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荨麻疹是由于皮肤、黏膜小血管扩张和通透性
增加而出现的一种局限性水肿反应[1]。 以皮肤上突
然出现瘙痒性、红色或苍白色风团，发无定处，骤起
消退，退后不留痕迹为特征。 临床上根据其病程的
长短分为急性荨麻疹（病程短于 6周者）和慢性荨麻
疹（反复发作 6周以上者）。 笔者主要从中医辨证论
治和外治法两方面对其治疗进行了总结。 现报告如
下：
1%%%%辨证论治
1.1%%%%风寒束表证 好发于冬春季节， 风团色白或
淡，遇寒加重，得热则缓。《伤寒论·太阳病脉证并治》
云：“太阳病得之八九……今色反赤，是犹有表邪佛
郁，不能得小汗出宣发阳气，故赤面身痒，未欲解也，
宜桂枝麻黄各半汤， 小小汗之以和荣卫， 自可愈
也。 ”王玉玺[2]方用桂枝麻黄各半汤治疗此病，药方
组成：桂枝、麻黄、杏仁、芍药、甘草、生姜、大枣，4%d
为 1个疗程，治疗 1~3个疗程，总有效率为 97%。 大
便秘结者可加生大黄；痒重者加白僵蚕、浮萍等驱风
止痒；汗出多者加浮小麦、锻龙牡、五味子固表止汗
[3]。
1.2%%%%风热犯表证 好发于夏秋季节， 发病急骤，风
团色鲜红，灼热剧痒，遇热加重，得寒则减。《外科正
宗》[4]卷 4曰：“治风湿浸淫血脉，致生疥疮，瘙痒不
绝，及大人小儿风热瘾疹，遍身云片斑点，乍有乍无
并效。 ”风热偏盛而见身热、口渴者，宜重用石膏，加
银花、连翘以疏风清热解毒；湿热偏盛而兼胸脘痞
闷，舌苔黄腻者，加地肤子、车前子以清热利湿；皮疹
红赤，烦热者，宜重用生地，或加赤芍、紫草以清热凉
血[5]。
1.3%%%%湿热蕴肤证 全身泛发红色风团， 瘙痒剧烈。
伴口渴，烦热，咽喉肿痛，纳差，舌质红，苔黄腻，脉滑
数。 本证以脾失健运，风邪外犯为基本病机，如脾失
运化，水湿停聚，久则化热，湿热蕴积，加之风热之邪
相搏于肌肤则起风团，故临床治疗强调湿热为其主
要病因之一。 刘湛[6]方用清热除湿汤：生石膏（先煎
40%min）、知母、黄芩、黄柏、荆芥、防风、牛蒡子、蝉
蜕、白术、苍术、甘草。 若年老体虚者生石膏宜减量，
效果显著。 白光中[7]治以清热祛风、除湿止痒为主，

创设经验专方克敏消疹散，随证加减。 药方组成：紫
草、紫荆皮、苦参、蛇床子、赤芍、丹皮、蜂房、蝉蜕、白
蒺藜、白藓皮、地肤子、大枣、甘草。
1.4%%%%胃肠湿热证 全身泛发红色风团， 瘙痒剧烈，
风团出现与饮食不节有关。 赵春雨等[8]采用疏风解
表，清热泻下法，方用防风通圣散加减：防风、荆芥、
连翘、麻黄、薄荷、川芎、当归、白芍、白术、栀子、大
黄、芒硝、石膏、黄芩、桔梗、甘草、滑石，水煎服，1剂
/d，治疗 10~30%d，总有效率为 93.30%。 近年来有学
者研究表明， 幽门螺旋杆菌感染与慢性荨麻疹发病
关系密切， 幽门螺旋杆菌感染可能是慢性特发性荨
麻疹的病因之一。 林立等[9]采用 14%C呼气试验检测
84例荨麻疹患者幽门螺旋杆菌感染情况， 结果显
示， 治疗组阳性率为 64.29%显著高于对照组的
32.14%。路涛等[10]通过分析慢性荨麻疹（CU）的中医
证型与幽门螺杆菌（Hp）的感染情况得出，Hp感染
与 CU中医证候分型有一定关系。 尚念秀等[11]通过
研究发现， 患有荨麻疹的患者 Hp 的感染率
（66.67%）高于正常体检人群（36.67%）；并且对荨麻
疹患者应用三联疗法联合治疗荨麻疹药物进行治疗
的效果也优于单纯应用治疗荨麻疹药物。
1.5%%%%血络瘀阻证 病程日久，皮疹色红或紫，瘙痒。
或伴神疲乏力，口渴不欲饮，舌质紫暗或有瘀斑，苔
薄白或薄黄，脉涩。 孙跃民等[12]自拟活血祛风汤：丹
参、丹皮、当归、泽兰、地骨皮、荆芥、蝉蜕、浮萍、白藓
皮、甘草。 痒甚者加刺蒺藜、全虫；遇风加重者加黄
芪、防风。 7%d为 1个疗程，治疗 4个疗程后，总有效
率达 96.00%。 喻文球[13]认为本病多与气血不足，虚
风内生，肝气郁结，冲任不调，虚风与气血相搏于肌
肤有关。 对此，重视并善用虫类药物如：全蝎、蜈蚣、
僵蚕、地龙等血肉有情之品，此类药物善搜剔虚风贼
邪以止痒，往往可取得植物类药物不可及的效果。
1.6%%%%肺脾气虚证 风团色淡红。伴神疲乏力，气短，
纳呆，便溏，舌质淡红，苔薄白，脉缓。陈达灿[14]认为，
慢性荨麻疹多为本虚标实之证，以肺脾气虚为本，风
邪为标，治疗主张标本兼顾。 治以益气固表、祛风止
痒、调和营卫。 根据风寒、风热、胃肠湿热等不同表
现，辨证加减治疗，常选用玉屏风散合四君子汤补益
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脾肺。
1.7%%%%血虚风燥证 风团泛发于全身， 瘙痒反复发
作，迁延不愈，午后或夜间加重，肌肤干燥，舌质淡少
津，苔薄白或无，脉沉细。 周琳[15]用养血祛风法治疗
慢性荨麻疹 90例，口服当归饮：当归、川芎、熟地、白
芍、何首乌、黄芪、荆芥、防风、白蒺藜、甘草，总有效
率达 96.67%。 齐庆等[16]使用养血祛风中药复方：当
归、白芍、川芎、生地、防风、荆芥、丹参、鸡血藤、甘草
联合抗组按药氯雷他定片、酮替芬片治疗血虚风燥
型慢性荨麻疹，水煎服，3周后总有效率达 66.10%。
1.8%%%%冲任失调证 风团色淡，发无定处，常于经前
2~3%d皮损增多，经后渐渐消失，以腹、腰骶、大腿内
侧为多，至下次月经前又发作。 治以调摄冲任，选方
二仙四物汤加减[17]。处方：仙茅、淫羊藿、柴胡、防风、
荆芥、当归、生地黄、赤芍、丹参、蝉蜕、川芎、甘草。
加减：伴体虚乏力、头昏者加党参、黄芪、茯苓、白术；
腰膝酸软，月经量少者加熟地、肉苁蓉、杜仲。
2%%%%其他治疗
2.1%%%%中药熏洗法 刘燕婷等[18]采用中药全身熏蒸
（防风、艾叶、苦参、荆芥、白藓皮、蛇床子、乌蛇）治疗
42例慢性荨麻疹患者，治疗组总有效率为 95.20%，
明显高于西药对照组的总有效率 63.30%。潘瑞萍等
[19] 采用中药内服联合中药熏洗治疗慢性荨麻疹 31
例，对照组给予中药汤剂（荆芥、防风、地肤子、白鲜
皮、赤芍、丹皮、益母草、生地、当归、制首乌、蝉蜕）内
服；治疗组在对照组的基础上配合中药熏洗（羌活、
荆芥、防风、苦参、白鲜皮、益母草、丹皮、赤芍、川
芎），通过 2周、4周、3个月的临床观察发现，治疗组
的总有效率为 90.3%， 明显高于对照组的总有效率
73.3%。
2.2%%%%针灸疗法
2.2.1%%%%针刺配合穴位注射治疗 金红梅[20]采用针灸
配合穴位注射治疗慢性荨麻疹 46例，针灸治疗：取
穴关元、双侧足三里、三阴交、百虫窝、曲池、风池、合
谷穴，辅穴因症而异，得气后行平补平泻，每隔 10%
min行针 1次， 留针 30%min，3次 /周， 共治疗 2个
月；穴位注射：取双侧血海、足三里、曲池、风市穴。
每次取两对穴位， 轮流注射复方当归注射液 4%ml，
每穴 1%ml，3次 /周， 共治疗 2个月； 总有效率为
95.60%。《妇人大全良方》有云：“医风先医血，血行
风自灭”，意味着治疗风病应先从治血入手。 所取穴
位均是临床上治疗气血病的常用穴、特效穴。 同时
久病必虚，久病必瘀，复方当归注射液为补血活血之
品，配合穴位本身的作用共同来改善机体，可提高机

体抵抗力。
2.2.2%%%%刺络拔罐配合中药治疗 龚丽萍等[21]采用刺
络拔罐配合中药治疗急性荨麻疹（风热型）32例，治
疗组取穴大椎、肺俞、心俞，点刺出血后在点刺处留
罐，10~15%min/次，隔日治疗 1次，5次为 1个疗程，
2个疗程后观察疗效。 期间一直服用方药消风散加
减；对照组内服汤剂消风散加减（生石膏、知母、牛蒡
子、蝉衣、当归、荆芥、防风、生地、苦参等）；治疗组总
有效率为 90.60%，高于对照组的总有效率 68.80%。
这表明， 刺络拔罐配合中药治疗急性荨麻疹（风热
型）的疗效优于单纯口服中药治疗，所以可将其作为
风热型急性荨麻疹的一种辅助治疗方案。
2.2.3%%%%刺络拔罐结合微创埋线治疗 郑军文[22]采用
刺络拔罐结合微创埋线治疗急性荨麻疹取得较好疗
效。治疗方法如下，治疗组：刺络拔罐：主穴：尺泽、委
中；辅穴：曲池；方法：以三棱针点刺出血后加以拔罐
治疗。2次 /周，6次为 1个疗程。微创埋线：主穴：大
椎、曲池、膈腧；辅穴：瘙痒加风市、风门、凤池、百虫
窝。 方法：治疗部位常规消毒，用一次性微创埋线针
将 0号 l%cm长可吸收羊肠线植入所选穴位，以创可
贴固定 1%d即可。 每次取 3~5穴，1次 /周，3次为 1
个疗程。 对照组：采用抗过敏对症治疗，口服氯雷他
定片 5%mg/d，连用 1周，第 2周起隔日 5%mg，至第 2
周停药。 同时肌内注射卡介苗素注射液 2%ml，每 3%d
注射 1次，10次为 1个疗程。 结果，治疗组的总有效
率为 93.30%；对照组得到总有效率为 75.00%。 结果
表明， 以中医经络理论为基础的微创埋线法结合刺
络拔罐治疗急性荨麻疹有良好的效果， 值得临床应
用和推广。
2.2.4%%%%神阙穴灸罐治疗 贾爽杰等[23]采用神阙穴灸
罐并用的方法治疗急性荨麻疹 66例， 具体方法如
下：火罐法：患者仰卧位，留罐神阙穴（肚脐部位），10%
min/次，1次 /d，10次为 1个疗程。 灸法：患者仰卧
位，待患者结束上述治疗时，医生将艾灸条点燃后插
入艾灸盒内并固定于神阙穴， 反复上下移动点燃的
艾条， 以患者自觉热感深透腹腔并以施术部位皮肤
潮红为度，30%min/次，1次 /d，10次为 1个疗程，结
果总有效率为 96.97%。 神阙穴为任脉腧穴，具有调
理脏腑、扶正祛邪的作用，当艾灸神阙穴时，通过经
络神经体液传导，可以激发和调动人体免疫机制，使
患者对致敏物反应降低以有效缓解过敏症状。
2.3%%%%耳穴贴压 张秋婷[24]对 40例荨麻疹患者给予
耳穴贴压治疗取得了较好的效果。 辨证在双耳部取
穴：心、肺、内分泌、风溪，常规消毒后将粘有王不留

87· ·



实用中西医结合临床 2016年 7月第 16卷第 7期

行籽的胶布对准穴位贴压。 指导患者用双手按压王
不留行籽贴压的双侧耳穴， 按压 3 次 /d，3~5%min/
次，按压至耳穴处发热、胀痛为佳，5%d为 1个疗程。
耳穴贴压法简便易行，安全无副作用，抗过敏止痒效
果好，患者易于接受。
2.4%%%%中药配合自血疗法 杜华平[25]采用中药配合
自血疗法治疗慢性荨麻疹取得良好的效果。 治疗方
法如下：实验组：内服中药八珍汤联合自血疗法，中
药八珍汤根据症候不同相加减，3次 /d。自血治疗是
采集患者自身肘静脉的血液 10%ml， 并且快速在患
者的臀部进行肌肉注射（深部），臀部的两侧交替注
射，2次 /周，10次为 1个疗程；中药组：采用八珍汤
加减进行治疗；自血治疗组：采用单一的自血疗法进
行治疗，在自血疗法治疗期间，要限制饮食。 结果：
实验组的总有效率为 100.00%； 中药组的总有效率
为 90.00%；自血治疗组总有效率为 83.33%。 慢性荨
麻疹病程日久，久病则必然耗伤气血，八珍汤益气补
血具有扶正之效。 荨麻疹是一种过敏性疾病，而自
血疗法具有很好的脱敏效果，是一种很好的非特异
性治疗手段。 二者结合可以达到标本兼治的效果。
2.5%%%%敷脐疗法 秦丽娜等[26]采用抗组胺药联合多
塞平粉末敷脐治疗荨麻疹 75例，取得满意效果。 治
疗方法如下：对照组：抗组胺治疗配合口服盐酸多塞
平 25%mg，1次 /晚；治疗组：抗组胺治疗联合盐酸多
塞平粉末脐部外敷，1次 /d，外敷方法：首先将盐酸
多塞平 50%mg碾成粉末， 清洁脐部后再置入脐内，
最后用透气性好的无纺布型医用胶贴固定，24%h后
再换新药，6%d为 1个疗程， 疗程结束后来院复诊。
结果显示，治疗组的总有效率为 80.00%明显高于对
照组的总有效率 58.7%。 何斌等[27]在口服氯雷他定
分散片的基础上加用中药封脐（由荆芥、防风、苦参、
白术、茯苓、生地黄、蝉蜕、乌梢蛇、刺蒺藜、白鲜皮、
北芪等组成） 治疗荨麻疹， 治疗组的总有效率为
81.20%，明显高于对照组（单纯口服氯雷他定分散
片）的总有效率 59.40%。
3%%%%讨论

荨麻疹是临床上一种常见的、多发的过敏性疾
病。 就其病因病机而言，中医认为因先天禀赋不耐，
感受外邪而发病；或饮食不节，胃肠积热，复感风邪
郁于肌腠而发病；或病久气血耗伤，化燥伤风，复感
外邪而诱发。 西医认为其病因复杂，主要有食物、药
物、吸入物、感染因素、精神因素、理化因素、全身性
疾病及其他，发病机制主要是化学介质介导的变态
反应性疾病。中医治疗主要是辨证论治配合外治法。

西医主要是去除病因，使用抗组胺药，抗过敏治疗及
对症治疗。通过对临床实践资料的整理，笔者认为在
中医药治疗荨麻疹的基础上适当借鉴现代医学的治
疗方法是可取的。《素问·四气调神大论》曰：“是故圣
人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也”。对
于荨麻疹这类过敏性疾病，笔者认为治病不如防病，
对于患者应进行生活指导， 如平时要培养良好的生
活习惯，饮食有节，适当锻炼，学会调节情志，尽量避
免接触致病源等。
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