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摘  要 

儿童慢性荨麻疹病程长，缠绵难愈，影响患儿身心健康，目前西医治疗方案一般为抗组胺药、脱敏及免

疫抑制剂等，虽然新的药物在不断涌现，但治疗效果欠佳，副作用较大。中医治疗该病具有独特优势，

刘晓鹰教授从事儿科临床工作近四十年，擅长运用经方治疗小儿各类疾病，本文通过回顾经典，临证结

合，总结刘晓鹰教授临床治疗小儿慢性荨麻疹经验，以便更好服务于临床。 
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Abstract 
Chronic urticaria in children has a long course, lingering and difficult to heal, affecting the physical 
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and mental health of children. At present, the western medicine treatment program is generally 
antihistamines, desensitization and immunosuppressants. Although new drugs are constantly emerg-
ing, the treatment effect is poor and the side effects are large. Traditional Chinese medicine has 
unique advantages in treating this kind of disease. Professor Xiaoying Liu has been engaged in pe-
diatric clinical work for nearly 40 years, and is good at treating various diseases in children. By 
reviewing the classics and combining temporary evidence, this paper summarizes Professor Xiaoy-
ing Liu’s experience in clinical treatment of chronic urticaria in children, so as to better serve the 
clinical practice. 
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1. 引言 

荨麻疹，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。临床表现为大小不

等的风团，伴有瘙痒，约 20%的患者伴有血管性水肿[1]。根据病程可分为急性荨麻疹和慢性荨麻疹。慢性

荨麻疹指每天发作或间歇发作，持续时间大于 6 周。西医治疗主要采用第二代非镇静抗组胺药、激素等药

物治疗，可暂时控制症状，但停药后容易反复，不良反应多[2]。慢性荨麻疹属中医“隐疹”范畴，因其发

病特征时隐时现而得名，表现为皮肤上大小不等的风团，瘙痒，此起彼伏，发病时还具有“游走不定”的

特点[3]。由于该病缠绵难愈，反复的瘙痒常常让患儿痛苦不堪、心情烦躁、影响睡眠等，干扰正常生活，

长此以往对患儿生长发育、身心健康造成较大影响[4]。刘晓鹰教授从事儿科临床近 40 年，擅长运用经方

治疗各类小儿疾病，对于儿童慢性荨麻疹的治疗经验颇丰，主要从“营卫学说”论治，兹总结如下。 

2. 学术思想总结 

2.1. “风邪袭卫”为基本病机 

关于本病的病因病机，刘晓鹰教授认为其与风邪有密切联系，《金匮要略·水气病》云：“风气相

搏，风强则为瘾疹，身体发痒。”《诸病源候论》言：“邪气客于皮肤，复逢风寒相折，则起风瘙隐疹。”

《医宗金鉴》曰：“由汗出受风，或露卧乘凉，风邪多中表虚之人，初起皮肤作痒，次发扁疙瘩，形如

豆瓣，堆累成片。”以上说明风邪是导致本病发生的重要外因。当风邪侵袭卫表，卫气功能受损，腠理

疏松，邪气留于肌肤腠理，搏结肌肤而致病，可见皮疹时隐时现，游走不定。“风为百病之长”，故发

病时常夹湿、夹热、夹寒等病理因素[5]。夹湿邪可表现为病程较长，缠绵难愈。冬春季节，天气寒冷或

骤然降温，风寒之邪侵袭肺卫，肺气宣发功能及卫气司开合功能失常，发病可见风团色白或淡红，皮损

及瘙痒遇冷加重，得温减轻，常兼有恶寒表现。夏秋季热邪壅盛，热邪蕴肺，损伤肺阴，熏灼血脉，则

卫分、血分皆热，故可见风团色红，自感灼热，瘙痒剧烈，症状遇热加重，遇冷缓解。 

2.2. 久病入里，可致气虚血瘀 

慢性荨麻疹一般发病时间较长，且反复发作。患儿久病，伤及营血，营血不足，滞于脉中，故而不
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能荣养脏腑，致气血亏虚，可见皮疹色淡，时隐时现，兼有自汗、少气懒言等；营血瘀滞而化热，可见

患儿心烦、易怒，皮疹色红，皮肤失泽；部分患儿先天肾精不足，肾精亏虚，卫气化源缺乏，虚邪由皮

肤入于体内，邪客玄府，玄府外达肌腠卫表，内至络脉血分，久病不去，形成肾风，流于体内，肌肤虚

损，复感微邪，与留于玄府之肾风内外相应，邪气躁动，挟肾内潴留水液流窜于全身玄府，风性开泄，

玄府异常开放，水液由玄府而出，则出现全身各处的局部性水肿，全身风团样改变，一般皮损颜色淡红，

搓热皮肤可缓解瘙痒，下肢好发，多于晚上发作，伴见畏寒。 

2.3. “调和营卫”为基本治法 

桂枝汤被冠以“群方之首”，由桂枝、芍药、生姜、大枣、甘草组成[6]。刘晓鹰教授在运用桂枝汤

治疗本病时，取桂枝、生姜辛温之性以温经通阳，发散风寒；芍药酸苦微寒之性、大枣甘平之性以敛阴

和营，两组相配，辛散酸敛，开合相因，解表之中寓以敛汗养阴，祛邪外出，固卫养阴，营卫得以相合，

病证自除。小儿“脾常不足”，加之外邪侵入机体，脾胃更易受损，生姜、大枣、炙甘草温养脾胃之气，

固守中土。 

2.4. 随证加减，方显临床疗效 

刘晓鹰教授在治疗本病时常以桂枝汤为主方加减，治以解肌发表，调和营卫，临床工作中辨病与辨

证相结合，随证加减，临床疗效更佳。风邪袭卫，以风寒为主，可见风团色白或淡红，皮损及瘙痒遇冷

加重，得温则缓，常加入细辛、附子等以温阳散寒；以风热为主，则皮疹色红，皮肤灼热，此起彼伏，

遇热加重，遇寒减轻，可加入生地、丹皮、栀子等清热凉血之品。湿邪偏重者病程较长，缠绵难愈，久

而伤及脾胃则纳食减少，食欲不振，治疗时可加入三豆饮、薏苡仁、白术等健脾利水之品。患儿久病可

致气虚血瘀，气血亏虚见皮疹色淡，时隐时现，兼气短懒言，舌淡苔白，脉细无力，可加入太子参、黄

芪、益母草等以补气养血；若气滞血瘀，皮疹常反复难消，颜色淡红，舌暗红，苔白，舌下络脉迂曲，

脉沉细，可加入当归、益母草等活血化瘀之品。若患儿出现心烦、易怒、失眠等症，常考虑血瘀化热，

治疗时可加入竹叶、灯芯草等以清心降火。若见皮疹颜色淡红，搓热皮肤可缓解瘙痒，下肢好发，夜晚

发作，伴有畏寒，舌淡，苔白，脉沉细，多见于先天肾精不足患儿，治疗时常用桂枝汤合麻黄细辛附子

汤以温通少阴，祛风通玄，调和营卫。 

3. 病案举隅 

病案一：患儿晏某，男，3 岁，2020.10.8 初诊，主诉：全身间断皮疹伴瘙痒 3 月余。现病史：患儿就

诊前 3 月全身起风团样皮疹，伴瘙痒，诊断为“荨麻疹”，予抗过敏治疗：口服盐酸西替利嗪(具体用量不

详)及开瑞坦(5 ml/晚)，疗效欠佳，皮疹仍反复发作并伴瘙痒，每次发作前伴有眼部瘙痒，搔抓后红肿。症

见：面色青黑少华，右额角，后颈背部，后腰部可见大片高出皮面皮疹，右眼稍肿，咽部不红，扁桃体无

红肿。手足心热，肌肉、耳廓绵软。患儿纳食正常，夜寐欠安，喜辗转；晨起口中有异味，活动后有汗出，

二便正常。舌脉：舌淡红，苔薄白，脉细。西医诊断：慢性荨麻疹；中医诊断：隐疹–风寒袭卫，营卫失

和证。治疗方案：予中药辩证方治疗：桂枝 6 g，赤芍 9 g，竹叶 6 g，灯芯草 6 g，黄芪 10 g，大枣 10 g，
防风 10 g。中药 5 剂，日 1 剂，分次服。西医治疗拟停用开瑞坦，予盐酸西替利嗪 2.5 mL/日口服。 

2020.10.13~2020.11.10 患儿每周复诊 1 次，皮疹隔日反复发作，较前范围明显减少，发作频率减少。

继予前方，期间外感一次，停中药 10 天。盐酸西替利嗪减量 2.5 ml/隔日。 
2020.11.10 复诊，患者皮疹发作频率较前明显减少，但仍反复发作，发作时间以晚上为主。在前方

基础上加用炙麻黄 5 g，细辛 2 g，附片 3 g，7 剂，每日 1 剂，分次服。西医逐渐停用盐酸西替利嗪。服

用上方 14 剂后，患儿皮疹基本消失，后随访 1 年余皮疹无复发。 
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按语：患儿起病至就诊 3 月有余，病程较长，刘晓鹰教授认为在辩证中不能仅仅通过皮疹颜色，皮

温等局部症状论治，应从整体出发，辨证论治。患儿外感风邪，营血不足，卫表不固，营卫失和，发为

瘾疹。以桂枝、赤芍取桂枝汤调和营卫之义，患儿素体偏虚，以黄芪补气生血，与桂枝同用助阳化气，

同时患儿外感风邪，防风祛风止痒，与桂枝同用加强解表作用；患儿手足心热，内有郁热，以赤芍清肝

泻火，竹叶、灯芯草清心降火；大枣补脾益气，养血安神，调和诸药。在治疗一段时间后，患儿皮疹大

消，但仍然反复发作，夜晚为主，加之患儿肌肉耳廓绵软，面色青黑少华，先天肾精不足，遂加用麻黄

细辛附子汤，方中附子入少阴以温肾阳，麻黄祛风开玄府，细辛入少阴而祛肾风，三药合用共以温阳解

表，治疗效果明显。 
病案二：患儿王某，男，3 岁 3 月，2021 年 6 月 15 日初诊，主诉：反复皮疹伴瘙痒半年。现病史：

患儿自半年前(2020 年 11 月)无明显诱因反复出现红色皮疹，伴有瘙痒，全身发作，面部明显。予抗过敏

治疗后皮疹退而复现。自 2020 年 11 月至今持续口服抗过敏药物，仍每日出疹。症见：面黄少华，全身

红色皮疹，面部明显，呈斑点、环状红斑，高出皮面，抚之碍手，压之褪色。患儿耳廓及肢体肌肉绵软，

平素易感，自幼纳差，时有口气，汗出正常，夜寐欠安，偶有磨牙、呓语。二便正常。舌脉：舌红，苔

薄白，脉细。西医诊断；慢性荨麻疹；中医诊断：隐疹–风湿热证。治疗方案：予中药辩证方：三豆饮 + 
桂枝 10 g，赤芍 10 g，细辛 2 g，生地 10 g，当归 5 g，炙甘草 9 g，蛇床子 10 g。中药 7 剂，每日 1 剂，

分次服。西医继予抗过敏治疗。 
2021 年 6 月 22 日二诊，患儿皮疹明显减少，每日仅出 1~2 处，瘙痒减轻，纳食增加，大便日 2 次，

不成形。舌脉：舌正红，苔薄白，脉细。效不更方，守前方将桂枝减量至 6 g，余药不变。继服 7 剂，日

1 剂，分次服。停用西药。 
2021 年 7 月 6 日三诊，患儿服上方后皮疹消退，无新发皮疹，自行停中药 7 天，皮疹未发，无瘙痒，

纳眠正常，二便调。舌脉：舌正红，苔薄白，脉细。效不更方，继予前方加减 28 剂后停药。门诊随访 1
年皮疹未发作。 

按语：小儿具有“脾常不足”、“肝常有余”这一生理病理特点，本病由于禀赋不耐，脾失健运，

化湿生热，蕴于肌肤，治以祛风除湿，清热止痒。刘教授之三豆饮正是源于彭子益在《圆运动的古中医

学》四豆饮，去白饭豆而留黑豆、绿豆、黄豆而成[7]，可补肾健脾，清热利湿。三者合用具有利水消肿，

解毒疗疮作用，绿豆清暑解药毒，黑豆祛风解毒，黄豆益气宽中，健脾润燥，使祛邪不伤正气。患儿皮

疹反复，退而复现，予以桂枝、赤芍解肌发表，调和营卫；予以细辛祛风散寒；皮疹色红，高出皮面，

予以生地清热凉血，同时加用当归以活血养血；患儿瘙痒明显，予以蛇床子祛湿止痒，甘草调和诸药。

治疗一周后患儿皮疹大消，治疗两周皮疹消退。继予前方一月巩固治疗。患儿在治疗前脾虚湿盛，纳食

一般，在治疗一月后加用神曲、炒二芽等健脾消食之药，患儿纳食较前明显增加。 

4. 总结 

“营卫”之名首见于《黄帝内经》：“人受气于谷，谷入于胃，以传于肺，五脏六腑皆以受气，

其清者为营，浊者为卫。”营卫二气由水谷入胃，经脾胃运化腐熟所化的水谷精微物质，经肺朝百脉，

布散全身，通达四末百骸。在生理情况下，营在内以荣养脏腑，向外和于卫气，卫在外以抵御外邪，

向内和于营气，营卫和合，阴平阳秘[8]。然而人体不论是在外感受外邪，亦或是七情内伤损伤人体，

均会导致营气的内守与卫气的卫外功能受损，此时就会导致营卫失调，疾病发生[9]。刘晓鹰教授在治

疗小儿慢性荨麻疹时从“营卫学说”论治，以风邪袭表，营卫失和为基本病机，祛风散寒，调和营卫

为基本治法，以桂枝汤为基本方药，治疗中随证加减，灵活选方，不拘泥某方某证，为临床提供更多

治疗思路。 
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