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摘  要 

慢性荨麻疹(chronic Urticaria, CU)是常见的皮肤病，其病因和发病机制十分复杂，病情常反复发作、迁

延数年，对患者的生活质量有严重的影响。目前现代医学形成了相关的临床指南，但治疗方案仍旧有一

定缺陷，大量临床研究发现中医外治法在CU的治疗中具有一定的优势，并进一步对起效机制进行探讨。

因此本文对近年报道的针灸相关疗法治疗慢性荨麻疹的机制进行综合分析，旨在对临床CU外治法的选择

提供参考。 
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Abstract 
Chronic Urticaria (CU) is a common skin disease with a very complex etiology and pathogenesis, 
often recurring and persisting for several years, significantly impacting the quality of life of patients. 
Currently, modern medicine has established relevant clinical guidelines, but the treatment program 
still has certain limitations. A large number of clinical studies have found that Traditional Chinese 
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Medicine (TCM) external treatments have certain advantages in managing CU and have further ex-
plored the mechanism of action. Therefore, this paper presents a comprehensive analysis of the mech-
anisms of acupuncture-related therapies for chronic urticaria reported in recent years, providing 
references for the selection of clinical CU external treatments. 
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1. 引言 

荨麻疹是由于皮肤、粘膜小血管扩张及通透性增加而出现的一种局限性水肿反应，临床表现为大小

不等的风团，伴或不伴有血管性水肿，其中症状反复发作 6 周及以上者可诊断慢性荨麻疹(Chronic Urticaria, 
CU) [1]。CU 在人群中的发病率约为 0.5%~1% [2]。非组胺依赖性炎症反应是抗组胺治疗的基础，临床指

南推荐一线用药为第二代 H1 抗组胺药，但研究其疗效并非完全理想，易产生耐受及药物不良反应，也可

以使用奥马珠单抗或环孢素，其见效快但价格较高、停药后易复发，远期疗效无法保证，且长期服用会

损伤人体的肝肾功能和中枢神经系统[3]。而中医疗法疗效确切，尤其是针灸疗法，具有操作简便、取材

简单，远期疗效可观、无肝肾毒性等优点，在 CU 的治疗中有独特的优势，笔者通过对近年相关报道的

查阅，将不同针灸疗法的研究进展分析如下。 

2. 中西医对 CU 的认识 

2.1. CU 的中医病机 

本病属于中医的“瘾疹”的范畴，又称为“风疹”、“风丹”、“赤疹”等。风邪为本病关键致病因

素，素体虚是病情反复迁延不愈的原因所在。崔翔[4]通过对清以及清以前瘾疹相关条文的分析认为本病

与心、肺、脾等脏腑关系密切，病因主要有外邪侵袭、脏腑失调和素体亏虚三个方面。 

2.2. CU 现代医学发病机制 

目前关于 CU 的发病机制不完全明确，可能与自身免疫、感染、凝血机制以及遗传因素相关。自身

免疫为主要的因素，肥大细胞可能是 CU 发病的关键效应细胞[5]。肥大细胞活化脱颗粒并释放多种促炎

和血管扩张物质，包括白三烯 C4 和前列腺素 D2；炎性细胞因子如肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素

-4 (IL-4)和白细胞介素-5 (IL-5)的产生也可能参与反应，引起感觉神经激活以及血管舒张、通透性增加、

血浆外渗及细胞募集到病变处，产生过敏反应，食物小分子化合物或肥大细胞释放剂也可直接诱导肥大

细胞发生反应[6]；另外，自身抗体或血清免疫球蛋白 E (IgE)介导的自身免疫也可能是导致CU 的原因[7]。
近年来研究还发现辅助性 T 淋巴细胞两种亚型的失衡也是诱发过敏性疾病的关键因素之一，可能导致 CU
患者耐抗组胺。从凝血角度考虑，有研究表明 CU 患者的凝血酶生成可能增加，F1 + 2 片段是凝血酶生

成的标志物，体外试验中，凝血酶可增加血管通透性、诱导血管水肿的产生，还可刺激肥大细胞脱颗粒

并激活蛋白酶受体 1 [8]。而从基因角度考虑，肖显俊[9]等人的研究总结了 CU 可能与补体成分 5a 受体

(1C5AR1)、氧化应激调节因子(OMSR)、非受体型蛋白酪氨酸磷酸酶 22 (PTPN22)、白细胞介素-2 (IL-2)、
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钙释放激活钙调节蛋白 1 (ORAI1)、维生素 D (VitD)相关基因等基因有关。近年来，许多与 CU 相关的基

因研究也在进行，这可能是 CU 机制研究的新方向。 

3. 针灸疗法的作用机制 

薛佩文等通过对针灸治疗 CU 的文献计量学分析得出：自血疗法、常规针刺、拔罐法、穴位埋线是

针灸治疗 CU 较为常用的方法[10]。 

3.1. 针刺疗法 

现代医学的观点中，针刺改善荨麻疹症状可能是多机制的。IgE 在 I 型过敏反应的致敏与激发阶段有

重要的作用，针刺作用机制可能与降低 IgE 和组胺水平有关[11] [12]；同时能借助神经细胞与体液调节，

提升巨噬细胞吞噬能力、增强自然杀伤细胞活性，进而缩短相关抗体产生时间、增加抗体含量并延长其

血中作用时间，实现免疫功能调控[13]。在抑制肥大细胞脱颗粒方面，针刺仍然是多途径产生作用。普通

针刺可通过降低小鼠血清中酪氨酸激酶(Lyn)、脾酪氨酸激酶(Syk)的表达，Syk、Lyn 和免疫受体酪氨酸

活化基序磷酸化有关，其表达降低可以抑制肥大细胞活化[14] [15]；针刺还可能通过调控磷脂酰肌醇二磷

酸(PIP2)/肌醇三磷酸(IP3)/钙离子(Ca2+)信号通路及抑制磷脂酰肌醇-3激酶(PI3K)和蛋白激酶(AKT)的磷酸

化抑制 PI3K/AKT 信号通路从而抑制肥大细胞脱颗粒[16] [17]；此外，针刺还能通过下调血清 C 反应蛋

白(CRP)，上调血清补体 C3、C4，借助免疫分子调控产生效应[18]。值得关注的是，基于“肺合大肠，大

肠者，皮其应”理论与现代“肠–皮轴”学说，肠道菌群与皮肤疾病的关系近年来也成为了研究热点。

CU 患者存在拟杆菌门、变形菌门丰度升高而厚壁菌门降低的菌群失衡特征[19]，针刺可上调乳酸杆菌、

双歧杆菌、普拉梭菌等有益菌丰度[20]，通过改善肠道上皮屏障完整性、调节 Treg 细胞功能及抗炎代谢

产物分泌，间接改善皮肤炎症[21]，但其菌群代谢产物与免疫细胞的具体互作机制仍待深入。 
而电针作为毫针与电生理效应的结合形式，可进一步提高毫针治疗效果并扩大治疗范围，其机制在

普通针刺基础上呈现更丰富的神经–免疫调控特征。在抑制肥大细胞脱颗粒方面，电针除通过调控

PIP2/IP3 调节钙通道开放、还可影响瞬时受体电位(TRP)通道相关蛋白表达、调控肥大细胞丝裂原活化蛋

白激酶(MAPK)信号通路蛋白及 TNF-α、IL-6 细胞因子表达外[22] [23]，还可以特异性调控 Tryptase-PAR2-
TRPV1-CGRP 神经肽通路——通过降低肥大细胞类胰蛋白酶(Tryptase)表达、调节蛋白酶激活受体 2 
(PAR2)活性、抑制 TRPV1 通道功能及减少降钙素基因相关肽(CGRP)释放，多环节阻断炎症信号传导[24] 
[25]。同时，电针与普通针刺均涉及 PI3K/AK 通路调控，但电针可通过 PI3K/PDK1/AKT 亚通路及组胺、

IL-4表达调节增强效应[26]，且能协同抑制 JAK/STAT通路磷酸化，共同减少肥大细胞炎症介质释放[27]。
这种机制差异可能与电针的电流参数(如频率、强度)相关，但其个体化调控规律仍需探索。整体来看，电

针与普通针刺在免疫调节、信号通路阻断等核心机制上存在高度一致性，电针更通过神经肽通路调控形

成独特优势[24] [28]。 

3.2. 注射疗法 

目前治疗 CU 普遍使用的注射疗法为穴位注射和自血疗法。注射疗法同时结合针刺中医穴位与西医

封闭疗法的效应，可以使用药物或者自身血液对机体进行调控。本文主要阐述治疗 CU 使用率更高的自

血疗法。自血疗法的作用机制可能是利用自身的静脉血液中的微量元素、抗体和酶在体内吸收，激活机

体的免疫应答，促使机体产生抗体从而起到非特异性脱敏的作用，其被广泛应用于各种过敏性疾病的治

疗。研究表明白三烯可增强肥大细胞释放炎症介质的效应，参与调节变态反应[29]，黄永华的试验得出自

血疗法可能通过调节外周血中白三烯 B4 水平，升高 IFN-γ、IL-2 水平而起到治疗 CU 的作用[30]。 
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3.3. 穴位埋线 

埋线法可主动引发人体的过敏反应、使局部淋巴组织激活后敏感化，加速血液循环和淋巴回流，增

强局部组织活性和新陈代谢。近年来的药理学和临床医学研究表明，羊肠线刺激同种异体蛋白可以提高

机体的免疫功能和抗过敏能力，特别是 CU 患者[31]。机体习惯蛋白线的持续刺激引发的敏感状态后，对

致敏物质导致的新反应减弱，从而降低炎症物质的分泌，调节内环境的平衡。研究表明穴位埋线结合可

降低 CU 患者的 IgE 表达水平，激发机体应激能力、提高机体的抗过敏能力[32]。 

3.4. 罐法 

拔罐法使局部皮肤充血水肿，产生体表瘀血，瘀血产生良性刺激，激活神经、肌肉、血管、皮下腺

体，引发各种神经和内分泌反应。火罐法的温热效应还可增强血管壁的通透性，有助于皮损局部的血液

循环，从而提高组织对瘙痒的耐受能力。蔡圣朝教授使用针药罐并举治疗 CU，其中罐法为神阙闪罐法，

具有振奋阳气、扶助正气、驱邪外出止痒的功效[33]。除此之外，罐法还可结合放血疗法，促进局部血液

循环，通过减轻局部组织炎症和水肿的效应及减轻神经的刺激和压迫，促进组织的修复和再生[34]。 

3.5. 耳针 

生物体由许多相对独立的小系统组成，这些系统之间存在全息对应关系。耳壳和神经系统起源于外

胚层，代表了人体脏腑组织的缩影，与脏腑、组织、器官之间有密切联系。David Alimi 的研究刺激右拇

指耳穴时产生的效应与直接刺激右拇指相似，均为 S1 皮层的激活状态[35]。其治疗 CU 的机制可能是刺

激耳内皮肤感应点，通过全息理论对应相关器官组织从而调节神经–体液–内分泌系统，抑制过敏反应

的发生[36]。近年有许多与耳穴作用机制相关的研究，例如生物全息律学说、生物电学说等，但目前耳穴

的机制研究还相对缺乏，需要更多的现代基础实验研究提供更可靠的证据。 

4. 小结 

针灸疗法具有疗效明确、远期疗效佳、不良反应少等优点，值得临床推广。针灸疗法作用的机制主

要是通过一系列的物理刺激，从而起到抑制先天免疫系统的反射性中枢、降低血清免疫因子水平、提高

巨噬细胞吞噬能力、增加相关抗体含量、减少肥大细胞脱颗粒等免疫调节为主，目前来看，有关中医外

治法的机制研究虽有一定的研究成果，但对 CU 的研究以验证性居多，研究对象多为 CU 大鼠模型，难

反应临床亚型差异；临床研究样本量小；对于活性物质的作用机制、受体的特异性和分布以及信号传导

途径的研究不足，机制解析多停留在“疗法–效应”层面，如肠道菌群代谢产物作用靶点、信号通路交

叉调控的分子机制仍未厘清；疗法参数(如电针频率、针刺手法)、穴位配伍、疗效评价无统一标准，长期

安全性与复发率数据缺失。 
未来可针对 CU 亚型开展大样本临床研究，衔接动物模型与临床实际；深化分子机制研究，明确针

灸在通路作用的具体分子及通路间交叉作用；将临床治疗和评价体系进行规范，明确核心穴位与最优参

数，建立主观评分配合客观指标评价体系，结合中医辨证进行穴位配伍，探索更多的治疗方案及规范化

体系，制定针灸治疗急慢性荨麻疹的临床指南。 
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