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岭南火针配合药物治疗成人期特应性皮炎疗效观察 
 

陈广贤,林国华,王澍欣,吴跃峰,方雅靖 

(广州中医药大学第一附属医院,广州 510405) 

 

【摘要】  目的  观察岭南火针配合氯雷他定片治疗成人特应性皮炎(atopic dermatitis, AD)的临床疗效。方

法  将 114例 AD成年患者随机分为治疗组和对照组,每组57例。治疗组采用岭南火针配合口服氯雷他定片治疗,

对照组采用单纯口服氯雷他定片治疗。观察两组治疗前后血清白细胞介素-4(interleukin-4, IL-4)、免疫球蛋

白 E(immunoglobulin E, IgE)和干扰素-γ(interferon-γ, IFN-γ)的水平以及 AD 评分(scoring atopic 

dermatitis, SCORAD)、湿疹面积及严重度指数(eczema area and severity index, EASI)和皮肤病生活质量指

数(dermatology life quality index, DLQI)的评分变化,并比较两组临床疗效及不良反应发生率。结果  两组

治疗后血清IL-4和 IgE水平均较同组治疗前显著下降(P＜0.05),IFN-γ水平均显著上升(P＜0.05),SCORAD、EASI

及 DLQI 评分显著降低(P＜0.05)。治疗组治疗后血清 IL-4、IgE 和 IFN-γ的水平以及 SCORAD、EASI 和 DLQI 的评

分与对照组比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组总有效率为 96.5%,明显高于对照组的 84.2%(P＜

0.05)。两组治疗期间不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  岭南火针配合氯雷他定片治疗

成人期 AD 疗效确切,能改善患者血清炎症反应,降低疾病严重程度,提高患者免疫力和生活质量,且安全性较高。 
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Efficacy observation of Lingnan fire needling combined with medication for adult atopic dermatitis  CHEN 

Guangxian, LIN Guohua, WANG Shuxin, WU Yuefeng, FANG Yajing. The First Affiliated Hospital of Guangzhou 

University of Chinese Medicine, Guangzhou 510405, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Lingnan fire needling combined with Loratadine tablets in 

treating atopic dermatitis (AD) in adults. Method  A total of 114 adult AD patients were randomized into a treatment 

group and a control group, with 57 cases in each group. The treatment group was intervened by Lingnan fire needling 

plus oral Loratadine tablets, and the control group only received oral administration of Loratadine tablets. Before and 

after treatment, the serum levels of interleukin-4 (IL-4), immunoglobulin E (IgE), and interferon-γ (IFN-γ) were 

observed for both groups, as well as the changes in the scores of the scoring atopic dermatitis (SCORAD), eczema area 

and severity index (EASI), and dermatology life quality index (DLQI). Clinical efficacy and adverse reaction rate were 

also compared between the two groups. Result  After treatment, there was a significant drop in the serum levels of 

IL-4 and IgE in both groups (P＜0.05), and a significant increase was found in the level of IFN-γ (P＜0.05), together 

with markedly reduced SCORAD, EASI, and DLQI scores (P＜0.05). After treatment, the between-group differences in 

the serum levels of IL-4, IgE, and IFN-γ and the scores of SCORAD, EASI, and DLQI were statistically significant   

(P＜0.05). The total effective rate was 96.5% in the treatment group, notably higher than 84.2% in the control group  

(P＜0.05). There was no significant difference in the adverse reaction rate between the two groups (P＞0.05). 

Conclusion  Lingnan fire needling combined with Loratadine is effective in treating adult AD; it can improve patients’ 
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serum inflammatory reactions, lower disease severity, and enhance immunity and quality of life with high safety. 

[Key words]  Fire needling therapy; Dermatitis, Atopic; Acupuncture medication combined; Interleukin-4; 

Immunoglobulin E; Interferon-γ 

 

特应性皮炎(atopic dermatitis, AD)是一种慢性

炎症性皮肤病[1-2],容易反复发作,且病程较长,治疗难

度较大。儿童中 AD 患病率达到 10%～20%,成人患病率

为 1%～3%,其临床表现为皮肤干燥、慢性湿疹样皮炎

和剧烈瘙痒等[3]。西医通常外用糖皮质激素局部治疗,

严重者用免疫抑制剂治疗,但尚无安全且高效的疗  

法[4]。针灸能治疗 AD[5],火针能通过机械刺激与传热效

应改善机体血液循环,提高身体耐痛阈和机体免疫功

能,减弱神经兴奋。岭南火针发展较多样,故本研究采

用岭南火针配合氯雷他定片治疗特应性皮炎。 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

114 例 AD 成年患者为 2020 年 6月至 2022 年 2月

广州中医药大学第一附属医院康复中心的门诊患者,

按随机数字表法随机分为治疗组和对照组,每组    

57 例。两组性别、年龄、病程及身体质量指数(body 

mass index, BMI)比较,差异无统计学意义(P＞0.05),

详见表 1。本研究经广州中医药大学第一附属医院医

学伦理委员会批准同意(审批号为临床 LS2020-073)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

( x ±s) 

平均病程/年 

( x ±s) 

BMI/(kg·m2) 

( x ±s) 男 女 

治疗组 57 32 25 40±4 6.58±1.76 21.36±1.48 

对照组 57 30 27 41±4 6.31±1.82 21.42±1.52 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[6] 

对称性湿疹(病程在 6 个月以上);特应性家族史

或(和)个人史;血清总免疫球蛋白 E(immunoglobulin 

E, IgE)或(和)过敏原特异性 IgE 阳性。 

1.2.2  中医辨证标准[7] 

参照脾虚湿蕴证的标准;丘疹、水疱,食欲不振,

大便溏稀,乏力;舌质淡,指纹色淡或脉缓。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 18～65 岁,性别不限;近

1 个月内无抗真菌或糖皮质激素药物治疗史;主动接

受并坚持岭南火针治疗;签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

合并有其他皮肤病者;孕期或哺乳期者;有精神疾

病者;皮损发于二阴或面部者;盲、聋哑或智力障碍者。 

1.5  剔除与脱落标准 

治疗过程中自行退出者;出现严重的不良事件者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

2.1.1  岭南火针治疗 

取皮损处及双侧屋翳和至阴穴。患者取合适体位,

先在皮损局部和穴位处涂抹跌打万花油,用乙醇灯将

岭南火针针尖烧至红炽,然后向皮损处和上述穴位进

行点刺,刺入深度为 0.2～0.3 寸,点刺后快速取出火

针,连续操作 3～5 次,针距间隔约 1 cm,重复上述过程

直至覆盖整个皮损。隔日 1 次,每周治疗 3 次,共治疗

2 周。 

2.1.2  药物治疗 

口服氯雷他定片(拜耳医药保健有限公司,国药准

字 H10970410)10 mg,每日 1 次,连续服用 2 周。 

2.2  对照组 

采用单纯药物治疗,药物、剂量、服用方法及疗程

同治疗组药物治疗。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  AD 评 分 (scoring atopic dermatitis, 

SCORAD)[8] 

两组治疗前后分别用 SCORAD 评分对患者进行评

估。SCORAD 评分包含皮肤病变范围(A)、皮损严重程

度评分(B)和主观症状评分(C)3 个方面。SCORAD 总分

计算公式为 A/5＋7B/2＋C。总分 103 分,评分越高表

示 AD 病情越严重。 
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3.1.2  湿疹面积及严重度指数(eczema area and 

severity index, EASI)[9]评分 

两组治疗前后分别对患者进行 EASI 评分。EASI

包含临床症状评分(分为红斑、水肿/丘疹、鳞屑和苔

藓样变 4 个方面,每项根据从无至重依次计 0～3 分)

和临床表现面积大小评分(4 个躯体部位按皮损面积

依次计 0～6 分)2 个方面。总分 72 分,分值越高代表

AD 病情越严重。 

3.1.3  皮肤病生活质量指数(dermatology life 

quality index, DLQI)[10]评分 

两组治疗前后分别用 DLQI 对患者进行评估。DLQI

共包含 10 项内容,每项分为无、一般、严重及非常严

重 4 个等级,依次计 0、1、2、3 分。总分 30 分,分值

越高表示生活质量越差。 

3.1.4  实验室指标 

两组治疗前后分别于清晨患者空腹状态下抽取静

脉血 5 mL,1 000 r/min 离心 20 min,分离血清后采用

酶联免疫吸附法检测患者血清白细胞介素-4 

(interleukin-4, IL-4) 、 IgE 和 干 扰 素 -γ 

(interferon-γ, IFN-γ)水平。 

3.1.5  不良反应 

记录两组治疗期间口干、嗜睡、头痛、乏力、局

部皮肤瘙痒等不良反应的发生情况。 

 

3.2  疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[11]中相关标准,

以 SCORAD、EASI 及 DLQI 的总评分制定综合疗效评定

指数,以综合疗效评定指数判定疗效。综合疗效评定指

数＝[(治疗前总评分－治疗后总评分)/治疗前总评 

分]×100%。 

痊愈:综合疗效评定指数≥75%。 

显效:综合疗效评定指数≥50%且＜75%。 

有效:综合疗效评定指数≥25%且＜50%。 

无效:综合疗效评定指数＜25%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较行 t 检

验;计数资料以百分率表示,比较行卡方检验。以 P＜

0.05 为差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后血清 IL-4、IgE 和 IFN-γ水平比

较 

由表 2 可见,两组治疗前血清 IL-4、IgE 和 IFN-γ

水平比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

后血清 IL-4 和 IgE 水平均较同组治疗前显著下降   

(P＜0.05),IFN-γ水平均显著上升(P＜0.05)。治疗组

治疗后血清 IL-4、IgE 和 IFN-γ水平与对照组比较,差

异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后血清 IL-4、IgE 和 IFN-γ水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 IL-4/(pg·mL﹣1) IgE/(U·mL﹣1) IFN-γ/(pg·mL﹣1) 

治疗组 57 
治疗前 89.42±17.72 1066.52±196.32 8.92±2.58 

治疗后 50.02±14.061)2) 360.23±41.131)2) 22.83±8.141)2) 

对照组 57 
治疗前 89.28±17.58 1068.09±196.75 8.76±2.43 

治疗后 65.69±16.381) 614.33±75.721) 16.37±5.091) 

    注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 SCORAD、EASI 和 DLQI 评分比较 

由表 3 可见,两组治疗前 SCORAD、EASI 和 DLQI

评分比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

后 SCORAD、EASI 和 DLQI 评分均较同组治疗前显著降

低,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后

SCORAD、EASI 和 DLQI 评分与对照组比较,差异均具有

统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

由表 4 可见,治疗组总有效率为 96.5%,明显高于

对照组的 84.2%,两组比较,差异具有统计学意义(P＜

0.05)。 

3.5  两组治疗期间不良反应发生率比较 

对照组治疗期间嗜睡 1 例,乏力 1 例;不良反应发

生率为 3.5%。治疗组治疗期间口干 1例,头痛 1 例,局

部皮肤瘙痒 1 例;不良反应发生率为 5.3%。两组治疗

期间不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。两组均未行特殊处理,2 d 后相关不良反应症

状消失。 
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表 3  两组治疗前后 SCORAD、EASI、DLQI 评分比较( x ±s)                  单位:分   

组别 例数 时间 SCORAD 评分 EASI 评分 DLQI 评分 

治疗组 57 
治疗前 55.79±9.15 33.06±5.19 17.60±4.02 

治疗后 21.06±4.131)2) 13.57±2.081)2) 5.06±1.041)2) 

对照组 57 
治疗前 54.93±8.82 32.82±5.01 18.04±4.27 

治疗后 38.20±6.911) 25.02±4.151) 9.12±2.231) 

    注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 57 29 18  8 2 96.51) 

对照组 57 21 10 17 9 84.2 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

特应性皮炎(AD)是一种慢性复发性疾病,容易反

复发作,AD 患者特征可见明显“特应性”特点,有过敏

性鼻炎或湿疹的家族性倾向[12-13]。有学者研究发现,皮

肤屏障系统与表皮结构关系密切,表皮结构受损时,皮

肤屏障功能会出现障碍,进而形成炎症[14]。临床多采取

药物治疗,其中包含中药与西药,中医药物疗程长、起

效慢;西医药物用药单一,且不良反应较大,故目前尚

无治疗 AD 的特效药。采取免疫抑制剂或皮质类固醇激

素治疗虽然能及时缓解症状,但其不良反应大,且易反

复发作,从而增加患者困扰[15]。火针疗法是中医学治疗

AD 的一大特色。王丹等[16]研究显示,火针可有效改善

AD 患者临床症状及血清 IgE 水平。 

本病属中医学“四弯风”“湿疮”等范畴,脾气虚

弱是该病的发病基础,且呈慢性复发,符合中医学中湿

性缠绵难愈的特点[17]。有学者认为皮肤是人体外部最

重要的防御屏障,若五脏六腑之气血不足,阴阳失衡,

则肌肤失荣,腠理疏松,御邪乏力,湿热之邪夹风侵袭,

浸淫皮肤,导致瘙痒难忍[18]。本研究所采用的火针治疗,

古称为“燔针”“焠刺”“白针”“烧针”,是将特殊的

针具烧红后快速刺入人体穴位或部位。火针经历数千

年的演变,经岭南医家近百年的积累与总结,已形成极

具岭南特色的火针疗法[19]。AD 的病因病机为风、热、

湿邪郁积肌肤而发病,而 AD 主要为气血壅滞、邪气郁

闭,从而阻遏经络而病湿疮瘙痒。通过火针疗法行气活

血,通经活络,驱邪散结,则更有利于扶正驱邪,恢复人

体阴阳平衡。运用火针之借火助阳、温通经络、开门

驱邪等功效,不但可通畅病变局部气机,温化湿邪,益

气扶正;还能通过火热之力,强开门户,透热转气,引热

外出,而使该病得愈。有学者研究认为,岭南火针具有

“温”“通”“补”“清”“消”五大功用,擅长治疗皮肤

病、痛症、妇科病及内科疾病[20]。火针点刺局部皮损

处是基于热效应能改善微循环的理论,促使皮损区微

循环加快,抑制炎症的合成和释放,具有消炎、止痒的

作用。 

本研究结果显示,治疗组总有效率明显高于对照

组,表明岭南火针配合氯雷他定片治疗成人期 AD 疗效

较好。AD 患者 T 细胞对皮肤组织的浸润,可产生炎性

因子(如 IL-4 等),血清中 IgE 水平也会相应升高;而

IFN-γ可调控 AD 的免疫机制,减轻其炎症反应[21-22]。本

研究结果发现,治疗组治疗后血清 IL-4、IgE 水平明显

低于对照组,IFN-γ水平则明显高于对照组,这与    

肖春才等[23]研究结论一致,表明岭南火针配合氯雷他

定片治疗可降低 AD 的炎症反应,提高患者免疫力。

SCORAD、EASI、DLQI 评分是评价 AD 的常用评分系统,

其评分高低可直接反映 AD 的治疗效果[24]。本研究结果

显示,治疗组治疗后 SCORAD、EASI、DLQI 评分均明显

低于对照组,表明岭南火针配合氯雷他定片治疗可改

善 AD 患者症状的严重程度,改善患者生活质量。此外,

两组治疗期间不良反应发生率比较无统计学意义,表

明岭南火针和氯雷他定片联合治疗的安全性较高。 

综上所述,岭南火针配合氯雷他定片治疗成人期

AD 患者疗效显著,可有效改善患者血清炎症反应和疾

病严重程度,提高患者免疫力和生活质量,且安全性较

高。 
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