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·临床经验·

毫针结合电热针治疗荨麻疹经验拾要

王同庆　 李秀艳

【摘要】　 根据“气行血行，血行风灭”的原则，结合电热针具有“针刺与温灸之共性”特点，起到
针刺、灸疗、温针灸，火针等综合治疗效应。从治疗顽固性荨麻疹的结果看，毫针结合电热针具有使
皮疹消退快、发作时间短、瘙痒缓解迅速的特点。同时电热针还具有操作方便、无毒副作用的特点，
值得在临床推广。

【关键词】　 顽固性荨麻疹；　 针灸疗法；　 电热针
【中图分类号】　 Ｒ２４５　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１４． ０７． ０２２

作者单位：１０００１２ 北京市朝阳区来广营社区卫生服务中心
作者简介：王同庆（１９５６ ），大专，副主任医师。研究方向：电热

针的临床应用。Ｅｍａｉｌ：ｌｉｘｉｕｙａｎ２０１３＠ ｆｏｘｍａｉｌ． ｃｏｍ

　 　 荨麻疹其临床表现为皮肤上出现瘙痒性风团，发无定
处，骤起骤褪，消退后不留任何痕迹。因本病常常伴有皮肤
瘙痒，往往影响患者的睡眠，给患者的工作及生活带来一定
的影响。近年来针刺治疗荨麻疹的经验介绍越来越多，不仅
方法简单，操作方便，而且确有良效［１３］。而电热针是根据
《内经》“燔针”、“粹针”理论，结合现代科学技术研制而成的
一种新型针具，具有“针刺与温灸之共性”，其特点是能使刺
入人体的针发热，并可调节针体的温度，保持恒温，起到针
刺、灸疗、温针灸、火针等综合治疗效应。电热针对某些皮肤
病具有一定优势，已经被临床资料证实［４５］。笔者应用毫针
结合电针治疗顽固性荨麻疹，可有效缩短疗程，减少复发，现
将经验及典型病例介绍如下。
１　 辨证思路

本病属中医“瘾疹”、“风疹”范畴。笔者认为：本病的发
生与患者素体禀赋不足，肺、脾、肝三脏功能失调，感受“内
风”、“外风”或“内外风”有关。外风乃因肺气虚，肺卫不固，
感受风寒或风热之邪，郁于肌肤，致使营卫失调而发病。临
床可因感受外风的不同分风寒束表型及风热犯表型。内风
为情志不畅，冲任不调，肝气郁结，郁而化火，灼伤阴血，肝郁
脾虚，肌肤失养，生风生燥所致。临床可分血虚风燥型。内
外风为脾虚，运化无力，致水湿内停，久之蕴而化热，湿热内
生，热而生风，加之复感风寒风热之邪，肠胃湿热，内不疏泄，
外不透达，邪气郁于腠理而发病。临床可分湿热内蕴型。
《素问遗篇·刺法论》说：“正气存内，邪不可干。”《素问·评
热病论》说：“邪之所凑，其气必虚。”因本病病因多为素体禀
赋不足，脏腑功能失调，外邪或内邪侵袭，因此多为本虚标实
之证，故而辨证上以脏腑辨证及寒热虚实辨证为主。在治疗
上笔者根据不同的证型，辨证取穴。采用扶助正气为主，温
通散寒，行气活血，祛风止痒为辅的治疗方法。

因采用单纯针刺治疗荨麻疹，多选具有疏风解表，行气
活血的腧穴为主，结合辨证取穴，方法灵活多样，疗效显著，
且可降低患者血清总ＩｇＥ水平［６］。目前已被广泛采用。电
热针疗法是现代的一种新疗法，兼具针刺及电刺激两种方
式，刺激强度较大［７］。其升高局部皮肤的温度的效果，明显
高于针刺方法，这种升温效果使经脉及穴位局部血管扩张，
代谢增强［８］。毫针与电热针配合使用可大大改善局部气血
循环，促进皮疹消退，缩短疗程。
２　 临床分型

本病总因是禀赋不足，脏腑功能失调，加之感受外风、内
风、内外风邪所致。故而在临床分型上笔者认为可分为外风
型、内风型及内外风型。
２ １　 外风型

根据寒热的不同分为：（１）风热犯表：风团鲜红，灼热剧
痒。伴有发热，恶寒，咽喉肿痛，遇热则皮疹加剧。舌苔薄白
或薄黄，脉浮数。（２）风寒束表：皮疹色白，遇风寒加重，得
温则减，口不渴。舌质淡，苔白，脉浮紧。
２ ２　 内风型

乃肝郁脾虚，生风生燥所致。血虚风燥：反复发作，迁延
日久，午后或夜间加剧。伴心烦、易怒、口干，手足心热。舌
红少津，脉沉细。
２ ３　 内外风型

乃脾虚湿热内生，热而生风，复感外邪所致。湿热内蕴：
症见除皮肤突然出现疹块瘙痒，时起时消等症状外，发作时
还伴有消化道症状，纳差，腹胀，腹痛，大便干或溏泄，甚至恶
心呕吐，全身乏力。舌苔黄腻，舌质红，脉象滑数。
３　 临床操作
３ １　 穴位的选择

主穴：百会、气海、关元、血海（双）。配穴：（１）风热犯表
加曲池、合谷；（２）风寒束表加肺俞、风池；（３）血虚风燥加三
阴交、膈俞、太溪；（４）湿热内蕴加足三里、合谷、脾俞。
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３ ２　 器具的选择
采用北京华针圣科技发展有限公司生产ＤＲＺＩ型电热

针治疗仪及０ ４５ × ４０ ｍｍ电热针。苏州环球针灸医疗器械
有限公司生产的０ ３５ × ２５ ｍｍ和０ ３５ × ４０ ｍｍ毫针。
３ ３　 操作

患者采用仰卧位或俯卧位，皮肤常规消毒，以电热针针
刺主穴，其中百会穴采用与皮肤平行的进针方向。气海、关
元、血海（双）穴位以垂直于皮肤的方向进针０ ５ ～ １ ０寸。
在电热针针柄接通电热针仪，电流量定在５０ ～ ６０ ｍＡ，以病
人有舒适的温热或酸胀感为度。另以毫针沿与皮肤垂直方
向针刺配穴。进针深度根据配穴的解剖位置约为０ ８ ～ １ ５
寸。采用平补平泻手法，均留针４０ ～ ６０分钟，每日１次，１０
次为１疗程。３个疗程之后评定疗效。
３ ４　 治疗要点

本病为本虚标实之证，故在选取主穴时注重扶正达邪，
因此在主穴的选择上以扶助正气为主。用电热针针刺主穴
是根据其刺激强度大、可以使代谢增强的特点，与毫针相配
合可以提高疗效，同时缩短治疗时间。因电热针温度可以调
节，电流量越大，其针体的温度越高，当患者感觉疼痛时，乃
温度过高，故应减少电流输出，避免烫伤患者。另外治疗期
间不再用其它药物进行治疗。同时应保持心情舒畅，避免情
志刺激，忌食发物，以免诱发本病或加重病情。
４　 讨论

民间俗称“风疹块”、“赤白游风”、“鬼饭疙瘩”等证，与肺、
脾、肝三脏功能失调有关。中医认为慢性荨麻疹多卫阳不足，风
邪内侵，病程日久，气血亏虚，气血两虚血行不畅，内不得疏泄，
外不得调达，故而久病不愈［９］。根据“气行血行”、“血行风自
灭”的原则，百会为诸阳之会，关元、气海属任脉，“任为血海”，
配合血海以行气活血，肺俞、膈俞为膀胱经穴，膀胱经亦主一身
之表，与百会穴配伍，可祛风行血。气行血行，血行风灭，诸症自
愈。佐以配穴，起到调节机体免疫机制，增强机体免疫功能，使
之能抑制抗原抗体反应，阻止组胺、缓激肽等介质的释放［１０］。
诸穴共奏清热散风活血，理中养血润燥之效。

电热针的温热效应对免疫球蛋白和细胞免疫功能有增
强和调节作用［１１］，使抗体增加，使机体趋于平衡，从而达到
生理正常化。电热针与毫针配合共奏行气活血之功，有效激
发脏腑机能，提高机体的免疫功能，从而使病灶局部组织的
气血得以疏通，起到消风、止痒的作用。

因电热针治疗仪存在治疗穴位少的问题，故在配穴的治
疗上用毫针代替，从结果看，毫针与电热针配合具有使皮疹
消退快、发作时间短、瘙痒缓解迅速的特点。同时电热针还
具有操作方便，无毒副作用的特点，值得在临床推广。
５　 典型病例

患者，女，６３岁，退休职工。２００８年８月２９日来诊，自诉
二十几年前因头部触地后（当时被诊断为轻微脑震荡），一遇
下雨天，即遍身起风疹，瘙痒异常，可自行消退。近几年来，逐

渐加重，起风疹时同时伴有哮喘，异常痛苦，特来中医科就诊。
查：患者体瘦，面色黧黑，颜面及四肢皮肤可见片状风疹团块，
疹色红，稍高于皮肤，大小不一，压之褪色，可自行消退。伴瘙
痒，自述皮疹夜间瘙痒明显，影响睡眠，同时伴有轻度喘憋。
舌质红，少苔，脉细弦，尺脉稍弱，伴头晕，夜寐差，食纳尚可，
二便尚调，余无不适。诊断：荨麻疹。中医诊断：荨麻疹———
血虚风燥，肝肾两虚型。治疗：皮肤常规消毒，用电热针针刺
百会、气海、关元、血海（双），其中百会穴采用与皮肤平行的进
针方向，进针０ ５寸，气海、关元、血海（双）采用与皮肤垂直的
方向进针，进针深度为０ ８寸。接通电热针仪，电流定在
５０ ｍＡ，以病人舒适为度。毫针针刺太冲、三阴交、太溪、合谷、
曲池等配穴，与皮肤方向垂直进针１ ０寸，留针４０ ～ ６０分钟，
每日一次，１０次为１疗程，治疗３个疗程，中间未起风疹，瘙痒
缓解，同时未服用任何药物治疗，随访至今未复发。

按　 头为诸阳之会，为手足三阳经交汇之处，患者自述头
部触地后，每遇到下雨天就出现症状，笔者认为此乃头部触地
后导致阳经经脉不通，阳气受遏，加之下雨天乃属寒湿之邪，
外邪侵袭，卫阳不足，故而发病。患者为老年女性，气血亏虚，
加之病情迁延不愈，病史较长，故而出现肺、脾、肝三脏亏虚，
肺气虚，不能宣发，出现喘憋。脾气虚，化生乏源，血不养肝，
则面色黧黑，头晕。肺气虚，不能金水相生，日久肾气不足，虚
热内扰，致皮疹夜间重。脾肾两虚则睡眠不佳。另本病与其他
皮疹的鉴别要点是发无定处，骤起骤退，消退后不留任何痕迹。

参考文献
［１］　 徐悦泽，张建国．电针治疗慢性荨麻疹７０例临床疗效观察

［Ｊ］．中国中医药资讯，２０１１，３（１７）：２００２０１．
［２］　 舒慧敏．针灸治疗慢性荨麻疹７８例［Ｊ］．内蒙古中医药，

２０１１，３０（１１）：８３．
［３］　 何洁茹，邓金风．围针治疗慢性荨麻疹３０例［Ｊ］．安徽中医学

院学报，２００９，２８（４）：５１５２．
［４］　 李秀艳．电热针治疗黄褐斑２２例［Ｊ］．中国针灸，２００６，２６

（１０）：７１６．
［５］　 李永锦，李秀艳．电热针加拔罐治疗带状疱疹疗效观察［Ｊ］．

中华中医药杂志，２０１０，２５（１０）：１７２４．
［６］　 张冷，黄丽萍，唐春蕾．针刺治疗慢性荨麻疹的疗效及其对组

胺和ＩｇＥ的影响［Ｊ］．临床军医杂志，２００７，３５（２）：２５１２５２．
［７］　 杨华元．现代针灸治疗仪器的临床应用［Ｊ］．中国中医药年

鉴，２００４，１（１）：１７２１７３．
［８］　 马惠敏，张栋，宋晓晶，等．针刺、电热针和激光照射方法对穴

区温度的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１０，３１（１０）：１４２６１４２８．
［９］　 米兰．中西医结合治疗慢性荨麻疹３５例临床观察［Ｊ］．中医

药导报，２００８，１４（２）：５１．
［１０］　 宋玉华，王萌，陈权．针刺治疗慢性顽固性荨麻疹［Ｊ］．中国针

灸，２０００，２０（１２）：７５９．
［１１］　 管遵惠．热针疗法的临床运用及机理研究［Ｊ］．中国针灸，

２００２，２２（６）：４１７．
（收稿日期：２０１４０３３１）
（本文编辑：秦楠）


	环球中医药第七期正文，彩图_部分66
	环球中医药第七期正文，彩图_部分67

