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荨麻疹是由于皮肤、黏膜小血管反应性扩张及通透性增加

而产生的一种局限性水肿反应，主要表现为边缘清楚的红色或

苍白色的瘙痒性风团[1]。增城市中医医院开展梅花针联合耳穴

贴压治疗急性荨麻疹的临床研究，以评价此疗法治疗急性荨麻

疹的临床疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入增城市中医医院皮肤科门诊急性荨麻疹

患者 120 例，分为 3 组各 40 例，西药组患者全部完成 7 天治

疗，中药组脱落 2 例，梅花针合耳穴贴压组脱落 3 例，共 115
例病例纳入统计分析。西药组 40 例，男 18 例，女 22 例；平

均年龄(37.43±10.71)岁；平均病程(13.49±5.21)天；治疗前

症 状 总 积 分 (8.22±1.71)分 ； 治 疗 前 总 IgE (267.6±51.7)
UI/mL。中 药 组 38 例 ， 男 21 例 ， 女 17 例 ； 平 均 年 龄

(38.89±11.36)岁；平均病程(12.74±4.88)天；治疗前症状总

积分(7.99±1.92)分；治疗前总 IgE(252.4±48.9)UI/mL。梅花

针联合耳穴组 37 例，男 17 例，女 22 例；平均年龄(39.12±
10.28)岁 ； 平 均 病 程 (15.34±5.77)天 ； 治 疗 前 症 状 总 积 分

(8.79±2.06)分；治疗前总 IgE(270.8±39.6)UI/mL。3 组性别、
年龄、病程、症状总积分、总 IgE 经统计学分析，差异均无统

计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 按照中华人民共和国中医药行业标准《中医

病证诊断疗效标准》拟定：①突然发作，皮损为大小不等、形

状不一的水肿性斑块，境界清楚。②皮疹时起时落、剧烈瘙

痒，发无定处，退后不留痕迹。③皮肤划痕试验阳性。
1.3 纳入标准 临床诊断为急性荨麻疹的患者；年龄 18～60
岁，男女不限；无高血压病、心脏病等基础病史。
1.4 排除标准 慢性荨麻疹，风团伴瘙痒症状持续 6 周以上

者；伴有腹痛、腹泻等胃肠道症状；伴有咽喉水肿、气促、窒

息等急危重症；患有严重肝、肾、心脏、代谢疾病、自身免疫

病等；系统使用皮质类固醇及其他免疫抑制剂(雷公藤等)停药

时间 <4 周；其他抗组织胺药物停药时间 <7 天；妊娠和哺乳

期妇女。
2 治疗方法

2.1 西药组 氯雷他定片，每次 10 mg，每天 1 次，疗程 7
天。
2.2 中药组 消风散(《外科正宗》)，处方：当归、生地黄、防

风、蝉蜕、苦参、胡麻仁、荆芥、苍术、牛蒡子、石膏各 6 g，

木通、甘草各 3 g，每天 1 剂，水煎，分 2 次服，服 7 剂。
2.3 梅花针加耳穴贴压组 梅花针叩刺：选取患者足太阳膀

胱经背腧穴，即患者俯卧位，从第 1 胸椎至第 5 腰椎脊柱两

侧 3 寸以内区域，常规消毒，梅花针由上而下中等程度呈面

形叩刺，至皮肤潮红，每次约 10～15 min，每天 1 次，连续
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［摘要］ 目的：观察梅花针联合耳穴贴压治疗急性荨麻疹的临床疗效。方法：将急性荨麻疹患者 120 例，随机分为 3 组，分别

给予消风散口服、氯雷他定口服、梅花针联合耳穴贴压治疗，并采用荨麻疹瘙痒及严重程度积分、治疗指数和总 IgE 评价治疗疗

效。结果：总有效率西药组为 72.5%，中药组为 42.1%，梅花针联合耳穴贴压组为 64.9%，西药组与中药组比较，差异有统计学意

义 （P < 0.05）。梅花针联合耳穴贴压组与中药组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗指数，西药组与中药组比较，差异有

统计学意义 （P < 0.05）；西药组与梅花针联合耳穴贴压组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；中药组与梅花针联合耳穴贴压组

比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。3 组治疗后总 IgE 与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；中药组、梅花针联合耳

穴贴压组与西药组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；中药组与梅花针联合耳穴贴压组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。
结论：梅花针联合耳穴贴压疗法在治疗急性荨麻疹上的疗效优于单纯中药消风散治疗，而且疗效与氯雷他定相当，值得在临床

推广。
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治疗 7 天。耳穴贴压：用探针在双耳寻找敏感点，肺、荨麻

区、神门、内分泌、肾上腺。选穴后用 75% 酒精消毒，用小

镊子将粘有王不留行籽的胶布对准穴位贴压，用手指把贴好的

穴位，逐个按压至耳朵发热、发红。并嘱患者每天自行按压 5
次，每次按压 1 min，隔天换 1 次。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 入组当天及治疗后第 7 天记录患者荨麻疹瘙

痒及严重程度总积分，检测总 IgE。荨麻疹瘙痒及严重程度评

分标准，见表 1。

表 1 荨麻疹瘙痒及严重程度评分

项目

瘙痒程度

风团数目(个)
最大风团直径(cm)
风团持续发作时间(h)

0 分

无

无

0
0

1 分

轻度，不影响正常生活和工作

<10
<1 .5
<1

2 分

中度，影响正常工作和生活

10～25
1 .5～2.5
1～12

3 分

重度，不能忍受，严重干扰生活和睡眠

>25
>2.5
>12

3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件包进行分析，计量资

料采用方差分析及 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床疗效按 4 级评定，痊愈：疗效指数 91%
～100% ；显效：疗效指数 71%～90% ；有效：疗效指数

51%～70%；无效：疗效指数 50%及以下。按照下列公式计

算疗效指数：疗效指数 =(治疗前总积分 - 治疗后总积分)／治

疗前总积分×100%。
4.2 3 组临床疗效比较 见表 2。总有效率西药组为 72.5%，

中药组为 42.1% ，梅花针联合耳穴贴压组为 64.9% ，西药组

与中药组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。梅花针联合耳

穴贴压组与中药组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，但是

梅花针联合耳穴贴压组与西药组之间比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)。

表 2 3 组临床疗效比较 例

与中药组比较，①P < 0.05

4.3 3 组治疗指数、总 IgE 比较 见表 3。治疗指数，西药组

与中药组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；西药组与梅花

针联合耳穴贴压组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；中药

组与梅花针联合耳穴贴压组比较，差异有统计学意义 (P <
0.05)。3 组治疗后总 IgE 与治疗前比较，差异均有统计学意

义(P < 0.05)；中药组、梅花针联合耳穴贴压组与西药组比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)；中药组与梅花针联合耳穴贴压

组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
5 讨论

梅花针和耳穴疗法是中医传统疗法中 2 个重要的治疗方

法，在临床上应用广泛。在本研究结果中可发现，3 组患者各

自的总有效率和治疗指数的统计学变化趋势是一致的，中药组

的疗效低于另外 2 组，而梅花针组和西药组之间比较，差异

无统计学意义(P＞0.05)，提示了梅花针联合耳穴疗法对急性荨

麻疹的临床症状改善优于单纯口服消风散，并且不一定弱于氯

雷他定，印证了梅花针联合耳穴贴压的良好临床疗效。中医在

治疗荨麻疹上积累了多年的经验，临床上取得良好的疗效[2～3]。
中医药治疗荨麻疹的系统评价结果表明中药治疗荨麻疹有较好

的临床疗效[4]。在治疗急性荨麻疹方面，针灸疗法也累积了多

年的宝贵临床经验，且获得满意的临床疗效[5]。梅花针最早见

于《灵枢》，书中的“毛刺”“扬刺”的描述跟梅花针治疗有

许多相似之处。中医学认为“有病之于内，必形诸于外”，人

体内部脏腑有病，可在外部体表上表现出来。因此，梅花针叩

刺阳经穴位可宣泄皮肤血络壅滞之邪，调整经络之气，疏通经

络，调和气血，使气血通畅[6]。耳穴方面以肺区为主穴，宣肺

解表、祛风止痒，为皮肤病首选穴位；内分泌穴能够调节内分

泌紊乱，改善过敏状态；肾上腺穴具有收缩血管，抗过敏的功

效；神门穴安神、止痒；数穴合用，共奏宣肺解表、祛风止

痒、抗过敏、收缩血管之功。
从现代医学角度看，通过梅花针对皮肤的叩刺，激发皮肤

的神经、体液机能，实现皮肤、黏膜微循环的自我调节，改善

荨麻疹的临床症状。耳廓部位神经和血管均十分丰富，其与全

身脏器系统均有紧密联系。通过对耳廓穴位的刺激，同样能通

过神经、体液途径调节脏器和系统的功能[7]。由此可见，梅花

针叩刺和耳穴贴压均能调节机体脏器和系统生理机能，起到治

疗疾病的作用。不管从现代医学的角度还是从中医学的角度，

组 别

西药组

中药组

梅花针联合耳穴贴压组

n
40
38
37

无效

3
5
4

有效

8
17
9

显效

23
14
21

痊愈

6
2
3

总有效率(%)
72.5①

42.1
64.9①

表 3 3 组治疗指数、总 IgE 比较(x±s)

与中药组比较，①P < 0.05；与本组治疗前比较，②P <
0.05；与西药组治疗后比较，③P < 0.05

组 别

西药组

中药组

梅花针联合耳穴贴压组

n

40
38
37

治疗指数

0.75±0.29①

0.55±0.30
0.72±0.42①

治疗前(UI/mL)
267.6±51 .7
252.4±48.9
270.8±39.6

治疗后(UI/mL)
211.3±48.6②

244.6±57.6②③

234.5±53.9②③

总 IgE
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带状疱疹是由水痘 - 带状疱疹病毒感染所致，以沿单侧

周围神经分布的聚集性水疱为特征，常伴有明显的神经痛[1]。
本病属中医学蛇串疮范畴，神经痛是其主要特征之一。药线

火灸技术(专利号 zl201410050537.9)为治疗带状疱疹的一种

新方法。笔者临床中在常规治疗的同时，加用药线火灸技术

治疗有明显神经痛的带状疱疹患者，取得较满意的疗效。结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《临床皮肤病学》 [1]拟定：皮损为绿豆大

小的水疱，成簇集状成群分布，疱壁较紧张，基底红润，常单

侧分布，排列呈带状；严重者，皮损可表现为出血性，或可见

坏疽性损害；皮疹出现前，常先有皮肤刺痛或灼热感，可伴有

周身轻度不适、发热；自觉疼痛明显，可有难以忍受的剧痛或

皮疹消退后遗神经痛。
1.2 纳入标准 ①年龄≥18 周岁，男女均可；②带状疱疹急

性期、恢复期、后遗神经痛期均可使用。
1.3 排除标准 ①皮肤癌、癌症皮肤转移伴带状疱疹者；②
伴心绞痛、溃疡病、胆或肾绞痛者；③孕妇或哺乳期妇女；④

梅花针叩刺和耳穴贴压疗法均能够有效地改善急性荨麻疹的临

床症状，临床试验证实其疗效与西药氯雷他定相当。并且梅花

针叩刺和耳穴贴压操作简单，无副作用，更容易被接受。在改

善总 IgE 方面，本研究结果显示在组间比较当中，中药组和梅

花针联合耳穴贴压组之间比较则差异无统计学意义，西药和 2
组中医疗法的比较当中，差异有统计学意义。由此可能提示中

药以及梅花针联合耳穴贴压疗法在短期内降低总 IgE 方面效果

仍不如氯雷他定。
本研究结果提示梅花针联合耳穴贴压疗法在治疗急性荨

麻疹上疗效优于单纯中药消风散治疗，而且疗效与氯雷他定

相当。由于其操作简单，无副作用，适合人群广，值得在临

床推广。
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［摘要］ 目的：观察药线火灸技术治疗带状疱疹的临床疗效。方法：将带状疱疹患者 88 例随机分为 2 组，对照组 42 例常规采

用抗病毒、营养神经等药物治疗，并予局部激光照射及黄柏液湿敷；观察组 46 例在对照组的基础上配合药线火灸治疗。结果：总

有效率观察组为 91.3%，对照组为 73.8%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：在常规药物及局部物理治疗的基础上

配合药线火灸治疗带状疱疹疗效显著。
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