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摘  要 

慢性荨麻疹(Chronic Urticaria, CU)是一种常见的皮肤病，它以反复出现的瘙痒性风团为特征，中医上称为

隐疹，俗称风疹块。其发病机制复杂，涉及自身免疫、炎症介质释放等多重因素。第二代H1抗组胺药是当

前的一线标准治疗，但对部分患者疗效有限，副作用也不能忽视，且停药后易复发。中医药与针灸作为重要

的补充疗法，强调整体辨证论治，在缓解症状、减少复发和改善患者生活质量方面显示出独特潜力，且安全

性较好，疗效确切，可起到长期缓解作用，符合治病必求于本的原则。本文综述了慢性荨麻疹的分类、发病

机制、临床表现，并重点探讨了刺血疗法的研究进展，为临床提供了除药物治疗外的替代或辅助治疗思路。 
 
关键词 

慢性荨麻疹，分类，针灸，治疗 
 

 

Clinical Research Progress of Blood  
Prick Therapy in the Treatment of  
Chronic Urticaria 
Wanli Liang1,2, Yuping Sa1* 
1Department of Traditional Chinese Medicine, School of Medicine, Qinghai University, Xining Qinghai 
2Department of Acupuncture and Moxibustion, Qinghai Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, 
Qinghai, Xining Qinghai 
 
Received: February 11, 2026; accepted: March 4, 2026; published: March 13, 2026 

 
 

 
Abstract 
Chronic Urticaria (CU) is a common inflammatory skin disease dominated by mast cell activation. 
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Cu is clinically characterized by recurrent wheals and/or angioedema with a course of more than 
6 weeks. Its pathogenesis is complex, involving multiple factors such as autoimmunity and the 
release of inflammatory mediators. Second-generation H1 antihistamines are the current first-
line standard treatment, but some patients have limited efficacy and are prone to relapse after 
drug withdrawal. As an important complementary therapy, traditional Chinese medicine and ac-
upuncture emphasize the holistic treatment based on syndrome differentiation, and show unique 
potential in relieving symptoms, reducing recurrence and improving the quality of life of patients, 
with good safety. This article reviews the classification, pathogenesis and clinical manifestations 
of chronic urticaria, and focuses on the research progress of pricking blood and acupuncture ther-
apy, providing alternative or adjuvant treatment ideas for clinical treatment in addition to drug 
treatment. 
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1. 引言 

荨麻疹是由于皮肤、黏膜小血管扩张，及渗透性增强出现的一种局限性水肿反应。临床上表现为大

小不等的风团伴瘙痒，发无定处，骤起骤退，退后不留痕迹。其中持续六周以上者称为慢性荨麻疹，不

仅顽固难治而且反复发作[1]。其患者可能出现持续性疲劳、睡眠障碍等表现，荨麻疹还会增加抑郁和焦

虑的风险，显著影响生活质量[2]。中医上荨麻疹被称作“瘾疹”，“以风邪为主导，气血营卫失和”所

致。最近的研究表明，针灸可以调节体液和细胞免疫，调节多种信号通路，抑制肥大细胞激活，调节基

因表达和静息状态脑功能，从而减轻过敏反应和缓解瘙痒症状[3]。 

2. 分类 

荨麻疹的分类方法有多种，可根据病程分为急性型(持续时间 < 6 周)和慢性型(持续时间 > 6 周) [4]。
而根据外界诱发因素又可分为慢性自发性和慢性诱发性。慢性自发性荨麻疹的风疹和血管性水肿大多是

自发的，没有一致的可识别诱因，并且最为常见。而慢性诱发性荨麻疹的风疹和血管性水肿目前有许多

有明确的诱因，如温水浴、热空气和阳光照射、过敏性炎症和免疫失衡、压力等各类复杂因素，一般约

有 20%的荨麻疹患者都是由物理性刺激而引起的，也称为皮肤过敏[5]。根据刺激的类型，慢性诱发性荨

麻疹可分为物理性荨麻疹，如皮肤划痕、寒、热、振动、延迟压力或阳光照射时，可由抚摸、摩擦或抓挠

引起；非物理性荨麻疹，包括刺激物质时的接触性荨麻疹、水源性荨麻疹和胆碱能荨麻疹，水和体温的

快速升高分别代表特定的触发因素[6]。慢性诱发性荨麻疹的特点是能够通过激发试验重现荨麻疹反应，

包括应用可疑诱发刺激。根据病因和发病机制，荨麻疹也可分为免疫性、非免疫性和特发性。根据其临

床特征，又可分为自发型、物理型及特殊类型[7]。 
中医对荨麻疹主要基于其病因病机和临床表现进行辨证分型。其核心病机多责之于风邪外袭，常与

湿、热、寒、虚等因素相兼为病，且与脏腑功能失调密切相关，尤其与肺、脾、肝、肾功能失和有关。主

要证型包括：风热犯表、风寒束表、血虚风燥、胃肠湿热、气滞血瘀等证型[8]。 
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3. 发病机制 

荨麻疹的病因复杂，发病机制尚未完全清楚。目前对慢性自发性荨麻疹的了解表明，其发病机制涉

及一个复杂的炎症通路网络。核心病理生理机制是皮肤肥大细胞的活化导致预先形成的介质(包括组胺和

胰蛋白酶)和新合成的介质(如前列腺素 D2 和白三烯)的释放[9]。这些介质随后指导肥大细胞激活的主要

过程，包括血管舒张、血浆外渗、感觉皮肤神经的激活以及病变皮肤中其他免疫细胞的募集，如 T 细胞、

嗜酸性粒细胞和嗜碱性细胞[10]。由于具有广泛的表面受体，肥大细胞可以被多种 IgE 介导和非 IgE 介导

的机制激活[11]。肥大细胞也释放细胞因子和趋化因子，负责招募血管周围浸润，见于荨麻疹患者皮肤小

静脉周围[12]。然而，自身抗体、细胞浸润和其他信号和免疫途径(如凝血和补体级联)在慢性荨麻疹中的

相互作用仍有待更明确的定义。 
在中医理论中，慢性荨麻疹的发病机制可概括为“本虚标实”。其发生发展是内外因共同作用的结

果。外因责之于风邪，“风为百病之长”，风邪常兼夹寒、热、湿等邪气侵袭人体。外邪客于肌肤腠理之

间，与气血相搏，营卫失和，导致肌肤失养，发为风团瘙痒。内因责之于脏腑功能失调，其中肺脾功能失

调是基础：肺主皮毛，主宣发卫气，司腠理开阖。肺气虚则卫外不固，腠理疏松，风邪易袭。脾主运化，

为气血生化之源。脾气虚则运化失职，一则气血亏虚，肌肤失养(血虚生风)，二则水湿内停，郁而化热，

湿热蕴结肌肤，或与外风相合，发为疹痒。脾虚湿蕴是胃肠湿热证、部分顽固性荨麻疹的内在病机。肝

肾不足是根源：肝藏血，主疏泄。肝血不足或情志不畅致肝郁化火，均可导致阴血亏虚，血虚生风，或郁

热化风，风动则痒。肾为先天之本，藏精。久病及肾，或禀赋不足，导致肾精亏虚，阴阳失调，机体免疫

力紊乱，是疾病迁延难愈的根本[13]。 
综上，现代医学的肥大细胞活化、炎症介质释放、免疫细胞浸润等微观病理变化，在中医理论宏观视

角下，可以视为风、湿、热、瘀等邪气搏结于肌肤腠理，以及气血营卫失调、脏腑功能失和的外在表现。 

4. 临床表现 

慢性荨麻疹是一种常见的炎症性皮肤疾病，可单独发生或与血管性水肿及过敏反应相关。特征是短

暂性风疹或血管性水肿。风疹通常在几分钟内发生，在皮肤上表现为局部瘙痒和凸起的红斑丘疹或斑块，

称之为风团。其大小和形状变化很大，但界限分明，在 24 小时或更短的时间内消退并恢复正常皮肤。相

比之下，血管性水肿发展较慢，引起皮肤或粘膜表面及以下水肿，表现为红斑或肉色肿胀，其分布不对

称，可在 72 小时内消退[14]，通常涉及的身体部位包括嘴唇、眼睛、脸颊和四肢[15]。荨麻疹的组织学显

示真皮浅层肿胀，伴血管扩张，无白细胞分裂或损伤。血管周围可见嗜酸性粒细胞和中性粒细胞浸润，

而巨噬细胞或淋巴细胞较少。临床上超过一半患者属于慢性自发性荨麻疹，发病率为 0.1%~1.5%。其中

40%~60%合并血管性水肿，而 10%的患者以血管性水肿为主要表现[16]。对成人和儿童均有严重影响，

男女发病率比接近 1:2。并且该病复发率高，难以根治，严重影响患者的心理健康和生活质量。其患者临

床症状多见于上肢和下肢，夏季和夜间加重[17]。 
结合中医辨证，其临床表现可进一步细化，为辨证分型提供依据。其中风团色红、灼热，多属风热

或血热；色白或淡红，遇冷加重，多属风寒；色淡红或肤色，反复发作，多属血虚。日间发作或加重者，

多与阳邪(风热)或卫气活动有关；夜间或午后加重者，多与阴血亏虚、虚热内生有关[18]。 

5. 治疗 

5.1. 药物治疗 

荨麻疹治疗的关键是找到引起发作的原因，避免这些诱因和加重因素[19]。但在大多数患者中，诱因

无法识别，需要全身药物治疗[20]，西药起效快，但停药后易复发[21]。荨麻疹可在使用抗组胺药的基础
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上联合中医治疗，中药对慢性荨麻疹以整体论治、不良反应小，且疗效比仅使用抗组胺药更为显著。有

研究发现，复方甘草酸苷药物中的甘草甜素具有抗过敏的作用，用其与抗组胺药物联合治疗慢性荨麻疹

临床疗效更加显著，并能缩短患者临床症状持续时间[22]。疏风清热方有清热驱邪止痒的功效，两者联合

对风热型急性荨麻疹疗效显著，可减小其转变为慢性荨麻疹的可能性[23]。 

5.2. 针刺治疗 

为了提高治疗依从性和满足个性化需求，针灸治疗荨麻疹近年来已成为有价值的补充方法。据文献

记载，针灸治疗慢性荨麻疹在中国有着悠久的历史和广泛的临床应用，可有效缓解慢性荨麻疹的症状[24]。
最近的研究表明，针灸可以通过神经-体液调节途径，增强巨噬细胞的吞噬作用，缩短相关抗体的产生时

间，增加相关抗体的含量，延长其在血液中的作用时间。从而调节人体的免疫功能，维持免疫功能的动

态平衡，进而治愈疾病[25]。有许多病例报道，针灸治疗实现了完全恢复和疾病进程的显著改善，显示了

针灸治疗作为皮肤病(包括慢性荨麻疹)的替代治疗方案的潜力[26]-[28]。自血穴位注射疗法集针刺、放血

和穴位注射为一体，此方法复发率低且作用效果持久。 

5.2.1. 刺络放血联合中药 
刺络放血治疗在我国临床应用已久，对于风热邪毒蕴结肌肤之证，放血疗法可以祛风邪热，引邪毒

外出。李洁等纳入 210 例血虚风燥型慢性荨麻疹患者为研究对象，随机分为观察组和对照组，各 105 例。

对照组口服消风散，观察组加用刺络放血治疗。结果显示，刺络放血联合消风散可显著提升慢性荨麻疹

的疗效，改善患者症状并增强免疫功能[29]。另一项研究中，朱霄霄将 62 例血虚风燥型慢性荨麻疹患者

分为两组，对照组单用荨麻汤，观察组联合刺络放血疗法。结果显示，联合治疗能更有效地降低疾病活

动评分，改善血清指标，提升患者生活质量[30]。张志军将 106 例风热证慢性荨麻疹患者分组，对照组使

用氯雷他定，试验组在此基础上加用消风散联合针刺清血抗敏方。结果表明，中西医结合方案能明显缓

解症状，降低炎症因子水平，且安全性较好[31]。 
李钰等将 83 例血虚风燥证慢性自发性荨麻疹患者分为治疗组(42 例)与对照组(41 例)，治疗组采用针

刺、刺血配合徐长卿合剂口服，对照组口服盐酸左西替利嗪片。治疗组在疗效、生活质量及免疫功能改

善方面均表现更优[28]。 

5.2.2. 针刺联合自血疗法 
刘雯雯以 80 例慢性荨麻疹患者为研究对象，分析慢性荨麻疹患者接受针刺联合自血疗法的效果。治

疗组在口服盐酸依匹斯汀胶囊基础上加用针刺联合自血疗法，对照组仅用盐酸依匹斯汀胶囊治疗。结果

发现，治疗组在症状评分、总体疗效、舒适度、复发率及生活健康指数方面的改善均更为显著[32]。彭拥

军的研究亦将 60 例符合要求的患者随机分组，治疗组予针刺结合自血疗法，对照组予氯雷他定片。结果

显示，针刺结合自血疗法疗效明确，且具有安全性高、不良反应少、复发率低等优势[27]。 

5.2.3. 针刺结合拔罐治疗 
刺拔疗法是一种在刺络放血基础上配合拔罐的中医复合疗法，以针刺拔罐的方式排出因慢性荨麻疹

而导致的淤血和代谢产物，促进局部血液循环，也包括抽取患者自身静脉血注射到相关的穴位，刺激机

体产生特异性抗体，改善免疫功能[33]，研究表明针罐结合治疗慢性荨麻疹具有一定临床疗效，且复发率

低[34]。 
临床上常用三棱针等无菌针快速穿刺局部穴位皮肤或浅静脉，释放适量血液后加拔火罐。此法主要

用于经证和热证，还可以用于疼痛证，瘀血证，特别是顽固和慢性疾病[35]。现一项研究表明，针刺结合

刺拔疗法对治疗慢性荨麻疹疗效显著，可有效缓解患者的症状和负面情绪，改善患者的生活质量、睡眠
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质量和 Th1/Th2 细胞因子的平衡[36]。 
胡晔将 120 例血虚风燥型荨麻疹患者随机分为两组， 对照组采用督脉刺络放血拔罐治疗， 观察组

在此基础上加用“新八髎”针刺，均连续治疗 3 个月。结果显示，“新八髎”针刺联合督脉刺络放血拔

罐治疗血虚风燥型慢性荨麻疹具有显著的疗效，可以有效缓解症状，降低患者体内炎症因子的水平，显

著改善患者的生活质量，有效避免复发情况[37]。 

5.2.4. 耳穴压豆结合中药治疗 
近年来，耳穴治疗慢性荨麻疹开始和其他疗法连用。如耳穴可联合针刺、中药、西药及穴位注射等，

不但增强疗效而且也有对患者自身的整体调理作用。贴压耳穴可刺激对应皮肤感应点，调节内分泌与免

疫系统，从而发挥抗过敏作用。其治疗慢性荨麻疹操作简单，无不良反应，疗效较为理想[38]。 

6. 刺血疗法的选择 

6.1. 刺血疗法的禁忌症及副作用 

刺血产生的副作用，一是对患者本身的不良影响，如出血过多、晕针等；二是对施术者或其他病人

的影响，如交叉感染等[39]。随着刺血疗法的广泛应用，副作用的问题已经摆在医生和病人面前，且目前

的临床报道，多数只提及适应证而未提到副作用、禁忌症，无法明确确定是否适宜进行刺血治疗。禁忌

症方面，凡血液功能异常特别是出凝血功能异常者，一般禁用刺血疗法，如必要则需做好止血措施；传

染病应禁用，如果要应用，必须制定防止交叉感染措施；精神紧张者，应做好解释工作，待病人彻底放

松后才可施治。目前一般认为刺血仅适用于实证，而不主张用于虚证[40]。 

6.2. 针灸处方及操作 

刺血处方多选取大椎与膈俞、血海。大椎为督脉与手足三阳经交会穴，阳气汇聚之所，该病治疗取

其可调一身阳气、散风祛邪功效；膈俞为八会穴血会，取其可调一身血气、泻瘀血祛伏瘀功效，血海为

脾经所生之血聚集处，取其平补平泻以运化脾血、理血和营、调畅脾玄府通达。辩证施治上，曲池合谷

同用，施以毫针泻法既可疏散皮玄府风邪以解表，又能清泻大肠玄府以泻热，对外感风邪或胃肠郁热皆

可起效，加以太冲功擅疏肝理气，解肝玄府郁滞，“开四关”可调达玄府开阖，通行全身气机运转，行气

活血，既可祛风[41]。采用刺血疗法放出恶血，以祛风通络、活血散瘀、调畅郁闭不通的皮表和脏腑玄府，

点刺腧穴的同时还可激发机体正气，以扶正祛邪、标本兼治、恢复玄府开阖功能，使脏腑皮腠气血通利，

邪去而正复。采用一次性无菌三棱针(0.40 mm × 38 mm)点刺，可在被刺部位或其周围用推、揉、挤、捋

等方法，使局部充血。点刺时，用一手固定被刺部位，另一手持针，露出针尖 3~5 mm，对准所刺部位快

速刺入并迅速出针，进出针时针体应保持在同一轴线上。点刺后可放出适量血液或黏液，也可辅以推挤

方法增加出血量或出液量。 

6.3. 三棱针治疗出血量计量标准 

古人记述三棱针放血量，惯用“如豆”“似珠”“盈粟”等形象比喻，形象方便但缺乏统一度量，需

结合部位与体质酌情控制，如《素问·刺热》篇：“肺热病者……刺手太阴、阳明，出血如大豆，立已”；

或“微出血”“少出血”“多出血”，《素问·刺腰痛》篇曰：“刺解脉，在郄中结络如黍米，刺之血射

以黑，见赤血而已”，《灵枢·寿夭刚柔》又说：“久痹不去身者，视其血络，尽出其血”；或“出血盈

斗盈升”者。现代三棱针治疗的出血量常用“滴”或“毫升”计量。对于不同的疾病、不同的地区甚至不

同的大夫，三棱针的操作其出血量是不等的，临床的出血量大都根据体质、季节、病情、部位的不同来

确定。陈泽林、郭义在总结古今医家及各地计量经验的基础上，参考近 30 年的文献报道，发现单个部位
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的出血量一般多在 2~10 mL 左右。可用“微量、少量、中等量、大量”去描述：微量：出血量在 1.0 mL
以下(含 1.0 mL)；少量：出血量在 1.1~5.0 mL (含 5.0 mL)；中等量：出血量在 5.1~10.0 mL (含 10.0 mL)；
大量：出血量在 10.0 mL 以上[42]。 

7. 质量评价 

为客观对比不同刺血疗法相关研究的疗效差异，现整理纳入的临床研究数据，具体包括样本量、干

预方案、疗效指标及有效率等关键信息，详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical research data of blood prick therapy in the treatment of chronic urticaria 
表 1. 刺血疗法治疗慢性荨麻疹研究数据对比 

研究 样本量 对照组 治疗组 主要疗效指标 治疗周期 有效率对比 

李钰[28] 80 例 盐酸左西替利嗪 刺血疗法 UAS7、EOS 百分比 1 周 治疗组 95.0%， 
对照组 80.0% 

霍焕民[43] 160 例 氯雷他定 刺血疗法 症状体征积分 4 周 治疗组 91.3%， 
对照组 81.3% 

廖小七[44] 166 例 地氯雷他定 曲池穴放血 症状积分、lgE、嗜

酸性粒细胞 4 周 治疗组 91.9%， 
对照组 64.9% 

 
其中廖小七[44]进行了后续随访，并对比了两种治疗方法的复发率，规定治疗后 1 个月对治愈及显效

患者进行随访，1 个月内再次出现相同症状者视为复发，即达到治愈及显效标准的患者在停药 4 星期后

若其 SSRI 回落至 60%以下。治疗组 52 例患者中复发 11 例，复发率为 21.2%；对照组 39 例患者中复发

16 例，复发率为 41.0%。两组复发率比较，差异具有统计学意义(P < 0.01)。 

8. 小结 

慢性荨麻疹是常见的复发性过敏性皮肤病，以痒斑、瘙痒为主要表现，每次出现痒斑后 24 小时内可

消退，复发持续 6 周以上。由于病程长，诱因多，复发率高，医疗费用高，极大地损害了患者的身心健

康和生活质量。目前临床常规治疗药物包括抗组胺药、激素、免疫抑制剂等[45]。然而，长期服用这些药

物会引发患者的耐受性。研究表明，抗组胺药的中位耐受性为 3 年，治疗不足将不可避免地导致疾病复

发[46]。此外，长期口服药物也会导致诸如头痛、嗜睡、疲劳、口干和过敏等不良反应。因此，探索安全

有效地补充与替代疗法具有重要的临床意义。在中国，针灸作为补充和替代疗法的重要组成部分，在临

床实践中被广泛用于治疗皮肤问题。一系列的系统评价已经证明了特异性治疗的有效性和安全性[25] [47]。
针灸治疗慢性荨麻疹虽有效，但也存在一些局限性。如具体生物学机制尚未阐明，针灸取穴、手法、疗

程等差异较大，缺乏被广泛认可的最佳方案，需通过高质量研究优化并制定标准化、可推广的治疗方案。 
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