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运用阳中隐阴法针刺治风六穴治疗慢性荨麻疹的临床疗效观察
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摘要：【目的】观察运用阳中隐阴法针刺治风六穴治疗慢性荨麻疹的临床疗效，并探讨其可能的作用机制。【方法】将90例慢

性荨麻疹患者随机分为治疗组和对照组，每组各45例。治疗组运用阳中隐阴法针刺治风六穴治疗；对照组给予口服氯雷他

定片治疗，每次10 mg，每日1 次。连续治疗6周。治疗6周后，比较2组患者治疗前后症状积分、血清白细胞介素-4（IL-4）、

免疫球蛋白E（IgE）和γ-干扰素（IFN-γ）的变化情况，并评价其安全性。【结果】（1）研究过程中，治疗组失访1例，对照组失

访1例。最终治疗组44例、对照组44例纳入疗效统计。（2）治疗后，2组患者的症状积分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在

改善症状积分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的 IL-4、IgE、IFN-γ水平均明显改

善（P＜0.05），且治疗组在改善 IL-4、IgE、IFN-γ水平方面均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗组总

有效率为 93.18%（41/44），对照组为 75.00%（33/44）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（5）安全性评

价：2组患者的血压、心率在整个研究期间维持稳定。对照组中有1例患者出现恶心、纳差的症状，治疗组中有1例患者出

现头晕的症状，但均不影响临床治疗，停止治疗后均恢复。治疗结束1个月后随访，治疗组复发率为4.55%，对照组复发率

为22.73%，治疗组复发率明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】运用阳中隐阴法针刺治风六穴治疗慢性荨

麻疹能明显改善慢性荨麻疹患者瘙痒和风团的临床症状，对患者血清 IL-4、IgE和 IFN-γ水平有明显的调节作用。
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Clinical Observation on Acupuncture Treatment of Chronic Urticaria at Six
Feng Points by First Reinforcement and Second Reduction
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of acupuncture for treatment of chronic urticaria at six Feng

points by first reinforcement and second reduction and explore its possible mechanism. Methods Ninety patients
with chronic urticaria were randomly divided into treatment group and control group，45 cases in each group. The
treatment group received acupuncture at six Feng acpoints by first reinforcement and second reduction，and the
control group received oral use of loratadine，10 mg per time，once a day. The treatment lasted 6 weeks. After 6
weeks of treatment，the symptom scores，serum interleukin-4（IL-4），immunoglobulin E（IGE）and interferon
gamma（IFN-γ）were compared before and after treatment，and the safety was evaluated. Results（1）During the
trial，one case was lost in the treatment group，and one case was lost in the control group. Finally，44 cases in the
treatment group and 44 cases in the control group were included in the efficacy statistics.（2）After treatment，the
symptom scores of the two groups were significantly improved（P < 0.05），and the improvement in the symptom
scores of the treatment group was superior to that of the control group，the difference being statistically significant
（P < 0.05）.（3）After treatment， the levels of IL- 4， IgE and IFN - γ in the two groups were significantly
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improved（P < 0.05），and the improvement in the levels of IL-4， IgE and IFN-γ of the treatment group was
superior to that of the control group（P < 0.05）.（4）The total effective rate was 93.18% in the treatment group，
and was 75.00% in the control group. The therapeutic effect of the treatment group was superior to that of the control
group（P < 0.05）.（5）Safety evaluation：The blood pressure and heart rate of the two groups remained stable
throughout the study period. One patient in the control group had the symptoms of nausea and poor appetite，and
one patient in the treatment group had the symptom of dizziness， but the symptoms did not affect the clinical
treatment，and recovered after the treatment was stopped. During the follow-up one month after the treatment，the
recurrence rate was 4.55% in the treatment group and 22.73% in the control group. Conclusion Acupuncture at six
Feng points by first reinforcement and second reduction can improve the clinical symptoms of pruritus and wind
mass in patients with chronic urticaria，and regulate the serum levels of IL-4，IgE and IFN-γ.
Keywords： chronic urticaria； acupuncture； first reinforcement and second reduction； six Feng points；

immune inflammatory factors

慢性荨麻疹（chronic urticaria，CU）是指病程持

续6周以上，以皮肤、黏膜、血管发生炎性充血与

组织内水肿为病理特征，以风团、瘙痒为主要表

现的常见皮肤病[1]。目前，70% ~ 85%的CU患者病

因不明，西医通常以对症治疗为主，主要包括抗

组胺类药物、抑制肥大细胞脱颗粒药物、糖皮质

激素药物等，但是该病在停药后容易引起复发 [2]。

长期反复发作的皮肤瘙痒症状严重地影响了患者

的生活质量。改善患者的临床症状、防止复发是

治疗本病目前需要解决的重点[3]。中医学认为，慢

性荨麻疹的发病与风邪外袭、营卫失调有关，其

治疗方法以针刺及口服中草药为主，在改善患者

皮肤瘙痒、风团症状，防止疾病复发方面具有明

显的优势 [4]。“治风六穴”是十四经脉中带“风”

字的六个腧穴，其治风效果尤为突出[5]。本研究采

用针刺治风6穴的方法治疗慢性荨麻疹，取得显著

疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2017年 8月至2018年 12月唐山市中医医

院门诊收治的 90例明确诊断为慢性荨麻疹的患者

为研究对象。按随机数字表将患者随机分为治疗

组和对照组，每组各 45例。本研究获医院伦理委

员会审议通过。

1. 2 诊断标准

西医诊断标准参照《皮肤性病学》[6]中慢性荨

麻疹的诊断标准：患者皮肤不定时地发生形态不

一的风团和斑块、皮肤瘙痒，每周发作次数 ≥
2次，病程 ≥ 6周。

1. 3 纳入标准

①符合上述慢性荨麻疹的诊断标准；②年龄

20～60岁；③患者2周内未接受针刺、中草药、糖

皮质激素、抗组胺药物治疗；④自愿参加本研究

并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①急性荨麻疹的患者；②合并有湿疹、接触

性皮炎、变应性皮肤血管炎的患者；③合并有精

神病、血液病及肿瘤的患者；④妊娠及哺乳期患

者。

1. 5 剔除标准

①未按照规定服药及针刺治疗者；②治疗结

束后未回访者；③治疗过程中出现晕针及药物过

敏反应者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组 给予口服氯雷他定片（拜尔医药

上海有限公司，批准文号：国药准字H10970410，
规格：10 mg/片）口服，每天1次，每次10 mg，连

续治疗6周。

1. 6. 2 治疗组 给予阳中隐阴法针刺“治风六

穴”治疗。取穴：风池、风门、风府、秉风、翳

风、风市。操作：常规消毒穴位局部，选用华佗

牌一次性使用无菌针灸针，尺寸为 0.25 mm ×
40 mm。嘱患者放松心情，自然地鼻吸口呼，随其

呼气用单指押手法，将针进至天部，候其气至，

即将针急插至人部，右手拇指向前连续捻9次，待
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患者有酸胀等感觉时，用针尖拉着有感应的部位

急插慢提 3次，患者如有热感，即将针稍停片刻，

候热感消失。然后嘱患者改为口吸鼻呼，医者改

用舒张押手法，将针缓慢地插至地部，拇指向后

连续捻6次，待患者有酸麻等感觉时，即将针急提

至人部，再由人部向地部有感应的部位慢插急提

3次，若凉感产生则稍停片刻，再将针提至天部，

稍停片刻。将针拔出，缓慢揉按针穴。依次按照

风池、风门、风府、秉风、翳风、风市顺序进

行。每日1次，每周治疗5次，连续治疗6周。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 症状积分评价 2组患者分别在治疗前及

治疗 6周后进行症状积分评估。（1）风团症状积分：

包括风团数量、风团大小、风团发生次数、风团

持续时间共 4项，每项症状根据病情轻重分别计

0、1、2、3分。（2）瘙痒症状积分：根据病情轻重

分别计 0、1、2、3分。症状积分 = 风团症状积分

+ 瘙痒症状积分。

1. 7. 2 血清免疫炎性因子测定 2组患者分别在

治疗前及治疗6周后采用夹心抗体酶联免疫吸附法

（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）检测

患者血清白细胞介素-4（interleukin-4，IL-4）、免

疫球蛋白 E（immunoglobulin E， IgE）和 γ-干扰素

（interferon-γ，IFN-γ）含量。IL-4试剂盒，购自南

京卡米洛生物工程有限公司，批号： 180925；
IFN -γ 试剂盒，购自深子科生物科技有限公司，

批号：181209；IgE试剂盒，购自上海江莱科技有

限公司，批号：181120 。

1. 7. 3 安全性观察 （1）治疗期间观察2组患者的

血压和心率；（2）用药后有无不良反应；（3）治疗

结束1个月后随访患者的复发情况，计算复发率。

1. 8 疗效判定标准

参照《荨麻疹》[7]中有关慢性荨麻疹的疗效标

准拟定。疗效指数=（治疗前症状总积分 - 治疗后

症状总积分）/治疗前症状总积分 × 100%。治愈：

疗效指数 ≥ 90%；显效：60% ≤ 疗效指数＜90%；

好转：30% ≤ 疗效指数＜60%；无效或恶化：疗效

指数＜30%。总有效率 =（治愈例数 + 显效例数 +
好转例数）/总例数 × 100%。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料用均数 ± 标准差（
-
x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t 检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。

以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组45例患者中，男18例，女27例；年龄

36～59岁，平均（40.76 ± 8.86）岁；病程16～32月，

平均（22.54 ± 6.57）月。对照组 45例患者中，男 17
例，女 28例；年龄 37~58岁，平均（41.79 ± 7.49）
岁；病程 17～31月，平均（23.21 ± 7.70）月。2组

患者的性别、年龄、病程等一般情况比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基线

特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者失访情况比较

研究过程中，治疗组失访 1例，对照组失访

1例。最终治疗组44例、对照组44例纳入疗效统计。

2. 3 2组患者治疗前后症状积分比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者症状积分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者的症状积分均明显改善（P＜0.05），且治疗组

在改善症状积分方面明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
表1 2组患者治疗前后症状积分比较

Table 1 Comparison of the symptom scores in the
two groups before and after treatment（-

x ± s，s/分）

组别

治疗组

对照组

N/例
44
44

治疗前

7.78 ± 1.29
7.83 ± 1.15

治疗后

1.08 ± 0.32①②

3.15 ± 0.36①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组比较

2. 4 2组患者治疗前后血清免疫炎性因子 IL-4、
IgE、IFN-γ水平比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者血清免疫炎

性因子 IL-4、IgE、IFN-γ水平比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的 IL-4、
IgE、IFN-γ水平均明显改善（P＜0.05），且治疗组

在改善 IL-4、IgE、IFN-γ水平方面均明显优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者临床疗效比较

表 3结果显示：治疗组总有效率达到 93.18%
（41/44），对照组达到75.00%（33/44）。治疗组疗效

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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2. 6 2组患者安全性评价及复发情况比较

2组患者的血压、心率在整个研究期间维持稳

定。对照组中有 1例患者出现恶心、纳差的症状，

治疗组中有1例患者出现头晕的症状，但均不影响

临床治疗，停止治疗后均恢复。治疗结束1个月后

随访，治疗组 44例有 2例复发，对照组有 10例复

发，治疗组复发率为 4.55%，对照组复发率为

22.73%，治疗组复发率明显优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

慢性荨麻疹属于中医学“瘾疹”范畴。目前

认为该病的基本病机为风邪外袭、营卫失调。故

治疗本病多以祛风散邪、调和营卫为主 [8]。《金匮

要略·水气病脉证并治》云：“风气相搏，风强则

为瘾疹。风邪外袭，营阴内郁化热，日久成毒。”

隋代《诸病源候论》曰：“汗出当风，风气搏于肌

肉，与热气并，则生……”。

“治风六穴”为风门、风池、秉风、风府、风

市、翳风。李胜等[9]对六风穴进行了释名，并总结

了六风穴的特异性、共性与临床应用。现代研究

显示，治风六穴为祛风之要穴，不但可以祛除内

风，也可以祛除外风，在治疗外风引起的荨麻疹

方面具有较好的疗效[10]。风门属足太阳膀胱经的经

穴，为督脉、足太阳经交会穴，为风邪出入之门

户，主治风疾。研究[11]表明，风门被选用治疗慢性

荨 麻 疹 ， 占 治 疗 荨 麻 疹 所 选 腧 穴 的 比 例 为

13.41%。风池出自 《灵枢·热病》，属足少阳胆

经，为足少阳、阳维之会，具有温阳气、祛风邪

的功效，可以治疗荨麻疹。研究显示，在针刺治

疗荨麻疹的过程中，选用风池穴为主穴治疗荨麻

疹，可以明显改善临床症状、缩短病程[12]。秉风属

手太阳小肠经，为手三阳与足少阳经交会穴，具

有吸附水湿，冷降小肠经阴浊，本穴物质为天宗

穴传来的天部之气，上行至此后，因吸热胀散而

化为风气，风气循小肠经而运行，如被执掌指使

一般，故名。风府出自《素问·气府论》，别名本

穴、鬼穴，属督脉，具有祛风通络的功效，可治

疗由风邪导致的一系列疾病。研究[13]表明，对风府

穴采用自血穴位注射脱敏疗法治疗慢性荨麻疹，

可以明显改善风团疹及皮肤瘙痒症状，疗效显著

且无依赖性。风市为足少阳胆经的腧穴，具有运

化水湿的功效。荨麻疹虽然主要病机为风邪外

袭、营卫失调，但是日久可以夹湿，针刺此穴可

以预防夹湿，缩短荨麻疹的病程。研究[14]显示，火

针联合风市穴针刺治疗慢性荨麻疹，皮肤瘙痒及

风团疹消失疗效显著，副作用小，不易复发。翳

风出自《针灸甲乙经》，为手少阳三焦经的常用腧

穴之一，具有温阳益气祛风之功效。研究[15]显示，

针刺翳风穴可以明显缓解慢性荨麻疹患者的风团

症状及皮肤瘙痒症状。针刺“治风六穴”可以使

风邪外出，营卫失调自复，此所谓“邪去则正

安”。阳中隐阴、阴中隐阳法源自《金针赋》的

“治病八法”“飞经走气”，杨继洲在《针灸大成·

针有深浅策》 设专篇讲述阳中隐阴、阴中隐阳

法。采用阳中隐阴法针刺可以发挥治风六穴的协

调作用，使风邪无处所居，调节营卫功能。

慢性荨麻疹的发病与 IgE介导的Ⅰ型变态反应

密切相关，IgE抗体的测定有助于荨麻疹的诊断和

治疗[16]。IL-4作为 IgE的主要调控因子之一，可以

上调机体血清中的总 IgE水平。IFN-γ主要由 Th1
细胞分泌，IFN-γ可抑制 IL-4的作用，从而维持

IgE水平的稳定 [17]。如果机体中 IFN-γ浓度失调，

生成大量缓激肽、组胺等，则诱发肌体的过敏反

应[18]。本研究显示，运用阳中隐阴法针刺治风六穴

治疗慢性荨麻疹可以明显降低血清 IgE、IL-4水

平，升高 IFN-γ水平，为探索针刺“治风六穴”

表2 2组患者治疗前后 IL-4、IgE、IFN-γ水平比较

Table 2 Comparison of IL-4，IgE and IFN-γ
levels in the two groups before

and after treatment [ -x ± s，ρ/（pg·mL-1）]
组别

治疗组

对照组

N/例
44
44
44
44

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-4
45.99 ± 5.31
14.01 ± 1.40①②

46.21 ± 5.98
20.02 ± 2.64①

IgE
118.02 ± 16.01
35.34 ± 4.17①②

117.27 ± 15.08
50.98 ± 5.69①

IFN-γ
3.66 ± 0.49

17.01 ± 2.08①②

3.59 ± 0.42
10.01 ± 1.017①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组比较

表3 2组患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of the clinical curative
effect in the two groups [n/例（p/%）]

组别

治疗组

对照组

N/例
44
44

治愈

17（38.64）
8（18.18）

显效

18（40.91）
17（40.91）

有效

6（13.64）
8（18.18）

无效

3（6.82）
11（25.00）

总有效

41（93.18）①

33（75.00）
①P＜0.05，与对照组比较
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治疗慢性荨麻疹的作用机制提供了依据。

综上所述，运用阳中隐阴法针刺治风六穴能

明显改善慢性荨麻疹患者的瘙痒和风团症状，对

血清 IL-4、IgE和 IFN-γ水平有明显的调节作用，

疗效显著，值得临床进一步推广应用。
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药枕联合耳穴压豆在缓解结肠癌患者围手术期焦虑、抑郁中的应用研究

符梅华， 黄丽娜， 蔡美君， 曾碧娇， 陈燕云， 姚任

（广州中医药大学第一附属医院二外科，广东广州 510405）

摘要：【目的】观察药枕联合耳穴压豆在缓解结肠癌患者围手术期焦虑与抑郁中的应用效果。【方法】将120例择期行结肠癌根

治术术前焦虑、抑郁患者随机分为常规组、药枕组、耳穴组和联合组，共 4组，每组各 30例。常规组在常规治疗的基础

上，给予情志调理；药枕组在常规组治疗的基础上增加解郁安神中药药枕治疗；耳穴组在常规组治疗的基础上，给予耳穴

贴压；联合组在常规组治疗的基础上，联合使用药枕及耳穴压豆方法治疗。治疗均从术前3 d开始至术后7 d。比较4组患者

治疗前后焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分的变化情况，观察术后并发症、药物不良反应情况，并统计患者满

意度。【结果】（1）治疗后，4组患者的SAS与SDS评分均明显改善（P＜0.01），且联合组在改善SAS与SDS评分方面明显优于

其余 3组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）常规组、药枕组、耳穴组、联合组 4组患者治疗后不良反应发生率分别为

40.00%（12/30）、26.67%（8/30）、23.33%（7/30）、6.67%（2/30）。其中，联合组不良反应发生率最低，与常规组比较，差异有
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