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中医综合疗法治疗慢性荨麻疹 28例
王杰 邓广业

（广西壮族自治区民族医院 南宁 530001）

摘要：目的：观察中药内服、穴位埋线疗法治疗慢性荨麻疹的疗效。 方法：将 56 例慢性荨麻疹患者随机分为治疗组和对照组
各 28 例。对照组口服西替利嗪片，每次 10%mg，日 1 次；治疗组内服自拟中药方祛风止痒汤、穴位埋线治疗。两组均以 3 周为 1 个疗
程。 结果：总有效率治疗组和对照组分别为 92.86%、85.71%；治愈率分别为 85.71%、64.28%。 两组治愈率差异有显著性意义（P <%
0.05），但两组总有效率比较，差异无统计学意义（P%>0.05）。 治疗结束 3 个月后随访，治愈病例中复发率治疗组和对照组分别为
12.50%、38.89%，治疗组复发率明显低于对照组（P%<0.05）。 结论：中医综合疗法治疗慢性荨麻疹远期疗效明显优于西药对照组。
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%%%%%%%%慢性荨麻疹为皮肤科临床常见多发病，具有反
复发作、病程长、缺乏特异药物治疗等特点。 笔者近
2年采用中药内服、 穴位埋线等综合疗法治疗慢性
荨麻疹 28例，并设西药对照组观察。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 依据国家中医药管理局 1994年 6
月 28日发布的《中医病证诊断疗效标准》诊断的慢
性荨麻疹病例。
1.2 一般资料 选取 2008年 3月 ~2010年 3月本
院中医皮肤科住院的荨麻疹患者 58例， 随机分为
两组。 治疗组 28例，男 13例，女 15例；年龄 16~59
岁，平均 30.8岁；病程 3个月 ~8年，平均 2.9年。 对
照组 28例，男 12例，女 16例；年龄 14~62岁，平均
31.6岁；病程 3个月 ~7年，平均 2.7年。两组一般资
料基本相同，经统计学处理无显著差异（P%>0.05），
具有可比性。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 （1）采用自拟祛风止痒汤治疗，处方：
炒荆芥 10%g、炒防风 10%g、蝉蜕 10%g、蜂房 10%g、刺蒺
藜 20%g、地肤子 10%g、白鲜皮 10%g、当归 10%g、白芷
10%g、苦参 10%g、槐花 10%g、甘草 6%g。 加减：辨证属湿
热者加苍术 6%g、黄柏 10%g；属风寒者去苦参、槐花，
加炙麻黄 6%g、桂枝 10%g；血虚风盛者去炒荆芥，加阿
胶 10%g、炙首乌 15%g；属气虚者加党参 15%g、黄芪 30%
g；便秘者加大黄 5%g；若瘙痒昼轻夜重者加生地 10%
g、丹皮 10%g；心烦不寐者加炒枣仁 15%g、夜交藤 20%
g。 每日 1剂，水煎取汁 400%mL，早晚分服。（2）穴位
埋线疗法，为穴位表皮局麻后，利用腰穿针将羊肠
线植入有关穴位的一种疗法。 采用黄艳霞等[1]取穴
经验，选穴（曲池双侧、血海双侧、肺俞）常规消毒皮
肤后，镊取一段 1~2%cm长已消毒好的羊肠线，放置
在腰椎穿刺针管前端后接针芯，左拇指、食指绷紧
或捏起进针部位皮肤，右手持针，刺入到所需深度；
当出现针感后，边推针芯，边退针管，将羊肠线埋植

在穴位皮下组织或肌层内，针孔处敷盖创可贴。
2.2%%%%对照组 口服西替利嗪片， 每次 10%mg， 日 1
次。 两组均以 3周为 1个疗程，并忌食辛辣刺激食
品，疗程结束后统计疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 依据《中医病证诊断疗效标准》评
定疗效。 治愈：风团消退，临床体征消失，不再发作
者；好转：风团消退 30%或消退后复发间隔时间延
长，瘙痒等症状减轻者；未愈：风团及瘙痒无明显改
善者，或消退不足 30%。
3.2%%%%结果 治疗组优于对照组，治疗结束 3个月后
随访治愈病例，治疗组复发率远小于对照组。 见表
1。

表 1%%%%两组治疗效果比较 例(%)
%%%%组别 % n%%%%%%%%%%治愈 好转 未愈 总有效率(%)%%%%%%复发率(%)
%%治疗组 28%%%%24(85.71）*%%%2(7.14)%%%%%%2(7.14） 92.86%%%%%%%%%%%%%%%%12.50*
%%对照组 28%%%%18(64.28） 6(21.43） 4(14.28)%%%%%%%%%%%85.71%%%%%%%%%%%%%%%%38.89
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

4%%%%讨论
荨麻疹是一种变态反应性疾病，中医学称之为

“瘾疹”、“风疹”。 中医学认为本病病因病机是腠理
不密，汗出受风，正邪相搏，郁肤发疹，日久化热，伤
及阴液，气虚血亏，而成慢性荨麻疹。 中医辨证论治
虽可分为风寒外袭型、风热乘肺型、热毒炽盛型、肠
胃湿热型、虫积伤脾型、风盛血瘀型、气血两虚型、
卫气不固型等等，但笔者在临床中感到本病特点是
以皮肤瘙痒为主要症状，在病因上主要与风、湿、热
有关，故治疗时以祛风止痒为主，辅以清热除湿，养
血熄风，以自拟祛风止痒汤为通治方，临证再根据
患者体质之偏盛及夹寒、夹热的不同予以加减。 方
中以炒荆芥、炒防风、白芷疏风止痒，解表透疹；炒
荆芥入血分，清散血分郁热，引邪外透；防风走气
分，为祛风之圣药，散风以止痒；地肤子、白鲜皮、苦
参清热除湿止痒；当归补血活血，槐花凉血，共同起
到治风先治血，血行风自灭的作用；蝉蜕、蜂房、刺
蒺藜共用以加强熄风、祛风、止痒的作用；甘草调和
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诸药。 全方共奏疏风、清热、凉血、除湿、止痒的作
用。

穴位埋线疗法，其利用局麻时产生的穴位封闭
效应、针具刺激时产生的针刺效应、埋线时渗血所
起的刺血效应及羊肠线在体内吸收时产生的组织
疗法效应[2]，从而达到较好的治疗效果。《灵枢·终
始》曰：“久病者……深内而久留之。 ”张景岳释曰：
“久远之疾，其气必深，针不深则隐伏，病不能及，留
不久则因结之邪不能散也。 ”治疗本病采用穴位埋
线疗法，充分体现了《内经》中“深内而久留之，以治

顽疾”的治疗思想，可延长刺激时间，使病所在较长
的时间里依靠这种良性刺激不断得到调整和修复，
起到比针刺更好的疗效，故具有药物和腧穴的双重
治疗作用，与内服药可起异曲同功之妙。 如此，内外
合治，多管齐下，故疗效倍增，明显优于西药对照
组。
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中医火针加中药熏蒸治疗结节性痒疹 96例疗效观察
聂巧峰

（四川省中西医结合医院 成都 610041）

摘要：目的：观察中医火针加中药熏蒸治疗结节性痒疹临床疗效。方法：对照组内服抗组织胺与镇静安眠药物，外用皮质类固
醇软膏；治疗组在对照组基础上加用火针与中药熏蒸治疗。 结果：治疗组治愈 44 例，显效 29 例，有效 18 例，无效 5 例，总有效率
94.8%；对照组治愈 0 例，显效 12 例，有效 26 例，无效 51 例，总有效率 42.7%。治疗组在疗效上明显优于对照组。结论：火针加中药
熏蒸治疗结节性痒疹疗效肯定，方法安全，操作简便，是一种很好的临床治疗手段，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%结节性痒疹也叫做疣状顽固性荨麻疹损害，初
起为淡红色或红色丘疹，很快变成为圆顶形坚实结
节，由豌豆到指甲大小，一般呈灰褐色或红褐色。 受
损皮肤表面角化，粗糙，呈疣状，有坚实感。 自觉剧
烈瘙痒，由于长期摩擦和搔抓，出现流血和血痂，周
围皮肤常有色素沉着。 常发生在四肢，尤其以小腿
多见，也可以发生于背部或其他部位。 数目不定，结
节有沿着肢体纵向排列的趋势。 成年人多见，以妇
女占多数。 病程往往较长，经久不愈，给病人带来不
少烦恼。 临床上治疗方法各异，我科从 2009年 3月
~2011年 3月采用中医火针加中药熏蒸治疗结节性
痒疹 96例，获得了满意疗效。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 185 例病例为我科 2009 年 3 月
~2011年 3月门诊患者，随机分为治疗组和对照组。
治疗组 96 例，其中男 31 例，女 65 例；年龄 26~65
岁，平均年龄 37.4 岁；患病时间最短 20%d，最长 13
年。 对照组 89 例，男 34 例，女 55 例；年龄 25~58
岁，平均年龄 39.8岁；患病时间最短 10%d，最长 11
年。
1.2%%%%排除标准 （1）有严重恐惧心理，不愿意接受
火针治疗者。（2）患有其他疾病可能影响试验观察
者，如银屑病等。（3）有心、肝、肾等严重器质性疾病
及高血压患者。（4）严重疤痕体质及孕期、经期、哺
乳期妇女。

1.3%%%%治疗方法 两组患者常规药物治疗，内服抗组
织胺及镇静安眠药物，外用皮质类固醇软膏。 治疗
组增加中医火针与中药熏蒸疗法。 火针治疗：用火
针在酒精灯上烧至通红发白，快速刺入皮损，深度
至皮损基底部为度，每一个结节都需点刺，有渗液
者用棉签蘸干后再用火罐对皮损进行闪罐再留罐 5%
min起罐，通常会有血水混合的渗出液，再用棉签蘸
干即可。 5%d治疗 1次，一般 6次为 1个疗程。 中药
熏蒸治疗： 采用华亭全舱式熏蒸仪进行中药熏蒸，
具体中药处方根据患者皮损情况、舌象、脉象等情
况辨证施治。 总体以清热除湿、软坚散结、活血化
瘀、止痒为原则。每 5日 1次，1次 30%min，温度控制
在 35%℃左右，病人出汗为佳。 一般采取第 1天中药
熏蒸，次日进行火针治疗，每隔 5%d%1次，6次为 1个
疗程。 治疗 1个月后皮损基本痊愈，如反复者再用
上述方法直至治愈。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈为皮损全部消退或仅留色素
沉着斑，自觉症状消失；显效为皮损消退 70%以上，
自觉症状明显减轻，结节消失或变薄；有效为皮损
消退 30%~50%，结节减少，自觉症状减轻；无效为无
明显皮损消退，自觉症状无变化。 有效率按治愈加
显效、有效计算。 统计学处理采用 字2%%检验。
2.2%%%%临床疗效 治疗组患者一般用药 3次皮损结
节开始变软变平，部分皮损消退，遗留色素沉着斑，
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