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禤国维教授是第二届国医大师，广东省名中医，广州中医

药大学首席教授，现任世界中医药联合会皮肤科专业委员会名

誉会长，从事皮肤科临床及科研教学工作数十年，临床经验十

分丰富。禤教授在治疗皮肤病时相当重视中医外治法的应用，

笔者有幸随诊，现将其临床上运用外治法治疗皮肤病的经验整

理如下。
1 改良传统创截根疗法

临床上，禤教授很重视运用外治法治疗皮肤疾病，他善于

将各家之长与自己的临床经验相结合，在传统挑刺疗法的基础

上创立了截根疗法。所谓的截根疗法，就是用特定针具在一定

的病理反应点、皮肤异点或穴位进行挑刺以治疗疾病的外治

法，与传统的挑刺疗法有一定的区别。它的独特之处在于集针

刺、砭法、穴位封闭三者于一身，对比单纯采用三种疗法中的

任何一种疗效更高、复发率更低。具体操作方法：①选择挑治

点：在上起第七颈椎棘突平面下至第五腰椎，两侧至腋后线的

范围内，找明显的压痛点或找针头大、略带光泽的丘疹 2 个

作挑治点，也可在靠近皮损部任选 2～3 个点。②具体操作：

挑治点常规消毒后，以 0.5%～1%普鲁卡因 0.5 mL 于挑治点

注射，使局部形成皮丘，用手术刀横切开皮丘表皮面约 0.5
cm 后(以微出血、划破表皮为度)，用持针器夹弯三角皮肤缝

合针，刺入表皮下，挑起白色纤维样物，适当上下左右牵拉数

次后把其拉断，一般拉断 5～10 根即可。操作结束后，于挑

治部位常规消毒，并以纱块覆盖，胶布固定。每周 1 次，3 次

为 1 疗程。
截根疗法的作用机理是在穴位或反应点上施以挑刺手法，

其在局部所形成的创伤可以起到持久的良性刺激作用，具有疏

通经络、调理气血、解毒散凝、消肿散结之功效，体现禤教授

临床上注重以外治解毒法治疗各种皮肤疾病的学术思想。临床

上运用截根疗法治疗各种顽固性的皮肤瘙痒性皮肤病如肛门瘙

痒症、外阴瘙痒症、神经性皮炎、湿疹、慢性荨麻疹等，疗效

显著，值得推广应用。
2 中药吹烘治疗带状疱疹

带状疱疹是一种急性疱疹性病毒性皮肤病，常伴有明显的

神经痛，且疼痛剧烈难忍，若不及时根治，容易落下带状疱疹

后遗神经痛，患者痛苦万分。临床上，禤教授常用中药吹烘疗

法治疗带状疱疹。中药吹烘疗法可有效缩短病程，减轻患者痛

感，减少带状疱疹后遗神经痛的发生。具体操作：以入地金牛

酊纱布敷于患处后用电吹风筒的热风进行吹烘(也可选择红外

线治疗仪照射)，每次 10～20 min。在吹烘期间，若纱布蒸发

变干可再往上添加，每 1～3 天治疗 1 次(根据具体病情而定)。
入地金牛为芸香科木质藤本两面针的干燥根，味苦性温，具有

行气止痛、活血散瘀、祛风通络之功效。首载于《神农本草

经》：“主风寒湿痹，历节痛，除四肢厥气，膝痛。”临床常应

用于气滞血瘀引起的跌打损伤、风湿痹痛、胃痛牙痛、毒蛇咬

伤等症。以入地金牛酊吹烘疗法治疗带状疱疹可有效止痛，如

今已得到广泛的普及，成为治疗带状疱疹的常规外治法。
此外，中药吹烘疗法还可用于治疗不同类型的皮肤病，但

需注意根据具体疾病选择不同的药物。例如慢性湿疹选用

10% 金粟兰酊纱布；指掌角化症、皲裂型手足癣、皮肤淀粉

样变选用 10%～25%硫黄膏；湿疹选用青黛膏；白癜风则用
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白蚀散调成 20%的霜剂，其治疗效果也相当的好。
3 划痕止痒治疗湿疹

因病情迁延、湿热留恋、湿阻成瘀，或血热郁结成瘀，湿

疹后期常出现风湿热瘀并重，更甚者风热伤阴化燥，瘀阻经

络，酿成瘀毒。对于慢性湿疹，禤教授习惯采用皮肤解毒汤内

服与划痕疗法相配合。具体操作：常规消毒患处，以手术刀于

皮疹的外缘作点状划痕 1 周(深度以划破真皮浅层有少量血液

渗出为度)，刀痕长约 0.5 cm，每刀相隔 0.2 cm。血迹拭干后

以枯矾粉外撒，并用消毒纱块轻揉 1～2 min。治疗结束后常

规消毒，并以纱块覆盖、胶布固定，5～7 天 1 次，7～10 次

为 1 疗程。禤教授认为划痕疗法可以使局部气血流通，宣泄各

种毒邪，从而达到活血化瘀、解毒止痒之功。临床上，采用内

外结合治疗慢性湿疹通常能够取得令人满意的疗效。
4 中药外洗见效快

临床上很多的皮肤病，西医通常以局部外用糖皮质激素制

剂作为主要治疗手段，糖皮质激素药膏虽起效快，但停药后病

情容易出现反复，同时也存在许多副作用，例如引起皮肤黏膜

萎缩变薄、色素沉着和药物依赖等，因此患者不宜长期使用。
禤教授认为运用中药外洗治疗皮肤病相当重要，通过外洗患

部，药物的有效成分直接经过皮肤、汗腺、毛囊吸收直达病

所，疗效稳固持久，又无明显副作用。临床上可以根据不同的

皮肤疾病选用不同的外洗方进行治疗。具体操作：于药材中加

入适量的水煎煮，滤渣后外洗或湿敷患处，每天 1～2 次。以

下为禤教授临床常用的外洗验方。①皮肤癣病外洗方：大黄、
茵陈蒿、苦参各 30 g，百部 20 g，枯矾、藿香各 15 g；②扁

平疣常用外洗方：苍术、紫草、大青叶、板蓝根、贯众各

30 g，细辛 6 g；③剥脱性唇炎：白鲜皮 15 g，蛇床子、川槿

皮各 10 g，地肤子、苦参各 30 g。
5 综合疗法治疗斑秃

斑秃属于中医学的油风范畴，以突发性的非疤痕性的毛发

脱落为特征，其致病因素较多且病情复杂，临床上采用单一疗

法治疗本病往往难以取效。禤教授认为治疗斑秃时应该注意立

足整体，全方位地采用多种给药途径和治疗手段。临床证明，

采用综合疗法(梅花针配合红外线治疗仪照射疗法 + 足三里穴

位注射疗法 + 乌发生发酊外涂)外治可以显著提高本病治愈率，

且疗效明显优于单一疗法。
具体操作方法：①梅花针配合红外线治疗仪照射疗法：常

规消毒梅花针及秃发区，针头对准叩刺部位，运用腕部的弹力

垂直叩刺皮损区及百会穴和风池穴，并立即弹起，反复进行，

注意力度要轻巧而均匀。弹刺手法可根据秃发区局部的皮肤变

化情况灵活选择：脱发区头皮微红轻度肿胀者采用轻叩手法；

头皮无明显变化者采用中等刺激量叩刺；头皮凹陷者采用重手

法叩刺。每区操作 3～5 min。梅花针弹刺后以红外线治疗仪

照射秃发区(距离 20～30 cm 或以患者自我感觉舒适为宜)，每

次 15～20 min。以上治疗每天 1 次，每周 2 次。②足三里穴

位注射疗法：取双侧足三里穴，抽取丹参注射液(虚证选用人

参注射液)2 mL。常规消毒穴位局部皮肤，对准穴位快速刺入

皮下，缓慢推进达适当深度后行小幅度提插至“得气”时(觉
明显胀痛、酸麻感)停止。回抽针芯，无回血时可将药物缓慢

注入 1 mL，速度可根据具体病情需要而定(一般情况下实证宜

速、虚证宜缓)。依上法注入另一侧穴位，每 2～3 天 1 次。③
乌发生发酊外涂：以乌发生发酊(广东省中医药制剂)适量外涂

秃发区，可配合轻柔按摩促进药物吸收，每天 3～5 次。
梅花针配合红外线治疗仪照射疗法具有疏通经络、运行气

血之功效，且百会穴善调元神之机，配风池穴可疏风养血，疏

通头部经络。足三里属于足阳明胃经穴位，可健脾养胃，于此

穴行注射疗法可收益气血生化之源之功效。乌发生发酊外用可

经过皮肤渗透至毛囊周围及毛囊处，并可直接吸收至血液循环

到全身有毛囊的部位。综合疗法既可有效改善斑秃区血液循

环，又能旺盛气血，通畅经络，使毛发得到充分的濡养，用于

治疗斑秃，疗效立竿见影。
6 中药敷面治疗痤疮

现代医学认为痤疮是一种毛囊皮脂腺的慢性炎症，青少年

多发。痤疮多长在面部，容易影响容颜。禤教授认为，对于痤

疮的预防和治疗，除了常规药物治疗以外，日常生活中的皮肤

护理也相当重要。临床发现易患痤疮人群通常面部油脂分泌过

多，所以平常可以利用中药加上日常食材做成面膜进行自我护

理。介绍 2 种中药面膜的具体制作方法：①杏仁 15 g，将杏

仁焙干研为细末，加鲜嫩丝瓜叶、茎各适量捣烂绞汁，调成糊

状涂覆患处；②南瓜藤 150 g，豆腐 50 g，一起捣碎，绞取原

汁涂患处。通过中药面膜外敷，既可有效减少面部油脂分泌，

保持面部清洁，又可以起到清热解毒散结的功效，有助于面部

痤疮的消退。
7 自血疗法治疗荨麻疹

荨麻疹，是以局部或全身出风团、瘙痒为特征的变态反应

性皮肤病，相当于中医的隐疹，分急性和慢性。禤教授常在内

治的基础上配合自血疗法治疗慢性荨麻疹。自血疗法，就是抽

取自身的静脉血然后再注射到皮下，属于非特异性刺激疗法的

一种。具体操作；常规消毒操作部位，于肘静脉内抽取血液

3～5 mL 后，将静脉注射针头换成肌注针头，缓慢把血液推

进臀部肌肉或穴位内(一般取血海、曲池等穴位)。每周 2～3
次，10 次为 1 疗程。

自血疗法通过给自体注入有效刺激原(抗原)，产生一种非

特异性脱过敏作用，能有效刺激机体自身的免疫应答，促进细

胞吞噬作用及免疫系统发挥作用。本疗法集针刺、放血、穴位

注射于一体，具有取穴少、疗效持久的特点，可有效治疗慢性

荨麻疹。
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