫

失和，提出治疗关键在于调和营卫使其处于一种相对的动态平衡状态，并建议以桂枝汤为基本方随证加

减。 

1.1. 荨麻疹与“风” 

历代医学研究认为隐疹发病主要与风邪致病相关。经典文献中多次提及“风为百病之长、百病之

始”。《伤寒论》认为：“风气相搏，风强则为瘾疹，身体发痒。”风为百病之先导，多兼夹其他邪气

致病。风胜则痒，痒多兼风，风性善行而数变，故风团时起时无、突起突陷、发无定处。赵老认为：“风

热、风寒之邪客于皮毛肌肤腠理之间则风瘙隐疹”[2]，并提出风邪是此病发生的重要条件。 

1.2. 荨麻疹与“肝” 

肝为风木之脏，喜条达，恶抑郁，主疏泄[4]。肝风与血相关，肝主藏血，血虚、血热和肝气郁结皆

可生风[5]。《四圣心源》[6]认为，风木之风，实为五脏之贼，所有疾病的起因均是木气的抑郁，木气抑

郁不生，自然而然就生病了。朱丹溪提出“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉”，即气血不和，

气机郁结，机体脏腑功能紊乱，诸病由生。清代《续名医类案》云：“肝为万病之贼”、“治病不离肝
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木”。张景岳注释《黄帝内经》时认为通过畅达肝气可以御邪于外，现代学者雷鸣等[7]也从卫气的生成、

功能、性质等方面分析二者的关系，均提出了“肝主卫气”的观点，现代研究也证实了这一点。 
《黄帝内经》认为：“风气通于肝”，即肝与风气在生理上相通，病理上相关。风、肝均属木，受

春气的滋养，有升发之性，万物得之则生机蓬勃，故肝与风气在生理上相通。病理上相关表现为风气养

肝，然太过与不及皆可伤肝而为风邪；肝藏血属阴为体，肝气疏泄属阳为用，体阴而用阳，易升易动，

与风性相类，即易受外风侵袭和风气内动而患病。《灵枢·营卫生会》认为人体外受风邪，加之食热之

气，二者共同导致机体腠理开泄，故毛孔开放汗出，卫气外泄，不循常道，不能抵御外邪。总的来说，

肝疏泄得宜，气机调达，卫气循其常道，保护营阴，御邪于外。 

1.3. 荨麻疹与“营卫” 

卫主外而属阳，营主内而属阴，肌表为营卫循行之地。荨麻疹发作有明显的时间节律性，夜间好发。

白昼日出，阳气卫外，所以温煦肌肉，输布卫气，外达皮毛，充养皮肤，调节腠理，开阖正常，汗出有

度；夜间阳气内敛，卫气夜藏阴分，阴分当时，营卫气血亏虚，引邪搏于肌表，故夜间好发。 
现代研究认为，“卫”类似于机体免疫炎症反应系统，而“营”则相当于营养代谢系统[8]，二者之

间相互作用可以形象地比喻为“代谢与免疫相互作用稳态”[9]，营养代谢和免疫防卫随时间变化的昼夜

生物节律规律与中医学营卫环周不休、周流不息的运动节律相同[10]。有研究发现，卫气的物质基础可能

是血液淋巴液系统中循环的中性粒细胞、单核细胞、淋巴细胞等免疫细胞和免疫活性物质[11]。且 Th、
Ts、B 细胞及 NK 细胞等数量呈昼夜波动节律，与卫气“昼行于阳、夜行于阴”的特性密切相关[12]；营

阴为血液的物质基础，而营气则被认为可能与人体所必需的各种营养物质，如糖类、蛋白质等[13]相关。

荨麻疹的发病与炎症反应系统、免疫系统密切相关。 

2. 荨麻疹的发病机制 

荨麻疹是一种与免疫系统密切相关的常见皮肤病，以风团和瘙痒为主要临床表现，是由于皮肤、黏

膜小血管扩张及渗透性增加出现的一种局限性水肿反应。学者研究发现，荨麻疹发病的主要效应细胞是

肥大细胞[14]，它们通过免疫和非免疫机制被诱导激活。导致荨麻疹发生的重要免疫机制是变应原特异性

IgE 与其高亲和力受体(FcεRI)共同作用下激活肥大细胞的 I 型变态反应。一些研究发现，肥大细胞活化脱

颗粒可产生组胺、肿瘤坏死因子 α、白三烯 C4、D4 和 E4、IL-2、3、5、13 以及等多种炎症因子，进而

影响血管通透性，导致皮肤出现大量的风团、瘙痒，形成荨麻疹。此外维生素 D 缺乏、凝血系统的异常

激活也可参与疾病的发生，极少数发病可能不依赖肥大细胞。急性荨麻疹通常是自限性的，治疗上首先

应并去除病因，治疗用药首选第二代非镇静抗组胺药，必要时可加量或联合用药及应用糖皮质激素[15]。 

3. 脱敏煎理论研究 

3.1. 脱敏煎的组方配伍 

脱敏煎原方是由北京名中医施今墨首创，由其弟子祝谌予教授发扬，其由银柴胡、乌梅、五味子、

防风、甘草五味药组成。方中银柴胡，味甘性凉，清热凉血，主泻。防风味辛甘性温，祛风胜湿，主散。

乌梅味酸性平，收敛生津；五味子味酸性温，敛肺生津，滋肾涩精，二者同主收敛。甘草味甘性平，清

热解毒，调和诸药，主补。五药配合，收散、补泄、升降同用，寒热共济，阴阳平调，标本兼治，临床

疗效卓著，被学者称为当代经方。 
导师张力教授从中医经典及临床总结出发，提出营卫失和，卫外不固，汗出当风，风邪郁于皮毛腠

理之间从而发为本病，并以落脚于“营卫失和”的基本病机守正创新，提出“调和营卫、脱敏止痒”的
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治法，拟方脱敏煎加减，处方：银柴胡 10 g、防风 10 g、五味子 10 g、乌梅 10 g、桂枝 10 g，白芍 15 g、
徐长卿 15 g，煅龙骨 30 g、煅牡蛎 30 g，炒牵牛子 3 g。方中银柴胡、防风顾护卫阳，乌梅、五味子酸收

敛营阴，四药为君，共奏调和营卫之功。桂枝辛散，解表祛风，温阳扶卫；白芍酸寒，酸敛阴，同时走

阴而益营，二者同用调和阴阳、血分，同时入气、血分，为调和营卫、气血之对药共为臣。煅龙骨、煅

牡蛎相须为用，心火下移，肾阳上行，心肾相交，使得镇心安神止痒，徐长卿祛风湿解毒止痒，三者同

为佐。牵牛子消水肿，消积杀虫为使。诸药共奏调和营卫、脱敏止痒之功。 

3.2. 脱敏煎的现代研究 

通过检索、整理关于脱敏煎药物组成的相关药理学研究发现，方中银柴胡具有抗过敏、抗炎等药理

作用[16] [17] [18]。防风具有抗炎[19]、抗过敏[20]、调节免疫[21]、抑菌等药理作用，防风色原酮[22]通
过抑制 MAPK/NF-κB 信号通路发挥抗炎作用；防风内生真菌具有抗菌作用，尤其是绿脓杆菌[23]；
Saposhnikovan [24]、防风醇提物[25]能够通过降低体外细胞的 PAR-2 的表达起抗过敏作用。五味子有效

成分 α-cubebenoate [26]、Schisandrin-A [27]、Schizandrin-B [28]、Schisandra Chinensis polysaccharide [29]、
Schisandra xylosin [30]等均具有减轻炎症、免疫调节等作用。乌梅、防风配伍具有抗炎、抗过敏等药理作

用[31] [32]。桂枝中 Cinnamaldehyde 具有抗炎、改善血管透性等的作用，药理研究发现其通过抑制肥大

细胞脱落颗粒引发的炎性肿胀，主要是抑制 IgE、PG 的分泌，在一定程度上可缓解瘙痒、改善睡眠[33] [34]。
白芍具有抗炎镇痛、免疫调节等作用，部分研究认为 Total glucosides of Paeony (白芍总苷) [35]能够减轻

免疫介导下诱发的炎症反应。桂芍合用，有效减轻肿胀，同时抑制炎症病变[36]。龙骨、牡蛎主要有中枢

抑制、调节免疫作用，现代研究发现龙骨中所含 Mg2+通过中枢神经抑制作用可发挥改善睡眠作用，主要

体现在延长睡眠时间；Ga2+也可降低血管通透性；部分学者研究牡蛎时发现其化学成分 Oyster amidoglycan 
[37]可同时降低 HSV-I 和刺激淋巴系统在免疫端的表达。徐长卿提取物富含多种活性成分，如 Paeonolum、

多糖、天然 C21 甾体类化合物等，其药理作用包括抗炎、抗过敏、免疫调节、舒张血管、镇痛、镇静等。

部分药理实验研究初步发现牵牛子中部分化学成分，如酚酸类、树脂苷类、萜类、木脂素类等，具有抗

炎、介导细胞凋亡和自噬等多方面的药理作用[38]。 
现代临床研究证实：脱敏煎具有抗炎、抗菌、抗病毒、抗过敏、促进机体代谢、减轻机体疲劳和提

高免疫力等作用[39] [40] [41]。治疗皮肤类疾病可能是通过调节 IgE、IL-2、IL-4 等的水平表达[42]，通过

降低 IgE、IL-4 水平，升高 IL-2 水平来达到治疗荨麻疹的目的，治疗过程中抗过敏、抗炎、抗组胺等药

理作用的发挥与阻断 H1 受体相关[43]。 

4. 验案一则 

患者钟某，女，43 岁。因“全身风团伴瘙痒 1 月，再发 3 天”来诊。患者诉 1 月前无明显诱因下突

发头皮、颜面部红色风团，伴瘙痒，自行口服“地塞米松片”后症状好转。3 天前，头皮再次出现突发

红色风团，继而蔓延至全身，以四肢为主，瘙痒剧烈，时有呼吸困难。现症见：全身泛发红色风团，以

头皮、四肢为主，压之褪色，瘙痒剧烈，可见散在抓痕，未见水疱，未见糜烂渗出，皮肤划痕征(−)。舌

红，苔微黄，脉浮数。中医诊断：瘾疹–营卫不和证。西医诊断：急性荨麻疹。中药内服以“调和营卫、

脱敏止痒”为法，具体方药如下：银柴胡 10 g、防风 6 g、五味子 10 g、乌梅 10 g、桂枝 10 g、白芍 15 g，
煅龙骨

先煎20 g、煅牡蛎
先煎30 g，徐长卿

后下15 g，炒牵牛子 3 g，炒槐花 10 g，川芎 10 g，黄芪 10 g。共 5
剂，每日 1 剂，水煎 200 ml，分早、晚饭后温服。同时配合蚕沙 30 g、马齿苋 30 g、薄荷 30 g、地肤子

15 g 煎水外洗以增强祛风止痒之效。若患者瘙痒剧烈，可配合盐酸西替利嗪片 5 mg 睡前口服。嘱患者避

免接触可疑致敏源，规律作息，清淡饮食，适度锻炼身体，保持心情舒畅，避免热水烫洗、搔抓患处。1
周后复诊，患者诉全身风团消退，瘙痒症状改善。守方续服 3 剂，诸症皆消。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143805


刘雪梅 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143805 1032 临床医学进展 
 

5. 小结 

荨麻疹的中医治疗应谨守病机，内外、标本、营卫同治，随证加减，减少、防止复发。必要时配合

外用糖皮质激素和口服抗组胺药物可迅速改善临床症状，但停药后病情易反复，且长期使用可产生不同

程度的副作用。中医药在调节患者体质、减少和预防复发等方面具有优势，中西医结合优势互补可发挥

增效减毒的协同效应。 
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