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慢性湿疹是一种由多种内外因素引起的慢性过敏性皮肤

病，也是临床常见的难治性皮肤病之一。多由急性、亚急性湿

疹反复发作迁延而来，表现为患部皮肤增厚、浸润及不同程度

的苔藓样变[1]，多伴有患部剧烈瘙痒的自觉症状。由于病程迁

延、瘙痒经久不愈，严重影响患者的生活质量和身心健康，容

易发展为病因错综复杂、治疗更为棘手的身心疾病。目前对于

湿疹的治疗，西医常以外用皮质类固醇激素为主控制症状，有

一定效果但停药后易复发，且存在诸多不良反应[2]。相对于其

他疗法，针灸疗法特色突出，且对于皮肤瘙痒症，针灸治疗效

果良好。符文彬教授师承岭南名老中医司徒铃，从事针灸临

床、教学、科研工作近 30 年，治学严谨，学验俱丰，擅用针

灸疗法治疗各类疑难杂症，尤善治痛症、抑郁相关病症及身心

疾病，对于难治性皮肤病的治疗亦有独道见解。笔者有幸随师

学习，现将其运用针灸从心、胆、脾论治慢性湿疹经验进行总

结，以飨读者。
1 从心、胆、脾论治慢性湿疹的思路

1.1 瘙痒与情志互为影响，治病必先治痒 慢性湿疹属中医

湿疮、血风疮、浸淫疮等范畴，其主要临床特征为皮疹和瘙

痒。传统的中医辨治思路多从肺、脾论治，认为肺主皮毛，脾

主运化，故肺、脾功能失常是湿疹发生的关键，往往忽视其他

脏腑的作用，对瘙痒症状给患者带来的情绪问题也未予足够的

重视。符教授认为，瘙痒是大多数慢性湿疹患者最常见和最苦

恼的自觉症状，与精神因素有密切关系，长期瘙痒所引起的负

面情绪是影响湿疹病程转归的重要因素。情绪因素对湿疹的发

展和治疗也起到重要作用，情绪可改变骚痒的敏感性，情绪平

稳时，人的痒觉敏感度增高，对一般的刺激不产生痒觉，情绪

波动可使骚痒敏感度降低。湿疹患者常因瘙痒而抓挠，结果陷

入越抓越痒，越痒越抓的“痒—抓”恶性循环，时间一长，在

大脑皮质中逐渐形成对痒异常敏感的兴奋灶，致使外界任何

轻微刺激均可引起瘙痒 [3]，并往往由此伴随而来虑焦、抑郁、
强迫等心理问题。有研究显示[4～5]，慢性湿疹患者的心理健康

情况差于正常人群，主要表现为不能很好地化解外界不良刺

激，并产生不良身心反应，伴有抑郁、焦虑症等情感障碍，从

而延缓疾病的痊愈。精神情感障碍反过来又可导致机体免疫系

统失调，使过敏性疾病的患病率增高，并加重病情的严重度。
因此，符教授对于瘙痒顽固的难治性慢性湿疹，在积极治

疗皮损本身的同时，更注重从生物、心理、社会多层次进行考

虑，其认为该病针灸治疗的关键在于治痒，只有抓住了瘙痒这

一贯穿湿疹病程始终的主要矛盾，采取有效的止痒措施，打破

“痒 - 抓”恶性循环，改善患者生存质量，才能对该病的康复

起到事半功倍的效果。
1.2 治痒重在调神，调神重在调心胆 慢性湿疹治痒的关键

在于调神，这与西医运用镇静药配合抗组胺药止痒的思路类

似。临床中部分湿疹患者的骚痒非常顽固，西医常用的抗组胺

药疗效不理想，常不得不配合镇静药。然而镇静药的副作用较

多，治疗过程中患者常有嗜睡、乏力等不适感，而且长期服用

还可产生耐受性甚至成瘾性，因此在骚痒的对症治疗上中医针

灸是大有可为的。“神”在中医理论中主要是指人的思维、意

识、情绪等精神活动，属于情志范畴。针灸治疗情志疾病的疗

效早已受到肯定，符教授在长期的临床实践过程中总结出针灸

调神的关键在于调心胆。
1.2.1 从心论治说 《素问·至真要大论》：“诸痛痒疮，皆

属于心”，已明确提出瘙痒与心的关系，这与心主藏神的功能

密切相关。《素问·灵兰秘典论》：“心者，君主之官，神明出
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焉……主明则下安，主不明则十二官危”，《类经》：“心为五

脏六腑之大主，而总统魂魄，并赅意志……”，以上均强调心

为神之所主，是人精神活动的发源地。所有精神活动虽分属五

脏，但五脏功能通过神总统于心。脑虽为元神之府，为人身之

主宰，但心与脑相通，脑不直接参与人体生命活动，其生理和

病理统归于心而分属于五脏。如 《医学衷中参西录》 所云：

“心脑息息相通，其神明自湛然长醒。”心承担着接受全身内外

复杂的感觉活动并显示其神明不昧的职责，瘙痒、疼痛、寒温

等所有感觉体验均由心之神明感知，若扰乱心神，使心神失

养，可出现精神意识和感知思维的异常，如失眠、心烦、多

梦、记忆力下降等临床表现，甚至出现异常的痛感、痒感。瘙

痒频发的慢性湿疹患者往往伴有上述心神失养致精神意识失调

的临床表现。
此外，心主血脉之功能在湿疹的发病中也起到重要作用。

符教授认为过敏性疾病与中医所谓“风”之表现相类似，慢性

湿疹也与“风”有关，治风先治血，血行风自灭，而心主血

脉，故治心即可调血。《诸病源候论》云：“浸淫疮，是心家

有风热，发于肌肤”，指出湿疹病因乃心家风热；《素问·玉机

真藏论》中云：“夏脉太过与不及，其病皆如何?歧伯曰：太

过则令人身热而肤痛，为浸淫”，即心火太过则身热肤痛而浸

淫成疮。宋·赵估救撰《圣济总录·浸淫疮》云：“风热蕴于心

经，则神志躁郁，气血鼓作，发于肌肤而为浸淫疮也，其状初

生甚微，痒痛汁出，渐以周身若水之浸渍，淫侠不止，故曰浸

淫”，二者均继承了《诸病源候论》心经风热致病说。心主血

脉，内寄君火，气血运行于脉中，周流全身，内养脏腑，外溢

肌肤。若气化太过，心火内结，则血脉为之不利，心经郁热外

达肌肤，肌表络脉气血阻滞，就会出现皮表瘙痒甚至疮疡等症

状。因此，治心则可调血，血脉运行通畅，心神得养。
1.2.2 从胆论治说 胆为中正之官，主决断，其通于心。
《素问·六节藏象论》云：“凡十一脏取决于胆也。”胆之决断

功能对于机体防御和消除精神刺激的不良影响，维持气血津液

的正常运行和代谢，确保脏腑之间的协调关系具有极为重要的

作用，胆气不合，则五脏难安。另者，胆脉络于肝，肝脉上出

额与督脉会于巅，督脉入属于脑，故胆脉通过肝脉和督脉间接

与脑相通；足少阳之别贯心以上挟咽，故胆与心相通。此外，

慢性湿疹之所以反复发作每每是由于痰饮血瘀内停造成，归根

结底是由于气机运行不畅引起，故疏调气机为根本治法之一，

肝主疏泄，肝胆相表里，且少阳主枢，枢机一转，则气机可

调，故调肝胆实属必要。因此，在神志方面，心胆二者往往相

辅相成，相互为用。
1.3 脾虚贯穿湿疹病机始终 《素问·至真要大论》云：“诸

湿肿满，皆属于脾”，湿邪是湿疹发病的首要因素。脾作为气

机升降之枢纽，其运化失调为病机的关键。清·高秉钧在《疡

科心得集·卷下·辨诸疡总论》中有论述：“心主血，脾主肉，

血热而肉湿，湿热相合，浸淫不休，溃败肌肤，而诸疮生矣。”

《疡科心得集》又云：“湿毒疮，此因脾胃亏损，湿热下注，

以致肌肉不仁而成。”《医宗金鉴·外科心法要诀》云：“浸淫

疮，初生如疥，骚痒无时，蔓延不止，抓津黄水，浸淫成片，

由心火脾湿受风而成。”可见心火脾湿受风是本病的关键病机，

也是中医辨证治疗的关键所在。脾主运化水湿，若运化失司，

湿邪滞内，蕴而发热，浸淫肌肤，发为湿疹。若久病不愈，渗

液日久，阴血亦伤，加之脾虚不运，气血化生不足，心脉失

养，则转成血虚风燥之证，见肌肤枯槁无容。因此，符教授认

为湿疹以脾虚为本，湿、热、风是标，脾虚贯穿了湿疹病程的

始终，无论是湿疹的哪一个证型以及治疗过程的哪一个阶段，

都离不开调理脾胃。
2 临证选穴

符教授对于过敏性疾病常从心胆来进行论治，常取内关、
阳陵泉等穴，再结合具体病例辨证论治。对于慢性湿疹的治

疗，符教授从心、胆、脾进行辨治，针灸选穴以督脉、心经或

心包经、胆经和脾经的特定穴为主穴，常以百会、印堂、内

关、阳陵泉、血海等为主穴处方，再结合具体病例辨证论治，

加上相应的穴位，治疗效果令人满意。
百会、印堂———百会位居头之巅顶，乃手足三阳与督脉之

会，又称“三阳五会”，是百脉聚会之处，与脑的功能密切相

关，是调节大脑功能之要穴。《针灸大成》云“主心烦闷惊悸

健忘，忘前失后，心神恍惚”，具有调神健脑的作用。印堂穴

为督脉的经外奇穴，其上通于脑，下通鼻窍，有安神醒脑通窍

的功效，且督脉与任脉相通，故针之即可治疗脑病，又通调十

二经脉之气。此二穴合用可醒脑调神，宁心益智。现代研究显

示[6～7]，针刺百会、印堂穴能够起到抗抑郁、抗焦虑的作用。
内关穴属手厥阴心包经，为本经络穴，通于阴维，是八脉

交会穴之一，主治心、胸、胃及神志疾病，对于湿疹的治疗有

宁心、安神、泻五脏热、行气活血化瘀的功效。现代研究证

实，内关穴具有调节心率的作用，这可能通过该穴对植物神经

放电活动产生均衡性调节而实现[8]。
阳陵泉穴为足少阳胆经合穴，又为胆之下合穴，八会穴之

筋会。合治内腑，且肝胆相表里，故此穴具有舒肝利胆、清利

湿热、强健腰膝、通络止痛之功效，主治疗肝胆及筋骨关节等

疾病。该穴在湿疹治疗中主要起到枢转气机、清利湿热之效，

结合上述主穴治疗瘙痒明显的湿热浸淫型湿疹。
血海属足太阴脾经，又名血都，具有养血行血、凉血调血

之功，血分、湿气有关皮肤病、妇科病以及某些过敏性疾病均

属该穴的主治范围。对于血虚风燥或血热型湿疹，古人云：

“治风先治血，血行风自灭”，选血海可养血活血、清血分热、
健脾祛湿。

上述五穴合用，共奏安定神志、养血润燥、祛风止痒、健

脾祛湿之效。同时，中医辨证注重分型论治，对于本病中的不

同证型，在上述穴位上加上相应的穴位，以达到更好的治疗效

果。属于湿热浸淫证，加脾经合穴阴陵泉疏泄肝胆、清利湿

169· ·



新中医 2017 年 6 月第 49 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2017 Vol.49 No.6

热；脾虚湿蕴证，加大肠经合穴曲池清肌肤湿气与脾胃湿热，

健脾利湿；血虚风燥加肝俞，养血润燥。
3 “一针二灸三巩固”的三步阶梯治疗法

符教授认为，许多疑难疾病均存在病机错综复杂的问题，

单一针刺方法难以获得令人十分满意的疗效，因此符教授明确

提出不同针灸方法整合作用的重要性，倡导“整合针灸学”，
并创新性提出“一针二灸三巩固”的针灸阶梯临床治疗模式。

首先以常规毫针针刺主穴：百会、印堂、内关、血海、阳

陵泉(双侧)及加减配穴，此为“一针”阶段，目的在于快速缓

解患者当前主要症状。同时强调针刺调神，即在行针治疗时注

重与患者沟通，医患双方都应集中精神，方可进针；留针期间

配合导气法，嘱患者行鼻深呼吸，直至出针。正如《灵枢·官

能》所云：“用针之要，忽忘其神。”治疗期间宜情绪平稳，

清淡饮食，避免接触生水，保证充足睡眠。
其次通过艾灸、刺络等方法以配合针刺加强疗效，此为

“二灸”阶段。在针刺后，对于慢性湿疹以脾虚为主的患者，

符教授常重用灸法，《灵枢·官能》云：“针所不为，灸之所

宜……经陷下者，火则当之。”常常采用麦粒精灸的方法在任

脉之引气归元穴组(上脘、中脘、气海、关元)和膀胱经背俞穴

(心俞、胆俞、脾俞)上施以直接灸。背腧穴是脏腑之气血输注

和汇聚的部位，引气归元为脾肾双补，灸之可补益脏腑元气，

调养先后天之气，同时兼顾行气活血以改善全身经络气血循环

之功效。若患者处于慢性湿疹急性发作期或以热证、瘀证为

主，瘙痒明显，则施予刺络拔罐放血法。《灵枢·九针十二原》
曰：“凡用针者，虚则实之，满则泄之，宛陈则除之。”张志

聪注：“宛陈则除之者，去脉中之蓄血也”。对于瘙痒症，古

人又有“热微为痒，热盛为痛”之说，因此符教授常于针刺后

取心俞、胆俞、肝俞、委中等穴进行刺络拔罐放血，以达心胆

同调、安神定志、活血泄热、祛风止痒的作用。每周刺络放血

1 次，根据病情灵活掌握。
最后一步则通过采取穴位留置皮内针的方式，达到巩固维

持疗效、提高远期效应、防止疾病复发的目的。皮内针法是后

世医家根据内经“浮刺”与“久留针”相结合发展而成的，是

经络腧穴与皮部理论相结合的具体运用。在经络的沟通联系

下，皮部既能感受外邪而内传于脏腑，也能通过刺激皮部穴位

调节脏腑动能，驱邪外出。皮内针刺入皮下后固定留置一定的

时间，给皮部以弱而长时间的刺激，可以调整经络脏腑气血的

功能，达到防治疾病的目的。符教授强调，针灸治疗疾病不仅

要取得良好的即时效应，更要重视针灸效应的长期巩固和维

持。因此对于慢性湿疹的治疗，符教授常于施灸或刺络后，于

心俞、胆俞穴埋置皮内针，以维持针刺安神定志、行气活血的

作用，最终达到持续减轻患者瘙痒症状，降低患者对瘙痒的敏

感度，提高其瘙痒阈值，从而减少抓挠行为而间接促进皮疹康

复的目的。

4 病案举例

杨某，女，35 岁，2014 年 8 月 12 日初诊。双下肢、躯

干皮疹伴剧烈瘙痒反复发作 6 年余。诉湿疹病史 6 年余，既

往经多种中西药物内服及外用药物治疗，症状反复，2 周前因

情志过激而再次复发。初诊症见：躯干及双下肢胫骨前侧可见

弥漫红斑、丘疹，皮疹色鲜红，部分融合成片，伴少量渗出及

色素沉着，可见明显搔痕、血痂，皮肤粗糙肥厚、皮疹局部瘙

痒难忍，入夜更甚，伴烦躁易怒、口渴，纳一般，夜寐差，大

便干，舌质红、苔薄黄，脉细数。中医诊断：湿疮；证属血虚

风燥，心神不宁。西医诊断：湿疹。治宜宁心安神，养血祛

风。治疗方法：体针百会、印堂，内关、阳陵泉、血海、太

冲、合谷(双)；精灸脾俞、中脘(各 2 壮)，具体方法：穴位先

以万花油标记，将底部直径 2 mm、高 3 mm 大小的圆锥形艾

炷置于穴位上以线香点燃，待其自行烧尽，再施灸第二壮，以

发泡为度；刺络放血：心俞、肝俞、膈腧；埋针：心俞(双)、
胆俞(双)。隔天治疗 1 次，每周 3 次。1 周后瘙痒已明显减轻，

情绪平复，皮疹逐渐好转，加精灸足三里、肺腧、脾俞。针至

第 6 次，痒感消失，皮疹逐渐消退，已无渗液，停刺络。针

刺第 10 次时，除小腿前侧微见色素沉着外，诸症均去。继续

门诊巩固治疗。
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