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穴位埋线结合自拟养血消荨汤治疗慢性荨麻疹的疗效观察 *
吕妮娜 1 易海连 2 张绮霞 1

（1广东省广州市白云区第一人民医院中医科 广州 510410；2广东省广州市白云区新市街社区卫生
服务中心 广州 510410）

摘要：目的：观察穴位埋线结合自拟养血消荨汤对慢性荨麻疹患者的临床疗效，为治疗慢性荨麻疹患者提供新的理论和临床

依据，开发治疗慢性荨麻疹高效的新方法。 方法：将 60 例符合纳入、排除标准的患者随机分为治疗组和对照组各 30 例，治疗组采
用埋线疗法结合经验方养血消荨汤治疗，对照组采用依匹斯汀口服干预，分别于治疗前、治疗后 2 周、治疗后 8 周进行慢性荨麻疹
临床主客观症状评分、DLQI 评分并进行比较。 结果：治疗后治疗组慢性荨麻疹临床主、客观症状评分明显优于对照组，具有统计学
意义（P<0.05）。治疗后两组 DLQI 评分比较，治疗组生活质量明显优于对照组，具有统计学意义（P<0.05）。结论：穴位埋线结合经验
方养血消荨汤治疗慢性荨麻疹疗效确切，操作简单，费用便宜，且解决了西药嗜睡多、价格贵、治疗麻烦的缺点，值得推广。
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%%%%%%%%荨麻疹是临床常见的皮肤黏膜过敏性疾病[1]，
临床表现为皮肤黏膜一过性大小不等的局限性水
肿性风团，伴有剧烈瘙痒、红斑、风团，迅速发生与
消退，退后无痕迹。 根据病程的长短，皮损反复发作
超过 6周以上者称为慢性荨麻疹（chronic%urticaria，
CU）[2]。 荨麻疹的病因复杂，很多物质可以诱发，且
大多数患者不能找到确切的病因 [2]，常见的发病原
因有食物、药物、感染、吸入物、物理及化学因素、精
神因素、内脏和全身性疾病等。 约 10%的急性荨麻
疹患者会转变为慢性荨麻疹，病情反复发作，经久
不愈，病程常长达数月至数年之久，常规抗组胺治
疗效果不尽人意，目前尚无有效根治疗法。 CU虽不
危及生命，但因伴有瘙痒，患者日常生活工作常受
到影响，生活质量下降。 我们采用埋线疗法结合经
验方养血消荨汤治疗慢性荨麻疹取得较好疗效。 现
报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例慢性荨麻疹患者均为白云区
第一人民医院皮肤科门诊病人，符合慢性荨麻疹纳
入、排除、诊断标准。 治疗组 30例，其中男 10例，女
20例，年龄最大 65岁，最小 18岁，病程最长 6年，
最短 2个月；对照组 30例，其中男 8例，女 22例，
年龄最大 64岁，最小 19岁，病程最长 7年，最短 3
个月。 两组患者在年龄、性别、病程方面无明显差异
（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《临床皮肤病学》慢性荨麻疹
的诊断标准：（1）突然发作，皮损为大小不等、形状
不一的水肿性斑块，边界清楚；（2）皮疹时起时落，
剧烈瘙痒，发无定处，退后不留痕迹；（3）病程≥6
周。
1.3%%%%纳入标准 （1）年龄 18~65 岁，男性或女性；

（2） 临床表现符合诊断标准；（3） 临床上无明确原
因，以皮肤症状为主，不并发严重全身症状；（4）每
周至少 2次或 2%d症状发作， 每次发作持续时间≤
24%h；（5） 患者入选前 24%h内有荨麻疹的症状和体
征；（6）本人同意并接受治疗。
1.4%%%%排除标准 （1）合并感染者；（2）经询问病史，
曾系统用皮质类固醇及其他免疫抑制剂，雷公藤等
停药时间 <4周，阿司咪唑停药时间 <8周，其他抗
组织胺药停药时间 <7%d；（3） 合并严重胃肠道症状
或其他严重全身症状；（4） 孕妇及哺乳期妇女；（5）
严重肝、肾、心脏、代谢疾病或自身免疫病等；（6）其
他类型荨麻疹，如皮肤划痕症、物理刺激引起的荨
麻疹、胆碱能性荨麻疹、遗传血管性水肿及有其他
明确原因引起的荨麻疹等（药物、感染等）。
1.5%%%%统计方法 计量资料用 t检验，计数资料用卡
方检验， 等级资料用 Ridit分析。 检验水准为α=%
0.05。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 采用穴位埋线结合自拟养血消荨汤
治疗。
2.1.1%%%%养血消荨汤治疗 基本方： 黄芪 15%g、 当归
12%g、何首乌 12%g、生地 12%g、鸡血藤 12%g、川芎 6%g、
白芍 12%g、桂枝 12%g、僵蚕 10%g、蝉蜕 8%g、防风 12%g、
甘草 5%g。 加减：风寒：风团色淡，遇风寒加重，加熟
附子、白术。 风热：风团色红，遇热加重，加黄芩、栀
子、丹皮。 血虚风燥：午后或夜间加重，五心烦热，加
地骨皮、麦冬。 冲任不调：月经或前或后不定期，嗳
气易怒，加柴胡、郁金。 服法：每日 1剂，水煎，取汁
300%mL，早晚分服，每服用 5剂，休息 2%d，治疗 2周
为 1个疗程。
2.1.2%%%%穴位埋线 根据第七版《针灸治疗学》中荨

*基金课题：广东省广州市白云区 2012年度科技计划项目（项目编号：2012-KZ-06）
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麻疹取穴。 主穴：血海（双）、膈俞（双）、三阴交（双）、
风门（双）。 配穴：风热加曲池；风寒加肺俞；血虚加
脾俞、足三里；冲任不调加肝俞、肾俞。每次主穴取 2
对（交替取），配穴取 1~2对，埋线的穴位控制在 6~8
个。 1周 1次，治疗 2次为 1个疗程。
2.2%%%%对照组 口服依匹斯汀，10%mg/ 次，2 次 /d，2
周为 1个疗程。 两组患者均治疗 1个疗程， 随访 8
周评价疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%评分标准 参考欧洲MILOR研究， 研究者按
0~3级标准对患者慢性荨麻疹临床主、 客观症状评
分：（1） 风团数目：0分为无风团；1分为 1~10个；2
分为 11~20个；3分为 20个以上。（2） 风团大小：0
分为无风团；1 分为风团直径为 <1% cm；2 分为
1.0~2.5%cm；3分为 >2.5%cm。（3）瘙痒程度：0分：无；
1分：轻度，不影响睡眠；2分：中度，每晚因瘙痒觉
醒次数 <2次， 影响睡眠， 但不影响正常工作和生
活；3分：重度，每晚因瘙痒觉醒次数 >3次或无法入
睡，影响睡眠、正常生活和工作。（4）风团发生次数：
0 分为无风团；1 分为风团每天出现 1 次；2 分为
2~3次；3分为 >3次。（5）风团持续时间：0分为无风
团；1分为风团持续时间 <4%h；2分为风团持续 4~12%
h；3分为持续时间 >12%h。采用皮肤病生活质量指数
DLQI（中文版来源于英国卡蒂夫大学）进行生活质
量评价。
3.2%%%%疗效判定标准 根据每个患者治疗前和治疗
后的症状总积分，按下列公式计算症状积分下降指
数（symptom%score%reduce%index，SSRI）。 症状积分下
降指数(SSRI)=(治疗前症状积分－治疗后症状积分)
／治疗前症状积分。 根据 SSRI评价总体疗效：无效
为 SSRI<0.20；进步为 SSRI%0.20~0.60；显效为 SSRI%
0.60~0.90；痊愈为 SSRI>0.90。 总有效率以显效和治
愈记。 痊愈患者随访 8周内重新出现症状为复发。
复发率 =复发例数 /痊愈总例数×100%
4%%%%结果
4.1%%%%慢性荨麻疹临床主、客观症状评分 治疗组治
疗后 2 周、8 周积分与治疗前比较有显著意义（P<%
0.01）。 对照组治疗 2周后症状积分优于治疗前，具
有统计学意义（P<0.05）；但 8周后随访，症状积分与
治疗前比较无明显差异（P>0.05）。治疗后，治疗组慢
性荨麻疹临床主、 客观症状积分明显优于对照组，
具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床主、客观症状积分比较 (X%±S)%%%%分

4.2%%%%两组疗效比较 两组疗程结束后，治疗组总有
效率为 86.7%，痊愈率为 66.7%；对照组总有效率为
76.7%，痊愈率为 53.3%。 见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较 例

4.3%%%%复发率比较 治疗组复发率明显低于对照组，
具有统计学意义（P<0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组复发情况比较 例

4.4%%%%生活质量评价 治疗组治疗后 2周、8周评分
与治疗前比较有显著意义（P<%0.05）。 对照组治疗 2
周后生活质量评分优于治疗前， 具有统计学意义
（P<0.05）；但 8周后随访，评分与治疗前比较无明显
差异（P>0.05）。 治疗后治疗组生活质量评分明显优
于对照组，具有统计学意义（P<0.05）。 见表 4。

表 4%%%%%两组生活质量评价 (X%±S)%%%%分

5%%%%讨论
慢性荨麻疹属中医“瘾疹”范畴，中医认为[3]其

因情志不遂、肝郁不舒，或因平素体弱、阴血不足、
血虚生风，或因皮损反复发作、气血损耗；加之风邪
外袭，以致内不得疏泄，外不得透达，郁干皮肤腠理
之间，邪正相搏而发病，为本虚标实之证。 目前西药
多采用抗组胺药物，其副作用严重影响生活、学习
和工作；而免疫调节剂价格不低，保管不易，需要经
常到医院注射， 给病人带来经济和生活上的负担。
中医中药副作用小，越来越受到国内外临床医生的
重视。

本研究采用的穴位埋线是一种改良式针刺疗
法。 羊肠线埋入皮下后，可产生持续而稳定的刺激，
不断地促进经络气血的有序运行， 激发人体正气，
从而达到祛除病邪的目的。 针灸选择性激活人体的
免疫系统， 对细胞免疫和体液免疫都有调节作用，
可以调整免疫球蛋白和补体的含量，从而达到治疗
慢性荨麻疹的目的。 我们在长期的临床实践中不断
总结治疗慢性荨麻疹的有效方药，得出了经验方养
血消荨汤。 方中黄芪益气固表，扶正祛邪为君药；当
归、何首乌、川芎、鸡血藤养血活血为臣；治风先治
血，血行风自灭，佐以白芍、桂枝、生地滋养营血，调
和营卫；慢性荨麻疹病久，风邪多已入络，故加入僵
蚕、蝉蜕、防风搜风通络，共为佐药；甘草为使，调和
诸药，可起疏风养血之效。 通过中医经验方内服与

组别 治疗前 %治疗后 2周 治疗后 8周

治疗组
对照组

10.82±1.50
11.12±2.23

1.02±0.82
1.45±0.96

1.56±0.63
%%%%8.66±2.47 %%

组别 n 痊愈 显效 进步 无效 痊愈率（%） 总有效率（%）

治疗组
对照组

30
30

20
16

6
7

2
5

2
2

66.7
53.3

86.7
76.7

组别 n 未复发 复发 复发率（%）

治疗组
对照组

20
16

%%16
4

4
%%12

20.0
75.0

组别 治疗前 治疗后 2周 治疗 8周后

治疗组
对照组

55.82±21.50
63.12±19.23

108.02±31.24
100.45±33.16

98.56±30.63
75.66±35.47
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穴位埋线“久留针”的结合，使风邪内得疏泄，外得
透达，风去则病自止。 本研究结果显示：经过 2周治
疗后，两组均能有效缓解症状，提高生活质量。 但在
8周后的随访发现， 对照组在症状评分与生活质量
方面均明显不如治疗组，具有统计学意义（P<0.05），
说明对照组在疗效持续及复发率方面明显不如治
疗组。 而且在治疗过程中， 我们发现对照组出现 5
例嗜睡、口干等症状，上述症状均较轻，未影响继续
用药。

穴位埋线疗法易于操作， 其操作简单到几乎
与肌注无异，一次治疗大约 10%min即可结束，简单
培训就可掌握。 在穴位的选择上亦比传统方法灵活
得多，适合于全身大部分穴位，且可以和毫针一样，
采用斜刺、直刺的不同角度进针。 术后反应也较传
统方法轻，患者除了感到持续的酸胀感之外，很少

出现红肿热痛及体温升高的现象。 而且对穴位产生
的生理、物理及生物化学刺激可长达 10多天，其刺
激感应维持时间是任何留针或埋针法所不能比拟
的，从而弥补了针刺刺激时间短、次数多、疾病痊愈
率低及易复发的缺点， 提高了病人治疗的依从性。
而经验方养血消荨汤费用低廉， 对身体副作用小，
而且辨证灵活，个体化应用更强，更有针对性，不但
可以治疗患者慢性荨麻疹的症状，而且可以调理身
体体质，具有较大的实用性。 综上所述，采用埋线疗
法结合经验方养血消荨汤治疗慢性荨麻疹，操作简
单，费用便宜，且解决了西药嗜睡多、价格贵、治疗
麻烦的缺点，值得推广。
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鼻内镜下腺样体切除术
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（江西省永新县人民医院 永新 343400）
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%%%%%%%%腺样体肥大是小儿的多发病， 可引起耳部、鼻
部、咽喉及下呼吸道等一系列的症状，严重者会引
起听力损害，并会影响小儿的生长发育[1]。 我院以住
多采用保守治疗，疗效不太理想。 从 2010~2013年，
我院在鼻内镜下开展腺样体切除术 28例， 效果满
意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 56例均为 2010~2013年我院的门
诊病人，全部患者均长期出现鼻塞、张口呼吸、夜鼾
及反复发作的分泌性中耳炎。 小儿纤维鼻咽镜检查
发现鼻咽顶后壁有增生软组织团块， 触诊不易出
血，年龄 4~10岁，符合腺样体肥大的诊断标准。 按
随机分配的原则，鼻内镜下腺样体切除术 28例，对
照组 28例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 静滴地塞米松 2~5%mg加头孢呋辛
钠 0.75~2.25%g，每天 1次，用 0.5%麻黄素滴鼻，每天
2次，连用 1周。
1.2.2%%%%鼻内镜下腺样体切除组 在上述治疗的基
础上加鼻内镜下腺样体切除术， 术前要仔细检查，
排除禁忌证。 手术方法：全麻成功后，患者平卧，头

后仰，常规消毒铺巾，张口器撑开口腔，从双侧前鼻
孔导入导尿管， 将悬雍垂悬吊，70%°鼻内窥镜下暴
露鼻咽部， 用切吸器切除鼻咽部增生的腺样体，仔
细止血[2]。 术中如发现有扁桃体肥大或慢性扁桃体
炎可同时做扁桃体切除术，术后注意休息，饮食需
清淡。
1.3%%%%结果 鼻内镜下腺样体切除术 7%d后，27例症
状消失或改善，治愈率 96.4%；对照组 20例症状消
失或改善，治愈率 71.4%：经统计学处理，两组治愈
率差异有显著意义（P＜0.05）。
2%%%%讨论

鼻内镜在基层医院已基本普及，在常规治疗的
基础上，结合鼻内镜下切除腺样体术，对腺样体肥
大的诊治疗效满意。 在鼻内镜下切除腺样体，可直
视观察下精确操作，手术视野清晰，能很好地掌握
手术的深度，避免损伤鼻咽部肌层，术中止血准确、
迅速，对周围组织损伤小，手术简便易行，在基层医
院可推广。
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