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摘  要 

湿疹是一种反复性、多形性的过敏性皮肤病。该病病情较为顽固，严重影响生活质量。当前临床医学尚

无法明确其具体发病机制，多使用抗组胺类药物进行对症治疗，但其远期疗效不佳，停药后容易复发。

本文从中西医两个方面整理归纳了近年来火针治疗湿疹的相关文献，并对其病因病机作出阐释，证实了

火针治疗湿疹有着显著的疗效，并且进一步分析火针治疗湿疹的优缺点，旨在为临床治疗该病提供依据。 
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Abstract 
Eczema is a kind of repetitive, polymorphism of allergic skin diseases. The disease is more stub-
born illness and seriously affects the quality of life. At present, the specific pathogenesis of the 
disease is still unclear in clinical medicine. Antihistamines are commonly used for symptomatic 
treatment, but their long-term efficacy is not good, and they are prone to relapse after drug with-
drawal. This article summarizes the relevant literature of fire needling in the treatment of eczema 
in recent years from two aspects of traditional Chinese and western medicine, and interprets its 
etiology and pathogenesis. It has been confirmed that fire needling has significant effect on ecze-
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ma, and further analyzes the advantages and disadvantages of fire needling in the treatment of 
eczema, aiming to provide a basis for clinical treatment of the disease. 
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1. 引言 

湿疹是临床常见的迟发型超敏反应性皮肤疾病[1]。其具体发病原因尚不明确，可发生于任何年龄、

性别和季节[2]。我国普通人群患病率约为 3%~5%，儿童可达 10%~20%，并且儿童患病群体中 10%~20%
的患者可以持续到成年[3] [4]。因其多数是由多种内外因素引起的一种有渗出倾向的炎症性皮肤病，临床

表现为浸润性暗红色斑上伴有丘疹、抓痕及鳞屑，大多皮损较局限，少数人也会发展为广泛性皮肤损伤，

边界较清，常感明显阵发性瘙痒，以夜间发作更为明显[5] [6]。长期的炎性渗出也可导致局部表皮增粗，

伴苔藓样变、色素沉着或减退，弹性降低，若活动后造成皮损部位进一步损伤、皲裂则会造成明显疼痛

感。研究表明，由于长期、持续的瘙痒感觉会导致患者焦虑、抑郁、失眠及社交障碍等问题，甚至影响

日常生活和工作[7] [8]。并且近年来该病的发病率呈上升趋势[9]。当前临床医学尚无法明确其具体发病

机制，多使用抗组胺类药物进行对症治疗，但其远期疗效不佳，停药后容易复发。中医针灸对湿疹瘙痒

有丰富的辨治经验。因此，越来越多的专家将目光指向止痒效果显著且安全廉价的中医治疗。 

2. 火针治疗湿疹的作用机制 

2.1. 传统中医学对湿疹的理解与分析 

湿疹在传统中医学中被归类为“湿疮”范畴[10] [11]。中医学认为湿疹的发病主要是因为饮食不节，

或过食发物之品，损伤脾胃，脾胃运化失司，日久聚湿生热，再外受邪气侵扰，内外两邪相搏，充于腠

理，浸淫肌肤，发为湿疮，风动则痒，故可见干燥脱屑、瘙痒等症状[12]。“久病入络”“久病必虚”，

日久气血亏虚，风盛化燥，致使皮肤、筋脉失于濡养，可出现皮肤肥厚粗糙、苔藓样变等。故治疗应以

祛风除湿、清热活血为主。 

2.2. 火针治疗湿疹的中医机制 

火针是我国传统针灸疗法之一，在古代称为“烧针”、“焠刺”，最早出现于《灵枢·官针》云：

“凡刺有九，以应九变”。经过后代医家在临床实践中逐步总结、不断完善，现已广泛应用于临床中治

疗各种疾病[13]。《医宗金鉴·外科心法要诀》云：“湿热内搏，滞于肤腠，外为风乘，得宣通，故令脚

膝生疮，痒痛作肿。”临床操作时，针体用火烧红后迅速刺入穴位中，借助“火”的热势，使其振奋气

血、扶助阳气，提高正气，增强免疫力。在高温的刺激下局部经络得以疏通，促进新陈代谢，从而有利

于皮损恢复[14]。 
国医大师贺普仁教授认为，火针疗法集艾灸疗法与针刺疗法的双重功效于一体，既有温热作用，又

有针刺作用，既可疏通经络、引邪外出，又可活血化瘀、消肿散结。正如《针灸聚英》所言“盖火针大
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开其孔，不塞其门，风邪从此而出”[15]。相关临床研究也显示，火针作用于湿疹局部皮损，可以起到快

速止痒的效果，针刺于水疱处，疱液出则痒止，针刺于肥厚性皮损处，溢血出则痒轻；火针还能对肥厚

性皮损起到局部烧灼作用，加速表皮细胞代谢，使局部皮损结痂，痂皮脱落后，加速皮损恢复，同时火

针温热作用还可以快速杀灭各种致病菌，有效避免搔抓破溃皮损的感染[16]，从而达到改善患者病情的目

标[17]，有研究将其针法特点归纳为：火为引，先通后调、选经取穴，数量精简[18]。 

2.3. 现代医学对湿疹的理解与分析 

根据现代医学目前的研究，更多的研究者认为免疫因素、遗传因素等引起炎症因子改变是湿疹发生

的主要病机[19]。近年来过敏性疾病的上升尚不足以通过遗传背景改变解释，饮食、药物摄入、环境等均

可通过表观遗传学方式增加过敏性疾病发生风险[20]。有研究表明，核心基因 CCL18、CCL19 和 CCL22
与湿疹发病机制、病情评估、疗效评价等方面有着密切的联系，但还需要在大样本人群调查或临床工作

中加以证实[21]。 

2.3.1. 白细胞介素与湿疹的联系 
在杨娅婷等的研究中将 60 例中医辩证为血虚风燥型湿疹的患者随机分为对照组和治疗组各 30 例，

对照组采用地奈德乳膏外涂联合地氯雷他定分散片口服连续治疗 3 周；治疗组采用火针于阿是穴、风池

穴、风门穴点刺联合蛇柏软膏外涂连续治疗 3 周。从血清细胞因子表达水平结果显示，在治疗后，IL-2
表达水平增加，明显优于对照组；IL-4、IL-6 表达水平降低，接近正常值[22]。 

在邱悦等的研究中，对照组选取 42 例健康体检患者，试验组选取 42 例湿疹的患者予以抗组胺药物

治疗联合短期糖皮质激素进行治疗，治疗结束之后采集实验组患者接受治疗前后和对组组血液样本用于

检测血清 IL-2、IL-6 水平。结果显示实验组患者 IL-2 水平与 IL-6 水平呈明显的负相关性[23]。表明白细

胞介素与湿疹的发生密切相关，其中嗜酸性粒细胞对机体的侵害更为明显。吴浩浪团队证实了湿疹患者

IL-17 和 IL-23 水平表达显著升高[24]。上述研究均表明多种白细胞介素均参与湿疹的疾病发生及发展密

切相关，并且与疾病的严重程度相关，随着程度的增减而变化。 

2.3.2. Th1、Th2 与湿疹的联系 
既往研究发现正常人体中 Th1 和 Th2 处于不断调节但始终动态平衡的状态。胡慧营团队为求进一步

明确该结论，将 90 例急性湿疹患者随机分为对照组和观察组各 45 例，对照组予盐酸西替利嗪片口服治

疗，观察组在对照组治疗基础上给予清热去湿汤治疗，连续治疗 10d。结果显示观察组总有效率明显高

于对照组(P < 0.05)，EASI 评分、VAS 评分、IL-4 水平、IL-5 水平均显著低于对照组(均 P < 0.05)，IL-2、
IFN-γ水平均显著高于对照组(均 P < 0.05) [25]。从而证实了湿疹患者血清出现了 Th1 和 Th2 的细胞分化

失衡，且在 Th1 和 Th2 不断调整的过程与湿疹的发展阶段有着密切联系。陈宏等的研究结果也与此结果

相似，他们发现湿疹患者血清炎性因子水平明显高于正常水平，且表达量与湿疹严重程度呈正相关[26]。 

2.4. 火针治疗湿疹的西医机制 

现代临床研究报道认为火针疗法的作用机理是直接刺激皮损部位，利用高温消除局部组织水肿、充

血、渗出等病理变化，从而改善局部血液循环和加快新陈代谢，促进皮损修复，增强免疫功能，抑制炎

性因子释放，促进白细胞渗出，进而促进炎症吸收、消退等[27]。还能够调节体液免疫，抑制变态反应性

炎症，激活机体自然杀伤细胞，促进免疫球蛋白 E 和嗜酸性粒细胞下调，对局部微环境有效改善，继而

减少本病复发。并且近年来国际上多个湿疹的诊疗指南及共识也表明[28] [29]，可通过以辅助抗炎、控制

瘙痒为目的的多种不同手段，改善皮肤症状[30]。 
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3. 讨论 

火针作为中医的传统治疗方法之一，不仅可以温经散寒、通经活络，还可以虚实同治、标本兼治，

具有显著的临床疗效。具有感染风险小、操作简单、临床疗效好、不良反应少(或无)、成本低、易接受等

特点。还融合了现代医学治疗效果迅速和高度可重复性的优点。中医学认为湿疹总由先天禀赋不耐，风、

湿、热邪客于肌肤，耗伤阴血，日久生风化燥，肌肤失养而发。针体用火烧红后迅速刺入穴位中，借助

“火”的热势，鼓舞气血，扶助阳气，温化水湿，提高机体的正气，提高抗病能力。在高温刺激下，疏

通局部的经络，疏散局部气血，促进新陈代谢，有利于皮损的恢复。现代医学领域中，更多的研究者认

为免疫因素、遗传因素等引起炎症因子改变是湿疹发生的主要病机。火针治疗湿疹是直接刺激病灶，提

高病变部位的温度，提高机体应激能力，增强免疫功能，刺激病灶部位血管床增加，促使毛细血管新生，

改善局部毛细血管通透性和血液循环，抑制炎性因子释放，促进炎症吸收、消退等。本研究分析了火针

治疗湿疹的作用机制，并观察到火针可以通过调整炎性因子水平而达到缓解症状的目的，这些相关作用

机制为火针治疗湿疹提供了坚实的理论基础。 

4. 不足与展望 

湿疹因具有皮损多形性、渗出明显、瘙痒剧烈、对称分布、容易复发等特征，会对患者的生活造成

极大的影响。火针治疗湿疹虽在临床实践中疗效确切，可明显减轻瘙痒及控制复发率，无糖皮质激素的

不良作用[31] [32]。但火针疗法仍然存在不足：① 根据目前的文献资料，尚无法完全明确统一其作用机

制，目前研究临床观察数据较少，研究结果说服力差，限制了其临床应用；② 尚无明确的操作规范，对

于火针疗法的针刺密度、深度及治疗周期均无统一规范；③ 随访观察较少，缺乏远期疗效比较等。因此

我们可以根据循证医学的标准，规范火针治疗操作，通过设计高质量的临床随机对照试验，确保组间可

比性，同时还应开展大样本、多中心研究，以提高研究效能。并组织一系列的基础研究，为临床治疗效

果提供更高级别的证据支持，为该项治疗措施提供循证医学证据，为中西医结合治疗湿疹提供新思路，

以期优化本病治疗方案，减少慢性疼痛对患者的影响。 
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