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摘  要 

神经性皮炎以阵发性皮肤瘙痒及苔藓样皮损为主要特征，其发病与神经精神因素、免疫与内分泌机制异

常紧密相关。中医理论认为，该病多由风、热、湿、虫邪侵袭肌肤，加之情志内伤、血燥风毒所致。本

文综述了神经性皮炎(慢性单纯性苔藓)的中西医研究进展，探讨了该病的病因病机、发病机制及中医外

治法在该病治疗中的应用与疗效，旨在总结神经性皮炎的中西医治疗进展，为临床提供科学依据，并展

望未来的研究方向。 
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Abstract 
Neurodermatitis is primarily characterized by paroxysmal cutaneous pruritus and lichenoid skin 
lesions, and its onset is closely related to neuropsychiatric factors, as well as abnormalities in im-
mune and endocrine mechanisms. According to traditional Chinese medicine (TCM) theory, the dis-
ease often results from the invasion of the skin by wind, heat, dampness, and parasitic pathogens, 
combined with emotional trauma and blood dryness with wind toxin. This paper reviews the re-
search progress in both western medicine and TCM on neurodermatitis (lichen simplex chronicus), 
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exploring its etiology, pathogenesis, and the application and efficacy of TCM external therapies in 
its treatment. The aim is to provide a scientific basis for clinical practice, and propose future re-
search directions. 
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1. 引言 

神经性皮炎，又名慢性单纯性苔藓，因其皮损状如牛项之皮，故中医称之为“牛皮癣”，也称“摄

领疮”或“刀癣”。该疾病的典型临床表现为阵发性皮肤瘙痒，常于肘膝关节、颈部等部位出现丘疹与

红斑，皮损区域呈片状分布，表面粗糙如苔藓，且伴有干燥、增厚等特征性改变。神经性皮炎发病率估

计占全世界总人口的 12% [1]，尤以 20~40 岁青壮年多发。神经性皮炎患者往往伴随有焦虑、紧张不安以

及情绪波动较大等精神心理层面的异常表现，而精神神经因素通常导致病情易反复发作并逐渐加重，对

患者的整体生活质量构成了显著影响[2]。现代社会节奏加快、压力增大，焦虑人群增多，致使神经性皮

炎发病率近年呈上升趋势，因此近年来对白癜风防治的研究变得愈发重要。 

2. 中医病因病机 

中医经典古籍对于其病因病机有着多维度的阐释。如《医宗金鉴·外科心法要诀》有载：“牛皮癣，

状如牛领之皮，厚而硬，好发于颈项、肘窝、骶尾等处。此症之起，多因风热湿邪，侵及肌表，郁滞日

久，风邪亢盛，则化生虫邪，故瘙痒无已”，明确指出牛皮癣是由风热湿邪侵袭皮肤所致，邪气相互搏

结，郁久化热，热盛生风，风盛则化为虫，虫邪扰动肌肤，故而瘙痒不止；《诸病源候论》则言：“此乃

游风侵袭肌肤，遇寒则身痛，逢热则瘙痒”，又云：“夏日切勿露面而卧，露水侵面，致面皮增厚，易生

癣疾”，总括风邪游走肌肤遇寒热而致病，且皮厚易摩擦之处易发癣疾；《外科正宗·顽癣》载：“顽癣

乃风、热、湿、虫四者为患，发之大小圆斜不一，干湿新久之殊……此等总皆血燥风毒克于脾、肺二经”，

认为牛皮癣的发病与风、热、湿、虫邪有关，多因血燥风毒侵袭脾、肺二经，提出此病与肺脾二脏密切相

关；《外科正宗·纽扣风》篇则载：“纽扣风皆由风湿凝聚生疮，久则瘙痒如癣，不治则沿项背”，此论

提出风湿侵袭肌腠、搏于气血而致病，且若失治误治，则病程缠绵难愈。由此可见，古代医家针对该病

症的病因与病机之论述是多方面的，且论述深度持续拓展。外因强调风、热、湿、虫邪的致病作用，内因

则强调肺、脾二经之间的紧密关联，营血失和，气血凝滞为其主要病机；此外还明确指出了物理摩擦刺

激对该病症产生所具有的关键性影响。 
现代医家在充分汲取古代医家理论精髓并加以传承的基础之上，于临床诊疗实践过程中针对神经性

皮炎的发病机理展开了更为深入、全面的完善与丰富工作，并且特别强调了情绪刺激是引发该病症的一

项重要诱因。赵炳南教授作为中医皮外科大家指出情志内伤如长期精神紧张等，致肝气郁结化火伤阴而

生风，加重病情；孙占学[3]教授将其内因主要归结为肝郁化火、脾虚血燥、痰凝血瘀，外因归结为物理

摩擦刺激，认为二者共同作用，而情志因素亦不可忽视，尤其在发作期肝郁化火表现显著；白彦萍[4]教
授基于“治风先治血”理论指出神经性皮炎病因病机与风邪致病、血分失调紧密相关，同时情志因素作
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为重要诱因加剧了内风生成与血分失衡，共同导致皮肤瘙痒等症状。 

3. 西医发病机制 

神经性皮炎的西医发病机制尚不明确，涉及多重因素，目前普遍认为其发病机制主要包括神经精神

因素、免疫与内分泌机制的异常、皮肤屏障功能障碍等方面。 

3.1. 神经精神因素 

神经精神因素在神经性皮炎的发病机制中扮演着至关重要的角色。研究表明，神经性皮炎患者常伴

随有焦虑、紧张及失眠等心理状态[5]，这些心理因素不仅作为疾病的诱因，还通过一系列生理机制加剧

病情进展——神经焦虑状态可加速超敏反应，促进皮肤树突状细胞迁移至淋巴结，从而强化 T 细胞介导

的细胞免疫，导致局部皮肤出现慢性炎症和苔藓样变[6]；此外神经功能紊乱引发的大脑皮层功能失调，

会导致神经内分泌失调，释放儿茶酚胺、乙酰胆碱和组织胺等介质，直接作用于皮肤，诱发并加剧瘙痒

感[7]，形成“瘙痒–搔抓”的恶性循环，进一步加重皮肤损害。李玉萍[8]等针对 107 例神经性皮炎患者

展开了一项系统性的心理学评估研究。研究团队采用标准化心理评估工具，包括负性生活事件量表(涵盖

七项具体事件)、焦虑自评量表(SAS)以及抑郁自评量表(SDS)，对患者进行了多维度的心理状态评估，为

确保评估结果的客观性研究者将神经性皮炎患者的评估数据与健康志愿者群体(同样采用七项负性生活

事件评估)及中国人群常模数据进行了严谨的统计学比对分析，研究结果显示，在负性生活事件发生率方

面，神经性皮炎组有 34.4%的患者在近一年内经历过重大负性事件，显著高于健康志愿者组的 16.1%，该

差异具有统计学意义(P < 0.05)；进一步分析心理量表评分发现，神经性皮炎患者的 SDS 抑郁量表得分与

SAS 焦虑量表得分，与中国常模数据比较均呈现显著性差异(P 值均<0.01)，表明该患者群体存在明显的

焦虑抑郁倾向。上述结果提示，神经性皮炎患者群体中不良精神心理因素的暴露水平显著高于普通人群，

且这种心理应激状态可能通过神经–内分泌–免疫网络的多级调控机制，参与疾病的发生发展过程，强

调了在临床诊疗实践中需重视患者精神心理状态的评估与干预。 
精神因素在神经性皮炎的发病机制中发挥着至关重要的作用。它不仅是疾病发生的重要诱因，更是

影响疾病预后和治疗效果的关键因素之一。因此，在神经性皮炎的治疗过程中，应充分考虑患者的心理

状态和精神因素，采取综合治疗措施，以期达到更好的治疗效果[5]。 

3.2. 免疫与内分泌机制 

在免疫及内分泌调节机制方面，神经性皮炎局部皮肤组织慢性炎症性病理改变与反复的免疫反应激

活有密切关系，朗格汉斯细胞与 CD4+辅助性 T 淋巴细胞在这一病理过程中发挥着核心作用：精神性应激

因素可诱导朗格汉斯细胞的异常活化，这一过程不仅直接引发受损皮肤区域出现瘙痒症状，还协同外界

机械性刺激因素进一步加剧局部炎症反应，导致炎性细胞因子水平显著升高，表皮角质形成细胞受炎症

信号调控而呈现过度增殖状态，进而促使表皮层出现角化过度与真皮层纤维化的病理改变，最终演变为

典型的皮肤苔藓样变；CD4+辅助性 T 淋巴细胞在角质化异常增生的同时，亦通过分泌多种促炎介质持续

参与炎症级联反应，进一步放大炎症效应[9]。此外，诸如 5-羟色胺和 P 物质等瘙痒介质在瘙痒信号传导

通路中占据重要地位，它们负责将瘙痒感觉从外周神经系统传递至中枢神经系统[10] [11]。 
还有学者提出甲状腺功能异常可能与该疾病的发生发展存在关联。刘坚[12]等选择了 80 例神经性皮

炎患者作为观察组，并与 40 例健康体检者(对照组)通过采集早晨空腹血并分离血清，采用化学发光法检

测游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、游离甲状腺素(FT4)以及超敏促甲状腺素(sTSH)的水平进行对比分析；同

时，还利用体外放射免疫法测定了甲状腺球蛋白抗体(TGAb)、甲状腺微粒体抗体(TMAb)、甲状腺过氧化
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物酶抗体(TPOAb)和促甲状腺素受体抗体(TRAb)的阳性率。研究结果显示，观察组中 FT3 和 FT4 的水平

轻度升高，而 sTSH 的水平则降低，与对照组相比差异显著。此外，观察组中 TGAb、TMAb、TPOAb 和

TRAb 的阳性率也均高于对照组。统计学分析进一步证实了这些差异的显著性(P < 0.05)。基于以上研究

结果，研究得出结论：神经性皮炎的发病原因中可能涉及自身免疫性因素，或者神经性皮炎本身可能引

发甲状腺功能的病变，但其确切的发病机制仍有待进一步深入研究。 

3.3. 皮肤功能障碍 

皮肤屏障主要由角质层、结构脂质和表皮脂质构成，对于维持皮肤健康起着至关重要的作用。作为

人体首道生理屏障，皮肤具有有效阻隔各类过敏原及有害物质入侵的重要功能。然而，在神经性皮炎患

者中，皮肤屏障功能往往受损。基于这一病理特征，现代临床诊疗方案中已将修复皮肤屏障功能作为改

善神经性皮炎症状的重要治疗策略，通过重建表皮脂质屏障、恢复角质层完整性等干预措施，可有效缓

解皮肤炎症反应和临床症状。 
李芳梅[13]等将 70 例局限性神经性皮炎受试者采用随机数字表法将其均分为试验组与参照组各 35

例，参照组采用糠酸莫米松乳膏进行局部外用治疗，试验组则实施壮医药线点灸疗法，两组疗程均设定

为 4 周。通过对比两组临床疗效，评估治疗前后皮损面积评分、皮损严重程度评分、瘙痒程度评分、皮

肤病生活质量指数(DLQI)量表评分，以及经表皮水分流失量(TEWL)、角质层含水量(MMV)、皮损处 pH
值等皮肤屏障功能相关指标，同时监测并记录两组治疗期间的不良反应发生情况；研究结果显示，试验

组总有效率达 88.57%，显著优于参照组的 74.29% (P < 0.05)；且治疗后两组受试者瘙痒程度评分、皮损

面积评分、皮损严重程度评分、DLQI 量表评分、TEWL 及 pH 值均较治疗前下降，且试验组下降幅度更

为显著(P < 0.05)；同时两组 MMV 值均较治疗前上升，试验组上升幅度亦显著高于参照组(P < 0.05)；在

安全性方面，试验组不良反应发生率为 8.57%，略低于参照组的 11.43%，但组间差异无统计学意义(P > 
0.05)。综上所述壮医药线点灸疗法在治疗局限性神经性皮炎方面表现出色，不仅能够有效修复皮损、缓

解瘙痒症状，还能显著改善皮肤屏障功能，进而提升患者的生活质量，其疗效明显优于糠酸莫米松乳膏。 

4. 中医外治法研究进展 

中医外治法如针刺、火针、梅花针、灸法等，在神经性皮炎的治疗中展现出了独特的优势，中医外

治法不仅能够有效缓解神经性皮炎的症状，且具有调节脏腑的功能以改善机体的内环境，从根本上减少

疾病的复发。这些疗法以其便捷、廉价、安全、有效、副作用小的特点，近年来受到广泛关注。 

4.1. 普通针刺疗法 

普通针刺疗法能够根据神经性皮炎患者的具体病情和体质特点进行辨证施治并选取穴位，运用提插

捻转等手法，刺激经络，调节气血运行，有祛风止痒、调和营卫的效果。针灸疗法在治疗神经性皮炎时，

能够迅速缓解瘙痒、减轻皮损，且疗效持久；通过调节人体经络气血，平衡阴阳，从根本上改善患者的

体质，增强机体免疫力，减少疾病的复发。现代医学方面来看，针刺治疗神经性皮炎的作用机制主要包

括调节炎性因子分泌，抑制炎症反应；调节免疫因子平衡，增强免疫功能；影响神经递质释放，改善情

绪状态；以及可能影响信号通路蛋白表达，减轻炎症反应。这些机制共同作用[14]。因此其疗效更为全面

和深入。 
王晓燕[15]将 130 例神经性皮炎患者依据就诊先后顺序随机划分为治疗组、中药调理组及西药治疗

组，治疗组中 52 例患者予体针与梅花针的联合治疗；中药调理组 46 例患者予开具中药方剂进行水煎服

用治疗；西药治疗组 46 例患者予西可韦、维生素 B1、维生素 B6 及谷维素等药物进行口服治疗。结果治
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疗组的疗效优于中药调理组及西药治疗组，且治疗过程中未出现不良反应。说明体针配合梅花针治疗神

经性皮炎具有可靠疗效，且操作安全、简便易行。 

4.2. 火针疗法 

火针疗法是一种将特殊材料制成的针具在火上烧红后，迅速刺入人体穴位和一定部位的针灸疗法，

具有散寒除湿、助阳补虚、升阳举陷、消癥散结、生肌排脓、除麻止痉、祛痛止痒等作用。现代医学研究

表明，火针疗法具有促进局部皮肤微循环与新陈代谢的显著作用，能够加速受损神经的修复进程，并有

效缓解瘙痒症状[16]。 
向晓晴[17]等选取 60 例患者随机分为治疗组与对照组各 30 例，治疗组采用火针联合疏风软膏，对照

组仅用疏风软膏，治疗 14 天、28 天后，两组 DLQI、VAS 及皮损评分均较治疗前降低(P 均<0.05)，且治

疗组以上三项评分均明显低于对照组(P 均<0.05)；治疗组总有效率 86.7%，高于对照组的 76.7% (23/30)，
统计学差异显著(P < 0.05)。得出结论火针联合疏风软膏可以有效缓解局限性慢性单纯性苔藓患者瘙痒程

度，缩小皮损面积，缓解焦虑程度。 

4.3. 梅花针疗法 

梅花针，亦被称作“皮肤针”，其作用机制在于通过对浅表皮层实施刺激并产生渗透效应，进而实

现穴位激活、经络疏通、瘀血消散与气血流畅、气机调达以及脏腑气血调和的医疗目标。现代医学研究

已证实，梅花针疗法能够刺激神经末梢感受器，激发神经元活性，从而优化局部微循环状态并促进神经

反射功能的提升[18]。在神经性皮炎的临床治疗中，梅花针既可独立运用，亦可与药物疗法或体针、艾灸、

拔罐、穴位埋线、紫外线光疗等外治手段联合应用，以增强治疗效果。 
陈曼珍等[19]将 60 例局限性神经性皮炎患者随机均分为对照组与治疗组，对照组采用卤米松局部涂

搽及口服氯雷他定(0.1 mg)治疗，治疗组在对照组基础上增加梅花针叩刺皮损处及配穴治疗，两组治疗后

均能改善局限性神经性皮炎的瘙痒度、皮损形态、面积和；观察组在瘙痒度、皮损面积的改变方面较对

照组优越，差异有统计学意义(P < 0.05)。面积改变方面相近，差异无统计学意义(P > 0.05)。两组疗效比

较，治疗组总有效率 86.67%，对照组总有效率 56.67%，差异有统计学意义(P < 0.05)，治疗组优于对照

组。且治疗过程中两组均未出现不良反应，表明梅花针配合西药辨证治疗局限性神经性皮炎，能显著改

善皮损形态及瘙痒程度，疗效优于单纯西药治疗。 

4.4. 灸法 

灸法作为一种传统治疗手段，系借助点燃之介质于人体体表形成温热效应以达治疗目的，在灸疗过

程中，所生成的温热作用直接对局部组织进行刺激，能够激发阳气运行，促使邪气外散。艾灸的作用机

制研究主要在于其光热效应及燃烧产物的特性，艾绒燃烧时产生的热效应，可有效促进局部血液循环；

而艾叶燃烧后所生成的挥发性油类物质在附着于皮肤表面展现出抑菌与杀菌的双重功效[20]。治疗神经

性皮炎常用的灸法包括艾灸、铺棉灸、灯草灸等。 
解博[21]在针对神经性皮炎的临床研究中共纳入 31 例患者作为研究对象，并设立了铺棉灸治疗观察

组，并与采用外用醋酸去炎松尿素软膏治疗的对照组进行对比，治疗结束后铺棉灸组在近期疗效中瘙痒、

皮损及 DLQI 评分改善显著优于对照组(P < 0.05)，远期疗效随访 1 月、2 月时仍维持稳定效果(P > 0.05)，
而对照组疗效随时间逐渐减弱(P < 0.05)，且铺棉灸组远期症状改善及生活质量提升效果更佳(P < 0.05)，
其总有效率(93.55%)亦显著高于对照组(83.87%, P < 0.05)，最终证实铺棉灸疗法治疗局限性神经性皮炎的

近期及远期疗效均优于醋酸去炎松尿素软膏外涂法，且远期疗效稳定。 
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5. 总结 

神经性皮炎作为一种常见的慢性皮肤炎症疾病，以阵发性皮肤瘙痒及苔藓样皮损为主要特征，其发

病与神经精神因素、免疫与内分泌机制异常、皮肤屏障功能障碍等密切相关。中医理论认为，该病多由

风、热、湿、虫邪侵袭肌肤，加之情志内伤、血燥风毒所致，治疗上以疏风清热、养血止痒、调和营卫

为主。 
在治疗方面，中医外治法如针刺、火针、梅花针、灸法等展现了独特的优势。针刺疗法通过调节经

络气血、平衡阴阳，达到祛风止痒的效果；火针疗法则能促进局部微循环，加速受损神经修复；梅花针

疗法通过刺激浅表皮层，激活穴位，疏通经络，对神经性皮炎有显著疗效；灸法利用温热效应激发阳气，

引邪外出，亦常用于治疗神经性皮炎。 
综上所述，中医外治法在神经性皮炎的治疗中具有显著疗效和独特优势，值得在临床中进一步推广

和应用。未来的研究应继续深入探索中医外治法的具体作用机制，以优化治疗方案，提高临床疗效。 
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