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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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自觉症状明显减轻。 用药 6次后结节基本变平，留
有色素沉着斑，自觉症状完全消失。 部分患者继续
延长用药时间至完全治愈。两组疗效比较见表 1，治
疗组明显优于对照组（P%<0.01）。

表 1%%%%治疗组与对照组临床疗效比较 例
组别 % n%%%%%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 有效率(%)

%%治疗组 96%%%%%%%%%%%%%44%%%%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%94.8
%%对照组 89%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%51%%%%%%%%%%%%%%%42.7

2.3%%%%不良反应 两组患者在治疗过程中，未发现局
部或全身明显不良反应。
3%%%%讨论

结节性痒疹有瘙痒或结节或浸润肥厚的症状，
病因不明，病程较长，在临床上治疗方法甚多，但大
多都反复难愈，治疗较困难，控制瘙痒是主要的治
疗目的，避免搔抓有助于疾病的治疗。 火针是一种
传统的治疗方法， 中医学称之为燔针焠刺，《灵枢·
官针》篇中载：“凡刺有九，以应九变……九曰焠刺，
焠刺者，刺燔针则取痹也。 ”火针具有开门祛邪、引
热外出、消肿散结之效，利用火针温热助阳、激发经
气的作用，可疏通经络，行气活血，使气血运行加速
流通，使疮口周围瘀积的气血得以消散，增加了病
灶周围的营养，促进了组织再生，使疮口自然愈合。
火针又能助阳化气，使气机疏通，津液运行，凝滞之
痰都因温而化解。 火针疗法有引气和发散之功，可
“以热引热”，因而针刺结节可使结节内火热毒邪外
散，达到清热解毒的作用。 从现代医学看，一方面基
于热效应能改善微循环的理论，热力通过皮肤神经
的调节作用，促使皮损区微循环加快，有利于炎症
和代谢物的吸收，可达到增强免疫力、消炎的作用。
另一方面， 火针的高温可直接杀灭结节内的微生
物，从而达到消炎的作用。 中医认为“风动则痒”，即

痒是一种风动的表现， 而引起痒的既可来源于外
风，又可来源于体内的血虚风燥。 火针以其开门祛
邪之功，速刺皮损局部，可直接疏泄腠理，使风邪从
表而出，又可借罐温热之性，使血热而行，血循正
常，体表腠理得养而燥除风熄，痒自停，无论新病后
病，均能立竿见影。 在具体应用时注意避开血管，掌
握适当进针深度。 中药熏蒸治疗使药物通过皮肤表
层吸收角质层渗透和真皮层运转进入血液循环而
发挥药效。 皮肤的吸收渗透与温度有关，药气的温
度正好增强吸收渗透的效果，由皮肤给药，可以避
免药物对口腔黏膜、消化道及胃肠的刺激，减轻肝
脏、肾脏负担，提高药物的利用度。 熏蒸治疗在药气
的温热刺激作用下，会使皮肤温度升高，皮肤毛细
血管扩张，促进血液及淋巴液的循环，促进新陈代
谢，使周围组织营养得以改善，让体内“邪毒”随汗
排出体外；药气的温热刺激还使毛孔打开，直接透
过肌肤、孔穴、经络吸收药物，并通过扩散、辐射等
途径，深入到内部器官，达到祛风散寒、除湿通络、
清热利湿、活血化瘀、软坚散结的作用，同时又能刺
激皮肤的神经末梢感受器，通过神经系统形成新的
反射，从而破坏原有的病理反射联系，达到治愈疾
病的目的。 药物熏蒸治疗结节性痒疹能触发调动增
强机体自身组织能力， 对肌肤起到综合调节作用，
使人体各系统组织器官和机体免疫功能增强，达到
整体治疗作用。 中医火针加中药熏蒸治疗方法新颖
独特，治疗效果理想显著，辨证施治，疗效独到，有
内服药及单纯外抹药物不能发挥的医疗作用，能在
较短时间内使皮肤病变症状消失，色素斑淡化或完
全消退，且疗效持久，不易复发。

（收稿日期： 2011-07-05）
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玫芦消痤膏联合米诺环素治疗寻常痤疮疗效观察
黄丽萍

（江西省丰城市皮肤病医院 丰城 331100）

摘要：目的：观察玫芦消痤膏联合米诺环素治疗寻常痤疮的疗效及安全性，寻求有效治疗痤疮的方法。方法：采用随机对照的
方法，应用玫芦消痤膏联合米诺环素口服治疗 64 例寻常痤疮患者，并与单纯口服米诺环素的 52 例患者对照，8 周后观察疗效。 结
果：64 例试验组患者总有效 46 例，有效率 71.88%；52 例对照组患者总有效 17 例，有效率 32.69%。两组有效率比较，有显著性差异
（P%<0.05）。 结论：玫芦消痤膏外涂联合米诺环素口服治疗寻常痤疮安全、有效，值得临床推广使用。

关键词：寻常痤疮；玫芦消痤膏；米诺环素
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%%%%%%%%我科于 2009年 10月 ~2010年 10月采用玫芦
消痤膏联合米诺环素治疗寻常痤疮， 取得满意疗
效。 现将治疗结果报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 寻常痤疮 120例， 均为门诊就诊

者，其中男 62 例，女 58 例，年龄 16~39 岁，平均
22.7岁，病程 1周 ~8年，平均 2.61年。 诊断参照临
床诊疗常规中痤疮的诊断标准[1]，所有患者近 1个
月内未采用任何内、外用药物治疗，均无妊娠、肝功
能及血酯异常等。 采用随机抽签方法，将 120例患
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