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摘  要 

特应性皮炎是一种常见的慢性、复发性、炎症性皮肤病，严重影响患者的生活质量。当前，全球AD的发

病率逐年上升，高达20%左右。中医学认为，肺脾不利、胎热遗毒、心火亢盛等与特应性皮炎的发病机

理密切相关。在治疗上，中医通过内外治法相结合，在控制炎症和调节免疫方面具有显著疗效。近年来，

特应性皮炎的中医病因病机及治疗策略的研究取得了显著进展。本文系统梳理了相关的研究成果，旨在

为临床诊疗提供理论依据，进一步提升该病的治疗效果。 
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Abstract 
Atopic dermatitis (AD) is a common chronic, relapsing, inflammatory skin disease that severely 
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impacts patients’ quality of life. Currently, the global incidence of AD is rising annually, reaching 
approximately 20%. Traditional Chinese Medicine (TCM) attributes its pathogenesis to factors such 
as dysfunction of the lung and spleen, prenatal heat toxin retention, and hyperactive heart fire. In 
treatment, TCM employs integrated internal and external therapeutic approaches, demonstrating 
significant efficacy in controlling inflammation and modulating immune responses. In recent years, 
substantial progress has been made in research on the TCM etiology, pathogenesis, and treatment 
strategies for AD. This article systematically reviews relevant research findings, aiming to provide 
a theoretical foundation for clinical diagnosis and treatment, thereby further enhancing therapeutic 
outcomes for this disease.  
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1. 引言 

特应性皮炎(Atopic Dermatitis, AD)是一种常见的慢性、复发性、炎症性皮肤病，严重影响患者的生活

质量[1]。全球 AD 的发病率逐年上升，尤以儿童人群为重，高达 20%左右[2]。特应性皮炎的发病机理错

综复杂，与遗传易感性、表皮屏障功能障碍、免疫调节异常以及皮肤微生态失衡等关键因素密切相关[3]。
现代医学治疗 AD 的主要手段包括激素、免疫抑制剂、生物制剂等，这些治疗方法虽然能够在短期内缓

解临床症状，但长期使用往往伴随严重的副作用，如皮肤萎缩、免疫系统紊乱等[4] [5]。此外，现有治疗

方法的长期疗效有限，许多患者易出现复发，进一步加重病情。因此，挖掘兼具显著疗效与良好安全性

的治疗方案已成为治疗该病的重点攻克方向。近年来，中医通过内外治法相结合，在控制炎症和调节免

疫方面具有显著疗效。本文系统梳理了相关的研究成果，旨在为临床诊疗提供理论依据，进一步提升该

病的治疗效果。 

2. 病名追溯 

中医古籍对特应性皮炎的记载源远流长，虽未形成统一的病名体系，但相关的论述丰富而详实。考

诸典籍，其认识历程可概括为以下阶段：先秦两汉时期，古代医家已经认识到该类皮肤病的发病特点[6]，
《黄帝内经·素问》首载“浸淫疮”的病名，岐伯言：“太过则令人身热而肤痛，为浸淫。”张仲景载

《金匮要略》中也深入的阐述了其预后及判断：“浸淫疮，从口流向四肢者，可治；从四肢流入口者，不

可治”。隋唐时期，《诸病源候论》记载了“乳癣”：“小儿面上癣，皮如甲错起，干燥，谓之乳癣。”

这一时期的论述已注意到该病的特殊性。明清时期，医家对该病的认识更为深入，《外科正宗》指出奶

癣的胎传病因：“儿在胎中，母食五辛，父餐炙爆，遗热与小儿”；《医宗金鉴》系统记载了多种相关疾

病：“胎疮”(即奶癣)：“生婴儿头顶，或生眉端”；“血风疮”：“粟形搔痒脂水淫……久郁燥痒抓血

津”；“四弯风”：“生在两腿弯、脚弯……形如风癣……其痒无度”。 
考据表明，古代医家根据发病特点，将 AD 不同临床表现分别归类：婴儿期——“乳癣”“胎癣”

“奶癣”；儿童及成人期——“湿疮”“四弯风”“血风疮”“浸淫疮”这些记载不仅与现代医学对 AD
的认识高度吻合，更体现了中医辨证论治的特色，为当代 AD 的中医诊疗提供了重要的理论依据[7]。 
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3. 病因病机 

3.1. 肺脾不利，外感风热 

《圣济总录》书中云：“儿童体有风热，脾肺不利则变诸癣”，首次提出“奶癣”的病因为肺脾不

利，复感风热之邪。宋代《幼幼新书》首次将肺脏功能失调与婴幼儿湿疹联系起来，书中有云“胎癣是肺

积风……只因父母或有其肺不和”。至清代，《陈莲舫医案·卷上·四弯风》中明确阐述“四弯风”的发

病机制：“肺脾为患，则发为四弯风，肢软肤痒”，从肺脾两脏功能失调的角度阐释了特应性皮炎的发病

特点[8]，进一步强调先天肺脾虚为本，后复感风湿热邪可发为此病，即邪之所凑，其气必虚。 

3.2. 胎热遗毒，感受外邪 

《普济方婴孩头眼耳鼻门》专论“眉疮”病机中指出“是母受胎之日，食酸辣及邪味过度”而致[9]。
首次表明该病为婴儿尚在胎中时，其母饮食不节制，内生湿热毒邪，故而发为此病。《外科正宗》提出奶

癣病因为婴儿尚在胎中，父母嗜食辛辣厚味而生热毒，热毒遗留于胎儿，则皮损遍发全身[10]。这些古籍

均表明胎中遗热与 AD 的发病机理密切相关。 

3.3. 心火亢盛，复感外邪 

《黄帝内经·素问》最早提出：“诸痛痒疮，皆属于心”的病机理论，奠定了瘙痒疮疡等外科疾患与

心密切相关的学术思想。《医宗金鉴》提出“心火–脾湿–风邪”三因致病的复合病机模式，指出：“浸

淫疮……浸淫成片，由心火、脾湿受风而成”[11]。后世医家在《医心方》中进一步提出“心受风热之邪”

的病机新解，完善了从单一脏腑到多脏腑相关的理论体系。此皆表明浸淫疮虽病位在肌肤，却与心息息

相关，乃多因心火偏亢，外夹风湿邪气所致，提示该病与心火亢盛密不可分。 

4. 中医治疗方法 

“儿童头面疮”的病名最早出现于晋代，最初医家对该病多采用外治法。葛洪认为：本病为体有风

热，脾肺不利，治疗上予以猪膏四两，与二两松脂同煎，再与二两水银、胡粉相合，涂抹于皮损处，此法

也是最早关于特应性皮炎的外治法的相关记载。后世医家在前人的外治基础上，逐渐丰富了对本病的研

究，渐渐形成了各种丰富的外治法，同时也萌生了多种辨证理论体系的内治法，特殊疗法也渐渐兴起。 

4.1. 中医内治法 

4.1.1. 从心论治 
黄尧洲教授[12]在“诸痛痒疮，皆属于心”理论依据的支持下，提出特应性皮炎应“从心论治”的观

点，以“镇心安神”为大法治疗该病，自拟龙牡汤加减，并在此基础上随证加减。《灵枢·邪客篇》云：

“心为五脏六腑之大主，精神之所舍也。”AD 发病与心火上炎、心血失养、心神失调皆与之相关，马婉

婷等[13]基于该理论对 AD 进行辨证论治，提出了清心泻火，培土济水；养血滋阴，疏肝健脾；镇心安神，

重镇止痒的治疗思路，以期可以改善患者的瘙痒和睡眠障碍，为 AD 的中医治疗提供思路。 

4.1.2. 从脾论治 
赵炳南教授[14]认为特应性皮炎发病多因先天禀赋不耐、脾虚失运而致湿热内生，或外感风湿热等邪

气，邪气郁于肌腠而发为本病。张志礼教授[15]则认为本病脾胃功能失调是“本”，而风湿热邪则为本病

的“标”。杨志波教授[16]将该病的病因病机责之于脾虚。强调在治疗过程中须重视顾护脾胃，临床将其

分为发展期和缓解期，分别采用荆防止痒方、当归饮子加减治疗，临床疗效显著。宋业强教授[17]结合多
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年临床经验，提出脾虚湿热是成人发病型特应性皮炎的关键病机，并自拟健脾清热除湿汤治疗该证型患

者，取得了很好的临床效果。 

4.1.3. 从多脏论治 
叶建州教授[18]结合小儿“心常有余”“肝常有余”的生理特点，认为心神失调是小儿 AD 的重要病

机。从中医的整体观念出发，基于“五脏藏神”理论，提出调心治神的思路。急性期治以清心泻火宁神，

方以自拟清心宁神汤加减；慢性期治以养心通脉安神，方以自拟养心安神汤加减，为患儿的个体化施治

提供了新的思路。李文元教授[19]认为小儿特应性皮炎的核心病机为肝郁脾虚，提出以疏肝健脾、调血熄

风为主要治法，自拟加味过敏煎，临床疗效确切。陈达灿教授将该病的核心病机责之于心火脾虚，治疗

时主张治病求本，辨体、辨病、辩证相结合，用药注重培土清心，健脾为枢，并配合中医外治、针灸推

拿、健康教育、日常调护、注重慢病管理等多种措施，疗效显著[20]。李忻红等[21]提出脾肾同治，以“脾、

肾、气、血”为重点，兼顾先天及后天，组方补肾养血煎剂，以补肾健脾除湿、滋阴养血润燥法治疗本

病。 

4.1.4. 其他 
国医大师榻国维[22]根据 AD 发病年龄的不同，将 AD 分为 3 种病机类型，婴儿期先天不足，肾气亏

虚，肝肾不足、儿童期根据患儿体质特点概括为脾虚证、脾气虚证、心火亢盛证、青年及成人期患者病

程迁延不愈者肾虚肝郁，血虚风燥以发病：根据三期特点治以六味地黄丸、参苓白术散、丹栀逍遥散加

减，临床疗效突出。国内学者赵炳南[14]、陈慧玲[23]、苏跃[24]、甄庆育[25]、范子恰[26]等从卫气营血、

三因制宜、三焦辨证、六经辨证、气血津液等角度分析 AD 的病机变化特点论治 AD，并选用不同的中药

经典复方或自拟经验方辨证投药治疗。 

4.2. 中医外治法 

4.2.1. 药浴疗法 
早在《五十二病方》中就有关于中药药浴法等治疗痈疽、创伤感染的记载[27]。通过热力以助药力，

可使药物直接达到肌腠毛窍之处，起到舒筋通络、祛风除湿、活血化瘀等效果，并促进局部及全身血液

与淋巴循环[28]。黄文新[29]将 68 例 AD 患儿分为对照组和观察组，两组均外用他克莫司软膏治疗，观

察组加用中药药浴。结果示：中药药浴联合他克莫司软膏治疗儿童特应性皮炎效果较好且安全。 

4.2.2. 塌渍疗法 
溻渍法又称“湿敷法”，首载于《刘涓子鬼遗方》。溻渍法是溻法和渍法的组合：溻者，湿敷也，指

药液浸于药棉或药布后，敷于患处；渍者，浸渍也，指用药液浸渍患部[30]。溻渍法是皮肤病常用外治方

法之一。现代研究认为溻渍疗法是药液在组织中由低浓度向高浓度流动过程中，基于湿敷和渗透压的双

重作用，使皮肤末梢血管收缩，皮损处渗液和出血现象均减少[31]。杨成林[32]在口服盐酸西替利嗪片的

基础上加用中药涂擦联合中药塌渍疗法治疗 AD (湿热蕴肤证)疗效确切，能有效改善患者的临床症状，提

高临床有效率，值得临床推广。 

4.2.3. 中药涂擦疗法 
中药涂擦即使用中药制剂涂擦皮损，其功效有清热解毒、消肿止痛、燥湿止痒等。根据疾病分期、

皮损范围、严重程度等选择合适的中药剂型，进一步使皮肤吸收药效，使药力直达病所。常用剂型有溶

液、洗剂、软膏、乳膏等[33] [34]。有学者[35]使用藏药二十五味儿茶凝胶对治疗儿童 AD，发现红斑、肿

胀、鳞屑、瘙痒等症状均有改善，且复发率较低，顺应性好，临床应用前景可期。 
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4.3. 中医特色疗法 

4.3.1. 针灸疗法 
针灸疗法源远流长。通过使用银针、毫针或艾柱、艾条、艾卷等，施灸于皮损部位，从而达到治疗疾

病、解除病痛。有着通经活络、调和气血阴阳，扶正祛邪、调节免疫的功效，治疗变态反应性皮肤病也具

有显著的疗效。近年来，针刺疗法治疗特应性皮炎因其安全便捷、疗效显著的优势被广泛报道，针灸疗

法更是作为推荐方案加入到 2024 特应性皮炎中西医结合临床实践指南之中[36]。李思达[37]通过分析文

献发现，针刺在治疗过程中有着多方面的积极作用。它不但能够调节患者的免疫系统，增强机体的抵抗

力，还能有效改善患者严重的瘙痒症状，减轻患者的痛苦。同时，针刺对于缓解患者的焦虑情绪也有一

定的帮助，并且可以提高患者接受治疗的依从性。 

4.3.2. 刺络拔罐疗法 
《灵枢·官针》曰：“刺络者，刺小络之脉也。”《灵枢·九针十二原》曰：“宛陈者除之，出恶血

也。”凌晓燕[38]等认为 AD 的发病多为心脾炽热、脾虚湿蕴所致，病位主要与心、肺、脾有关，故临床

上多选择肺俞、心俞、脾俞刺络拔罐治疗，可达到透邪外出、清热利湿、调和脏腑气血之功，抑制皮肤炎

性反应，促进皮损消退。由此可见，对于皮肤炎症较重且瘙痒的特应性皮炎患者，刺络拔罐疗法不仅费

用低廉且副作用小，无疑是较理想的治疗选择。 

4.3.3. 火针疗法 
火针作为中医外治法的一大特色，在皮肤科疾病的治疗中应用广泛，尤宜于皮损肥厚型特应性皮炎

患者，可有效改善皮损情况[39]。通过酒精灯将针具烧灼至白炽后刺激腧穴，此方法既有热效应，又具有

显著的刺激作用，不仅可有效激发经气，还能调畅人体气血。现代研究表明，火针可促进局部血液循环

和组织修复；还可降低 IgE 水平，调节免疫功能[40]。陈广贤[41]等学者将岭南火针配合氯雷他定片治疗

成人期 AD 疗效确切，不仅能改善患者血清炎症反应，降低疾病严重程度，提高患者免疫力和生活质量，

且安全性较高。 

4.3.4. 穴位埋线疗法 
《灵枢·终始》曰：“久病者邪气入深，刺此病者，深内而久留之。”相比传统的针刺疗法，埋线作

用时间长，在临床中主要用于治疗慢性病及久治不愈的疾病[42]。姚文汇[43]将 64 例脾虚湿盛证 AD 患

者随机分为对照组和治疗组。治疗组予以穴位埋线 + 口服中药治疗，对照组予以口服中药治疗。结果示：

治疗组总有效率高于对照组，穴位埋线在改善患者瘙痒、睡眠、皮损面积和皮损严重程度等方面，都在

一定程度上优于对照组。因此，穴位埋线在治疗该病时有一定的优势，有望成为治疗 AD 并缓解其瘙痒

的优势疗法。 

5. 评述与展望 

特应性皮炎病程缠绵难愈且易反复发作、瘙痒剧烈，对患者身心造成极大的负担，长期以来一直被

众多医家所重视和研究。西医对特应性皮炎的治疗虽多种多样且不断更新，但治疗费用较高、副作用明

显，容易产生耐药性等仍是亟待解决的难题。中医学强调整体观念，辨证施治，三因制宜，内外合治，标

本兼顾，对本病有独特的优势及广阔的前景。当前，多项高质量的随机对照试验亦验证了中医药治疗 AD
具有多靶点、副作用少等优势，尤其是在缓解症状、减少复发、改善生活质量等方面潜力突出。未来研

究应朝着现代化、国际化的方向发展。依托现代科技，深化药理机制探索、挖掘，推动制剂工艺的创新，

并构建中西医结合诊疗规范，从而为患者提供更加安全且疗效显著的个体化、标准化的治疗方案。 
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