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摘  要 

皮肤瘙痒是一种具有强烈搔抓欲望的不愉快的主观感觉，是许多皮肤病的常见症状之一。针刺是临床治

疗瘙痒非常有效的非药物疗法，近年来国内相关研究涉及了体针、火针、三棱针、皮肤针、耳针、头针、

腹针、腕踝针、小针刀、水针等方法。本文总结分析了近二十年针刺治疗瘙痒的相关临床文献，对不同

针刺方法治疗瘙痒的临床经验、特色、优势等进行整理，以期为临床针刺治疗瘙痒提供参考。 
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Abstract 
Skin itching is an unpleasant subjective sensation with a strong desire to scratch, and is one of the 
common symptoms of many skin diseases. Acupuncture is a highly effective non pharmacological 
therapy for the clinical treatment of itching. In recent years, relevant research in China has involved 
methods such as body acupuncture, fire needle acupuncture, bloodletting therapy, auricular acu-
puncture, scalp acupuncture, abdominal acupuncture, wrist-ankle acupuncture, acupotomology, 
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and acupoint injection. This article summarizes the clinical experience, characteristics, advantages of 
different acupuncture methods for treating itching from the relevant clinical literature on acupuncture 
treatment of itching in the past two decades to provide reference for clinical acupuncture treatment of 
itching. 
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1. 引言 

瘙痒是一种不愉快的主观感觉，常引起患者的搔抓冲动[1]。可继发抓痕、结痂等，是许多皮肤疾病

和系统性疾病都有的症状。瘙痒易于反复发作，并伴有烦躁、焦虑、失眠等并发症状，严重影响患者的

生活质量及心理健康[2]。中医治疗瘙痒的方法众多，其中针灸疗法种类丰富且广泛应用于临床实践。不

同的针刺技术各具优势，在临床上可以根据患者的具体情况进行选择或联合应用。然而，目前对于针刺

治疗瘙痒方法及其各自优势缺乏综述性文献，因此本文通过系统检索和分析相关临床文献，旨在总结该

领域的最新进展。 

2. 体针 

体针通过刺激人体经络腧穴或经外奇穴，疏通经络、调和脏腑、调整气血运行以纠正人体偏颇，是临床

最常用的毫针针刺疗法，在瘙痒的对症治疗及镇静安神等方面有积极作用。中医认为瘙痒多由风、湿、热(火)、
虫之邪客于腠理肌表，导致气血失和或郁而化热引起；或因血虚风燥，肌肤失养发病；近代医家回归《内经》，

认为心神不宁对瘙痒也会产生影响[3]。体针治疗皮肤瘙痒总体依据辨证取穴，治以养血祛风、清热祛湿，配

合调理脏腑、安神镇静。临床各种病因常合而为病，不同医家或重祛邪[4]、或重扶正[5]、或二者并重[2]、
或重安神调情志[6] [7]，结合个人经验发展出了不同的治疗思路。经统计，临床中“血海、曲池、足三里、

三阴交、合谷”5 穴使用频次最高[8]。祛风多用“风池、合谷”；清热常用“大椎、曲池、合谷”；祛湿化

痰选用“阴陵泉、丰隆”，配合“足三里、气海、血海、膻中、中脘”调理脾胃及气血；“印堂、神门、外

关、百会”有镇静安神之功效；另根据不同证型患者配合“行间、肝俞”以泄肝火；“少府、神门”清心安

神；“三阴交”通调肝脾肾三经。不少特效穴、奇穴也多有应用，如：“止痒点”；“八邪”、“百虫窠”；

董氏奇穴的“驷马穴”；治疗肛周瘙痒时皮下透刺的董氏“三其穴”(其门、其角、其正) [9]-[12]。 
随着现代医学的发展产生了揿针，通过轻浅持久的留针，微弱持续的刺激皮部，以加强疗效。“静

以久留，无令邪布”，长久留针可阻邪气布散，促真气汇聚，疾病向愈，且有“以皮治皮”之意。揿针取

穴思路多与体针相同，联合中药汤剂治疗湿疹、荨麻疹均取得良好疗效[13] [14]。 
体针临床应用最广，流传时间久远，被大众所熟知，简便快捷，易于操作，灵活性强，医患双方均易于

接受。揿针操作简单，便捷持久，疼痛感轻，不影响患者日常生活，避免了弯针、滞针等情况，安全可靠[13]。 

3. 火针 

火针是用烧红的针尖快速刺激人体一定部位或特定腧穴治疗疾病的针刺技术。《灵枢·官针》云：
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“焠刺者，刺燔针则取痹也。”传统火针主要治疗痹证，后突破局限不断发展，丰富针具种类的同时也

扩大了治疗范围，当代火针包括贺氏火针、师氏火针、毫火针、电火针、微火针、各种民族医火针[15] [16]。
治疗瘙痒多采用毫火针，快进快出不留针，不仅减轻了患者病痛，且进针较普通火针深[17] [18]。 

《针灸甲乙经》曰：“病在皮肤无常处者，取之针于病所”，火针治疗瘙痒多针刺皮损部位。毫火针

兼具毫针与传统火针之效，针感强，入针即得气；治疗后出现的热感循经或循病变部位向肢体远端传导

也判定为得气。根据疾病的阴阳、虚实、瘙痒的轻重、皮损的不同，火针的深浅、疏密、补泄手法、频率

亦有不同，应根据病情变化随时调整。如：新病给予疏而浅的小刺激，久病给予密而深的大刺激，甚至

出血。实证应快速烧针、予以手重浅刺疾出的大刺激量泻法，虚证应久烧针，予以手轻深刺久留的小刺

激量补法。瘙痒明显可每日行针一次，较轻则 3~4 日一行。 
中医认为“痒为痛之渐”，瘙痒可分为“不荣则痒，不通则痒”。火针兼具针刺和灸的双重作用，具

有借火助阳，温通经络；开门祛邪，散寒除湿；行气开郁，以热引热的作用[19]。在温通痹阻消散蕴于肌

肤的寒、热、风、湿、燥、火、瘀等邪的同时，促进体表气血流动、加强营养，从而止痒[20]。在治疗荨

麻疹、湿疹、老年瘙痒症、神经性皮炎、皮肤淀粉样变等瘙痒性疾病时有较好的疗效及安全性，值得临

床推广[21]-[23]。 
火针见效快、操作简便，安全性良好，以痛治痒见效快[24]，虽然对皮肤有一定的损伤，但日后可逐

渐恢复。火针需根据不同病情选取合适的针刺手法及方案，其临床操作缺乏统一的规范标准，今后可进

一步补充完善。 

4. 三棱针、皮肤针 

三棱针针刺是对腧穴、血络、皮损进行针刺放血，或挤出少量液体的治疗方法。三棱针放血具有泄

热解毒、活血祛瘀的作用。皮肤针是通过对皮部一定部位或穴位施以较浅的叩刺，以激发、调节脏腑经

络功能，防治疾病的方法。《素问·皮部论》曰：“凡十二经脉者，皮之部也。是故百病之始生也，必先

于皮毛。”《灵枢·终始》曰：“痒者，阳也，浅刺之。”二者治疗皮肤瘙痒时直达病所、祛邪止痒，打

破瘙痒、搔抓、肥厚、加重瘙痒、再次搔抓的恶性循环；调节局部气血以濡养皮损部位；破坏局部的皮肤

防御屏障，软化皮损，促进药物的吸收。“热者疾之”，对于湿、热所致瘙痒，可对背俞穴、手足阳明

经、耳尖等不同穴位或皮损局部放血以泄热，临床治疗荨麻疹、湿疹、神经性皮炎、皮肤淀粉样变、单纯

性乳头瘙痒等效果良好[25]-[29]。三棱针和皮肤针临床常配合拔罐应用，在开腠理、给邪以出路、疏通经

络的同时祛瘀生新，排出局部污血，加速局部新陈代谢，改善微循环障碍，增强皮损部位营养供应，提

高抗感染能力[27] [30]。 
三棱针点刺放血和皮肤针临床应用广泛，操作简单便捷，能迅速止痒，缩小皮损面积，减轻皮损的

肥厚程度，治疗急性实性皮肤疾患疗效好，值得推广。但后续消毒工作略多，临床操作中在刺血部位、

刺血量等方面缺乏相对的共识和标准，且具有一定的疼痛感，部分患者接受度低，临床可根据具体情况

选择应用[31]。 

5. 耳针 

“耳者，宗脉之所聚”，耳针依托全息生物医学理论，与脏腑经络、四肢百骸在生理病理上密切联

系、互相影响。在泄热、镇静、调理脏腑等方面疗效良好。耳针治疗瘙痒时多选取“肾上腺、内分泌、

肺、神门、大肠、皮质下、风溪和瘙痒区域相应部位”，通过镇静安神、抗过敏、调整脏腑以止痒[32]。
瘙痒患者常焦虑抑郁失眠，甚至出现心理问题，耳针的镇静安神作用可很好地缓解此症状。临床常联合

刺络拔罐、耳部放血、中医情志干预等治疗方法以加强治疗疗效[33]-[35]。 
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耳针操作方便快捷，疼痛感轻，替换为揿针或耳穴压豆后刺激时间持久且不影响患者日常生活，同

时镇静止痒效果良好[36]。但耳针对消毒要求高，临床应注意观察局部皮肤情况，避免软骨感染。 

6. 头针 

头针是针刺头皮组织中特定部位或区域以治疗疾病的一种方法，可疏通经络、调节神经、增强机体

免疫力。《灵枢·邪气藏府病形》曰：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍”，头部是

气血汇集之所，与人体各脏腑器官密切联系，既可通过调节脏腑气血治疗瘙痒，也可充分发挥镇静作用，

缓解瘙痒引起的烦躁、失眠等症状。不同医家结合临床、总结经验，发展出了不同流派的头皮针，如于

氏头针、焦氏头针、方氏头针、靳三针等。倪伟等[37]应用头针：倒脏下焦、嗅味、书写、伏象“肺俞”、

伏象“脾俞”配合体针治疗荨麻疹疗效良好，且优于传统体针治疗，其中前三穴为祛风抗过敏的经验穴，

伏象“肺俞、脾俞”可补肺气，清虚热，健脾祛湿；莫晓枫[38]治疗慢性荨麻疹取额旁一带(双侧)、顶颞

后斜带(双侧)、额中带，施以提插泻法以祛风止痒、疏通经络，且额中带属督脉，可镇静安神，缓解患者

焦虑情绪，有助睡眠。 
头针镇静效果良好，在治疗瘙痒时可作为辅助手段积极运用，避免患者由于情绪心理及作息问题加

重病情。操作简单迅速，成本低廉，具有治疗和辅助两种作用，且不影响患者活动，临床适于推广。但相

关文献描述较少，可加强此方向的研究。 

7. 腹针、脐针 

腹针是以中医基础理论为基础，神阙调控系统为中心，运用神阙布气学说、腹部全息理论，在以神

阙为轴心的大腹部，通过刺激先后天经络穴位以调节脏腑失衡、疏通经络、治疗局部，从而使疾病得到

整体调整的微针治疗系统[39]。临床治疗瘙痒多选用“引气归元，腹四关，大横，上、下风湿点”等穴，

有培补先后天、清热利湿、引气血达局部病灶进而治疗的作用[40] [41]。 
脐针是将易经理论、中医基础理论和针刺技术相结合，以经络、脏腑、洛书、河图等为全息理论指

导，在脐壁进行针刺治疗机体全身疾病的针法[42]。治疗荨麻疹等瘙痒性疾病时，常据皮损所在经络循行

取“三合局”，或据“凡病源于脏，凡病落于脏”来落脏取穴，或运用“四正位”、“生阳三针”、“健

脾三针”等组合治疗[43]-[45]。 
腹针取穴简单，对不同病症多有固定的选穴，常用细针，痛感较小，易于接受。脐针取穴多变，思路

灵活，针刺数少、治疗范围广、起效神速。二者可联合运用[44]，临床治疗荨麻疹的病例较多，治疗其他

瘙痒性疾病的病例较少，或因其出现时间短，又与易经八卦等联系紧密，临床难以推广；亦或因其擅长

治疗领域不同，临床可进一步积极探索。 

8. 腕踝针 

腕踝针遵循皮部理论，基于三阴三阳的观点，在腕部和踝部分为与传统十二皮部相似的６区，使用

毫针进行皮下浅刺以治疗疾病。 
临床治疗皮肤瘙痒大多针刺“上 1、下 1、下 2”，疗效良好[46] [47]。“诸痛痒疮，皆属于心”。上

1、上 2 位置接近或相当于心经和心包经的“通里、内关”，有养血疏风、调和营卫的作用；又心与小肠

相表里，故针“上 1”还能清胃肠积热，继而解肌表热。在以上几种机制的共同作用下，使全身痒止疹退

[48]。 
腕踝针取穴简单方便，针刺表浅痛苦小，经济便捷易于被患者接受。但临床腕踝针常联合中药或体

针应用，少有单独治疗病例。 
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9. 小针刀 

针刀疗法既具有切割、剥离等手术刀作用，又可通过手法起到针灸作用[49]。部分皮肤瘙痒患者的皮

损处会过度角化、真皮组织及皮下结缔组织纤维化，进而影响局部血液循环，出现瘢痕、挛缩、堵塞等

病理变化[50]。针刀通过剥离松解病变组织以调节皮肤弓弦力学系统平衡，改善循环并加速局部新陈代谢

[50]。同时具有普通针刺的神经反馈作用，且针刀多为泻法，有祛瘀通络、祛风止痒之功，可使血行气通，

疏风止痒，体现了“治风先治血，血行风自灭”的治疗原则[50]。 
临床研究表明，针刀疗法在治疗病理性疼痛的同时，对病理性瘙痒如神经性皮炎、慢性单纯苔藓、

湿疹、淤积性皮炎等的治疗效果也极其显著[51]-[53]。 
针刀治疗皮肤瘙痒性疾病具有微创、简便、有效的优点，是治疗瘙痒性皮肤病的一种新途径，但疼

痛系数较高，患者不易接受，同时对施术者的解剖知识和控针基本功要求高，临床治疗瘙痒较难推广[54]。 

10. 穴位注射 

穴位注射又称水针，是以中西医理论为指导，依据穴位作用和药物性能，在皮损局部或穴位内注入

药物或其他以防治疾病的技术。具有针刺与药物的双重刺激作用，且药物长时间停留可增强疗效。操作

时应与患者沟通，询问是否有酸麻胀重感，以确定取得最好疗效。应避免使用浓度高、酸碱度大、刺激

性强的药物，以免发生意外。治疗瘙痒时常用注射液有：自体血、中草药制剂、维生素类、免疫调节剂、

神经阻滞药物、激素类药物等，可单独或联合运用。常选用足阳明胃经、瘙痒的皮损局部或肌肉注射[55]-
[59]。 

穴位注射临床效果良好，操作简单迅速，作用时间长，若给药剂量小，不良反应少，不受患者年龄

限制，患者易于接受，值得临床推广，尤其适合年老体弱患者[60]。但注入血液时最合适的注血量还需验

证并统一；且其具体作用机制尚未阐明，缺少其治疗生化指标的文献[61]。 

11. 讨论  

目前针刺仍然是临床治疗瘙痒非常有效的非药物疗法，为了取得更好的疗效，在治疗过程中应准确

辨证取穴，治法不外乎清热祛湿、祛风润燥、健脾疏肝、养血祛瘀、行气活血、安神镇静等。根据患者的

临床症状灵活选用适宜的针具、刺法、补泻手法，并在治疗过程中注重调神守气也尤为重要。 
随着针具的发展及不同医家的临床实践，多种针刺方法逐渐被应用到皮肤疾病的治疗中，如：体针、

火针、三棱针和皮肤针、耳针、头针、腹针和脐针、腕踝针、小针刀、水针等。《灵枢·官针》曰：“凡

刺之要，官针最妙”，可见根据不同的针刺方法特点，结合临床实际，选择合适的针具极其重要：如火

针、三棱针、皮肤针等适用于邪气久留、瘀血阻滞、皮损增厚的患者；头针、耳针镇静效果突出，适用于

瘙痒伴随焦虑失眠的患者；揿针、水针作用持久，病变日久的慢性疾病可选择应用等。毫针、火针、刺络

放血循序渐进的开腠行气“微通”、化浊通络“温通”、刺血散菀“强通”，其中毫针长于调神止痒，火

针长于移痒转痛，为治疗瘙痒提供新思路[62]。 
针刺过程中应根据病情需要选用不同的刺法，《灵枢·官针》载有三类共 26 种刺法，其中毛刺、扬

刺、输刺、赞刺、半刺、豹文刺等在治疗皮肤瘙痒时多有应用。《灵枢·九针十二原》曰：“凡用针者，

虚则实之，满则泄之，宛陈则除之，邪胜则虚之。”各种补泻手法的应用有助于进一步调节经络平衡，发

挥针刺的最大作用。临床常见的有捻转补泻、提插补泻、开阖补泻等。“调神”包括良好的医患沟通，医

者掌握患者病程中不断变化的疾病、体质、心理、诊疗方案、疗效预见，针灸过程中双方的专注平静，又

强调调节患者的精神神志状态；“守气”是令针感维持一定的量效与时效，使“气”聚而不散的过程[63]。
治神守气调动了医患双方的积极性，体现了医者的医德，发挥了“心理治疗”的作用[64]，在瘙痒的针刺

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34343


张钰沅 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34343 2405 临床个性化医学 
 

治疗过程中不可或缺。 
现代医学认为，针刺能改善皮损局部的微循环，促进炎症、代谢产物的吸收，且能调节皮肤神经功

能、机体免疫，从而发挥镇痛、止痒、消炎等作用[65]。临床各种针刺方法治疗皮肤瘙痒均取得了一定疗

效，可尝试多种针刺方法联合运用，共同发挥优势治疗疾病、缓解瘙痒、提高患者的生活质量。但是部

分针刺方法的循证医学证据不足，且操作及疗效评价缺乏统一标准；各种针法、刺法、补泻手法在皮肤

疾病方面的临床应用还有待于进一步推广。 
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