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Abstract 

Itching is a mechanism of self-protection in the body’s physiological state and is one of the symp-
toms of many systemic diseases and skin diseases. This paper presents a review of the classifica-
tion of itching, the molecular mechanisms of causing itching. This paper describes the association 
between itching and histamine receptors, and provides a method for the evaluation and mea-
surement of itching and how to treat itching. 
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摘  要 

瘙痒是机体生理状态下自我保护的一种反应机制，也是很多系统性疾病和皮肤疾病的症状之一。本文就

瘙痒的分类，引起瘙痒的分子机制，与组胺受体的联系，瘙痒的评价和测量方法以及瘙痒的治疗做一个

综述。 
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1. 引言 

瘙痒是许多皮肤病常见的临床表现，如湿疹，特应性皮炎，接触性皮炎，常伴有瘙痒的症状。瘙痒

症发病时，疼痒难耐，严重影响患者的生活质量。 
瘙痒产生原因复杂，实验证明，人的皮肤存在痒感的感受器，并通过神经末梢传向大脑。患部组织

胺的释放能促进痒感。抓痒因压痛有止痒作用，但又促进释放更多的组织胺，加重痒感，形成痒–抓的

恶性循环，导致更为严重的皮肤损伤和炎症。 
治疗瘙痒可以预防因搔抓反应而引起的并发症，如神经性皮炎，胞脓疮等。中医认为，风邪、湿邪、

热邪、血虚、虫淫等为致病的主要原因，治疗以疏风祛湿、清热解毒、养血润燥、活血化瘀为原则，以

达到驱邪扶正止痒之功效。 

2. 瘙痒的分类 

2.1. 物理性瘙痒 

物理性瘙痒通常临床表现为荨麻和黧豆等引起的瘙痒，也包括由屏蔽各种物理因素所引起的荨麻疹

等，根据各自不同的特点又可进一步划分为以下类型： 
皮肤划痕症：亦称人工荨麻疹。用钝器划过皮肤后，沿划痕发生条状隆起，伴有瘙痒，若不再刺激，

不久即可自行消退，可与变态反应性荨麻疹伴发。 
胆碱能性荨麻疹：临床上表现为人们在剧烈运动、体内温度过高时，身体出汗部位常出现皮疹并伴

有轻度红晕，一般在出现后的几小时内自动消退，但又可再发，瘙痒时有时会有红斑出现而没有风团出

现，甚至瘙痒部位或有剧痒的症状。有的患者还可伴有痉挛性腹痛、腹泻等症状。本病病程慢性，反复

发作，皮内注射或口服胆碱能性药物，如乙酰、甲胆碱亦可引起同样发疹。 
温热性荨麻疹：临床上变现为身体局部部位在接触了温热物体后会出现风团现象，更有甚者在燥热

的环境中，患者除了会出现风团以外还可能会昏厥。 
寒冷性荨麻疹：患者在接触冷水或其它冰冷物质后，接触部位出现瘙痒性水肿和风团，半小时至一

小时左右可消失。多发于裸露部位如脸部和手部，严重者会累及其它部位。此病分为遗传性和获得性两

种，遗传性的寒冷性荨麻疹属于常染色体显性遗传，出生后不久即可发病，并伴随患者终生；而获得性

的寒冷性荨麻疹在儿童和青春期比较常见。当外界温度骤降时，例如接触冷水、冷物、淋雨或由温热环

境进入冷环境之后，受冷部位发生风团或水肿，严重时可有双手指及口唇麻木、心悸、腹痛、腹泻、昏

厥等症状，更有甚者出现休克。 
日光性荨麻疹：患者在经过日光照射后，照射部位会出现红斑和风团，并伴有瘙痒，长波紫外线或

可见光线都可能诱发此症状，可能是由于光敏感性物质诱发的光敏感性反应引起的。 
压迫性荨麻疹：受压部位出现皮肤性水肿或风团，伴疼痛，皮肤受衣服腰带压迫或久坐数小时后，
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即可发生。 
此外常见的瘙痒症除上述荨麻疹外还有由刺毛黧豆引起的瘙痒症状。刺毛黧豆(Mucuna pruriens, 

Cowhage)是一种热带豆科植物，其豆荚的毛刺有致痒作用，有效成分为黧豆蛋白酶(mucunain)。作为一

种典型的非组胺致痒物质，与组胺致痒相比，黧豆毛刺给予人体表皮刺激后，仅在刺激点附近小区域内

血管舒张，基本无疹块和微量轴突反射引起的红肿反应，并且搔抓反应对黧豆毛刺刺激痒觉抑制有很好

的作用。由于一些疾病引起的慢性痒如过敏性皮炎，过敏性湿疹，肝脏或肾脏疾病并非组胺诱发，无法

用抗组胺类药物解决。而刺毛黧豆作为典型的非组胺类致痒物质，其刺激产生的伤害性感受与过敏性皮

炎病人相似。因此刺毛黧豆具有成为外周痒觉研究实验的重要工具。 

2.2. 疾病性瘙痒[1] 

HIV 感染：HIV 引起的瘙痒常常又由其他继发疾病引起，常见的有：湿疹、干燥症、银屑病、药物

反应、嗜酸性毛囊炎、脂溢性皮炎[2]。药物引起的瘙痒最为常见，主要是因为免疫功能失调，改变了药

物的新陈代谢，瘙痒也可以来自系统性疾病，如慢性肾炎、肝脏疾病或者系统性淋巴瘤[3]。 
妊娠性瘙痒：一般为腹部的剧烈瘙痒，可扩展至大腿、胸部、胳膊、臀部，且在第二孕期易合并痒

疹、毛囊炎，在第三孕期易合并荨麻疹，肝内胆汁淤积症伴发妊娠一般不常见。 
恶性肿瘤：恶性肿瘤常会引起顽固性泛发性的皮肤瘙痒病。这是因为癌组织可产生多种生物活性物

质，包括组织胺、酶、激素、抗原以及癌胚蛋白等，其分泌的多肽物质会引起全身性顽固性皮肤瘙痒。 
老年性皮肤瘙痒症：老年性皮肤瘙痒症是以皮肤瘙痒为主要症状、没有原发性皮肤损害的一种皮肤

病。老年人因皮肤萎缩退化变性、皮肤腺体功能低下、皮肤干燥、情绪波动等情况发生的瘙痒属生理性

瘙痒；糖尿病、慢性肾功能不全、甲状腺功能亢进或减退、胆汁淤积、寄生虫感染和恶性肿瘤等疾病会

引起病理性瘙痒。 
心因性瘙痒：心因性瘙痒症是一种功能性发痒的皮炎，是心理疾病的一种。患者常见表现为焦虑、

抑郁、精神严重变态引起的瘙痒，如寄生虫病妄想症等。 

3. 引起瘙痒的分子机制 

人体皮肤表层高密度的分布着特异性的感受器和传入神经纤维。交感神经仅仅只是皮肤神经系统的

一部分，但是它不仅支配着人体的汗腺和皮脂腺，还支配着人体全身的毛囊和血管。人体皮肤表面的交

感神经在受到刺激兴奋后释放出的乙酰胆碱和去甲肾上腺素与它们的特异性受体结合，进而激活靶细胞，

发生生理活性。虽然局部麻醉或者切断神经可以同时消除疼痛和瘙痒，但瘙痒和疼痛是不同的独立的感

觉形式[4]。Andrew 等[5]对猫的 190 个脊丘束神经元进行刺激，结果发现瘙痒通过感觉神经传导到神经

节背根、脊索，再通过神经突触连接二级神经元，其轴突交叉至对侧，然后通过脊髓丘脑束到达丘脑的

板层核，最后到达大脑皮质，引起痒觉[6] [7]。 
痒觉感受器存在于人体的真皮与表皮之间的感觉神经末梢，并且能够与一些瘙痒的传导介质(致痒因

子，如组胺、5-羟色胺、内皮素、蛋白酶等等)特异性结合在一起，作用于人体的不同的皮肤细胞中，从

而传递冲动导致瘙痒[8]。 
组胺(Histamine)一直被认为是引起瘙痒的重要生理活性物质。研究表明很多内、外源性的致痒源在

皮肤组织内作用时就会释放组胺类物质，并作用于人体皮肤表面的靶细胞从而导致瘙痒。 
5-羟色胺(5-hydroxy tryptamine, 5-HT)是一种特异性的神经递质，是人体中的一种胺类物质并存在于

血管中。5-羟色胺会引起人类瘙痒和疼痛的感受，是一种强效的致痒因子。研究表明，选择性 5-羟色胺

再摄取抑制剂(SSRI)对缓解特应性皮炎、慢性肝病等相关疾病引起的瘙痒症状有一定的治疗作用[9]。 
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内皮素 1 (Endothelin-1, ET-1)是目前世界上最强的缩血管活物质，并且其作用于人体必须与人体细胞

表面的特应性受体 ETA 或 ETB 结合。研究表明 ET-1 在人体中引起的瘙痒是因为内皮素 ETA 受体参与

了瘙痒的信号的传递。研究发现，ET-1 在人体中结合了 ETA 受体从而激活了瘙痒信号的传递[10]。 
蛋白酶(Proteases)经常被人们认为是引起非组胺性瘙痒的重要物质。近年来的研究表明，蛋白酶活化

受体(Protease-activated receptor, PAR)的 G 蛋白耦联受体在蛋白酶引发的瘙痒机制中起重要的作用，主要

分为 PAR2 和 PAR4 [10]。其中 PAR2 是通过内源性胰蛋白酶将其激活，活化磷脂酶 C 激活 TPRV1 通道，

引发人体的瘙痒。 

4. 瘙痒与组胺受体的联系 

组胺是贮存在人的嗜碱粒细胞和肥大细胞中一种化学介质，当人体内或外部因素刺激这些细胞时，

就会诱导其释放，组胺通过与人体中的三种组胺受体 H1、H2、H3 特异性结合从而发挥作用，并且通过提

高神经元内环磷腺苷(cAMP)的浓度引起瘙痒，同时，去极化的神经纤维也释放神经递质，如 P 物质[4]。
研究发现，组胺也可以通过与神经纤维的组胺 3 型(H3)受体结合来调节 P 物质的释放[11]。由于组胺被释

放到真皮中会引起血管性水肿，故而组胺产生的痒感通常伴有潮红和风团现象。风团和潮红是组胺产生

瘙痒的特异反应，且它往往和以下几种疾病相关：荨麻疹、虫咬皮炎、弥漫性皮肤肥大细胞增生病、药

物引起的瘙痒，但组胺不是所有疾病的瘙痒介质[12]。 
近年来的许多研究发现组胺依赖性痒与 TRPV1 通道[13]有很大的联系。以前认为组胺诱导的痒通过

作用在感觉神经末梢的组胺受体 H1R。当 Shim 等发现打开 TRPV1 激活 H1R，一种热门控离子通道对辣

椒素和酸反应，导致感觉神经元亚群激活。同时大多数对组胺反应的 DRG 神经元与 TRPV1 共表达，组

胺依赖性痒显著减少通过敲除 TRPV1 基因[14]。此外，组胺诱导的痒反应(搔抓)被消除在事先沉默 TRPV1

痒感觉神经元后，通过先前共注射组胺和膜不通透性的利多卡因衍生物 QX-314，一种钠离子通道阻滞剂

通过钝化钠电流后传入神经元穿过打孔道打开 TRPV1。同样的处理，然而没有影响辣椒素引起的痛行为

(擦拭)。这些发现表明 TRPV1 神经元亚群特异性介导痒，但对痛是可有可无的，TRPV1 是一个主要的 H1R
下游耦合离子通道，介导组胺依赖性痒。 

5. 瘙痒的评价及测量方法 

5.1. 瘙痒的评价标准 

评价面积(9 法则)，最大评分 100 (注意：2 岁以下婴儿和成人评价不完全相同)；山西医科大学第一

医院皮肤性病科苏振兴。 
评价采用以下六个临床特征：红斑/颜色加深；水肿/丘疹；渗出/结痂；剥蚀；苔藓化/痒疹；干燥。(前

5 个评价为单个平均的有代表性的部位，干燥评价为未受累部位)。 
评分尺度：0~3，0 = 无；1 是轻度；2 是中度；3 是重度，最大分值 18 分。两个视觉模拟标尺：患

者评价过去 3 天(晚)前的瘙痒和睡眠丧失平局程度。前两项为客观 SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis 
Index)，可以独立使用，最大分值 83 分，加上第 3 项，最大分值 103 分。 

这种评价标准具有速度快、操作简单、易得到评价结果等特点，但不同观察者对评价面积和严重程

度的评价之间存在着差异(表 1)。 

5.2. 瘙痒的测量方法 

5.2.1. 对患者挠痒的定量评价 
为了评价止痒药物在临床上的作用，早期的研究者们常采用客观性指标评价痒。在 Savin 的睡眠 
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Table 1. SCORAD (scoring atopic dermatitis index) 
表 1. 特应性皮炎的评价 

症状/体征 
0 分 1 分 2 分 3 分 

无 轻度 中度 重度 

瘙痒 无瘙痒/搔抓 偶尔、轻微瘙痒/搔抓 持续或间断瘙痒/搔抓， 
不影响睡眠 

烦人的瘙痒/搔抓， 
影响睡眠 

红斑 此体征经仔细观察，不能确认 仔细观察后此体征确认 此体征明显，立即确认 此体征很明显 

丘疹/水肿 此体征经仔细观察，不能确认 仔细观察后此体征确认 此体征明显，立即确认 此体征很明显 

渗出/结痂 此体征经仔细观察，不能确认 仔细观察后此体征确认 此体征明显，立即确认 此体征很明显 

抓痕 此体征经仔细观察，不能确认 仔细观察后此体征确认 此体征明显，立即确认 此体征很明显 

皲裂 此体征经仔细观察，不能确认 仔细观察后此体征确认 此体征明显，立即确认 此体征很明显 

苔癣样变 此体征经仔细观察，不能确认 仔细观察后此体征确认 此体征明显，立即确认 此体征很明显 

 
实验室，瘙痒的严重程度可以通过患者夜间睡眠是否被干扰来判断的，而夜间挠痒动作被认为是瘙痒的

客观记录。实验室里通过使用脑电图记录、动眼脑电波记录和肌电图记录来记录患者整个夜间的睡眠质

量。用胶带把电极固定在患者的双手的前臂腹侧，记录患者夜间的挠痒动作，另外采用双电极记录患者

双手的肌肉电位。这项技术可以记录各睡眠阶段每一阵瘙痒发作时的频率和发作时程，以及睡眠中瘙痒

时间的比例。但是连接在患者身上的导线可能会干扰患者的睡眠从而导致实验数据产生误差，而且若想

采用这种方法来测定瘙痒必须要有睡眠实验室。Felix 和 Shuster 为了测量患者在睡眠中的身体运动，通

过在床上安装振动传感器来监测。此外，他们使用“自我转动的手表”测量了双腿和双手的运动。后来

的实验结果表明这种实验并不能记录患者任何的挠痒动作。因此，一种被用来记录瘙痒运动的总时间的

电磁肢体记录仪被科研工作者们发明了出来，这种电磁肢体记录仪能够同时记录对照组和瘙痒患者所有

挠痒动作。另外，所有早期的挠痒记录都是在住院患者身上进行的，并不能代表所有的瘙痒患者夜间的

睡眠质量。因此，研究者设计了一种通过将“雷达”传感器固定在距离瘙痒患者手臂一定距离的位置上，

并且自动过滤患者肢体和躯干的大动作，来达到记录挠痒的测量目的。然而令人感到遗憾的是，只有一

项采用这种技术的研究被发表。 
研究者在患者家中做关于痒的进一步临床研究，这里是在夜间使用近红外录像带来记录患者的运动

作为评价标准。研究者研制出一种新的设备——加速度仪(Actiwatch Plus，剑桥神经科技，剑桥，英国)。
患者夜间在手腕佩戴加速度仪，用以记录挠痒动作的强度、数量和时间期限。研究者将患有特应性皮炎

的儿童通过加速度仪的记录得到的数据与录像带进行了对比，结果表明，加速度仪记录的不仅有患者夜

间的挠痒动作，还包括翻滚、低速摩擦以及被子下面的运动，而且这些动作表现都可以看成与疾病有关

的症状。在成人的瘙痒研究中，研究者发现客观的运动活动与自我报告的睡眠质量之间呈负相关。另一

种市面有售的监测夜间运动的监测仪是 DigiTrac (IM 系统，巴尔的摩，MD，美国)，需要夜间睡眠时戴

在患者的优势手腕上。 
多种皮肤病，如特应性湿疹，夜间瘙痒症状很严重，所以，对于夜间痒的记录非常有用。在其它情

况下，例如大型临床试验中评价抗瘙痒治疗的效果时，日间挠痒和夜间挠痒或者每小时平均挠痒情况可

能非常重要。所以，一种新型的测痒仪 II 被研制并用于记录储存 24 小时的挠痒情况。这种仪器将固定在

患者优势手中指上的压电震动传感器的信号进行处理，并与患者手腕上像手表一样的计数器信息相对比。

测痒仪测得的数据与计数器上记录的数据在统计学上相关性好。为了得到满意的 24 小时记录结果，患者

必须在夜间持续佩戴这些装置，因此需要患者有较好的依从性。 
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5.2.2. 动物模型中对瘙痒的定量评价 
在炎症介质研究中普遍应用的小型动物模型也被用于研究瘙痒。已经以不同的方式研究了皮内注射

致痒剂之后的挠痒行为。日本山口氏[15]为了研究 NC(伴有皮肤炎症的慢性瘙痒症的模型动物)小鼠的瘙

痒反应，将此类小鼠放在普通环境下饲养一段时间后发现，从第 3 周开始，随着皮肤炎症的加重小鼠开

始出现瘙痒反应(抓挠动作)，通过使用类鸦片拮抗药物纳屈酮(naltrexone)可以抑制小鼠的这种瘙痒反应。

NC 小鼠表现出来的瘙痒反应与人类的瘙痒反应极为类似，但是能够引起人的瘙痒反应的致痒物质—组织

胺等却不能诱发 NC 小鼠的瘙痒反应。 
日本学者野岛浩史[16]认为，避免一些没有作用的疼痛刺激(如注射针头的刺入)和减少违和感(如注射

量的大小)在使用小鼠进行的瘙痒的研究中很重要。该学者从这个观点来看，采用蚊刺的方法制作的瘙痒

模型是比较适用的。在实验过程中预先剃除小鼠背部的毛，把雌性斑蚊置于这一部位令其吸取血液。小

鼠在开始被蚊叮咬的时候，开始有一定程度的抓挠动作，每隔 3~4 日反复进行蚊刺的处置，结果发现小

鼠向蚊子叮咬部位的抓挠的次数逐渐增多，并且研究者发现当小鼠的后肢部位被蚊子叮咬后会啃咬该部

位的现象。研究者发现在没有经过剃毛处理的小鼠的后肢部位注射致痒物质 5-羟色胺时也会出现啃咬的

现象，而注射生理盐水则没有这一现象，这种啃咬现象可以被类鸦片拮抗剂抑制。 

5.3. 测量瘙痒的阈值、时限和强度 

在早期关于瘙痒介质的实验中，试验物质外用于有划痕的皮肤上，或皮内注入，后来为了减轻注射

疼痛，开始应用微电离技术来测定痒的诱发阈值或时限。 
在临床环境中，特别是临床试验时，瘙痒的强度和性质，以及对不同治疗的反应是主要问题。医疗

记录包括瘙痒性质如烧灼、刺痒、刺痛或者虫爬感，以及瘙痒的严重程度如轻微、中度或者严重干扰睡

眠。因此，瘙痒分级标准开始引入瘙痒定量分级。 

6. 瘙痒的治疗 

6.1. 物理治疗 

光疗窄波 UVB (ultraviolet light, midrange sunbeam spectrum)作用于皮肤肥大细胞和其他皮肤内的潜

在的致痒因子，增强机体对瘙痒刺激的抵抗能力，从而达到缓解瘙痒的目的[17]，UVB 虽然是一种常用

的治疗方法，但在使用这种方法时需要严格控制避免使患者出现晒伤等不良现象。若想要避免出现晒伤

的现象，我们可以采用 UVA 来治疗瘙痒，UVA 照射皮肤后可以影响细胞释放组胺和其他致痒物质，但

是治疗过程较长，效果不明显。 
皮肤区电刺激 Nilsson 等在临床对照试验中，对 27 例瘙痒患者应用皮肤区电刺激治疗，并选用皮电

神经刺激疗法作为对照，结果发现，皮肤区电刺激疗法明显减轻瘙痒[18]。 

6.2. 外用药物治疗 

弱酸性的清洁剂和润滑剂：人体皮肤表面的酸性物质可以减少皮肤刺激，我们一般使用弱酸性的清

洗剂清洗皮肤表层保持皮肤在低酸性的环境中，从而减轻瘙痒。弱酸性的清洗剂一般用来治疗类似于干

燥症、特应性皮炎、尿毒症等皮肤表面 PH 较高的疾病。 
冷却剂：局部降温也可以止痒，通常是在瘙痒的部位做降温处理，比如用布包裹着冰块或使用湿冷

的布在瘙痒的部位外敷，从而使瘙痒消退。患者也可以使用薄荷醇等冷却剂，外敷在瘙痒部位来使瘙痒

消退，并且这些物质刺激神经末梢传递冷感从而掩盖痒觉，使用相对安全。 
局部麻醉药：局部麻醉剂可以使局部的皮肤神经末梢暂时失活，从而达到抗瘙痒的作用，它们对中
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度瘙痒有较好疗效，尤其和冷却剂配合使用。并且局部麻醉剂注射后会被人体分解排出体外并不会损害

人体的神经功能。 
外用组胺剂：通过与组胺之间竞争性结合组胺受体，从而在组织内拮抗组胺在人体内发生作用，故

可以有效的减轻瘙痒，尤其用于治疗荨麻疹和蚊虫叮咬，多虑平制剂是最有效的外用抗组胺剂。 
辣椒素：辣椒素是广泛应用于各种疾病中的抗瘙痒药物，并且研究表明能用于治疗不同机制引起的

瘙痒。外用辣椒素通过抑制人体细胞内 P 物质的合成从而减轻瘙痒，Lysy 等人在 44 例慢性难治性瘙痒

症患者身上使用了辣椒素并且进行了疗效观察，实验结果证明 30 例瘙痒患者的症状在很大程度上得到了

缓解[19]。Stander 等在 33 例患有结节性痒疹患者身上使用外用辣椒素并且对于他们的疗效进行了观察，

结果发现 33 例患者的瘙痒症状都得到了缓解，因此该实验被评价为有效[20]。 
外用糖皮质激素：糖皮质激素在临床上具有抗炎症、抗毒、抗免疫、抗休克、抗肿瘤的作用，并在

皮肤病中应用广泛，如皮炎、湿疹、寻常性痤疮等都能得到较好的治疗，但不能长期使用，长期使用可

以会使患者的局部皮肤萎缩[21]。 

6.3. 系统性治疗 

随着近年来对于瘙痒机制的进一步了解，治疗瘙痒除了传统的抗组胺药物外，科研工作者们也研发

出更多的治疗瘙痒的新兴药物。 
纳屈酮受体拮抗剂：Brune 等让 133 例患有不同瘙痒症状的患者每天口服纳屈酮片 50~150 mg，并对

他们进行了疗效观察，结果发现其中 86 例瘙痒症患者的症状得到了很大程度的减轻，并且这 86 例患者

中大多数患有结节性瘙痒、皮肤淋巴瘤和来源不明的瘙痒症[22]。 
帕罗西汀：Zylicz 等人通过随机试验把帕罗西汀应用于 26 例患有系统性疾病的患者身上，让此 26

例患者每天口服帕罗西汀片 20 mg，连续口服 7 天，结果发现 24 例患者在治疗后身体的瘙痒症状得到了

很大程度的缓解。由此可见，帕西罗汀作为选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂在应用于系统性疾病的患者身

上能够取得较好疗效[23]。 
沙利度胺：Daly 等把沙利度胺应用于治疗 11 例瘙痒患者[24]，其中包括银屑病、湿疹、结节性痒疹、

老年性皮肤瘙痒症、原发性胆汁淤积症，其治疗机制目前尚不明确，并且作用机制可能为中枢镇静作用、

对中枢的抑制作用和免疫调节作用。 
昂丹司琼：昂丹司琼是一种高选择性的 5-羟色胺(5-HT3)受体拮抗剂，具有非常高的选择性。研究表

明其对胆汁淤积症及胆汁淤积症合并妊娠的患者均有减轻瘙痒的作用[25]。 
米氮平(mirtazapine)抗抑郁药：Davis 等个案报道其对胆汁淤积症及肾衰、癌症患者引起的瘙痒有治

疗作用[26]，且新的临床研究表明其对慢性夜间瘙痒效果较好[27]。米氮平具有起效迅速、药效强而稳定、

改善睡眠质量、不良反应较少等优点。 

7. 结论 

目前由于不同的病因，不同的细胞介质及不同神经传导回路，从而导致瘙痒的发生机制并不明确[28]，
虽然现在各项研究表明神经系统、神经纤维以及多种如神经肽、神经递质、神经酶、细胞因子等各种介

质在瘙痒的发生机制中起到各种作用，但是我们仍旧不能对瘙痒完全认识[29] [30]。科学表明只有对瘙痒

形成机制研究进展加以理解，才能在临床上为瘙痒的治疗提供更全面更完善的治疗方案。 
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