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中文摘要

目的：

本研究通过比较火针结合耳穴贴压（治疗组）与外用地奈德乳膏（对照组）

对慢性湿疹患者临床疗效及复发情况的影响，以期为临床治疗慢性湿疹提供依

据。

方法：

本临床研究将符合纳入标准的 72 例患者，随机分成治疗组和对照组各 36

例。对照组外用地奈德乳膏，治疗组采用火针结合耳穴贴压治疗。两组均治疗

21天，其中火针为每周治疗 1次，耳穴贴压每周 2次。对比两组治疗前后 EASI

评分、瘙痒评分、皮肤病生活质量积分（DLQI）、焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评分及治疗后 3月的复发情况。以上收集结果使用 SPSS24.0

统计软件进行分析。

结果：

1. 治疗前两组的性别、年龄、病程、皮损分布、EASI评分、瘙痒评分、DLQI

评分、SAS评分、SDS评分等基线资料比较一致，具有可比性（P＞0.05）。

2. 皮损改善和瘙痒改善方面：两组治疗后的 EASI评分均较治疗前下降，组

内比较 P＜0.05，组间比较治疗组皮损改善优于对照组，P＜0.05；两组治疗后的

瘙痒评分均较治疗前下降，组内比较 P＜0.05，组间比较治疗组优于对照组，P

＜0.05。

3. 生活质量改善和焦虑抑郁改善方面：两组治疗后的 DLQI 评分均较治疗

前下降，治疗组评分低于对照组，组间比较 P＜0.05；两组患者治疗后的 SAS评

分、SDS评分均较治疗前下降，组间比较 P＜0.05。

4. 治疗组总有效率为 93.93%，对照组总有效率为 82.35%，P＜0.05，差异

具有统计学意义。

5. 两组痊愈患者治疗后 1 月、2 月内复发情况比较均无统计学差异（P＞

0.05），治疗后 3月复发情况比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
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1. 火针结合耳穴贴压及外用地奈德乳膏治疗慢性湿疹均有效，安全。火针

结合耳穴贴压在改善慢性湿疹患者临床症状、缓解瘙痒方面更有优势，且火针

结合耳穴贴压能更好地改善患者焦虑抑郁水平、提高患者生活质量。

2. 火针结合耳穴在控制复发方面较外用地奈德乳膏更优。

关键词：慢性湿疹 火针 耳穴贴压 临床疗效观察

结论：
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ABSTRACT
Objective:

This study compared the effects of fire needle therapy combined with auricular

point sticking (treatment group) and topical Desonide cream (control group) on the

clinical efficacy and recurrence of patients with chronic eczema, in order to provide a

basis for the clinical treatment of chronic eczema.

Methods:

In this clinical study, 72 patients who met the inclusion criteria were randomly

divided into two groups. 36 cases in the treatment group and 36 cases in the control

group. The treatment group was treated with fire needle therapy combined with

auricular point sticking; the control group was treated with desonide cream. Both

groups were treated for 21 days, among which fire needle therapy was treated once a

week, auricular point sticking was applied twice a week. The EASI score (Eczema

area and severity index), pruritus score, DLQI score (Dermatology life quality index),

SAS score (Self- Rating Anxiety Scale) 、 SDS score (Self- Rating Depression

Scale)and recurrence 3 months after treatment were compared between the two

groups. The above results were analyzed by SPSS24.0 statistical software.

Results:

1. The comparison of gender, age, course of disease, skin lesion distribution,

EASI score, pruritus score, DLQI score, SAS score, and SDS score between the two

groups before treatment was not statistically significant and comparable (P＞0.05).

2. The EASI scores of the two groups after treatment were lower than those

before treatment, P＜0.05, the treatment group was better than the control group, P＜

0.05; The pruritus score of the two groups after treatment decreased compared with

that before treatment, P＜0.05, the treatment group was better than the control group,

P＜0.05.

3. The DLQI scores of the two groups after treatment were lower than before

treatment, the scores of the treatment group were lower than those of the control
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group, P＜0.05. After treatment, the SAS score and SDS score of the two groups were

lower than before treatment, and the comparison between the groups was P＜0.05.

4. The total effective rate of the treatment group was 93.93%, and the total

effective rate of the control group was 82.35%, P ＜ 0.05, the difference was

statistically significant.

5. There was no statistically significant difference in the recurrence between the

two groups of recovered patients within 1 month and 2 months after treatment (P＞

0.05), and the difference in recurrence within 3 months after treatment was

statistically significant (P＜0.05).

Conclusion:

1. Fire needle therapy combined with auricular point sticking and desonide

cream are effective and safe. Fire needle therapy combined with auricular point

sticking has more advantages in improving clinical symptoms, relieving itching,

reducing anxiety and depression, and improving quality of life.

2. Fire needle therapy combined with auricular point sticking is better than

desonide cream in controlling recurrence.

Keywords：Chronic eczema, Fire needle , Auricular point sticking, Clinical

observation
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中英文缩略词表

英文缩略词 英文全称 中文名称

DLQI Dermatology Life Quality Index 皮肤病生活质量指数

EASI Eczema Area and Severity Index 湿疹面积和严重指数

NB-UVB Narrow-band Ultraviolet B 窄谱短波紫外线

SAS Self- Rating Anxiety Scale 焦虑自评量表

SDS Self- Rating Depression Scale 抑郁自评量表

UVA Ultra Violet A 长波紫外线

UVB Ultra Violet B 短波紫外线
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引言

慢性湿疹是一种常见的的慢性复发性皮肤病，常由急性或亚急性湿疹迁延而来，

以皮损浸润性暗红斑、粗糙肥厚、有不同程度的苔藓样变为主要表现，可伴有丘疹、

鳞屑、色素沉着，常自觉有明显瘙痒[1]。该病病程较长，反复发作，严重影响患者身心

健康及生活质量，社会心理因素在本病病程中交互影响，患者常表现出较高的焦虑和

抑郁水平
[2]
，且随着时间延长，患者的焦虑抑郁水平也随之增加

[3]
。

慢性湿疹患病率高，带来的卫生经济负担严重，且在世界范围内发病情况呈上升

趋势。据流行病学调查提示，丹麦湿疹的年患病率为 10%[4]，美国湿疹的发病率为

10.7%[5]
，在我国一般人群患病率为 7.5%[6]

，而北京地区手部湿疹患病率高达

10.46%[7]
。2002年美国有研究显示

[8]
直接付款人在湿疹上每年的花费估计为 9亿到 38

亿美元不等。全球疾病负担研究[9]表明，2010年全球前 50流行的疾病中，湿疹位列其

中，成为疾病负担重要来源。慢性湿疹在湿疹中占比高，国内研究[10]显示湿疹患者中

高达 61.43%为湿疹慢性期。由此可见慢性湿疹的流行率高，带来的经济负担严重。

西医认为本病发病确切原因尚不清楚，一般认为是多种内在、外在因素相互作用

而导致，与变态反应有一定关系[1]。西医治疗本病主要目的在于控制症状、减少复发、

提高患者生活质量。治疗上首先避免刺激性和潜在的过敏原。药物治疗包括糖皮质激

素、抗组胺药、钙调神经磷酸酶抑制剂、免疫抑制剂等。其中首选外用糖皮质激素制

剂
[11]

。针对本病选择高效价和中等效价的局部皮质类固醇进行治疗。皮质类固醇有抗

炎、抗过敏、免疫抑制作用，针对慢性湿疹疗效肯定，短期内使用可改善症状，但长

期疗效不佳，易出现减敏和耐药，且停药后易复发，反复长期使用甚至引起局部皮肤

萎缩、毛细血管扩张等不良反应
[12]
。光疗是治疗慢性湿疹有效的辅助治疗选择，但是

对于光疗的适用情况目前还没有统一标准[13]。因此针对本病，寻找一种安全有效且易

于推广的治疗方法十分必要。

慢性湿疹在传统医学中早有记载，属于“湿疮”、“血风疮”等范畴。中医认为

本病是由于腠理不固，风湿热邪浸淫肌肤，内里脏腑失和，二者合而为病，致使经络

阻滞，血失濡养而发病，局部肌肤甲错，病邪胶固深伏，迁延难愈。中医治疗本病有

中药内服、外用及针灸治疗等，皆有一定疗效。但中药内服药效由内达外，难以快速
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消除慢性期湿疹肥厚的皮损。中药外治虽作用直接，但受皮肤屏障功能和渗透介质的

影响而作用有限[14]。针灸疗法中火针结合耳穴贴压有明显优势，针对本病的疾病特点，

协同作用能更好地取效。

火针治疗慢性湿疹疗效独特，近年来已被广泛应用于慢性湿疹的治疗。火针治疗

慢性湿疹直接作用于皮损，借“火”之力取效，力量雄劲，可祛邪止痒，通行温散，

软坚散结。现代研究显示火针点刺慢性湿疹局部皮损，能促进血液循环[15],减轻炎症反

应,同时火针高温可直接使苔藓化的病变组织灼伤坏死,坏死物作为一种刺激原，促进

组织再生修复恢复正常[16]。所以火针能有效改善皮损肥厚苔藓化。患者的焦虑抑郁情

绪在火针治疗的同时配合耳穴贴压能得到有效改善[17]，情绪疏导又能提高慢性湿疹的

疗效[18]。且耳穴贴压能持续刺激，改善睡眠[19]，抑制瘙痒[20]。两者协同增效，共同发

挥免疫调节作用，改善 Th1/Th2细胞平衡，改善皮损和瘙痒，阻断“瘙痒-搔抓-苔藓

化”的恶性循环，降低远期复发率。在实际临床中也观察到，火针结合耳穴贴压治疗

本病疗效满意，但相关研究少，且易忽视患者情绪的影响。故本课题治疗组采用火针

结合耳穴贴压，对照组外用地奈德乳膏，以 EASI评分量表、瘙痒评分量表、DLQI评

分量表作为观测指标，并以 SAS评分、SDS评分评价患者焦虑抑郁水平。探讨火针结

合耳穴贴压治疗慢性湿疹的安全性、有效性以及复发情况，为临床推广运用提供依据。
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临床研究

1 研究对象

1.1 研究对象来源

课题受试者为 2019年 12月至 2021年 1月于四川省第二中医医院皮肤科就诊的慢

性湿疹患者及课题自主招募的患者。

1.2 诊断标准

参照第 4版《中国临床皮肤病学》[21]和《湿疹诊疗指南》[11]中的诊断标准，具体

如下：

（1）多由急性、亚急性期发展而来，也可慢性起病，病程长，呈反复发作；

（2）多对称发病，局限或泛发。好发于手足、小腿、肘窝、乳房、外阴、肛周等

部位；

（3）皮损呈多形性，皮损浸润性暗红斑、伴丘疹、抓痕、鳞屑，局部皮肤肥厚粗

糙，有不同程度苔藓样变、色素沉着，急性发作时有明显渗出；

（4）自觉瘙痒明显。

1.3 纳入标准

同时具备以下条件者，方可纳入本次研究。

（1）符合慢性湿疹的诊断标准；

（2）18≤年龄≤65岁；

（3）病程 3个月及以上；

（4）皮损总面积小于 6%体表总面积，皮损呈肥厚、苔藓化改变者；

（5）签署知情同意书并配合者。
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1.4 排除标准

凡符合下列任何一条者，予以排除。

（1）慢性湿疹急性发作有渗出、糜烂者；

（2）皮损破溃合并感染者，或皮损不符合本病者；

（3）面部、乳房、外阴、肛周部慢性湿疹患者；

（4）妊娠及哺乳期妇女；

（5）合并有肝肾功能不全，心脑血管系统疾病，糖尿病，血液循环系统病变，自

身免疫性疾病，传染病，急性感染，恶性肿瘤等严重疾患，精神疾病患者；

（6）治疗前 1月内使用过皮质类固醇激素或免疫调节类制剂，2周内口服过抗组

胺类药物；

（7）试验前 2周内行针灸、耳穴贴压等中医治疗或参加任何临床研究者；

（8）已知对地奈德乳膏无效或过敏者以及对本疗法不耐受者。

1.5 中止试验标准

凡符合下列任意一条者，应中止试验。

（1）试验过程中受试者出现严重不良反应或意外情况，不宜继续参加者；

（2）研究中途受试者出现病情恶化或可能危及生命的情况，需采取紧急措施者。

1.6 剔除标准

凡符合下列任意一条者，予以剔除。

（1）病例已进入试验后发现不符合标准者；

（2）试验资料收集不全影响疗效及安全性判定者；

（3）研究期间受试者不配合或未遵守研究要求，如合并用药或更换治疗方案者。

1.7 脱落标准

凡符合下列任意一条者，归为脱落病例。
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（1）中途失访或个人原因而退出试验者；

（2）因试验中止的病例。

1.8 剔除与脱落病例的处理

（1）当受试者脱落时，研究者应及时联系受试者并询问缘由，并记录最后一次治

疗时间，完成所能完成的评估项目。

（2）试验期间因不良反应、治疗无效而退出试验者，研究者应根据受试者实际情

况采取相应措施，并如实填写病例报告表。

（3）剔除及脱落例数超出预计样本量的 20%，当增补同数目患者。
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2 研究方法

2.1 技术路线图
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2.2 样本量估计

根据既往文献资料，预计治疗组有效率为 91%，对照组的有效率为 78%，运用两

样本率估算样本公式[22]：

N＝[2(μα＋μβ)2·p(1-p)]/(p2 -p1)2

设α=0.05，β=0.2，查表μ0.05＝1.65，μ0.2＝0.84，p2、p1分别为 0.91、0.78，p=(p1+p2)/2，

经计算 n≈96，因课题经费及时间等原因，选取最小样本量 60人，考虑 20%脱失，选

取样本量 72人，其中对照组以及治疗组各 36人。

2.3 随机方法

使用 SPSS24.0统计软件制作分组随机表，比例 1:1，将纳入的合格受试者随机分

配为火针结合耳穴贴压组和西药组。根据随机表填写随机分配卡并用不透光的牛皮信

封密封，信封上标注编号。合格受试者按顺序启封。

2.4 盲法

鉴于治疗的特殊性以及研究条件的限制，该课题无法做到双盲。但在课题实施过

程中对评估者、统计者、治疗者实行三分离原则。

2.5 对照

本研究课题疗效评价采用自身前后对照和组间平行对照。

2.6 试验器材及药物准备

2.6.1 治疗组器材

火针（环球牌，苏州针灸用品有限公司生产，规格：0.6mm/0.8 mm×50 mm单头火

针），王不留行耳穴贴（河北贺氏医疗器械有限公司生产，规格：600贴/盒），酒精

灯，医用棉签，聚维酮碘，75%酒精，镊子，打火机。
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2.6.2 对照组药物

地奈德乳膏（商品名：力言卓，生产批号：国药准字 H20060725，生产企业：重

庆华邦制药有限公司，规格：15g/支/盒）。

2.7 治疗方案

2.7.1 分组及治疗

（1）治疗组：火针点刺肥厚苔藓化皮损，耳穴贴压选取的耳穴。

（2）对照组：外用地奈德乳膏。

2.7.2 耳穴定位

参照《中华人民共和国国家标准耳穴名称与部位》（GB/T 13734—92）选取耳穴

肺、脾、内分泌、肾上腺、风溪。

肺（CO14）：在心、气管区周围处，即耳甲 14区；

脾（CO13）：在 BD线下方，耳甲腔的后上部，即耳甲 13区；

内分泌（CO18）：在屏间切迹内，耳甲腔的底部，即耳甲 18区；

肾上腺（TG2P）：在耳屏游离缘下部尖端，即耳屏 2区后缘处；

风溪（SF1,2i）：在耳轮结节前方，指区与腕区之间，即耳舟 1、2区交界处。

2.7.3 治疗组

（1）火针操作方法：操作时嘱患者取舒适体位，充分暴露皮损，碘伏消毒完毕后，

操作者一手持酒精灯，一手持火针于酒精灯外焰上加热针尖至发红白亮，然后对准皮

损快速垂直刺入，迅速出针。从皮损边缘开始围刺，直至整个施术部位，点刺完毕后

再次消毒。（刺入深度以不超过皮损基底部为度，每针间距据皮损肥厚程度而定，约

0.5～1.0 cm，火针规格依皮损部位和肥厚度选择）。

（2）耳穴贴压操作方法：用 75%酒精消毒耳廓后，用镊子将王不留行耳穴贴固定

于选定的耳穴上。嘱患者每天按压 3次，每次每穴按压 1 分钟，按压力度以产生胀痛

感为度。选单侧耳穴，双耳交替，3天更换。
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2.7.4 对照组

用药方法：取适量地奈德乳膏在皮损区域均匀薄层的涂抹并缓和摩擦，每日 2次，

治疗 3周。

2.7.5 疗程及评价

所有受试者均接受 21天的治疗，如未满 21天痊愈的患者则停止治疗。治疗组：

每周火针治疗 1次，共治疗 3周；耳穴贴压每周 2次，每 3天更换贴压，双耳交替进

行，共治疗 3 周。对照组：外用药物疗程为 3周。评价时间：治疗前、治疗结束、治

疗后 1月、2月、3月。

2.7.6 质量控制与质量保证

（1）试验的操作者均由具备国家执业中医师资格的医师进行操作，于试验前经过

统一培训考核，熟悉试验流程。

（2）在患者自愿的前提下，建立良好的沟通渠道，向患者进行宣教，从医疗质量、

就诊服务等方面提高患者的依从性。

2.7.7 不良事件的处理

（1）晕针：立即停止操作，使患者平卧休息；轻者饮用温开水或葡萄糖水，重者

指掐人中，艾灸百会、气海、足三里等穴，必要时予补液抗休克等综合治疗。

（2）感染：立即停止治疗。轻微感染者，予夫西地酸乳膏局部外涂；感染严重者，

系统抗感染治疗。

（3）过敏：若耳穴贴压后或外用地奈德乳膏后，出现过敏反应，应立即停止治疗，

症状轻者可不予处理，症状严重者予以抗过敏对症治疗。

2.8 观察指标及评价

2.8.1 一般观察项目

年龄、性别、病程，过敏史、用药史、既往患病史、生命体征等。
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2.8.2 疗效观察指标

2.8.2.1 皮损的 EASI评分

参照《湿疹面积及严重度指数评分法》[23]中的改良的 EASI评分法进行评价，即对

皮损红斑(E)、丘疹(I)、表皮剥脱/鳞屑(Ex)、肥厚苔藓化(L)、渗出/结痂(Ef)共五项体征

进行评价。该评分根据皮损所在部位占人体体表总面积的不同，计算公式略有差别，

具体见表 1：

表 1 各部位皮损 EASI分值计算方法

部位 EASI分值计算方法

头颈 （E+I+Ex+L+Ef）×面积×0.1

上肢 （E+I+Ex+L+Ef）×面积×0.2

躯干 （E+I+Ex+L+Ef）×面积×0.3

下肢 （E+I+Ex+L+Ef）×面积×0.4

（1）皮损面积评分

皮损面积计算按患者单手掌的面积占体表面积的 1%来估计皮损面积大小，再按中

国新九分法（见附件 2）换算成其所占该部位的比例来计分。皮损面积占所在部位面积

的百分比计为 0～6分，即：

0 分：无；

1 分：占比＜10%；

2 分：10%≤占比＜20%；

3 分：20%≤占比＜50%；

4 分：50%≤占比＜70%；

5 分：70%≤占比＜90%；

6 分：90%≤占比≤100% 。

（2）皮损各体征严重程度评分

将 EASI中各项体征的严重程度分为无、轻、中、重四级。分级方法根据 Berth-Jones

在 SASSAD中拟定的评分法[24]界定。

0分=无，此体征仔细观察后也不能确定；
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1分=轻，此体征存在，但需仔细观察才能见到；

2分=中，此体征可立即看到；

3分=重，此体征非常明显。

注：以上各种体征的分值之间可计 0.5分。

2.8.2.2 瘙痒评分

参照《中药新药临床研究指导原则》
[25]
及既往学者的标准

[26]
，对患者的瘙痒程度、

瘙痒持续时间、瘙痒发作频率三个项目进行评分并计算总分，各项目分为 0-3分，总

分为 0-9分，具体见附件 3。

2.8.2.3 皮肤病生活质量评价指标（DLQI评分）

本研究将 DLQI量表[27]作为评定慢性湿疹生活质量的测评工具。

2.8.2.4 焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）

本研究采用 SAS及 SDS量表评定患者的焦虑、抑郁的程度。

2.8.3 总体疗效评价

参照尼莫地平法[25]，疗效指数=（治疗前综合积分－治疗后综合积分）/治疗前综

合积分×100%。综合积分=皮损的 EASI 评分+瘙痒评分。总有效率=临床痊愈率+显效

率+好转率。具体疗效评定标准如下（表 2）：

表 2 疗效评定标准

疗效等级 疗效判定

临床痊愈 皮损全部或基本消退，瘙痒全部或基本消失，积分值减少≥95％

显效 皮损大部分消退，瘙痒明显减轻，95％＞积分值减少≥70％

好转 皮损部分消退，瘙痒有所改善，70％＞积分值减少≥50％

无效 皮损消退不明显，瘙痒未见明显减轻，积分值减少不足 50％

2.8.4 复发评价

（1）对治疗结束后临床痊愈的患者进行复发评价。痊愈患者在随访观察期间皮损
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积分超过治疗后积分考虑为复发。记录其复发时间及各项评分变化。

（2）随访时间点为：疗程结束后 1月末、2月、3月末，共 3次。

2.8.5 安全性评价

发现不良反应时，研究者首先进行相应处理。并按照以下分级，结合病情，判断

是否需要中止试验，严重者 24小时内上报相关部门。详细记录不良事件的相关情况，

并评定其与治疗的相关性。最后评价两组的安全性，具体分级如下：

1 级：安全，无任何不良反应。

2 级：比较安全，有轻度不良反应，不需任何处理可继续完成试验。

3 级：有安全性问题，有不良反应，经相关处理后可继续完成试验。

4 级：因不良反应中止试验进程。

2.9 伦理学原则

本研究严格遵循伦理学相关原则进行试验，并已通过四川省第二中医医院伦理委

员会的医学伦理审查（科 202011-18-07号）。

2.10 数据处理与统计

2.10.1 统计软件

本研究采用数据统计软件 IBM SPSS24.0对最终的数据进行统计与分析。

2.10.2 数据统计分析的内容

本研究的统计分析内容包含课题基本完成情况、基线资料、治疗前后量表评分

（EASI评分、瘙痒评分、DLQI评分、SAS评分、SDS评分）、综合疗效评价及复发

情况、安全性评价等方面。

2.10.3 数据统计分析方法

对统计数据进行正态性及方差齐性检验，计量资料数据如果符合正态分布，以均
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数±标准差（ X ±S）表示，组内比较用配对 t 检验，组间比较用两独立样本 t 或校正

t 检验；若计量资料为非正态分布，数据以中位数（四分位值）表示，即 P50（P25,P75），

组间比较用非参数 Mann-Whitney U检验，组内比较用Wilcoxon秩和检验。若数据为

计数资料中的等级资料则用非参数检验，非等级计数资料和分类资料则用卡方检验。

取 a=0.05为检验水准，P＜0.05时表明差异存在统计学意义。

3 研究结果

3.1 病例完成情况

本次试验总计纳入病例数 72例，实际完成病例数 67例，其中治疗组脱失 3例，

对照组脱失 2例，总计脱失 5例，脱失率为 6.94%（小于 10%），具体情况见表 3。

表 3 课题完成情况

组别 入组（例） 完成（例） 脱失（例） 脱失率（%）

治疗组 36 33 3 8.33%

对照组 36 34 2 5.56%

合计 72 67 5 6.94%

3.2 研究基线情况分析

3.2.1 性别比较

表 4 两组性别比较情况

组别 男 女 总计（例） 2 P

治疗组 14 19 33
0.742 0.389

对照组 18 16 34

由表可知，经卡方检验，得到 P=0.389＞0.05，说明两组性别无统计学差异。
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3.2.2 年龄比较

表 5 两组年龄情况比较（ X ±S）

治疗组（N=33） 对照组（N=34） 统计值 P

年龄（岁） 44.85±10.76 45.18±11.08 t=-0.123 0.903

结果显示：两组年龄比较用 t 检验，差异无统计学差异（P=0.90＞0.05），具有可

比性。

3.2.3 病程及病程分布情况比较

表 6 两组病程比较 P50（P25,P75）

治疗组（N=33） 对照组（N=34） 统计值 P

病程（年） 2.17（1.42,4.00） 2.00（1.17,4.00） Z=-0.641 0.522

表 7 病程分布情况比较

病程（例） 治疗组（N=33） 对照组（N=34） 2 P

病程≤1年 5 7

0.544 0.909
1年＜病程≤2年 11 12

2年＜病程≤3年 5 5

病程＞3年 12 10

结果显示：两组病程比较用Mann-Whitney U检验，无统计学差异（P=0.52＞0.05）。

两组病程分布情况经卡方检验后显示差异无统计学意义（P=0.91＞0.05），具有可比性。

3.2.4 皮损分布情况比较
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表 8 皮损分布情况比较

分组
皮损分布（例）

2 P
上肢 躯干 下肢

治疗组（N=33） 14 10 16
0.500 0.779

对照组（N=34） 17 8 16

结果显示：两组患者皮损部位分布情况比较用卡方检验，无统计学差异，具有可

比性（P＞0.05）。

3.2.5 皮损面积、EASI评分比较

表 9 皮损面积、EASI评分比较 P50（P25,P75）

治疗组（N=33） 对照组（N=34） Z P

皮损面积 1.00（1.00,2.00） 1.00（1.00,2.00） -0.230 0.818

EASI评分 3.20（1.80,4.60） 3.00（1.95,4.05） -0.050 0.960

结果显示：两组治疗前皮损 EASI评分比较用Mann-Whitney U检验，无统计学差

异，具有可比性（P＞0.05）。

3.2.6 瘙痒评分及瘙痒等级情况比较

表 10 瘙痒评分比较 P50（P25,P75）

治疗组（N=33） 对照组（N=34） Z P

瘙痒评分 7.00（6.00,7.00） 7.00（5.00,8.00） -0.078 0.938

表 11 瘙痒等级情况比较

分组
瘙痒等级（例）

Z P
轻度 中度 重度

治疗组（N=33） 0 13 20
-0.482 0.630

对照组（N=34） 1 14 19

结果显示：两组治疗前瘙痒评分、瘙痒等级分布比较均用Mann-Whitney U检验，
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均无统计学差异，具有可比性（P＞0.05）。

3.2.7 SAS评分、SDS评分、DLQI评分比较

表 12 SAS评分、SDS评分和 DLQI 评分比较（ X ±S）

SAS评分 SDS评分 DLQI评分

治疗组（N=33） 57.70±5.19 56.97±5.22 15.61±3.91

对照组（N=34） 56.91±4.49 56.76±4.61 15.09±3.64

统计值
t=0.662 t=0.171 t=0.561

P=0.510 P=0.865 P=0.577

结果显示：两组受试者治疗前 SAS评分、SDS 评分、DLQI 评分组间比较用 t 检

验，无统计学差异，具有可比性（P＞0.05）。

3.3 疗效分析

3.3.1 组内比较

3.3.1.1治疗前后两组皮损面积比较

表 13 治疗前后两组皮损面积比较 P50（P25,P75）

治疗前 治疗后 Z P

治疗组（N=33） 1.00（1.00,2.00） 1.00（1.00,1.00） -3.771 0.000

对照组（N=34） 1.00（1.00,2.00） 1.00（1.00,1.00） -3.051 0.002

结果显示：两组治疗前后皮损面积组内比较用Wilcoxon秩和检验，有统计学差异

（P＜0.05），说明两组治疗后都能改善皮损面积。

3.3.1.2治疗前后两组 EASI评分比较
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表 14 治疗前后两组 EASI评分比较 P50（P25,P75）

治疗前 治疗后 Z P

治疗组（N=33） 3.20（1.80,4.60） 0.80（0.20,1.20） -4.970 0.000

对照组（N=34） 3.00（1.95,4.05） 1.20（0.55,1.65） -5.015 0.000

结果显示：两组患者治疗前后，皮损 EASI评分组内比较用Wilcoxon秩和检验，

有统计学差异（P＜0.05）。

3.3.1.3治疗前后两组瘙痒评分比较

表 15 治疗前后两组瘙痒评分比较 P50（P25,P75）

治疗前 治疗后 Z P

治疗组（N=33） 7.00（6.00,7.00） 1.00（0.00,2.00） -5.057 0.000

对照组（N=34） 7.00（5.00,8.00） 2.00（1.00,4.00） -5.111 0.000

结果显示：两组患者治疗前后，瘙痒评分组内比较用Wilcoxon秩和检验，有统计

学差异（P＜0.05）。

3.3.1.4治疗前后两组 DLQI评分比较

表 16 治疗前后两组 DLQI评分比较 P50（P25,P75）

治疗前 治疗后 Z P

治疗组（N=33） 16.00（13.00,18.00） 3.00（3.00,6.00） -5.024 0.000

对照组（N=34） 15.00（12.00,17.50） 5.00（4.00,8.00） -5.093 0.000

结果显示：两组患者治疗前后，DLQI 评分组内比较用Wilcoxon秩和检验，有统

计学差异（P＜0.05）。

3.3.1.5治疗前后两组 SAS、SDS评分比较
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表 17 治疗前后两组 SAS评分、SDS评分比较（ X ±S）

SAS评分 SDS评分

治疗组 对照组 治疗组 对照组

治疗前 57.70±5.19 56.91±4.49 56.97±5.22 56.76±4.61

治疗后 41.30±5.75 46.32±4.70 40.39±7.53 45.09±5.01

t 25.459 15.671 21.030 15.589

P 0.000 0.000 0.000 0.000

结果显示：两组患者治疗前后，SAS、SDS评分组内比较用 t 检验，有统计学差异

（P＜0.05）。

3.3.2 组间比较

3.3.2.1治疗后 EASI评分比较

表 18 治疗后 EASI评分比较 P50（P25,P75）

治疗组（N=33） 对照组（N=34） Z P

EASI评分 0.80（0.20,1.20） 1.20（0.55,1.65） -2.227 0.026

结果显示：治疗后两组 EASI评分比较用Mann-Whitney U检验，有统计学差异（P

＜0.05）。

3.3.2.2治疗后瘙痒评分比较

表 19 治疗后瘙痒评分比较 P50（P25,P75）

治疗组（N=33） 对照组（N=34） Z P

瘙痒评分 1.00（0.00,2.00） 2.00（1.00,4.00） -2.351 0.019

结果显示：治疗后两组瘙痒评分比较用Mann-Whitney U检验，有统计学差异（P
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＞0.05）。

3.3.2.2治疗后 DLQI评分比较

表 20 治疗后 DLQI积分比较 P50（P25,P75）

分组 DLQI积分 Z P

治疗组（N=33） 3.00（3.00,6.00）
-2.528 0.011

对照组（N=34） 5.00（4.00,8.00）

结果显示：治疗后两组 DLQI积分比较用Mann-Whitney U检验，有统计学差异（P

＜0.05）。

3.3.2.3治疗后 SAS、SDS评分比较

表 21 治疗后 SAS、SDS评分比较（ X ±S）

分组 SAS评分 SDS评分

治疗组（N=33） 41.30±5.75 40.39±7.53

对照组（N=34） 46.32±4.70 45.09±5.01

统计值
t=-3.917 t=-2.995

P=0.000 P=0.004

结果显示：治疗后两组 SAS、SDS评分比较用 t 检验，有统计学差异（P＜0.05）。

3.3.3 总体疗效比较

表 22 两组总体疗效比较

疗效（例） 总有效率

（%）

愈显率

（%）
Z P

痊愈 显效 好转 无效

治疗组（N=33） 13 13 5 2 93.93 78.79
-2.481 0.013

对照组（N=34） 6 12 10 6 82.35 52.94

注：用Mann-Whitney U检验。
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结果显示：治疗组总有效率为 93.93%，对照组总有效率为 82.35%，P＜0.05，差

异具有统计学意义。

3.4 痊愈患者复发率比较

表 23 两组痊愈患者复发率比较

分组 治疗后 1月 治疗后 2月 治疗后 3月

复发 未复发 复发 未复发 复发 未复发

治疗组（N=13） 0 13 1 12 3 10

对照组（N=6） 1 5 3 3 5 1

统计值 P=0.316 P=0.071 P=0.041

注：用 Fisher确切概率法检验。

结果显示：治疗后 1月、2月的复发例数比较无统计学差异（P＞0.05）。治疗 3

月的复发例数比较有统计学差异（P＜0.05）。

3.5 不良反应及安全性分析

表 24 不良反应事件比较

发生不良事件 无不良事件 2 P

治疗组 3 30
0.001 0.972

对照组 2 32

注：用连续校正卡方检验。

治疗组有 1例患者不能耐受火针治疗，已作为脱落病例处理，属 2级安全事件。

有 1例患者在火针点刺后出现局部皮肤的红肿，考虑为点刺稍过密，未予处理，观察 2

天后，局部红肿消退，属 2级安全事件。有 1例患者皮损局部火针点刺后出现暂时性

的瘙痒加剧，未予处理，观察 24小时后瘙痒明显减轻。对照组有 2例患者出现局部轻

微刺激，未予处理，观察 2天后，患者刺激感逐渐消失，故继续接受治疗，属 2级安

全事件。经检验两组不良反应发生率无统计学差异，P＞0.05。故本研究选择的药物与
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治疗方法安全。

3.6 脱失情况分析

治疗组脱落 3例，1例患者不耐受火针疼痛中途退出；1例患者因工作原因，无法

安排时间继续接受治疗；1例患者接受 1次治疗后自觉瘙痒改善不按照治疗标准治疗。

对照组脱落 2例，1 例因治疗过程中合并用药，不服从治疗方案而退出；1例因治疗两

周后效果不佳而放弃，自行停药退出。两组脱失情况比较如表，经分析两组脱失情况

差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 25 两组脱失情况比较

组别 完成（%） 脱失（%） 2 P

治疗组 33（91.67%） 3（8.33%）
＜0.01 1.00

对照组 34（94.44%） 2（5.56%）

注：两组脱失率均未达到 20%，故不补充受试者。
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讨论

1 研究背景

1.1 慢性湿疹患病率高，带来的卫生经济负担严重

慢性湿疹是临床常见的皮肤顽固性疾病，其流行率高，带来的卫生经济负担

严重。在不同国家和地区，湿疹患病率存在差异但总体表现为高患病率，并且随

着工业化的推进，湿疹发病率逐年上涨。流行病学调查提示，丹麦湿疹的年患病

率高达 10%[4]，美国湿疹的发病率为 10.7%[5]，瑞典成年人中手湿疹年患病率为

15.8%[28]。在国内亦有人进行过流行病学调查,我国一般人群患病率为 7.5%[6]，

北京地区手部湿疹患病率达 10.46%[7]
。湿疹在世界范围内发病情况呈上升趋势，

产生巨大的卫生经济负担。2002年美国有研究显示
[8]
直接付款人在湿疹上每年的

花费估计为 9亿到 38亿美元不等。2010年全球疾病负担研究[9]显示，2010年全

球前 50流行的疾病中，湿疹位列其中，湿疹的全球患病数为 229,761,000，成为

疾病负担重要来源。慢性湿疹常由急性或亚急性湿疹发展而来，在湿疹中占比较

高。国内一多中心横断面调查显示湿疹患者中高达 61.43%为湿疹慢性期
[10]

。由

此可见慢性湿疹的患病率高，带来的卫生经济负担严重。

1.2 慢性湿疹病情顽固，严重影响患者身心健康

随着现代“生物-心理-社会医学模式”的转化，人们也逐渐意识并重视到心

理、社会因素在慢性湿疹疾病过程中的影响。研究显示慢性湿疹皮损累及部位最

多的为小腿、上肢和手这些外露部位[10]。慢性湿疹皮损除了反复发作伴明显瘙痒

影响患者的生活质量外，皮损显露于外，局部色素沉着、粗糙肥厚、苔藓化的毁

容性改变使患者极易产生自卑、焦虑、抑郁、失眠等不良反应，而患者焦虑抑郁

情绪又会进一步加重病情，如此恶性循环，给患者的人际交往、工作生活产生了

极大影响。并且随着病程的延长，患者的抑郁焦虑程度也会增加[3]。皮肤疾病是

导致普通人群缺勤的最常见的职业健康问题，会降低患者的生产劳动力
[29]
。一项
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在 13个欧洲国家皮肤科门诊患者中进行的多中心研究[30]结果显示，湿疹患者与

抑郁和焦虑相关性最高。德国研究显示慢性湿疹患者表现出较高的抑郁焦虑值和

较低生活质量评分。Capucci S[31]等比较了慢性手湿疹和其他慢性疾病对生活质量

的影响，结果表明慢性手湿疹患者的生活质量无效和丧失与肝炎或癌症等其他慢

性疾病相似或更高。国内研究也显示本病患者有明显的焦虑、抑郁情绪，并与皮

损及瘙痒严重程度密切相关[32]。因此，慢性湿疹被归于身心疾病范畴，其有效的

治疗和复发的控制亟待解决。

1.3 慢性湿疹复发率高，临床治疗困难

糖皮质激素制剂是治疗本病的首选药物。但存在药物减敏、耐药、副作用及

停药后复发等客观问题。最近的一项研究显示，大约 50%的慢性手湿疹患者对皮

质类固醇激素无反应
[33]
。且慢性湿疹反复发作，部分患者可能选择自购激素类药

物进行涂檫，未到医院进行规范化治疗，导致临床上难治性湿疹越来越多。针对

该部分患者，有研究者使用强效类激素制剂卤米松联合凡士林进行湿包[34]，有研

究者使用同位素 90Sr-90Y敷贴器进行放射治疗
[35]
，或是直接采用手术的方式对局

限性病灶进行切除
[36]
。患者能从这些方法中受益，但风险相对较大。并且慢性湿

疹患者的焦虑抑郁状态在临床中得到愈来愈多关注，但针对此问题并未有相关的

规范化方案。而临床常用的抗焦虑药物又有头昏、乏力的副作用，且长期用药带

来药物依赖或撤药症状等问题。因此慢性湿疹患者寻求安全有效的疗法十分必

要。中医疗法治疗慢性湿疹安全有效，中药口服虽能改善症状，但难以快速取效，

且中药剂量及具体处方的中药难以规定。中药外治经皮渗透发挥作用，但受皮肤

屏障功能和渗透介质的影响而作用有限[14]。火针结合耳穴贴压有明显优势，针对

本病的疾病特点，协同作用能更好地取效。

1.4 火针疗法结合耳穴疗法治疗慢性湿疹协同增效，疗效显著

火针刺法又称为“焠刺”，经过不断的应用实践以及火针针具的改良，火针

疗法适应病种不断扩展，适用于痤疮、带状疱疹、湿疹、白癜风、扁平疣等多种

皮肤病[37]。火针尤其在抑制角质形成细胞增生，改善肥厚病变上有比其他针灸疗
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法更好的治疗效果。临床上也报道火针在角化异常和增生异常的皮肤病中有确切

疗效，如慢性湿疹[38]、疣[39]、脂溢性角化[40]、神经性皮炎[41]等。因此火针治疗慢

性湿疹能有效改善肥厚苔藓化皮损，改善瘙痒。而慢性湿疹患者的情绪因素在整

个病程中有不可忽视的作用，社会心理因素与病情严重程度交互影响。耳穴贴压

疼痛轻微，且能方便患者进行持续性刺激，临床研究显示耳穴疗法能有效降低受

试者焦虑抑郁程度[42]，并且能够改善睡眠[19]，抑制瘙痒[20]。针对慢性湿疹这类反

复性皮肤问题有良好的治疗效果。两者协同增效，共同发挥免疫调节作用，改善

皮损和瘙痒。因此火针结合耳穴贴压能更好地应对患者的皮损情况，瘙痒和焦虑

抑郁情绪，值得临床推广。在以往的研究中，并未对火针结合耳穴贴压治疗的同

时，评价患者的焦虑抑郁情况，故本研究在评价时，以 SAS、SDS评分进行评

定焦虑抑郁水平。

2 现代医学对慢性湿疹的认识

2.1 病因及发病机制

目前本病发病确切原因及机制尚不清楚，一般认为本病的发生是多种内外因

素相互作用而导致，与变态反应有关，少数患者可能由迟发型超敏反应介导
[1]
。

机体内因包括社会心理因素、皮肤屏障功能障碍，免疫功能异常以及系统性

疾病等。外因如，环境或食品中的过敏原、刺激物、微生物、气候条件变化等均

可以引发或加重本病。其发病病因复杂，基因和环境因素都可能会激发和加重本

病。上皮屏障功能异常导致皮肤更容易受到环境刺激物和过敏原的伤害。皮肤作

为人体最大器官，有许多基本功能，如触觉、微生物屏障绝缘、紫外线防护、维

生素 D合成、温度调节等。角质层，富含蛋白质细胞，角质细胞和富含脂质的

细胞间结构域在物理屏障形成中十分重要。角质层提供的密封不仅可以提供皮肤

防水功能，还可以防止微生物、化学物质、及其他危险的毒素的侵入。当这层屏

障损坏时，皮肤的健康就会受到影响。且使皮肤更容易受到环境刺激物的损害
[29]
。

慢性湿疹由于外界的各种因素的刺激和机体免疫功能异常等因素相互作用，最终

导致表皮角化过度，棘层肥厚明显等改变。
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在慢性湿疹发病机制中，免疫功能异常、皮肤屏障功能障碍、微生物作用、

社会心理因素等均参与其中，是多因素相互作用而发病。本病的皮肤损伤是由于

皮肤内抗原特异性 T 淋巴细胞的激活，从而导致炎症性细胞因子的产生和细胞

凋亡对角质形成细胞的破坏
[43]
。Thl和 Th2两个亚群所介导的免疫紊乱，IFN-γ、

IL-2、IL-4等细胞因子水平失调在其中发挥重要作用[44]。同时 Thl和 Th2细胞因

子的失衡还可以促进 IgE介导的超敏反应，这都在疾病发展中起作用[45]。

2.2 西医治疗现状

2.2.1 病因治疗

避免刺激性和潜在的过敏原，避免搔抓及过度清洁，注意皮肤防护，保持规

律作息。

2.2.2 药物治疗

药物治疗主要包括系统用药及局部外用药。系统用药包括抗组胺药、维生素

C、葡萄糖酸钙、抗生素、免疫抑制剂等。其中第二代非镇静抗组胺药物为临床

常用药，如依巴斯汀、氯雷他定等。通常一种抗组胺药如达不到满意效果或产生

耐受，则增加剂量或者更换或联合用药。但抗组胺药止痒效果多不佳且停药后易

反复[38]。急性发作合并感染者应用抗生素，而在未感染的病灶中使用经验性抗生

素是存在争议的。局部用药包括外用糖皮质激素制剂、钙调神经磷酸酶抑制剂、

角质松解剂和保湿剂等。糖皮质激素外用制剂是治疗本病的一线用药
[11]
。针对本

病选择高效价和中等效价的局部皮质类固醇进行治疗。皮质类固醇具有抗炎、抗

过敏、免疫抑制等作用，临床疗效肯定，但长期使用疗效不佳，易出现减敏和耐

药。最近的一项研究显示，大约 50%的慢性手湿疹患者对皮质类固醇激素无反应

[33]
。长期使用后停药后易复发，且易引起局部皮肤萎缩、毛细血管扩张等不良反

应
[12]
。

2.2.3 物理治疗

光疗是治疗慢性湿疹有效的辅助治疗选择，可以单独使用，也可以在严重的
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情况下与皮质类固醇联合使用。过去和近年来，针对慢性湿疹的各种光疗法已经

进行了测试，显示出光疗是比较有效的资源。但是，对于光疗的适用情况目前还

没有统一标准[13]。

紫外线疗法包括长波紫外线（UVA）、短波紫外线（UVB）和窄谱中波紫

外线（NB-UVB）治疗。最近的实验研究证明 UVB具有能调节细胞因子水平从

而发挥免疫调节作用，能够使 IL-5、IL-13和 IL-31表达降低，诱导 T细胞凋亡

及减少细胞凋亡树突状细胞。UVB治疗也被证明是能有效的减少金黄色葡萄球

菌在皮肤中的定植。UVA-1 光疗更深地渗透到真皮中，并诱导间质胶原酶和细

胞因子，导致硬化的皮肤变软[46]。NB-UVB能损伤 DNA并通过激活死亡受体诱

导表皮 T淋巴细胞凋亡，也抑制细胞因子和 Th1的释放导致 Th2开关的响应[47]。

因此紫外线疗法治疗慢性湿疹是有效的。

针对慢性湿疹患者，程琼
[48]
等采用 NB-UVB治疗 24次后，有效率为 82.4%。

王瑞[49]等用 NB-UVB 治疗 20～30 次后，有效率为 76.09%。两组患者治疗均需

隔日 1次。所以紫外线疗法治疗有局限性，起效较慢，治疗周期长，且紫外线疗

法照射剂量无统一标准，且其适用的情况目前还没有统一标准。

激光治疗包括 308nm准分子激光、CO2 激光等。308nm准分子激光通过诱

导病理性 T淋巴细胞凋亡发挥作用。杨晶[50]等用 308nm准分子激光治疗，每周

2 次，治疗 5～10次，有效率为 82.53%。CO2 激光通过烧灼病变组织而起效，

但治疗后伤口愈合时间长，且瘢痕体质者禁用。308nm准分子激光较 NB-UVB

治疗效果更快
[51]
，目前主要应用于白癜风、银屑病的治疗。应用于慢性湿疹并不

广泛。

液氮冷冻能剥脱肥厚角质层，但冷冻后局部易并发水疱、出血、感染等。放

射治疗不作为常规治疗。

2.2.4 心理治疗

慢性湿疹病发于表，反复难愈，皮损有碍美观，且预后常遗留色素沉着，造

成患者心理负担重。本病发生发展与社会心理因素交互影响。

皮肤病是涉及精神和皮肤相互作用的疾病
[52]
。两者之间的相关性是一个高度
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复杂的关系。心理皮肤病主要分为三类：心身（心理生理）疾病，原发性精神病

和继发性精神病。心身疾病是一种皮肤病，可因情绪压力而加重或恶化。情绪压

力可加重许多慢性皮肤病，如荨麻疹、湿疹、银屑病、痤疮、脂溢性皮炎、特应

性皮炎、斑秃、心因性紫癜、酒渣鼻、非典型疼痛综合征和多汗。原发性精神疾

病是指引起各种皮肤变化的精神疾病，如拔毛癖、皮肤炎、神经性疾病、寄生虫

病妄想和畸形恐惧症。这些症状包括焦虑、强迫性和抑郁症状以及病理性妄想或

皮肤幻觉。继发性精神障碍是由于某种毁容性皮肤病引起的心理痛苦，如丧失自

信、焦虑和社交恐惧症。这类疾病包括牛皮癣、慢性湿疹、各种鱼鳞病样综合征、

鼻赘、多发性神经纤维瘤、严重痤疮和其他美容性皮肤损害。因此慢性湿疹既是

一种心身疾病，又可带来继发性精神障碍，使患者感到焦虑、抑郁、自卑。因此，

在治疗本病时控制其焦虑抑郁水平则显得十分重要，且研究发现在药物治疗同

时，情绪疏导可提高慢性湿疹的疗效
[18]
。

综上，西医治疗本病首选抗组胺药及外用皮质类固醇激素制剂。但存在药物

耐药、及停药易复发等弊端。这给临床治疗带来了问题，而大多其他辅助治疗并

不能完全解决这个问题。并且在慢性湿疹的治疗中，应关注患者心理情绪，降低

其焦虑抑郁水平有助于病情的改善。

3 中医对本病的认识

3.1 病因病机

慢性湿疹在传统医学中归于“湿疮”、“浸淫疮”、“血风疮”等范畴，又

根据发病部位不同而命名各异，如“旋耳疮”、“脐疮”、“四弯风”、“绣球

风”等。《外科正宗·血风疮》曰：“血风疮，乃风热，湿热，血热三者交感而

生。发则瘙痒无度，破流脂水，日渐沿开。”指出本病为风、湿、热邪侵袭肌表，

搏结气血而生。《外科真铨》记载“无故掌心燥痒起皮，甚则枯裂微痛者，名掌

心风，由脾胃有热，血燥生风，不能荣养肌肤而成。”指出了慢性湿疹瘙痒、干

燥、脱屑等临床表现，阐释了本病由于脾胃有热，燥热伤津，生化乏源，且久病

耗伤阴血，血虚风燥，肌肤失于濡养，致使肌肤甲错。《诸病源候论》则指出本
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病乃本虚标实之证，腠理不固是为本虚，脏腑有热，兼外感风寒湿邪是为标实，

脏腑有热，热结肌肉，经络阻滞，病邪胶固故病久不愈。故本病辨证分型有湿热

蕴肤、血虚风燥、脾虚湿困等证[53]，常以养血活血、清热除湿、健脾化湿为治则

[54]
。慢性湿疹皮损特点为肥厚粗糙、脱屑干燥，且病程日久，在其治疗中核心应

始终围绕调理脾胃，养血润肤[53]。

3.2 治疗现状

3.2.1 中药内服

慢性湿疹的治疗中，常常采用口服中药汤剂。医家多在辨证论治的基础上
[55]
，

拟方药治之，以调整脏腑功能，祛风除湿，养血润肤。中药处方多为成方加减或

自拟方药。针对脾虚湿蕴型本病，谭强[56]等予健脾除湿汤加减治疗，可改善皮损

和瘙痒，下调 IgE、IL-4水平。针对血虚风燥型本病，王晶晶
[57]
等用自拟养血祛

风汤治疗，能改善症状积分；姜群群
[58]
等则用滋阴祛风汤进行治疗，疗效显著，

治疗组 CD4+、CD4+/CD8+值升高更明显。因此内服中药治疗慢性湿疹有效[59]，

但本病发于表，且病程长，反复发作，局部皮损浸润增厚，以表皮角化过度、棘

层肥厚明显为改变，内服中药虽能改善瘙痒，控制症状，但难以快速消除肥厚皮

损，且长时间口服中药患者常难以坚持。

3.2.2 中药外治

中药外治可直接作用于皮损局部，直达病所，且无口服用药的诸多不良反应，

在临床治疗中应用颇多。中药外治方法多样，主要包括中药熏蒸、中药溻渍、中

药涂擦及热熨疗法[60]，剂型有汤剂、膏剂、油剂、散剂、霜剂等。中药外治能缓

解瘙痒，减少皮损，改善皮肤状态，其主要通过中药的经皮渗透而发挥作用。但

皮肤屏障功能和渗透介质是影响药物渗透的关键因素
[61]
。霍仕霞

[62]
等研究结果显

示高良姜素可以透过小鼠和大鼠的完整皮肤，但是透过量远低于去角质层皮肤和

真皮层皮肤。而慢性湿疹患者皮损病理表现为角化过度，棘层肥厚明显，真皮浅

层毛细血管壁增厚，所以其皮肤结构的改变会影响中药的透过量。且外用中药多
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为复方制剂，制剂的基质配方不同亦是影响药物渗透的重要因素。所以中药外治

虽然简单而直接，但是药物选择、治疗作用的局限也是客观存在的[14]。

3.2.3 针灸治疗

针灸治疗本病是在中医理论指导下，或直接作用于皮损或刺激腧穴，从而起

到疏通经络、调和气血、促使皮损修复的目的。针灸治疗慢性湿疹方法多样，包

括火针
[63]
、耳穴贴压

[64]
、梅花针

[65]
、毫针针刺

[66]
、自血疗法

[67]
、艾灸

[68]
、穴位埋

线
[69]
、穴位注射

[70]
、穴位敷贴

[71]
、刮痧疗法等

[72]
，均显示出较好疗效。一项对针

灸治疗慢性湿疹的系统评价和荟萃分析结果显示，针刺可能是一种能够减轻瘙痒

强度的有效疗法，并且在减轻 EASI评分和改善患者的总体症状方面可能比传统

药物更有效。且针灸对于慢性湿疹患者是一种安全的治疗方法
[73]
。其中火针治疗

慢性湿疹独具特色，临床应用越来越纯熟，由于其良好的治疗效果，目前慢性湿

疹已作为火针治疗的推荐病种之一[74]。在临床工作实践中我们观察到火针对肥厚

性皮损有比其他针灸疗法更好的治疗效果，且起效快，能够快速消除肥厚性皮损

[75]
。而慢性湿疹患者由于疾病的特殊性常常有较高的抑郁焦虑水平，伴失眠、食

欲不佳，在临床上火针治疗的同时配合耳穴贴压不仅能改善患者情绪，且能调整

脏腑功能，协同增效。

4 本研究试验设计

4.1 对照组治疗方案的选择

根据《湿疹诊疗指南》[11]，慢性湿疹首选糖皮质激素外用制剂，故选用地奈

德乳膏作为对照药物。

4.2 治疗组治疗方案的选择

4.2.1 火针源流

火针古称燔针、白针、烧针，火针刺法称为“焠刺”[76]。《黄帝内经》最早
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记载火针疗法，当时称为大针、燔针。《灵枢》载：“焠刺者，刺燔针则取痹也。”

“焠刺者，刺寒急也，热则筋纵不收，无用燔针。”可见在《内经》中火针疗法

适用于痹症、寒证等。晋代陈延之《小品方》首次提出“火针”一词，并且火针

使用上突破了《内经》中仅限于治疗寒证的局限，用以治疗附骨疽、石痈等。唐

代孙思邈在《千金要方》中将火针疗法的适应症拓展到治疗外科的疮疡疖肿。之

后《针灸聚英》、《针灸大成》中亦有记载火针治疗痈疽发背等，随着后世火针

疗法的不断应用与实践，以及近代火针针具的改良，火针疗法适应病种不断拓展，

包括皮肤科、外科、妇科、五官科等，而其中在皮肤科、外科应用最多
[77]
。皮肤

病作为火针的优势病种之一，近年发展迅速。目前火针在皮肤病中的应用颇为广

泛[37]。火针治疗慢性湿疹的临床研究近年来也开展较多，结果显示火针对肥厚性

皮损有比其他针灸疗法更好的治疗效果，且起效快，能够快速消除肥厚性皮损[75]。

4.2.2 耳穴源流

中医学认为耳与机体的五脏六腑、经络气血、四肢百骸之间关系密切。早在

《灵枢》中提到 “耳，宗脉之所聚。”“十二经脉，三百六十五络，其血气皆

上注于面而走空窍。其精阳气上走于目而为睛。其别气走于耳而为听。”可见，

十二经脉均直接或间接联络于耳。耳又与脏腑关系密切，《厘正按摩要术》在前

人论述的基础上进一步将耳背分属五脏。因此基于这些中医理论，耳穴诊治疾病

由来已久，《灵枢·五邪》取耳间青脉治疗邪犯肝脏，两邪疼痛。《针灸大成》

取耳尖治疗眼生翳膜等等。耳穴发展到近代在 1956年，法国医生 P.Nogier 提出

了 42个耳穴点和形如胚胎倒置的耳穴分布图，之后在此基础上，大量的研究探

讨了耳穴的定位分布、功能主治以及作用机制。目前对耳穴的作用机制从神经学

说、神经体液学说、全息生物学说等多方面都做了相关的机制研究，为临床耳穴

治病的提供了更丰富理论依据。目前耳穴疗法广泛应用于失眠、痛症、胃肠功能

障碍、高血压等方面。临床研究显示耳穴疗法能有效降低受试者焦虑抑郁程度[42]，

改善失眠[19]，抑制瘙痒[20]，协调免疫[78]，且耳穴贴压疼痛感较弱，方便患者进行

持续性刺激，针对慢性湿疹这类反复性皮肤问题有良好的治疗效果。
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4.2.3 耳穴贴压的选穴及方义

耳穴疗法包括埋针疗法、割治疗法、放血疗法等多种方法。耳穴贴压疗法因

其无痛、安全、方便的特点应用范围广泛。本研究选取王不留行籽贴压，王不留

行，性味苦平，能清热燥湿，且功擅活血通经，通利血脉。切中慢性湿疹久病入

络、局部气血壅滞，脉道不利的疾病特点。

本研究主要选取耳穴肺、脾、内分泌、肾上腺、风溪。慢性湿疹病发于表，

肺主皮毛，肺穴可宣发肺卫之气，祛风解表止痒；脾能运化水湿，促进气血生化，

使肌肤得以濡养。慢性湿疹为本虚标实之证，取肺、脾既可散在表之邪，又可助

气血生化，内外皆治。内分泌穴镇静安神，可调节内分泌，平衡阴阳，抗过敏，

助眠；肾上腺穴可调节机体免疫，又可清热解毒，抗过敏；风溪穴能散风除湿、

止痒消肿，三穴可共奏镇静安神，抗过敏、调节免疫之效。

4.2.4 火针结合耳穴贴压治疗慢性湿疹的中医理论依据

火针疗法借“火”之力而取效，集毫针激发经气、艾灸温阳散寒的功效于一

身。在慢性湿疹的治疗中有开门祛邪，行气活血，破瘀散结，以热引热等作用。

4.2.4.1 疏泄腠理，开门祛邪

《针灸聚英》言：“盖火针大开其孔，不塞其门，风邪从此而出”“若风寒

湿之气在于经络不出者，宜用火针以外发其邪”。慢性湿疹由于腠理不固，风湿

热邪浸淫肌肤而为病。火针针具较一般毫针粗，借火之力，疾入疾出，可开其门

户，因势利导，疏风透热除湿，使郁结体表之风、湿、热邪从表而解。且慢性湿

疹早期治疗若过用寒凉之法，可能造成湿热火毒之邪凉遏冰伏，不利于邪气的排

出。火针温通，可祛邪外达，使得邪去正安。

4.2.4.2 祛风除湿，透邪止痒

慢性湿疹患者常伴有明显瘙痒，中医认为“风动则痒”，火针不仅可开门祛

邪，除外风以止痒；还可通过通络活血之功，息内风以止痒，即祖国医学“治风

先治血，血行风自灭”之意。且湿邪浸淫肌肤，阻遏阳气，脉络不通，郁而发痒。

火针温通，振奋阳气，通络除湿，使郁解痒止。火针治疗慢性湿疹可透气散郁，
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疏风除湿，通络止痒，明显改善患者的瘙痒症状。

4.2.4.3 行气活血，破瘀散结

火针之功，一为行气，二为发散。慢性湿疹病程迁延日久，反复难愈，造成

局部气血壅滞，湿热痰瘀胶固难解，非火针之力难以拔除。《景岳全书》云：“凡

大结大滞者，最不易散，必欲散之，非借火力不能速也。”《针灸聚英》提出：

“破瘤坚积结瘤等，皆以火针猛热可用”。慢性湿疹局部皮损浸润性暗红斑，粗

糙肥厚，是为气血博结，痰瘀交阻，且病程日久，气血痰瘀胶固顽伏。火针力量

雄劲，有拔山之功，局部速刺，借火热之性，激发经气，振奋阳气，起通行温散

之功。一则通畅病变局部郁滞的血气，使气机通畅，瘀血得散，气血来复，腠理

肌肤得养而燥除风熄，瘙痒自止。二则火针可直接破坏顽固病灶，疏通腠理，软

坚散结。对痰、瘀、湿等病理产物聚集所形成的肿物、硬结、肥厚苔藓有较好的

治疗作用。

4.2.4.4 火郁发之，以热引热

《素问》提出“火郁发之”。《红炉点雪》中也言：“热病得火而解，犹暑

极反凉，犹火郁发之之义”。慢性湿疹的发病中，疾病日久，局部血虚气郁，腠

理不固，外兼风湿热邪，局部可形成湿热与火热毒邪缠绵，致使皮损暗红，脱屑。

火针同气相求，利用其温热效应作用于局部，在温通经络、行气活血的同时，以

热引热、祛邪外出，从而使得热清、毒解[79]。火郁得解，患处暗红斑可逐渐好转。

综上，火针疗法借“火”之力，直达病所，可直接疏泄腠理，祛邪外出，拔

毒外泄；又可借其温热之性，通行血脉，使气血来复，体表腠理得养而燥除风熄，

瘙痒自止。耳穴通过穴位的刺激，传导感应，调整脏腑功能。慢性湿疹病发于表，

肺主皮毛，肺穴可宣发肺卫之气，助火针祛邪解表止痒；脾穴运化水湿，促进气

血生化，濡养肌肤。慢性湿疹为本虚标实之证，取肺、脾既可散在表之邪，又可

助气血生化，内外皆治。

4.2.5 火针结合耳穴贴压治疗慢性湿疹的现代理论依据及优势

慢性湿疹治疗重点在于改善皮损，改善瘙痒，降低复发，提高患者生活质量。



成都中医药大学 2021届硕士研究生毕业论文

33

社会心理因素在疾病中的影响目前也受到越来越多关注。皮质类固醇制剂和抗组

胺药临床有效，但存在药物减敏、耐药、副作用及停药后复发等客观问题。在临

床实践中我们观察到火针结合耳穴贴压有协同增效，降低复发的效果。且操作简

便，费用低廉。

现代多项研究证明，火针能明显改善血液循环、促进消炎。研究证实火针可

以改善甲襞微循环[80]。火针作用能提高血管内皮生长因子含量[81]，增加 6-酮-前

列腺素 F1α的含量[82]，从而促进局部微血管的增生，改善血液循环。同时，火针

点刺后能促使皮损内的炎症物质向外排泄，减轻炎症反应，并且火针高温对局部

还有杀菌的作用。在实际操作中，我们也观察到火针点刺局部皮损时，火针的针

尖能带出炎性物质，随着这些炎性物质的排出，患者的瘙痒程度就能得到一定程

度的缓解，即时效果明显。随着治疗时间延长，火针所能带出的炎性物质逐渐减

少，患者的皮损则逐渐好转。耳穴贴压通过整体调节也能发挥抗炎作用。曾永保

[83]等对 2 型糖尿病大鼠耳迷走神经分布区穴位进行电针，发现能抑制 TNF-α、

CRP、IL-6等炎症因子水平、从而改善糖尿病脑微血管炎症病变。所以火针结合

耳穴贴压能协同发挥抗炎作用。

火针具有促进组织修复，减少表皮厚度的作用。火针可直接使病变组织灼伤

坏死。坏死物作为一种刺激原，促进周围健康组织细胞的再生修复，重新恢复正

常[16]。且火针治疗能抑制角质形成细胞的增殖，减少表皮厚度[84]。因此火针能有

效消除本病肥厚的皮损，促进皮肤修复。在临床中也可以观察到火针点刺局部皮

损后，针孔处会结痂，针孔间隙中肿胀的组织会脱水变瘪，痂壳脱落后肥厚的皮

损则会变薄。

火针有较好的止痒效果，近年来应用于多种瘙痒性皮肤病的治疗中，如急慢

性湿疹、神经性皮炎、结节性痒疹、老年性皮肤瘙痒、带状疱疹的后遗瘙痒等。

目前研究表明火针止痒的机制可能为火针可以烧伤甚至炭化皮损中的神经纤维，

减缓和阻断神经传导，从而减轻瘙痒[85]。火针作用后还可以通过降低炎症反应而

产生止痒作用。临床中患者接受火针治疗后在短时间内就能使瘙痒得到一定程度

的缓解，即时效果明显。

火针在治疗慢性湿疹中，能减轻局部炎症，促进肥厚皮损的脱落。在临床观
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察中，我们发现随着皮损及瘙痒的好转，患者焦虑抑郁情绪能逐渐缓解，但火针

治疗为 1周 1次，治疗的间隙内患者仍有此困扰伴随失眠，情绪及瘙痒的影响使

患者可能搔抓皮损出现刺激反应。耳穴贴压疼痛轻微、安全、方便，粘贴后患者

能每日对耳穴进行持续地刺激，依从性好。两者协同作用能够更有效地调整患者

脏腑功能，镇静，抑制瘙痒。

耳穴贴压能改善患者焦虑抑郁状态。慢性湿疹患者的焦虑抑郁状态在临床中

得到关注，但针对此问题并未有相关的规范化方案。而临床常用的抗焦虑药物又

有头昏、乏力的副作用，且长期用药带来药物依赖或撤药症状等问题。耳穴贴压

安全有效，针对患者焦虑抑郁情绪有显著的疗效，且无药物的相关副作用。

Michalek-Sauberer A[86]等的研究发现，耳针疗法能有效降低受试者的焦虑抑郁程

度。De Lorent L[17]等采用耳针治疗焦虑症和重度抑郁症，结果显示耳针治疗可在

整个治疗周期内显著降低紧张感，焦虑和愤怒、攻击性。耳穴贴压在改善情绪的

同时能有效改善患者睡眠[19]。慢性湿疹患者焦虑抑郁状态的改善有助于疗效的提

高及生活质量的提高。

耳穴贴压能有效改善瘙痒。在慢性湿疹的恢复中，搔抓会阻止湿疹的愈合，

因此破坏瘙痒-搔抓循环是湿疹治疗的重要一环。Kesting[87]
等对健康受试者应用

组胺后进行电耳针治疗，结果显示电耳针可有效减轻组胺引起的瘙痒。闫翠娜等

[20]对维持性血液透析患者进行耳穴贴压，结果显示耳穴贴压能降低组胺含量，改

善瘙痒。闻永等[88]的研究采用耳穴贴压风溪、肾上腺、对屏尖、肺、脾、肛门等

耳穴治疗慢性肛周湿疹，能够有效改善皮损，抑制瘙痒，远期效果良好。

慢性湿疹局部皮损肥厚，干燥，可能出现皮肤皲裂而疼痛，耳穴贴压能改善

疼痛。且临床中观察到随着疾病的好转，患者肥厚皮损的变薄，火针点刺时疼痛

感会增加，但都在患者耐受范围内，配合耳穴贴压能有效缓解火针的疼痛感，这

也能提高患者的依从性。Arner B K[89]
等的研究显示耳针可显著降低慢性疼痛患者

的疼痛严重程度评分和失眠严重指数评分。其止痛作用机制可能为耳穴刺激后提

高了体内β—内啡肽水平和降低内皮素-1水平有关[90]。

慢性湿疹的发病过程中，Th1细胞和 Th2细胞亚群分化失衡引起的免疫功能

紊乱在其中发挥重要作用
[91]
，表现为 Th2细胞功能亢进，IL-4、IL-5水平升高，
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IFN-γ、IL-2水平降低[92]。火针和耳穴贴压均有免疫调节作用。李茜[38]等研究证

明，火针治疗慢性湿疹可降低 IL-4水平，升高 IFN-γ水平。林国华[93]等研究也显

示火针治疗能降低 IL-4、IL-10的水平，升高 IL-2、IFN-γ的水平，调整 Th1/Th2

的平衡。汪秀梅
[78]

等采用耳穴贴压显著降低慢性湿疹患者 IL-4水平，升高 IL-2、

IFN-γ水平，改善 Th1/Th2细胞平衡。因此两者协同能调节免疫功能，减轻瘙痒，

改善皮损。

因此，火针局部点刺可加速病变组织微循环，消炎杀菌，促进肥厚皮损的脱

落修复。耳穴贴压能够有效改善焦虑抑郁状态，抑制瘙痒，减少心理情绪对病情

的恶性影响。两者协同调节免疫，促进慢性湿疹的恢复，改善瘙痒，控制复发。

两者结合能从多方面对慢性湿疹产生治疗作用，且疗效显著。

5 本试验结果分析

5.1 基线资料比较结果分析

本课题通过对基线资料的统计分析，两组患者的性别、年龄、病程及皮损部

位均具有可比性。本课题最终纳入慢性湿疹患者共 67例，其中女性为 35人，男

性为 32 人，女性略高于男性，这与流行病学调查一致
[94]

。其中治疗组男性 14

人、女性 19人，对照组男性 18人、女性 16人，经检验后显示两组的性别构成

具有可比性，P＜0.05。本研究受试者年龄符合正态分布，年龄跨度为 20—65

岁，治疗组平均年龄为 44.85±10.76岁，对照组平均年龄为 45.18±11.08岁，

经统计检验后，两组年龄情况显示差异无统计学意义（P＞0.05）。两组病程跨

度为 0.42—10年，治疗组病程 2.17（1.42,4.00），对照组病程 2.00（1.17,4.00），

这与慢性湿疹多由急性湿疹发展而来，病程较长有关，观既往研究慢性湿疹的平

均病程多在 5-7年，本次研究病程稍有下降可能与人们对慢性湿疹的认知程度及

关注程度较前上升以及本研究对皮损面积有限制相关。皮损分布部位多集中在四

肢，可能是由于手部暴露于外，并且经常接触化学刺激物或致敏原，下肢则可能

是与静脉压增高，静脉淤血及炎症因子释放等相关。一项对慢性湿疹的全国多中

心横断面研究[10]结果显示，皮损累及最多的四个部位为小腿、上肢、手和大腿。
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这与本研究结果一致。

5.2 EASI评分比较

EASI评分是针对受试者红斑、丘疹、鳞屑、肥厚苔藓化、渗出/结痂及皮损

面积等做出的综合评价。研究结果提示，两组治疗后 EASI评分均低于治疗前，

组内比较 P＜0.05，说明两组均能改善患者的皮损；两组进行治疗后组间比较，

治疗组优于对照组，P＜0.05，说明治疗组疗效优于对照组，火针结合耳穴贴压

的疗效更佳。

5.3 瘙痒评分比较

瘙痒评分主要针对慢性湿疹的瘙痒程度、持续时间、发作频率进行评价。纳

入的受试者瘙痒较明显。两组的瘙痒评分在治疗后均较治疗前下降，组内比较 P

＜0.05；两组进行治疗后组间比较，治疗组优于对照组，P＜0.05。说明两组治

疗均能改善患者的瘙痒评分，火针结合耳穴贴压疗效优于对照组，火针结合耳穴

贴压改善瘙痒疗效更佳。

5.4 DLQI评分、SAS评分、SDS评分比较

DLQI评分是对皮肤病患者日常生活、社交、工作等多方面的评价。由于慢

性湿疹患者皮损显露于外，其毁容性的改变常常使患者在平时生活，社交等方面

产生尴尬，且患者害怕他人的有色评价，由此带来抑郁焦虑等不良情绪反应。本

次试验受试者均表现出较低生活质量分值。经比较在治疗后，火针结合耳穴贴压

能更好地改善患者生活质量分值。SAS评分、SDS评分通过 20个项目对患者进

行焦虑、抑郁的评定。本次课题中纳入的受试者表现出轻中度焦虑抑郁值。慢性

湿疹之所以归属于身心疾病，其不良情绪也会影响患者的皮损严重程度。比如患

者除了瘙痒的原因外也会不自主地搔抓皮损，或是去撕扯干燥的脱皮，从而刺激

或加重病变。在试验过程中我们观察到火针结合耳穴贴压治疗时，患者的情绪能

逐渐改善，并且这种改善能有助于疗效的发挥。对比试验结束后评分，火针结合
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耳穴贴压治疗能有效降低患者的焦虑抑郁评分，改善患者生活质量。

5.5 总体疗效结果比较

经尼莫地平法计算后，痊愈、显效、好转、无效的病例，对照组分别为 6

例，12 例，10例，6 例，总有效率为 82.35%；治疗组分别为 13 例，13例，5

例，2例，总有效率为 93.93%，两组比较差异有统计学意义，P＜0.05，说明治

疗组的有效率高于对照组，火针结合耳穴贴压疗效更佳。

5.6 随访情况分析

本课题两组痊愈患者复发结果显示：两组痊愈患者治疗后 1月、2月内复发

情况比较无统计学差异（P＞0.05），治疗后 3月两组复发情况则显示出差异（P

＜0.05）。

根据试验结果可知，两组痊愈患者在随访 3月内均有复发，在治疗后 2月两

组的复发情况尚未表现出差异，随着随访时间延长，治疗后 3月两组复发情况则

体现出差异，P＜0.05。这与郑勇
[95]
研究结果一致。说明火针结合耳穴贴压组能

减少患者复发，在远期复发率控制上优于西药对照组。慢性湿疹病程长，其难点

在于控制复发，本次试验由于是小样本课题，试验时间有限，故有待后续研究进

行更长时间的随访观察。

5.7 安全性分析

本课题共有不良反应 5例。治疗组有 1例患者皮损局部火针点刺后瘙痒短暂

加剧，未予处理，观察 24小时后瘙痒明显减轻，考虑为火针治疗后振奋阳气，

气血来复，邪正相争，所以出现短时间瘙痒加剧的现象，已提前告知患者相关情

况，患者有了心理预期能比较好的接受。有 1例患者在火针点刺后出现局部皮肤

的红肿，考虑为点刺稍密，未予处理，观察 2天后，局部红肿消退。对照组有 2

例患者出现局部轻微刺激，未予处理，后刺激感逐渐消失。经检验比较两组不良

反应发生率，P＞0.05，两组差异无统计学意义。故本研究治疗方法安全。
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结论

1. 火针结合耳穴贴压及外用地奈德乳膏治疗慢性湿疹均有效，安全。火针

结合耳穴贴压在改善慢性湿疹患者临床症状、缓解瘙痒方面更有优势，且火针结

合耳穴贴压能更好地改善患者焦虑抑郁水平、提高患者生活质量。

2. 火针结合耳穴在控制复发方面较外用地奈德乳膏更优。
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问题与展望

该临床试验存在的不足：

（1）由于时间、经费等限制，样本量较小，且病例来源单一，可能致使结

果不具有代表性。

（2）本试验疗效评价以受试者皮损情况，瘙痒情况作为疗效观察指标，未

设立客观的血清学检查或皮肤仪器检查作为评价指标，故可能导致试验结论欠缺

科学性。

（3）由于目前慢性湿疹的辨证分型没有统一标准，本试验主要根据临床大

多数情况选取的治疗方案。

（4）由于经费及时间有限，未能设置单纯火针组或耳穴贴压组做对比，无

法更好地体现出火针结合耳穴贴压的优势。

（5）本试验患者仅治疗 4次，随访时间为治疗后第 1至 3月，治疗及随访

观察周期较短。

今后研究工作的展望：

（1）开展多中心、大样本试验。

（2）开展客观的血清学检测，皮肤仪器检查，选取合适慢性湿疹的血清学

指标或皮肤客观指标进行疗效评价。

（3）对慢性湿疹患者进行辨证分型，依据分型的不同制定更详细的诊疗方

案，可能会取得更好疗效。

（4）在后续的研究中设置单独火针组、耳穴贴压组，使试验设计更加严谨。

（4）增加治疗时间、延长随访观察周期。
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附件 1：综述

针灸治疗慢性湿疹的临床研究进展

摘要：针灸治疗慢性湿疹或直接作用于皮损或通过腧穴刺激达到疏通经络、

调和气血、通调脏腑，促使皮损修复的目的。目前临床治疗开展广泛，取得了较

好的疗效。本文就近年来针灸治疗慢性湿疹的临床研究进行总结。

关键词：针灸疗法 慢性湿疹 临床研究进展

慢性湿疹是临床常见的皮肤顽固性疾病之一，是一种由多种内外因素综合作

用引起的慢性炎症性皮肤病，多由急性、亚急性湿疹反复发作迁延而来，以皮损

粗糙肥厚、有不同程度的苔藓样变为主要表现，伴有明显瘙痒，严重影响患者身

心健康及生活质量。外用糖皮质激素制剂为其首选用药，短期内使用可改善症状，

但长期疗效不佳，易出现减敏和耐药，且停药后易复发，反复长期使用甚至引起

局部皮肤萎缩、毛细血管扩张等不良反应。近年来，临床上运用针灸治疗慢性湿

疹的文献报道越来越多，众多临床观察也提示引入针灸手段干预的治疗效果会优

于单纯的中药或西药治疗。针灸疗法多种多样，有火针、耳穴贴压、梅花针、毫

针针刺、自血疗法、艾灸、穴位注射、穴位敷贴等，以及由上述各种方法组合起

来的综合疗法。现根据不同的针灸疗法，对近年来针灸治疗慢性湿疹的临床研究

综述如下。

1 火针

火针治疗慢性湿疹独具特色，研究表明，慢性湿疹作为火针的推荐病种[1]，

目前临床报道越来越多。刘茵[2]等将 66例慢性湿疹患者随机分组，对照组给予

盐酸西替利嗪片口服，治疗组加用火针治疗，结果治疗组有效率 90.9%，明显高

于对照组的有效率 72.7%（P＜0.05），治疗组患者治疗后的 EASI评分、瘙痒评

分下降较对照组更为显著（P＜0.05）。血清中 EOS、IL-18、IgE 下降较对照组

患者更为明显（P＜0.05）。李茜[3]等将 60例慢性湿疹患者随机分组，治疗组予

岭南火针治疗，对照组予氯雷他定片治疗，结果火针组总有效率 93.3%，对照组

总有效率 73.3%，火针组疗效优于对照组（P＜0.05），火针组 EASI、瘙痒 VAS、

DLQI 评分均低于对照组（P＜0.05）。闫静[4]将 62 例慢性湿疹患者随机分组，
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治疗组采用火针治疗，对照组予地奈德乳膏外擦，结果显示治疗组总有效率

90.63%，显著高于对照组 62.50%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。火针疗法

借“火”之力，强开其门，直达病所，既可拔毒外泄，疏散风邪，又可借其温热

之性，通行血脉，除湿止痒，快速消除肥厚性皮损[5]。

2 耳穴贴压

闻永[6]等将 90 例慢性肛周湿疹患者随机分为耳穴贴压组和耳穴假压组。两

组均采用口服盐酸左西替利嗪片，外涂丁酸氢化可的松乳膏，耳穴贴压组在此基

础上采用耳穴贴压王不留行籽并按压，耳穴假压组选穴及胶布同耳穴贴压组，不

粘贴王不留行籽及按压。结果显示耳穴贴压组的有效率明显高于耳穴假压组，复

发率明显低于耳穴假压组（P＜0.05）。表明耳穴贴压联合西药可以有效缓解慢

性肛周湿疹的瘙痒症状，改善局部皮损，且复发率较低。汪秀梅[7]等将 60 例慢

性湿疹患者随机分组，对照组使用氯雷他定片联合糠酸莫米松乳膏治疗，治疗组

使用针刺联合耳穴贴压疗法。结果治疗组的临床有效率高于对照组。治疗后，与

对照组相比，治疗组的 DLQI、EASI评分及 IL-4水平显著降低，IL-2、IFN-γ水

平显著升高（P＜0.05）。结论：针刺联合耳穴贴压可以显著减轻慢性湿疹患者

的瘙痒程度和皮损面积，提高免疫功能。耳穴贴压操作简便，患者接受度高，治

疗慢性湿疹临床疗效突出，远期效果良好，复发率低，安全性高。

3 梅花针

植翠崧[8]等将 100例慢性湿疹患者随机分组，治疗组采用梅花针放血疗法，

对照组外用派瑞松，结果治疗组总有效率为 72%，明显高于对照组 48%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。王晶[9]等将 65例慢性湿疹患者随机分组，对照组予

口服西可韦片，外用肤疾宁，治疗组在此基础上联合梅花针叩刺，治疗后对比两

组 1周、2周愈显率有显著性差异（P＜0.05）。

4 毫针针刺

任莉萍[10]将 60例慢性湿疹患者随机分组，对照组采用中药治疗，治疗组加

用针刺治疗。结果治疗组总有效率为 86.7%，显著高于对照组 63.3%，组间临床

疗效比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。赵琳[11]将 68例慢性湿疹患者随机分
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组，治疗组采用针刺结合刺络放血进行治疗，对照组采用单纯针刺治疗。结果两

组患者治疗后 EASI分数比较差异有统计学意义，治疗组有效率高于对照组，差

异有统计学意义。得出结论：针刺结合刺络放血治疗慢性湿疹的疗效优于单纯常

规针刺。谢凯[12]等 40例慢性湿疹患者随机分为治疗组（针刺放血组）和对照组

（针刺组），结果治疗组治愈率、总有效率明显高于对照组，且组间比较差异具

有统计学意义，说明针刺配合放血治疗慢性湿疹疗效优于单纯针刺治疗。

5 自血疗法

自血疗法是将人体静脉血抽出，再选取穴位进行穴位注射回注体内。可诱导

和激发自体免疫系统产生非特异性免疫作用，从而产生非特异性脱敏、抗炎等综

合协同作用。谢晓莉[13]等将 111例患者随机分为治疗组 68例，对照组 43例，对

照组采用口服复方甘草酸苷片和外用复方薄荷脑软膏，治疗组加用足三里、曲池

穴自血疗法，结果治疗组有效率为 91.18%，对照组有效率 74.42%，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05）。邓晶晶[14]将 40例患者随机分组，治疗组予针刺联

合穴位自血疗法治疗,对照组予口服氯雷他定片和外用糠酸莫米松乳膏治疗。结

果两组患者湿疹面积及严重度指数评分、瘙痒评分和皮肤病生活质量评分均较治

疗前有改善（P＜0.05）。

6 艾灸疗法

李斯朗[15]等将 60例慢性湿疹患者随机分组，对照组予口服四物消风散加减

联合羌月乳膏外涂，治疗组加用艾灸神阙穴、三阴交穴。结果总有效率和复发率

治疗组分别为 93.33%、33.33%，对照组分别为 86.67%、53.85%，两组比较，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。郑耀庭[16]等治疗血虚风燥型慢性湿疹患者，治

疗组 41例运用针刺和艾灸治疗，对照组 35例口服依巴斯汀片。结果治疗组总有

效率为 85.37%，对照组为 45.71%，两组比较有显著性差异（P＜0.05）。

7 穴位埋线

李煜[17]等治疗血虚风燥型慢性湿疹 57例，治疗组予穴位埋线联合当归饮子

治疗，对照组单纯服用当归饮子治疗。结果治疗组总有效率高于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。
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8 穴位注射

战惠娟[18]治疗组采用穴位注射曲池和足三里斯奇康注注射液，对照组口服防

参止痒颗粒，结果总有效率和临床症状评分治疗组均优于对照组（P＜0.05）。

9 穴位敷贴

甘春梅[19]将 80例患者随机分组，对照组口服氯雷他定，治疗组神阙穴进行

穴位敷贴，结果治疗组瘙痒缓解起效时间和治疗总有效率对比对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

10 刮痧疗法

李树香[20]采用刮疹加刺络放血治疗慢性湿疹，在背部督脉及膀胧经进行刮痧

治疗，再取上述部位和湿疹病变部位进行刺络放血，结果总有效率 91.7%。

11 小结

慢性湿疹病因复杂，病程长，易反复发作，单纯的西医治疗，短期可控制症

状，但长期使用疗效不佳且易出现相关副作用。湿疹在中医学中归属于“湿疮”、

“血风疮”等范畴。中医治疗本病有中药内服、外用及针灸治疗等，且收效颇佳。

但中药内服药效由内达外，难以快速消除肥厚皮损，且长期口服中药难以坚持。

中药外治虽作用直接，但受皮肤屏障功能和渗透介质的影响而作用有限[21]。针灸

治疗慢性湿疹方法多样，疗效较好，并具有操作简单、副作用小的特点。但目前

大多数关于针灸治疗湿疹的临床报道缺乏作用机制的研究。同时欠缺循证医学证

据，疗效评价标准不统一。因此，有待进一步规范研究方法，统一诊断疗效评价

标准，为针灸疗法治疗湿疹提供确切的实验和临床依据。
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附件 2：中国新九分法

部位 所占比例（%）

头部

头部 3

9面部 3

颈部 3

双上肢

双上臂 7

18双前臂 6

双手 5

躯干

躯干前 13

27躯干后 13

会阴 1

双下肢

双臀 5

46
双大腿 21

双小腿 13

双足 7
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附件 3：瘙痒评分

0 分 1 分 2 分 3 分

瘙痒程度 无

隐约感觉痒，不需

用药，不影响日常

生活和睡眠

明显感觉痒，轻微

影响日常生活和睡

眠，尚可忍受

剧烈瘙痒，严重影

响日常生活和睡

眠，不能忍受

瘙痒时间 无 持续时间≤30min
30min＜持续时间

≤2h
持续时间＞2h

瘙痒频率 无
偶尔瘙痒，每日搔

抓≤3 次

阵发性瘙痒，每日

搔抓≤4-6 次

持续性瘙痒，每日

搔抓 6 次以上
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附件 4：皮肤病生活质量量表(DLQI)
此份问卷调查的目的是度量在过去一个星期里面，你的皮肤问题对你的生活影响

有多大，请你在每一条问题的其中一个空格画√。

3 分 2 分 1分 0分

非 常

严重

严重 少些 无

1.在过去一个星期里，你的皮肤瘙痒，酸痛，痛或者刺痛的程度怎样呢？

2. 在过去一个星期里，你因为皮肤问题而产生尴尬或者太注意自己的程

度怎样呢？

3.在过去一个星期里，你在上街购物，打扫屋子或者花园（院子）的时候，皮

肤问题对你的影响有多大？

4.在过去一个星期里，你的皮肤问题对你选择衣服方面的影响有多大？

5.在过去一个星期里，你的皮肤问题对你的社交或者休闲生活的影响有多大？

6.在过去一个星期里，你的皮肤对你做运动造成的困难有多大？

7.您的皮肤问题在您工作或读书方面造成的问题有多大？

8.过去一个星期里，你的皮肤问题引起你同配偶或者同好朋友或者亲戚之间的

问题有多大？

9.在过去一个星期里，你的皮肤问题引起性方面的困难有多大？

10.在过去一个星期里，皮肤护理带给你的问题有多大？譬如搞的屋子里很乱或

者用了好多时间。

积分总和：
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附件 5：焦虑自评量表(SAS)
指导语：下面一些问题是关于您过去 1周的实际感觉，请选择或填写最符合您近 1周实

际情况的答案。其评分标准为“1”表示没有或很少时间有；“2”是小部分时间有；“3”是相当

多时间有；“4”是绝大部分或全部时间都有。请回答下列问题！

1、 我觉得比平常容易紧张和着急： □1 □2 □3 □4

2、我无缘无故地感到害怕： □1 □2 □3 □4

3、我容易心里烦乱或觉得惊恐： □1 □2 □3 □4

4、我觉得我可能将要发疯： □1 □2 □3 □4

*5、我觉得一切都很好，也不会发生什么不幸： □1 □2 □3 □4

6、我手脚发抖打颤： □1 □2 □3 □4

7、我因为头疼、头颈痛和背痛而苦恼： □1 □2 □3 □4

8、我感到容易衰弱和疲乏： □1 □2 □3 □4

*9、我觉得心平气和，并且容易安静坐着： □1 □2 □3 □4

10、我觉得心跳得很快： □1 □2 □3 □4

11、我因为一阵阵头晕而苦恼： □1 □2 □3 □4

12、我有晕倒发作或觉得要晕倒似的： □1 □2 □3 □4

*13、我呼气、吸气都感到很容易： □1 □2 □3 □4

14、我手脚麻木和刺痛： □1 □2 □3 □4

15、我因为胃痛和消化不良而苦恼： □1 □2 □3 □4

16、我常常要小便： □1 □2 □3 □4

*17、我的手脚常常是干燥温暖的： □1 □2 □3 □4

18、我脸红发热： □1 □2 □3 □4

*19、我容易入睡，并且一夜睡得很好： □1 □2 □3 □4

20、我做噩梦 ： □1 □2 □3 □4

粗分： 分

标准分： 分

若无*号，依次评为粗分 1、2、3、4分；带有*号者，则评为 4、3、2、1分。

20个项目得分相加即得粗分(X)，经过公式换算，即用粗分乘以 1.25以后取整数

部分，就得标准分(Y)。



成都中医药大学 2021届硕士研究生毕业论文

59

附件 6：抑郁自评量表(SDS)
指导语：下面一些问题是关于您过去 1周的实际感觉，请选择或填写最符合您近 1周实

际情况的答案。其评分标准为“1”表示没有或很少时间有；“2”是小部分时间有；“3”是相当

多时间有；“4”是绝大部分或全部时间都有。请回答下列问题！

1、 我觉得闷闷不乐，情绪低沉： □1 □2 □3 □4

*2、我觉得一天之中早晨最好： □1 □2 □3 □4

3、我一阵阵哭出来或想哭： □1 □2 □3 □4

4、我晚上睡眠不好： □1 □2 □3 □4

*5、我吃得跟平常一样多： □1 □2 □3 □4

*6、我与异性密切接触时和以往一样感到愉快： □1 □2 □3 □4

7、我发觉我的体重在下降： □1 □2 □3 □4

8、我有便秘的苦恼： □1 □2 □3 □4

9、我心跳比平时快： □1 □2 □3 □4

10、我无缘无故地感到疲乏： □1 □2 □3 □4

*11、我的头脑跟平时一样清楚： □1 □2 □3 □4

*12、我觉得经常做的事情并没有困难： □1 □2 □3 □4

13、我觉得不安而平静不下来： □1 □2 □3 □4

*14、我对将来抱有希望： □1 □2 □3 □4

15、我比平常容易生气激动： □1 □2 □3 □4

*16、我觉得做出决定是容易的： □1 □2 □3 □4

*17、我觉得自己是个有用的人，有人需要我： □1 □2 □3 □4

*18、我的生活过得很有意思： □1 □2 □3 □4

19、我认为如果我死了别人会生活得更好些： □1 □2 □3 □4

*20、平常感兴趣的事我仍然照样感兴趣 ： □1 □2 □3 □4

粗分： 分

标准分： 分

若无*号，依次评为粗分 1、2、3、4分；带有*号者，则评为 4、3、2、1分。

20个项目得分相加即得粗分(X)，经过公式换算，即用粗分乘以 1.25以后取整数

部分，就得标准分(Y)。
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附件 7：在读期间公开发表的学术论文

序

号

成果（论文、专著、获奖项目）

名称

成果鉴定、颁奖部门及奖励

类别、等级或发表刊物与出

版单位、时间

本人署名

次序

1
黄蜀从 “阳明主面”论治面部糖

皮质激素依赖性皮炎
特别健康,2021,(2)：153-154 第一作者




	中文摘要
	ABSTRACT
	中英文缩略词表
	引言
	临床研究
	1 研究对象
	1.1 研究对象来源
	1.2 诊断标准
	1.3 纳入标准
	1.4 排除标准
	1.5 中止试验标准
	1.6 剔除标准
	1.7 脱落标准
	1.8 剔除与脱落病例的处理

	2 研究方法
	2.1 技术路线图
	2.2 样本量估计
	2.3 随机方法
	2.4 盲法
	2.5 对照
	2.6 试验器材及药物准备
	2.7 治疗方案
	2.8 观察指标及评价
	2.9 伦理学原则
	2.10 数据处理与统计

	3 研究结果
	3.1 病例完成情况
	3.2 研究基线情况分析
	3.3 疗效分析
	3.4 痊愈患者复发率比较
	3.5 不良反应及安全性分析
	3.6 脱失情况分析


	讨论
	1 研究背景
	2 现代医学对慢性湿疹的认识
	3 中医对本病的认识
	3.1 病因病机
	3.2 治疗现状

	4 本研究试验设计
	4.1 对照组治疗方案的选择
	4.2 治疗组治疗方案的选择

	5 本试验结果分析
	5.1 基线资料比较结果分析
	5.2 EASI评分比较
	5.3 瘙痒评分比较
	5.4 DLQI评分、SAS 评分、SDS 评分比较
	5.5 总体疗效结果比较
	5.6 随访情况分析
	5.7 安全性分析


	结论
	问题与展望
	致谢
	参考文献
	附件 1:综述 针灸治疗慢性湿疹的临床研究进展
	参考文献

	附件2:中国新九分法
	附件3:瘙痒评分
	附件4:皮肤病生活质量量表(DLQI)
	附件5:焦虑自评量表(SAS)
	附件6:抑郁自评量表(SDS)
	附件7:在读期间公开发表的学术论文

