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摘  要 

慢性难治性荨麻疹是一种病程超过6周、反复发作且常规治疗(如抗组胺药)效果不佳的皮肤疾病，临床表

现为风团、瘙痒等。该文章基于“治风先治血”理论，着眼于风血辨证，运用刺络拔罐联合自血疗法治

疗慢性难治性荨麻疹，取得较好疗效。并附验案1则，以资验证，可为现代医学治疗慢性难治性荨麻疹提

供新的思路和解决方案。 
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Abstract 
Chronic refractory urticaria is a skin disease with a course of more than 6 weeks, recurrent attacks 
and poor response to conventional treatment (such as antihistamines). Its clinical manifestations 
include wheals, pruritus, etc. Based on the theory of “treating blood before treating wind”, this arti-
cle focuses on the syndrome differentiation of wind and blood, and uses the combination of acu-
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pressure cupping and autohemotherapy to treat chronic refractory urticaria, achieving good ther-
apeutic effects. Attached is one case for verification, which can provide new ideas and solutions for 
the modern medical treatment of chronic refractory urticaria. 
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1. 引言 

慢性荨麻疹是一种由于皮肤、黏膜小血管扩张及渗透性增加而出现的局限性水肿反应[1]。有 10%~50%
的慢性荨麻疹患者在常规药物治疗后，因症状仍无法有效控制被归类为慢性难治性荨麻疹[2]。慢性难治性

荨麻疹患者因长期的免疫功能紊乱，皮肤屏障受损，加之频繁使用免疫抑制剂和糖皮质激素等药物，使得

机体抗感染能力显著下降，合并感染的风险明显增加[3]。慢性难治性荨麻疹属于古代医学中“瘾疹”“风

疹块”等范畴，中医传统疗法治疗皮肤病具有副作用小、疗效显著、经济便利等优势，笔者在临证中基于

“治风先治血”理论辨治慢性难治性荨麻疹，运用刺络拔罐联合自血疗法治疗疗效显著，现探析如下。 

2. “治风先治血”的理论探赜 

“治风先治血”理论可追溯至南宋陈自明的《妇人大全良方》，原文记载为“医风先医血，血行风自

灭也”。明代李中梓在《医宗必读·痹》中则明确提出：“治行痹者……大抵参以补血之剂，盖治风先治

血，血行风自灭也”。“治风先治血，血行风自灭”，即通过补血、活血、凉血等方法，调和人体气血，

从而抵御风邪。 

3. 基于“治风先治血”理论探讨慢性难治性荨麻疹病机 

中医认为荨麻疹与中医“风”的关系密切，“风邪”是荨麻疹的重要致病因素，主张通过调和血液来

祛除风邪，该疾病的治疗离不开风血辨证。 

3.1. 外风扰血 

外风侵袭，客于肌表，若此时人体表虚不固或饮食不节，容易导致气血营卫失调而发病。《黄帝内

经》言：“风者，善行而数变。故风者，百病之长也，至其变化，乃为他病也。”善行指风邪致病部位游

移不定，行无定处的特点，数变是指风邪致病具有发病急、变化快的特征。因此，与“风邪”相关的疾

病，如瘾疹，具有皮肤突发风团，皮损部位不定的临床表现。《诸病源候论·风瘙身体瘾疹候》中记载：

“邪气客于皮肤，复逢风寒相折，则起风瘙瘾疹。”该句意为邪气滞留于皮肤时，若再遇风寒侵袭，风邪

与风寒相互作用则引发以风团和瘙痒为特征的瘾疹。由此可见，风邪作祟，故荨麻疹起病发无定处。此

外，风邪易与寒邪、湿邪相合为患，使荨麻疹具有经久难愈的致病特点。《太平圣惠方》中曰：“风气伤

于人也……若居处失宜、饮食不节，致脏腑内损、血气外虚，则为风邪所伤也。”当外风侵袭时，若饮食

起居不当，容易导致人体气血不足，肌肤失于濡养。由此可见，外风入里易扰血分，导致气血运行不畅。

此外，风毒入血，容易诱发斑疹。风扰血燥，耗伤津液，易出现皮肤瘙痒、干燥等症状。 
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3.2. 血致内风 

内风之成因较多，机理复杂，较常见者有血热生风、血燥生风、血虚生风、血瘀生风等。血热生风是

指血分有热，热极生风。《外科正宗》记载：“血热则生风，风动则痒作”，指出血热会引起风动，并伴

随瘙痒症状。血燥常因津液亏虚所致，血液干燥则肌肤失于濡养，燥胜生风，从而出现皮肤瘙痒、干燥

脱屑等[4]。《医原》曰：“由热生风，由风生燥，燥又生热，循环胜复。”由此可见，血热、血燥和内

风三者关系密切。血虚则肌失所养，风从内生，症见皮肤瘙痒，抓痕累累，皮肤干燥或脱屑。《黄帝素问

直解·风论》言：“人身经脉内虚，则生风，肝血亏虚，不荣经脉，则风从内生。”《丹溪心法》曰：“诸

痒为虚，血不荣于肌腠，所以痒也。”血瘀生风是指机体气机失调，血行不畅，气血瘀滞，风从内生。症

多见皮肤瘙痒，色素沉着，瘀点瘀斑，肌肤甲错等[5]。 

4. 基于“治风先治血”理论治疗慢性难治性荨麻疹 

“治风先治血”本质是治病求本和审因论治基本治则的体现。通过养血调血，使气血充盈，运行调畅，

内风不为害且外风不得侵[6]。治风先要辨明内风和外风，及其病因病机，然后通过凉血、补血、行血、

和血等方法祛除风邪。 

4.1. 以刺络拔罐法调血祛风 

刺络拔罐法是在刺络法和拔罐法结合的基础上发展而来的。刺络法是以针具刺破特定部位，放出适

量血液的一种中医疗法。《素问・离合真邪论》云：“疾出以去盛血，而复其真气……刺出其血，其病立

已。”《灵枢·脉度》中云：“盛而血者疾诛之。”拔罐法是一种以罐为工具，借助燃火、抽气等方法，

排出罐内空气，形成负压，使之吸附于腧穴或病变部位的治疗方法，具有活血行气、祛风除湿之功。刺

络拔罐疗法使得血脉通畅，所谓“血行风自灭”，从而起到祛风止痒的功效[7]。刺络拔罐疗法也可以通

过出血之法养血，用于治疗虚证。中医认为“旧血不去，新血不生”，通过刺络拔罐排出适量瘀血，可促

进新血再生。因而，刺络拔罐常用于治疗血虚所导致的瘙痒性皮肤病[8]。如《素问·血气形志》中提出：

“凡治病先去其血，然后泻有余补不足。”《儒门事亲》云：“出血者，乃所以养血也。”提出了以出血

之法养血的观点。现代研究表明刺络拔罐的作用机制可能与内分泌、免疫调节、机体神经密切等有关[9]。
研究发现刺络拔罐可以有效抑制中枢诱导型一氧化氮合酶、环氧合酶-2 蛋白表达水平，提高抗炎因子水

平，抑制炎症反应[10]。刺络拔罐可通过降低过敏介质，调节细胞免疫，而达到抗过敏的效应[11]。杜玉

茱等[12]发现针刺结合刺络拔罐能够通过调控慢性自发性荨麻疹患者的凝血–补体–肥大细胞活化轴，

抑制肥大细胞脱颗粒反应，进而减轻患者的临床症状。 

4.2. 以自血疗法调血祛风 

自血疗法，全称自体血穴位注射疗法，是采用自身静脉血进行穴位注射或肌肉注射的现代针灸疗法，

被广泛应用于皮肤、呼吸、免疫等多科室疾病的治疗中，常用于治疗荨麻疹、痤疮等皮肤病。血液治病，

最早见于李时珍《本草纲目》，书中曰：“气味咸、平，有毒……身上麸片起，又狂犬咬，寒热欲发者，

并刺血热饮之”。该记载指出了通过刺血热饮治疗皮肤病、狂犬咬伤。现代研究发现，自血疗法的作用

原理可能是人体血液内含有多种元素，注入穴位后，对人体产生一种非特异性的刺激作用，促进释放更

多的免疫球蛋白，拮抗组胺、5-羟色胺等活性物质，从而抑制变态反应，降低机体的敏感性，增强机体免

疫力[13]。付长帅等[14]将 84 例慢性荨麻疹患者随机分为两组，每组 42 例。对照组予口服氯雷他定，研

究组在对照组基础上加用自血疗法。治疗结果显示，研究组血清 lgE 水平较对照组低。这表明，与单纯

口服西药相比，口服西药联合自血疗法治疗慢性荨麻疹能够显著改善患者的免疫功能。研究表明自血穴

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.151035


杨纯清，吴健文 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.151035 255 中医学 
 

位注射和刺络拔罐能降低慢性荨麻疹患者血清中白细胞介素-4 (IL-4)含量及升高干扰素 γ (IFN-γ)水平，调

节免疫功能，抑制免疫反应[15]。 

5. 验案举隅 

患者，女，42 岁，2024 年 11 月 13 日初诊。主诉：反复全身风团、瘙痒 1 年余。现病史：患者 1 年

前无明显诱因出现全身散在红色风团，大小不等，伴瘙痒，风团可自行消退。患者曾于外院就诊，明确

诊断为“荨麻疹”，先后口服过“氯雷他定片、西替利嗪、依巴斯汀”，效果欠佳，服药期间仍偶有发

作，停药 1 月后上症复发，遂来我院门诊就诊。刻下症见：全身散在风团，色红，黄豆至钱币大小，边

界清楚，形状不规则，部分融合成片，皮肤干燥，外表无水疱、丘疹疱，无色素沉着，夜间痒甚，皮肤划

痕征(+)，无胸闷气喘、腹痛腹泻等不适，纳可寐欠佳，二便调。舌红少津，脉细。采取 7 日荨麻疹活动

度评分评估患者近一周荨麻疹的风团数量、瘙痒程度，每日各评 0~3 分，7 天总分范围为 0~42 分，评分

越高，症状越严重。该患者 7 日荨麻疹活动度评分为 28 分。中医诊断：瘾疹–血虚风燥证。西医诊断：

慢性难治性荨麻疹。治则：养血润燥，祛风止痒。操作：首先取双侧肺俞、双侧膈俞、双侧委中进行刺络

拔罐；患者俯卧位，医者穿戴一次性无菌手套，用碘伏常规消毒穴位，选取一次性使用无菌注射针点刺

4~8 针，深度为 3 mm~6 mm，点刺后迅速予玻璃罐吸附于皮肤，留罐 5~10 分钟，取罐时先采用无菌纱布

擦拭皮肤血渍，后用碘伏常规消毒。嘱患者休息 5~10 分钟后，取双侧曲池、双侧足三里、双侧血海进行

自血疗法；患者仰卧位，严格无菌下，医者用 10 ml 注射器取患者 6 ml 静脉血，用碘伏常规消毒穴位，

每穴注射约 1 ml 静脉血，完成后取出针头，常规按压止血。刺络拔罐每周 2 次，自血疗法每周 1 次。 
2024 年 11 月 24 日就诊，患者诉风团数量较前减少，夜间瘙痒稍减轻，睡眠较差。患者 7 日荨麻疹

活动度评分为 23 分。 
2024 年 12 月 15 日就诊，患者诉风团数量较前明显减少，瘙痒明显减轻，睡眠明显改善。患者 7 日

荨麻疹活动度评分为 12 分。患者症状改善明显，后续治疗改刺络拔罐每周 1 次，自血治疗仍每周 1 次。 
2025 年 01 月 05 日就诊，患者诉症状基本消失，偶有瘙痒。患者 7 日荨麻疹活动度评分为 2 分。予

巩固治疗 2 周。随访 6 个月期间，患者诉发作间期延长，仅在食用海鲜、牛奶或劳累时诱发荨麻疹，嘱

患者注意饮食及生活作息，避免摄入易诱发荨麻疹的药物或食物，避免接触致敏物品，保证睡眠，适当

运动。 
按语：本案中患者为中年女性，病程迁延，久病耗伤营血，亏损阴津，最终导致营卫失和、气血紊

乱，机体丧失濡养、滋润之功。当人体卫外不固时，风邪更易趁虚而入，从而引发荨麻疹的发作。本案选

取双侧肺俞、双侧膈俞、双侧委中进行刺络拔罐。其中，肺俞为肺的背俞穴，正所谓“肺主皮毛”，手太

阴肺经与皮肤关系密切，风邪外袭，首先犯肺，刺激该穴可宣肺理气、疏风止痒。膈俞属足太阳膀胱经，

是八会穴之血会，即血液汇聚之处，该穴可调理脏腑之血，善于治疗各种血分疾病。所谓“治风先治血，

血行风自灭”，刺激该穴可祛风养血。委中为足太阳膀胱经之穴，膀胱经为少气多血之经，刺络放血选

取此穴更具优势。在委中穴刺络拔罐可疏通经气，调血活血。诸穴合用，共奏祛风通络，养血活血之功。

本案选取双侧曲池、双侧足三里、双侧血海进行自血疗法。其中，曲池穴属于手阳明大肠经，位于肘部，

能通上达下，是经气运行之关。大肠经又与肺经相表里，肺主皮毛，取阳明经之阳气，从而疏风散邪。足

三里属保健要穴，取之调和气血、扶正祛邪。血海属足太阴脾，主血分病，能调血活血。诸穴合用，共奏

调和营卫，祛风止痒之功。 

6. 小结 

综上所述，慢性难治性荨麻疹的发病与风邪密切相关，其治疗离不开风血辨证。医者遵循了“治风
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先治血，血行风自灭”的治疗理念，把握了该病游走不定、发无定处的致病特点，运用刺络拔罐联合自

血疗法，通过出血、自血之法养血活血，减少了患者的风团数量、缓解了患者的瘙痒程度、改善了患者

的睡眠情况。这表明刺络拔罐联合自血疗法对治疗慢性难治性荨麻疹的疗效确切，提高了患者的生活质

量，值得在临床推广应用。本文为个别案例，且观察周期短，为进一步验证并推广该疗法，未来应开展

多中心、大样本的高质量随机对照试验，延长观察周期，以确证疗效。 

声  明 

已获得患者的知情同意书。 
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