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【摘要】  针灸治疗慢性荨麻疹具有良好的临床疗效。中医学认为慢性荨麻疹属于“风疹”“瘾疹”范畴,其发

病与心肺功能失调密切相关,是中医脏腑病机“有诸内者形诸外”的典型表现。现代医学多认为慢性荨麻疹具有

自身免疫性和变态反应性疾病的特征。研究也发现针灸可通过调节机体免疫、调控炎性反应等改善慢性荨麻疹

的临床症状。该文将基于中医心肺脏腑病机,探讨针灸治疗慢性荨麻疹“外治内应”免疫应答现代科学内涵,为

针灸治疗慢性荨麻疹技术优化及应用奠定理论基础。 
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慢性荨麻疹是临床常见的过敏性皮肤病,以躯干、

面部、四肢部位皮肤出血性风团和发作性瘙痒为主要

临床表现。流行病学调查表明慢性荨麻疹发病率为

0.5%～1.0%,属于临床常见病、多发病[1]。现代医学认

为以免疫细胞和免疫炎症递质为主的免疫应答机制在

慢性荨麻疹发病机理及临床诊疗中具有重要地位。然

而,以抗组胺药物为主的慢性荨麻疹临床药物具有易

耐药及停药后易复发明显弊端。因此,以针灸为代表的

传统中医非药物特色疗法逐渐被应用于慢性荨麻疹的

临床诊疗,且取得了较好的临床疗效。中医学认为本病

属“风疹”“瘾疹”范畴,基本病机为心肺功能失调

导致的“少阴君火有余”“肺卫失司”而致“疹”。研

究也发现针灸可通过调节机体免疫、调控炎性反应等

改善慢性荨麻疹的临床症状。因此,本文将基于中医心

肺脏腑病机,探讨针灸治疗慢性荨麻疹“外治内应”

免疫应答现代科学内涵,为针灸治疗慢性荨麻疹技术

优化及推广应用奠定理论基础。 

 

1  肺功能失调与慢性荨麻疹发病的关系 

1.1  “少阴君火有余”而致“疹” 

慢性荨麻疹虽属于中医外科皮肤病范畴,但中医

学认为“有诸内者形诸外”。该病病机关键在于脏腑

功能紊乱,“少阴君火有余”而致“疹”。首先,风气

有余引动君火过亢,肺卫灼伤,卫外功能减退,不能制

约风邪,风袭肌肤,“风强则为瘾疹”。《素问·四时刺

逆从论》指出“少阴有余,病皮痹瘾疹”。《素问·五

运行大论》记载有“少阴君火有余,火盛克金”,即心

火有余,制其所胜,而伤肺金,肺主皮毛功能失调表现

为身痒,搔之可见红色风团。其次,心主血脉功能失调,

营血不足,卫阳盛而化热,“郁于皮里”其邪微加之皮

部无以为养则为“风瘾”。心主血脉失调亦可致

“疹”。《血证论·阴阳水火气血论》:“火者,心之所

主,化生血液以濡周身。火为阳而生血之阴,即赖阴血

所养,故火不炎上,而血液下注,内藏于肝,寄居血

海。”阴血虚损,无以滋养君火,心火遂即亢盛,热盛则

继耗阴血,血虚不能濡养脏腑而内风渐起,“人皮肤虚,
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为风邪所折,则起瘾疹”。 

1.2  “肺卫失司”而致“疹” 

慢性荨麻疹主要表现为皮肤的出血性风团和发作

性瘙痒,病位在肌肤。生理状态下肌肤腠理赖卫气“温

分肉、肥腠理、司开合”的作用构成机体抵御外邪的

重要屏障。《医旨绪余·宗气营气卫气》:“卫气者,

为言护卫周身……不使外邪侵犯也。”明确了卫气对

机体的保护作用。《素问·痿论》:“肺主一身之皮

毛。”卫气输布全身体表肌腠赖肺气宣发功能。由此

可见,肌肤腠理的正常生理功能与卫气及肺脏密切相

关。病理状态下,肺卫功能失司,抵御外邪能力下降,

外感风寒或风热之邪客于肌腠,营卫运行失和,气血津

液运行不畅,皮肤可见风疹瘙痒[2]。《诸病源候论·风

瘙身体瘾疹候》所说的“邪气客于皮肤,复逢风寒相折,

则起风瘙瘾疹”,表明外感邪气可导致荨麻疹的产生。

“邪气中经,则身痒而瘾疹”和“风气相搏,风强则为

瘾疹,身体为痒”均进行了详细的病机阐述。此外,肺

通调水道功能失常,水液停聚肌表,郁久而化热化火或

肺主治节功能失常,玄府开闭失常,寒湿之邪气侵袭伤

及肺脏均可导致周身发疹[3]。 

 

2  慢性荨麻疹免疫应答病理基础 

研究已证实慢性荨麻疹与免疫应答密切相关。研

究[4]发现约 25%的慢性荨麻疹患者体内可以检测到抗

IgE 的自身抗体,并证明介导慢性荨麻疹风团产生的

主要介质为针对 IgE 受体的自身抗体。研究也发现慢

性荨麻疹患者体内 IgG 自身抗体对肥大细胞的脱颗粒

需要激活补体参与[5]。现代研究也发现相关细胞因子

均参与诱导慢性荨麻疹病理过程,其疾病作用机制、严

重程度、协同效应与自身免疫有明显相关性[6-7]。肥大

细胞是荨麻疹患者产生白细胞介素-1β的主要细胞,

它能够被NLRP3和Caspase-1激活,分泌产生白细胞介

素-1β并诱导相关基因表达和炎症分子的合成,在荨

麻疹患者中介导血管渗漏和炎症细胞募集,进而参与

皮肤风团的形成[8]。除了肥大细胞在荨麻疹病理生理

学中占据着核心作用之外,C-反应蛋白、D-二聚体、免

疫球蛋白 E 水平均被证实可作为慢性荨麻疹病程活动

性、疾病程度和治疗的反应性的生物活性标记[9]。 

此外,慢性荨麻疹多由各种抗原诱发抗原抗体产

生过敏反应所致,是一种变态反应性疾病,发病时免疫

应答常常被异常激活,引发炎症反应,导致血管扩张、

通透性增加、组织水肿而发病。而 T 细胞中 Th1 与 Th2

细胞因子的失衡是变态反应性疾病发病的重要环节和

使动因素,也是免疫功能失调的主要表现。生理状态下,

通常Th1分泌干扰素介导细胞免疫,而Th2通过分泌细

胞因子激活 B 细胞而产生体液免疫,二者共同维持机

体正常免疫功能。Th1/Th2 免疫失衡可能在慢性荨麻

疹发病中起重要作用。研究发现慢性荨麻疹患者外周

血白细胞介素-10 含量增加,而白细胞介素-2 水平下

降[10],其可能与淋巴细胞对白细胞介素-10 的抑制和

白细胞介素-2 产生的促进有关,而白细胞介素-2 和白

细胞介素-10 分别是 Th1 和 Th2 细胞所分泌。因此,慢

性荨麻疹发病过程可能存在Th2抑制和Th1促进现象。 

 

3  “肺皮同病”的免疫应答 

研究发现肺是执行局部特异性免疫功能的主要场

所,它不仅是一种物理屏障,同时一定程度上也有免疫

系统的功能,它包含多种免疫活性细胞,如朗格汉斯细

胞、角质形成细胞、肥大细胞等,均广泛参与免疫反应

的进程中[11]。皮肤局部的免疫屏障同样是由特异性防

御作用的多种免疫球蛋白和非特异免疫功能的补体成

分以及神经肽构成。陆燕洪[12]认为历代医家提出的“肺

主皮毛”与现代细胞生物学、免疫学等理论相呼应,

将皮肤与肺都视作人体与外界接触的第一道防线。在

西医学的研究中,黏膜相关淋巴组织是由与黏液腺和

腺上皮密切相关的淋巴样组织所构成的黏膜免疫系统,

在抗原刺激后存在大量能产生免疫球蛋白 A 的免疫细

胞,是构成机体防御的第一道防线[13]。这与中医学中的

“肺司卫外”功能相似。因此,胡作为等[3]从免疫学的

角度提出了黏膜免疫系统和皮肤免疫系统概念,指出

呼吸道黏膜和皮肤的免疫功能具有一致、协同的作用,

其中又以呼吸道黏膜免疫功能为主,故而支持皮毛疾

患从肺论治的独特临床价值。近年来,有研究通过观察

慢性荨麻疹患者外周分泌物中免疫球蛋白 A 探索“肺

主皮毛”与荨麻疹免疫机制相关性,结果表明黏膜免

疫相关介质可能是“肺皮同病”的物质基础[2]。 

 

4  针灸调心肺治“疹”的免疫机制 

针灸调心肺治“疹”与免疫应答反应密切相关。

临床研究表明针灸调理心肺,治疗慢性荨麻疹具有良

好的临床疗效。王煜明等[14]采用清心安神之法,取心经

与心包经腧穴治疗慢性荨麻疹,患者荨麻疹活动性评
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分改善及复发率显著改善。奥敏等[15]以“病机十九条”

中“诸痛疡疮,皆属于心”指导针灸临床干预慢性荨

麻疹也取得显著疗效。而且,针灸教材中荨麻疹的取穴

也以手阳明大肠经之曲池、合谷为主,既可疏风解表,

又能清泄阳明,对相表里的肺经和大肠经都具有调节

作用[16],常配伍心俞、肺俞穴等穴位调理心肺功能[17]。 

现代医学研究发现针灸能够通过神经体液等途径

提高巨噬细胞的吞噬能力,调节细胞、体液免疫作用;

能够有效延长抗体在血液中的维持时间,强化免疫细

胞吞噬能力的作用,调整机体免疫的平衡;与此同时对

于炎症细胞的游出抑制、炎症灶血管通透性降低以及

水肿减轻和细胞修复等方面作用显著[18]。以心俞、肺

俞为主穴,采用针刺联合刺血拔罐相结合的方式治疗

慢性荨麻疹,可通过提高血清干扰素-γ水平、降低白细

胞介素-4 水平,从而纠正患者 Th1、Th2 淋巴细胞的平

衡失调;降低免疫球蛋白 E 水平,以达到减少细胞递质

释放、降低血管通透性的目的,从而实现对慢性荨麻疹

的有效治疗[19]。研究也表明针刺调节心肺功能,可有效

改善患者荨麻疹活动性评分,且其免疫功能得到显著

改善,外周血 T 淋巴细胞 STAT3 mRNA 表达水平降低。

STAT3 作为信号转导关键调节因子,影响机体免疫、炎

症反应及细胞增殖、分化过程,它能够刺激外周 T淋巴

细胞分泌的IL-10等炎症因子,调控外周T淋巴细胞平

衡通路而达到临床效果[20-21]。 

 

5  讨论 

营气者,行于脉中,乃滋养五脏;卫气者,行于脉外,

固护肌腠,防止外邪侵袭人体,二者协调以调和人体之

阴阳平衡。而“瘾疹”发病总病机为机体素虚,营卫失

和,风邪引动而发。清代医家黄元御言:“邪轻而表疏,

则外发之期早,邪重而表密,则外发之期晚……或发之

未透,隐见于皮肤之内,郁而为痒,是为隐疹。”瘾疹主

要症状为皮肤瘙痒,《诸病源候论》中曾描述瘙痒的病

因“风骚痒者,是体虚受风,风入腠理,与血气相搏,而

俱往来于皮肤之间,邪气微不能冲击为痛,故瘙痒

也”[22]。这主要描述的是患者素体体虚邪微,风与气血

相博,风为阳邪,其性开泄,玄府开而风夹湿、寒、热等

邪气侵袭,正邪交争于肌表,则起风瘙瘾疹。现代研

究[23]认为免疫球蛋白 E 介导的肥大细胞活化脱颗粒,

释放以组胺为主的炎性介质是该病发生的关键环节。

而自身免疫在该病的发病过程中占据重要地位,主要

包括了慢性荨麻疹与一些自身免疫疾病相关的因素,

包括自身免疫抗体的发现、免疫细胞因子水平的失衡、

补体的参与以及免疫细胞的异常分布等因素。针灸作

为中医学非药物疗法中的核心部分,近年来临床应用

治疗慢性荨麻疹被广泛接受;同时针灸对于免疫细胞、

免疫应答等免疫学研究日益深入,已经明确发现针灸

对于免疫相关指标具有重要调节作用[24]。研究[25]发现

电针治疗能够触发局部白介素-10 产生和抑制 p38 

MAPK 活化来抑制过敏性接触性皮炎的炎症。中医学

“肺卫不固,营卫失调”“少阴君火过剩”的发病机

制与现代免疫学因素有多方面的互相印证,应用中医

学特色的针灸疗法治疗本病,具有显著的特点与优势,

能够快速缓解症状,降低反复发作率,同时避免西药服

用引起的不良反应,已逐渐成为人们倾向选择的方向。

临床研究方面,将来可以继续从外周血的 Th1/Th2 失

衡、免疫球蛋白 E 水平升高等方面继续深化针灸干预

慢性荨麻疹的机制研究,从而细化中医整体观的病理

机制,拓宽皮肤病中西医结合临床治疗与科学研究范

围。 
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