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湿疹是临床常见的变态反应性皮肤病，病因复杂，发病机

制至今尚未完全清楚。但与机体免疫功能密切相关，临床具有

多形性损害，对称分布，自觉瘙痒、易反复发作、病情迁延顽

固的特点。笔者采用中药内服联合穴位自血疗法治疗脾虚湿盛

型慢性湿疹，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①临床诊断明确，符合慢性湿疹诊断标准[1]；

②治疗前 1 月内未系统使用过糖皮质激素以及免疫调节剂；

③年龄 19～60 岁；④病程 6 月以上。
1.2 排除标准 ①有严重肝、肾功能障碍者或合并感染者；

②患急性传染病、急性结膜炎、急性中耳炎者；③妊娠或哺乳

期妇女；④不合作者(指不按本治疗方案治疗或中断本治疗方

案者)。
1.3 一般资料 观察病例为 2010 年 2 月～2013 年 4 月本院

诊断为慢性湿疹的患者，共 108 例。随机分为 2 组，治疗组

61 例，男 31 例，女 30 例；年龄 19～58 岁，平均 36.6 岁；

病程 6 月～20 年，平均 2.3 年。对照组 47 例，男 24 例，女

23 例；年龄 21～60 岁，平均 35.9 岁；病程 6 月～19 年，平

均 1.9 年。2 组一般资料比较，差异均无显著性意义(P＞

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 地氯雷他定片(地恒赛，深圳市海滨制药有限公

司生产)，每次 5 mg，每天 1 次，口服；局部外用丙酸氯倍他

索软膏(思肤霜，广东华润顺峰药业有限公司生产)，每次

1 mg，每天 2 次，均治疗 60 天。

2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用中药内服联合腧穴

自血疗法。①中药内服方予自拟健脾祛湿汤，处方：黄芪

20 g，茯苓 15 g，白术、泽泻、防风、白藓皮、蛇床子、地

肤子、路路通各 10 g。皮肤渗液甚者加苍术；瘙痒剧者加刺

蒺藜；纳差腹胀者加陈皮；兼瘀者加桃仁、红花；湿热盛者加

黄柏、黄芩；血热加赤芍；阴虚加地骨皮、生地黄。随证加

减，每天 1 剂，煎 2 次取汁 400 mL，分 2 次口服，每次

200 mL。②腧穴自血疗法。具体疗法：取 3 组穴位，第 1 组

为曲池(单侧)、血海(单侧)、足三里(单侧)，交替使用；第 2 组

为肺俞(双侧)、肾俞(双侧)；第 3 组为膈俞(双侧)、脾俞(双侧)，

用一次性注射器抽取 6 mL 静脉血，常规消毒后，对准穴位快

速刺入皮下后缓慢进针，待患者感到酸、麻、胀、重时将静脉

血注入穴位，每穴 1.5～2 mL，3 组穴位交替注射，每周 2

次，8 次为 1 疗程，共 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①疗效性观测每 2 周复诊 1 次，观察症状改

善情况及不良反应。②观察复发情况，疗程结束后随访 6 月。
3.2 统计学方法 所有数据均采用 SPSS13.0 统计学软件进

行统计分析，计数资料进行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①症状评分标准：采用赵辨提出的改进的

EASI 评分法，在应用 EASI 评分法时对临床症状评分增加渗

出 / 结痂一项，并对各项症状表现作说明，各临床表现严重度

的评分采用 Berth-Jones 提出的方法[2]。根据治疗前后的总积

分评价疗效，症状积分下降指数 =(治疗前积分 - 治疗后积分)/
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治疗前积分×100%。②临床疗效标准：痊愈：症状积分下降

指数≥95%；显效：症状积分下降指数≥70%以上；好转：

症状积分下降指数≥50%以上；无效：症状积分下降指数

＜50%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组痊愈率 32.79%，总

有效率 85.25%；对照组痊愈率 19.15%，总有效率 59.57%。
2 组痊愈率比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；2 组总有效率

比较，差异有非常显著性意义(P＜0.01)，提示治疗组临床疗效

优于对照组。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

4.3 2组痊愈患者复发情况比较 见表 2。治疗组痊愈 20 例，

随诊 6 月内复发 5 例，复发率为 25.0%。对照组痊愈 9 例，

随诊 6 月内复发 5 例，复发率为 55.6%。治疗组复发率低于

对照组，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组痊愈患者复发情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 不良反应 2 组患者均未见明显不良反应。
5 讨论

慢性湿疹发病机理是一种迟发性变态反应，遇光、冷、热

等刺激及接触某些皮毛、食物、化妆品等均可诱发本病。内在

因素如慢性消化性系统疾病，胃肠道功能障碍，精神紧张等可

产生或加重湿疹。腧穴自血疗法通过针刺、自血、穴位的多重

作用，能刺激机体自身免疫系统，调节机体免疫功能[3]，一方

面，血液中含有血细胞、补体、酶类、激素及多种微量元素，

自血穴位注射后一般需要 ７ 天才能完全吸收，通过穴位组织

吸收可产生持久的刺激，产生应激反应，调节机体的生理功

能，缓解病理反应，调节机体免疫功能[4]，使机体释放更多的

免疫球蛋白，拮抗体内组织胺及乙酰胆碱等活性物质，抑制变

态反应和降低毛细血管通透性，让自体产生一种非特异性脱过

敏作用，增强机体免疫力。另一方面，中医学认为，本病相当

一部分因病程迁延，再加上饮食失节，伤及脾胃，脾失健运，

湿热内生，留恋于内不得疏泄，外泛肌肤而成，其中风邪是发

病的条件，脾虚是本病发生的基础，血瘀是病理产物，因此，

风、湿、燥、瘀等因素在疾病过程中相互交结，相互影响，互

为因果。使病情缠绵复杂，反复发作，经久不愈，针对上述病

因病机，笔者总结经验制定健脾祛湿汤，该方中黄芪、茯苓、
白术、防风重在补脾实卫，益气固表，白藓皮、蛇床子、地肤

子清热燥湿、祛风杀虫止痒，泽泻、路路通活血利尿。穴位自

血疗法是抽取患者自身血液注射到血海、曲池、足三里、肺

俞、脾俞、肾俞、膈俞。曲池有祛风之效，血海有凉血之功，

膈俞有活血之力，足三里、脾俞健脾，肺俞益气固卫，肾俞有

固本之意。另外，背俞穴是脏腑气血汇聚于背部的特殊部位，

专治五脏顽疾[5～7]。
综上所述，中药内服联合腧穴自血疗法能多方面有效调节

慢性湿疹患者的免疫功能，可提高临床疗效，降低复发率，简

便易行，值得临床运用。
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