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摘  要 

中医外治法作为中医中药治疗的一大法宝，在皮肤科中的应用范围甚广，疗效显著。古往今来，对中医

外治法的研究、革新从未停止过，到了现在医学如此发达的今天，还出现了现代医学与传统中医外治法

相结合的外治方法，例如穴位注射法。而瘙痒性皮肤病，囊括了大部分皮肤科常见病，瘙痒也是困扰大

多数患者的临床症状之一。本文将从中医外治法入手，讲述外治法在瘙痒性皮肤病中的优势。 
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Abstract 
Traditional Chinese medicine external treatment, as one of the great treasures of traditional Chinese 
medicine treatment, has a wide range of applications in dermatology and has significant therapeutic 
effects. Research and innovation in traditional Chinese medicine external treatment have never stopped 
from ancient times to the present day, even in today’s highly developed medical field, there are now 
external treatment methods combining modern medicine and traditional Chinese medicine external 
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treatment, such as acupoint injection. Pruritic skin diseases, including the most common skin diseases 
in dermatology, and pruritus is also one of the clinical symptoms that trouble most patients. In this 
article, we will start with traditional Chinese medicine external treatment and discuss the advantages 
of external treatment in pruritic skin diseases. 
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1. 引言 

外治法是外科所独具特色的治疗方法。中医外治最早见于《黄帝内经》，曾记载“内者内治，外者外

治”，其历经数千年的发展，出现了药物性外治方法、非药物性外治方法，其中药物性外治方法是指外

用中药使药物直达病所的外治方法，而非药物性外治主要包括针刺、拔罐、刺络放血、疱壁清创等方法，

随着科技的发展甚至出现了以引入现代科技为特色的外治法，如水针、穴位埋线、中药离子导入[1]。 
瘙痒是诸多皮肤病症状中最常见的，对生活影响最为显著且持久的；历代医家对瘙痒也有诸多研究，

例如《素问·至真要大论篇》：“诸痛痒疮，皆属于心”。《难经》：“痛为实，痒为虚”。在瘙痒性皮

肤病中，以湿疹、荨麻疹、结节性痒疹、皮肤瘙痒症、神经性皮炎等为代表，成为困扰大多数患者的问题

之一。另外，中医外治法治疗本类疾病具有简便、价廉、副作用小、疗效显著等优势[2]-[4]。 
其次，中医外治法在治疗瘙痒性皮肤病方面取得了显著的进展。 

2. 火针 

火针疗法以温热刺激穴位来鼓舞正气，调节脏腑，激发经气，具有针与灸的双重治疗作用[5]。火针

疗法是一种将特制针具高温加热后，采用一定手法刺入局部腧穴或患处，以祛邪治病的一种针灸治疗方

法[6]。在我国有数千年历史，最早记载的典籍为《灵枢·官针》：“淬刺者，刺燔针则取痹也”。近年

来，火针广泛用于治疗皮肤科疾病，火针治疗皮肤病施治简便、疗效确切，能起到温壮阳气、生肌敛疮、

祛腐排脓、祛风止痒的作用[7]。所以，火针在皮肤科的应用广泛，对于感染性皮肤病，如疖、毛囊炎、

带状疱疹、扁平疣等；皮肤附属器疾病，如痤疮、酒渣鼻、斑秃等；色素障碍性疾病，如白癜风等；代谢

障碍性疾病，如皮肤淀粉样变等；物理性皮肤病，如鸡眼等；丘疹鳞屑性皮肤病，如银屑病等；无菌性脓

疱性疾病，如掌跖脓疱病等；瘙痒性疾病，如神经性皮炎、结节性痒疹、慢性湿疹等，均有很好的疗效。

火针通过针与灸的双重刺激，温通经络，散寒解瘀，以达到治疗疾病的目的。现代研究认为，火针通过

温热刺激可改善局部血液循环[8]；火针刺激可提高患者局部痛阈，同时降低体内炎性因子的发生趋化，

阻断炎性因子介导的免疫反应，以消炎止痛；火针刺激后，可促进白细胞的渗出和提高其吞噬功能，帮

助炎症消退，以限制炎症蔓延到全身。此外，通过无创经颅多普勒检查(TCD)，证明了火针通过刺激皮肤，

通过神经传导至大脑皮层，激活调节机制，可以解除血管痉挛，改善血液循环。刘茵和朱炯[9]纳入慢性

湿疹患者 66 例，观察组予火针联合口服抗组胺药治疗，对照组仅予抗组胺药治疗，1 个月后观察组皮损

面积和严重程度均明显改善，且皮损部位瘙痒症状改善也明显优于对照组。郑玉荣等[10]选用枸地氯雷他

定片联合毫火针法治疗慢性荨麻疹患者 80 例，火针曲池、合谷、血海、三阴交、膈俞、足三里等穴位，
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3 次/周。治疗 4 周后联合火针组的总有效率更高(94.74% vs. 70.27%)，风团数量大小、瘙痒程度等荨麻疹

活动度评分更低，随访 1 个月的复发率相比单纯西药组也明显降低(7.89% vs. 27.03%)。邹文娟等[11]纳入

结节性痒疹患者 90 例，两组均给予常规西医疗法，对照组加用火针治疗；观察组则在对照组的基础上加

用温阳散结汤治疗，1 个月后观察组皮损面积及瘙痒程度较对照组明显改善。由此可见，火针在缓解慢性

湿疹、慢性荨麻疹、结节性痒疹等病的瘙痒症状时，具有明显优势。 

3. 中药外用法 

中药外用法是通过皮肤直接对药物的吸收来加强局部循环，促进体内湿气排出，从而在一定程度上

缓解各类疾病所引起的瘙痒症状，起到治疗的作用，在各类瘙痒性疾病中广泛应用。最常用于临床应用

的中药外用法主要有中药熏蒸、中药外洗两类[10]。 

3.1. 中药熏蒸 

中药熏蒸法是通过加热中药汤剂，使药物以蒸汽的形式被患处或穴位吸收，进而加快人体对药剂的

吸收速度。该法从中医角度来说，热蒸汽使腠理开泄，将药物透皮吸收，发挥疏通经络、调和气血、祛风

止痒作用；从现代医学角度来说，蒸汽的温度可促进毛细血管扩张，加速皮肤和周身血液及淋巴液循环，

改善皮肤机能与营养，补充皮肤水分，避免口服用药对消化系统造成的刺激，还能减轻肝肾负担。彭海

英[12]选用原发性皮肤淀粉样变患者数例，对照组采用火针治疗，观察组应用火针联合中药熏蒸治疗，治

疗四周后，观察组的有效率、瘙痒缓解程度均比对照组明显改善。谢学慧[13]纳入皮肤瘙痒症患者数例，

对照组予口服抗组胺药 + 输液治疗；治疗组在前者之上加用以清热凉血中药行全身熏蒸治疗。经治疗后，

治疗组有效率高于对照组，复发率低于治疗组。申艳梅和夏进娥[14]用熏蒸疗法治疗慢性荨麻疹患者 62
例，治疗 4 周后总有效率高于煎服药物组。 

3.2. 中药外洗 

中药外洗是传统中医外治法之一，外洗法是指将中药煎汤后冷却至适宜温度，在患处进行擦拭、淋

洗、湿敷等操作。中药外洗不仅使局部清洁、止痒，改善局部皮肤的微循环状态，还可将药物透过皮肤

传导至全身经络，以疏通气血，调和阴阳，最终达到治疗疾病目的。《外科精义》载中药外洗有“疏导腠

理，通调血脉使无凝滞”的功效[15]。临床上多根据患者不同情况，开具不同外洗方，例如，艾儒棣[16]
教授在治疗湿疹急性期患者时，根据证型不同，可选用痒症洗方、荆防苦参汤、苦丁二黄汤等外洗方，

对症论治，以达最佳疗效。虽然中药外洗方的组成各有不同，瘙痒性疾病的病因病机各异，但中药外洗

方多具有抗过敏、抗炎抑菌、调节免疫等作用[17]。沈云章等[18]选取湿疹患者，对照组给予外用炉甘石

洗剂，治疗组予外洗自拟方。结果治疗组有效率、复发率明显高于对照组。罗芳兰和孙月霞[19]用中药外

洗联合自血疗法治疗慢性荨麻疹患者 90 例，用荆芥、蒺藜、防风、红花、丹参、桃仁、赤芍等药物煎煮，

温擦全身，1 次/d。治疗 1 个月后，与单纯使用自血疗法的对照组相比，联合中药外洗组总有效率显著提

高。张更新[20]使用自拟外用方(三皮止痒汤)坐浴配合西药软膏治疗肛周湿疹，对照组采用西药软膏治疗，

结果观察组总有效率明显高于对照组，皮损好转程度明显高于对照组。 

4. 针灸疗法 

4.1. 针刺疗法 

针刺疗法，主要通过金属针对人体局部进行直接刺激，发挥穴位与经络刺激的双重作用，可快速起

效。针刺通过经络传导，外联皮肤、四肢及机体各关节，内系五脏六腑，可有效调节患者气机，进而发挥
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治疗作用，现代研究表明，针灸其实可以减少局部炎症介质的产生，如组胺和 5-羟色胺[21]。皮肤科多采

用银针、耳针、梅花针、电针疗法、电热针、磁极针疗法等多种针刺疗法，并在湿疹、蛇串疮、牛皮癣、

油风的治疗中得到了广泛的应用[22]。张思捷[23]进行的研究中，观察组予固本调神针法联合西药治疗脾

虚湿蕴型慢性湿疹，具体方案为选取了百会、四神聪等穴位针刺配合西替利嗪片口服、曲安奈德乳膏外

用，对照组仅使用西药治疗，观察后发现观察组有效率明显高于对照组。 
针刺法治疗皮肤病的选穴过程中，取穴方案多样，但总的来说应遵循循经取穴、辨证取穴、局部取

穴三大原则。以湿疹为例，循经取穴时根据经络循行脏腑辨证，则多选用太阴脾经穴位(例如脾经的三阴

交、阴陵泉健脾利湿，再配合多气多血的阳明大肠经之曲池、合谷等穴以清热凉血、祛风止痒，加血海

以活血化瘀、祛瘀生新，选肺俞、脾俞等穴以宣发肺气、健脾益气)；辨证取穴时，结合病程辨证，湿疹

早期治疗以清热利湿兼活血化瘀为主(取穴三阴交、阴陵泉、血海、曲池等)，后期治疗以健脾养血兼滋阴

润燥为主(取穴三阴交、血海、脾俞、膈俞等)；局部取穴时，多采取就近原则，发于上肢就选取上肢的穴

位，发于头皮，则选择头皮的穴位，发于下肢的则选择下肢的穴位等[22]。 

4.2. 灸法 

灸法即艾灸，艾灸疗法是指点燃艾绒后直接或间接熏灼体表穴位的治疗方法。艾灸类型多样、分类

多样，其主要作用方式，是通过点燃艾绒后产生的热量扩张毛细血管，提高病变处的新陈代谢，改善病

变局部的血液循环，达到调和营卫、脏腑气血，疏风止痒、通经活络，增强机体免疫力的效果。杜军兴等

[24]选用 100 例湿疹患者，分为两组，对照组予以常规西药治疗，观察组则予除湿胃苓汤联合灸法治疗，

观察 8 周后，发现在常规西医治疗的基础上，除湿胃苓汤联合灸法在湿疹治疗中疗效确切，且疾病复发

率较低，应用安全性较高，值得临床推广应用。 

5. 拔罐疗法 

拔罐法是传统中医外治法之一，早在《五十二病方》中就有关于“角法”的记载。拔罐法是通过热力

排出罐中空气，产生负压来使局部皮肤充血，毛细血管扩张，加速人体血液循环，达到沟通表里、疏通

经络，兼具调和气血、平衡阴阳、缓解疼痛之效。在此基础上，有刺络放血与拔火罐相结合的刺络拔罐

法，该法具有养血、活血、疏通经络等功效。还有在罐口及病变部位涂以适量润滑剂，除去负压之后，用

手推动罐体在病变部位来回滑动，进而使皮肤潮红或淤血的游走罐法，该法具有调整经络气血、濡养组

织皮毛及逐邪外出等作用；现代医学研究认为，游走罐可产生很强的负压吸附力量和温热力，开放毛孔、

汗腺，扩张血管，加快和改善局部血液循环，促进药物被更好地吸收。游走罐出痧的过程中，血管扩张

渐至毛细血管破裂，血流外溢，皮肤局部形成瘀血斑，出痧不久即能溃散，引起自体溶血作用，形成一

种新的刺激素，加强局部的新陈代谢，起到消炎作用[25]。拔罐法广泛应用于银屑病、慢性荨麻疹等各类

瘙痒性皮肤病中。王红等[26]选取寻常型银屑病患者，随机分为两组，对照组予西药内服外用 + 光疗，

观察组在对照组治疗的基础上加用刺络拔罐；观察 4 周后，试验组患者的 PASI 评分较对照组下降明显，

复发率较对照组低。董芳芳等[25]选取斑块型银屑病患者，随机分为两组。对照组采用常规治疗方案，观

察组加用甘芩乳膏联合游走罐治疗，观察 7 天，治疗组 PASI 评分降低情况明显高于对照组，瘙痒程度较

对照组缓解明显。 

6. 穴位特种疗法 

穴位特种疗法包括穴位注射法、穴位埋线法、穴位贴敷法。在皮肤科的临床应用中，多选用曲池穴、

足三里穴、血海穴、膈俞穴等穴位治疗。治以调理脏腑阴阳、祛风止痒、祛除外邪。本文将重点介绍穴位
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注射疗法。 

穴位注射 

穴位注射是以经络学说为指导，将中医的穴位针刺和西医的局部给药结合起来，利用穴位的功效、

药物的药理作用。其作用机制主要通过注射剂与针刺刺激，与穴位渗透作用相结合，从而平衡阴阳、行

气活血、调和营卫，可影响神经–体液系统，改善免疫系统以及各脏器组织功能而达到防治疾病的目的；

同时通过经穴给药而加强药物的治疗作用，进而大幅提升疗效[27]。现今皮肤科中，穴位注射法多是与各

类西药(例如：曲安奈德、维生素 B12、利多卡因等)相结合，应用于带状疱疹、斑秃等各类皮肤病中。其

中，自体血清脱敏疗法(简称自血疗法)在慢性荨麻疹、湿疹等瘙痒性皮肤病中的应用得到广泛认可。自血

疗法，是指将患者自身静脉血抽出后，未经任何处理，快速注射至对应穴位里，从而刺激机体的非特异

性免疫反应，促进白细胞吞噬作用，达到调理人体内环境、降低机体的敏感性和增强机体免疫力的作用。

刘坛树等[28]选取血虚风燥型慢性荨麻疹患者三十位，随机分成两组，对照组给予西替利嗪，观察组在此

基础上加以自血疗法，观察 3 个月后，观察组瘙痒缓解程度高于对照组、复发率明显低于对照组。 
除了上述单一的中医外治法，临床上也有把其中两种、甚至三种外治方法结合起来的组合疗法，例

如，针刺联合自血、针刺联合刺络放血、针刺联合刺络拔罐、穴位埋线加梅花针等。 
在此次收集外治法资料过程中，笔者也阅读了许多中医老专家们治疗瘙痒类皮肤病的经验总结，例

如现代著名皮肤病专家朱仁康教授[29]认为瘙痒症多由风引起，风可分为内风、外风。内风为血虚、血热、

血瘀、血燥而成风。朱老认为，风、湿、热邪是瘙痒发生的关键，既可单独致病，又可相互影响引起瘙

痒。朱老根据不同病机辨证施治，疗效显著。许树才教授[30]根据老年性皮肤瘙痒症的临床特点，在中医

理论的指导下，依据多年临床经验，不断在实践中总结出脾虚为本、瘀热为标的病因病机，治疗上重视

补脾胃，散瘀热，生津液，并在此基础上辨证论治，在临床中获得了良好疗效。诸多名家经验表明，中医

内治法、外治法治疗瘙痒性皮肤病疗效确切，对患者生活质量有着明显的提高。 
除此之外，在针对瘙痒性疾病的外治法选择上，有时还需与内治法的辨病辨证思路相结合，例如前

文所提，不同分期的湿疹，选择的中药外洗方大有不同；寻常型银屑病游走罐时，不同时期的走罐所使

用的润滑介质不同。还可将瘙痒的现代医学药理部分与中医外治法结合，例如倍他米松[31]等西药在穴位

注射方面的应用等。由此可见，还有更多现代化的中医外治法等着我们去思考和探寻。但中医外治法也

存在不足之处，不同患者对疼痛的程度不同，对火针这类有创操作的接受程度也就不同。中医外治法的

使用多是建立在前辈的经验和传承上，缺乏大样本、多中心的高质量研究，各类外治法的机制研究还很

有限。所以，需要深入开展进一步分子机制方面的研究，为中医外治法治疗提供充足的理论依据，从而

更好地发挥中医药特色[32]。 
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