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刺络拔罐结合艾灸治疗局限性神经性皮炎临床观察 
邵勇 

   井研县中医医院，四川 613100，中国 

 

【摘要】目的：观察刺络拔罐疗法结合艾灸治疗局限性神经性皮炎的疗效。方法：将 94 例局限性神

经性皮炎患者按就诊顺序随机分为 2 组，治疗组 47 例予梅花针放血、拔罐结合艾灸治疗；对照组

47 例予醋酸曲安奈德注射液皮下注射。结果：治疗后，治疗组治愈率为 80.9%和，总有效率为 100%，

对照组分别为 48.9%和 87.2%，两组治愈率及总有效率差异均具有统计学意义（P＜0.01，P＜0.05）。

结论：梅花针放血、拔罐结合艾灸是一种治疗局限性神经性皮炎的有效方法。 
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神经性皮炎，是一种以皮肤神经功能障碍性

疾病，以皮肤肥厚、皮沟加深、苔藓样改变和阵

发性剧烈瘙痒为特征，相当于中医学的“摄领

疮”。根据皮损的范围大小，神经性皮炎可分为

局限性神经性皮炎和播散性神经性皮炎[1]。目前

西医对神经性皮炎尚无特效疗法，疗效一般，而

且容易反复笔者自 2007年 10 月至 2014 年 9 月，

用梅花针放血、拔罐结合艾灸治疗局限性神经性

皮炎 47 例，现报道如下。 
 

1 临床资料 

1.1 诊断标准    
  

参照《中医病症诊断疗效标准》中摄领疮的

诊断依据制定本研究的诊断标准[2]：皮损如牛项

之皮，顽硬且坚，抓之如枯木，瘙痒剧烈；好发

于颈项部，其次发于眼脸、四肢伸侧及腰背、骶、

髋等部位，呈对称分布，或呈线状排列。亦可泛

发于全身；多见于情志不遂，夜寐欠安之成年人。

病程较长；组织病理检查示表皮角化过度，棘层

肥厚，表皮突延长，可伴有轻度海绵形成。真皮

部毛细血管增生，血管周围有淋巴细胞浸润。或

可肩真皮纤维母细胞增生，呈纤维化。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄 16-65 岁；治疗期

间停用其他疗法且愿意接受本治疗方案，并签署

知情同意书。  

1.3 排除标准  

年龄＜16 岁，或＞65 岁；有凝血功能障碍

者；有高血压病、心脏病、糖尿病、肿瘤及肝、

肾等严重疾病者；精神病患者；不愿接受梅花针

放血或艾灸治疗者及艾灸过敏者。 

1.4 统计学方法 

数据均采用 SPSS15.0 软件进行统计学处

理。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，

采用 t 检验；计数资料采用卡方检验。P＜0.05

表示差异具有统计意义。 

1.5 一般资料 

共纳入 94 例局限性神经性皮炎患者，均为

我院针灸科 2007 年 10 月至 2014 年 9 月门诊患

者，按就诊先后顺序随机分为治疗组和对照组。

治疗组年龄最小 20 岁，最大 58 例；病程最短

30 d，最长 8 年。对照组年龄最小 18 岁，最大

57 例，病程最短者 20 d，最长者 9 年。两组患

者性别、年龄、病程及发病部位差异均无统计学

意义（P＞0.05），说明两组具有可比性（表 1）。 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s,月) 

发病部位(例数 ) 

男 女 颈部 肘部 腰骶部 腘窝 

治疗组 47 20 27 34.1±5.0 61.3±5.9 42 2 2 1 

对照组 47 21 26 33.8±5.4 63.8±5.9 43 1 1 2 

2 治疗方法 

 

2.1 治疗组 

2.1.1 刺络拔罐疗法 

常规消毒患处皮肤后用一次性梅花针从外

到内，先轻后重叩刺患处，至患处皮肤布满出血

点。选用大小合适的拔罐器（北京康达五洲医疗
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器械中心生产）于患处拔罐，以罐内明显出血或

产生气泡为度, 5-10 min 后起罐，然后清除患处

血液，再給予患处常规消毒。 

2.1.2 灸法 

起罐并行患处皮肤常规消毒后，根据皮损区

面积大小，点燃 3-5 根艾条（南阳市万春堂天然

艾草生物制品开发有限公司）对准患处进行温和

灸重灸。开始灸时，患者可能会感觉患处瘙痒异

常；继续灸，瘙痒感会逐步减低，患者会有一种

舒适感。灸致皮损区无渗出液为度。 

以上治疗每4天一次，治疗5次后观察疗效。 

2.2 对照组 

对照组患者予以醋酸曲安奈德注射液（浙江

仙居制药股份有限公司生产）行皮下注射。 

方法：先用手摇曲安奈德注射液，使其内容

物充分溶解；然后将曲安奈德注射液内盖消毒

后，用 5 mL 的一次性注射器抽取醋酸曲安奈德

注射液 5 mL。再将患处皮肤常规消毒，根据患

处面积大小，用围刺方法，平刺，针尖均朝向患

处中心进针，选 5-10 个部位，将药物缓推入皮

下（每个注射部位 0.5-1 mL）。一星期治疗 1

次，治疗 4 次后观察疗效。 

2.3 注意事项 

治疗后的 3 天内患处禁着水；避免精神刺

激，保持情绪稳定；少食辛辣食物，戒烟酒；禁

用手搔抓或热水烫洗患处；避免硬质衣领摩擦患

处。 

 

3 治疗效果 

3.1 疗效标准[2] 

治愈：皮损及症状全部消退，有残留色素沉

着或色素消失。 

好转：皮损较前变薄、落屑减少。自觉瘙痒

减轻或皮损消退 30%以上。 

未愈：皮损依然如故，或消退不足 30%，

自觉症状无明显改善。 

3.2 治疗结果 

治疗组治疗后治愈率和总有效率为 80.9%

和 100%，对照组分别为 48.9%和 87.2%，两组

治愈率及总有效率差异均具有统计学意义（P＜

0.01，P＜0.05）, 提示治疗组疗效优于对照组（表

2）。 

 

表 2. 两组临床疗效比较 (例数) 

组别 n 治愈 好转 无效 治愈率 (%) 总有效率 (%) 

治疗组 47 38 9 0 80.91) 1002) 

对比组 47 23 18 6 48.9 87.2 

注：与对照组比较, 1) P＜0.01，2) P＜0.05 

 

4  体会 

神经性皮炎属中医学“摄领疮”范畴，目前

西医主要采用外用糖皮质激素类药物涂擦，内服

抗组胺类药物、钙剂等对症治疗，同时辅以 B

族维生素内服等治疗，但疗效一般，而且容易反

复。中医认为，情志内伤、风邪侵扰是本病发病

的诱发因素，营血失和、气血凝滞则为其病机[3]。

由于十二皮部与十二经脉、五脏六腑有密切联

系，梅花针叩击皮部能疏通经络脏腑之气，起到

调整机体气血的作用[4-6]。通过梅花针刺络出血，

再給予拔罐，犹如开门祛邪，可祛处恶血，有活

血化瘀作用[5]。现代研究发现，艾燃烧时产生特

殊的红外线，不仅穿透力是普通红外线的 3-4

倍，而且能激发人体细胞免疫激活素，激活细胞

生命能量，其燃烧生成物有清除自由基的作用。

用艾条重灸患处，可引内热从里透达肌表，有以

热引热、拔毒外出、清热解毒抗炎的功效[7-9]。

此外，艾灸的“烟”能抑制或杀灭金黄色葡萄糖

球菌等细菌，有扶正祛邪的作用[10-12]。两法合用，

可止痒止痛，调和阴阳，重建机体平衡[13-15]。 

本研究结果表明，刺络拔罐疗法结合艾灸治

疗局限性神经性皮炎的疗效优于曲安奈德注射

液患处皮下注射，而且操作简单，值得推广。 
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