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病有感受瘟疫之邪,卫气证短暂而轻,营血证出现早而重的

特点。 营血证表现有皮疹稠密色红,可有皮肤瘀斑,孕妇感

染寨卡病毒可能导致新生儿小头畸形甚至胎儿死亡是由于

热入血室之致。 热入血室是温病病程中的常见证,《伤寒

论》中指妇女在经期或产后,感受外邪,邪热乘虚侵入血室,
火热伤津,热与血相搏所出现的病证。 可见发热,口渴喜饮,
皮肤干瘪,眼眶凹陷,小便短黄,大便干结,舌红干,苔黄燥,
脉细数等。 临床辨证中,热入血室还可以分为外感和内伤两

类,本病为孕中外感疫毒,故当归为外感类。 对于孕产妇,古
人有产前有火,产后有虚之说。 就是说孕妇怀孕中进食肥甘

厚腻,容易出现内热证,产后气血不足,容易出现体虚证。 所

以,在孕妇寨卡病毒病症状明显期,宜采用凉营凉血,透邪外

达的治法,并加用息风平肝之药。
四者,寨卡病毒病后期有气阴两虚症状,治疗应重在益

气养阴。 需要注意的是热病后期,常有气阴伤耗,但余邪是

否清除,是选方用药的关键。 余邪不尽,最主要表现为低热

不退,热邪未尽者,宜用竹叶石膏汤治之。 如果余邪未尽,且
深入脏腑,损及肝肾,则宜用一贯煎合青蒿鳖甲汤治之。 余

邪已尽,表现为热退身凉,但有乏力神疲,可用沙参麦冬汤

治之。
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自拟活血化瘀煎剂联合针刺治疗慢性湿疹 34 例
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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨自拟活血化瘀煎剂联合针刺治疗慢性湿疹的临床效果,总结治疗方案为

临床研究提供依据。 方法摇 选取 2012 年 8 月 ~ 2013 年 12 月于本院诊治的慢性湿疹患者共 68 例进

行研究,选取随机数字表格法将患者分为针药联合组与对照组,每组 34 例。 对照组行常规药物治

疗,针药联合组加用针刺和自拟活血化瘀煎剂联合治疗。 比较两组患者皮疹消退时间、瘙痒消失时

间、临床治疗效果及湿疹的复发情况。 结果摇 两组皮疹消退时间、瘙痒消失时间对比,针药联合组要

明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);针药联合组在治疗后的症状积分、生活质量评分、抑
郁评分、焦虑评分较对照组下降更明显(P<0. 05);针药联合组与对照组治疗总有效率分别为

91郾 18%和 67. 65% ,针药联合组高于对照组(P<0. 05);湿疹复发情况比较,针药联合组(10. 34% )
低于对照组(39. 13% ),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 针刺联合自拟活血化瘀煎剂治疗慢性

湿疹,治疗效果显著,复发率低,并可明显改善患者生活质量。
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摇 摇 湿疹是临床中较为常见皮肤科疾病,是由内外因或者两

者综合引起的真皮浅层及表皮的炎症性疾病[1] 。 临床上主

要表现为肥厚、水疱、丘疹、红斑及脱屑等,发病部位较多,如
肛周、口周、股部、外耳、手部、外阴部等,涉及的体表部位较

广。 虽然湿疹不会给患者造成生命威胁,但该病由于易复

发,难于彻底根治,给患者带来了较大的心理负担,有损患者

的自尊心,严重影响了患者的工作及生活质量[2] 。 多年来,
国内外学者均在努力寻找较为彻底的治疗的方法。 笔者在

以往研究的基础上,采用了自拟活血化瘀煎剂联合针刺治疗

慢性湿疹,针刺与中药结合,调理气血,温养脏腑,通经活络,
取得了较好的效果,现报告如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择本院皮肤科于 2012 年 8 月至 2013 年 12 月间收

治的慢性湿疹患者 68 例,所有患者均符合入选标准。 68 例

患者依据随机数字表格法分成针药联合组与对照组,每组 34
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例。 针药联合组:男 23 例,女 11 例;年龄 29 ~ 66 岁,平均

(53郾 27依10. 89)岁;病程 6 个月 ~ 6 年,平均(2. 24依0. 75)年;
发病部位:四肢 22 例,躯干 12 例;中医辨证分型:脾虚湿藴型

20 例、湿热型 6 例、血虚风燥型 5 例、风热型 3 例。 对照组:男
19 例,女 15 例,年龄 31 ~ 65 岁,平均(53. 21依11郾 68)岁,病程

6 个月 ~7 年,平均(2. 53依0. 89)年;发病部位:四肢 20 例,躯
干 14 例;中医辨证分型:脾虚湿藴型 21 例、湿热型 7 例、血虚

风燥型 4 例、风热型 2 例。 两组患者性别、年龄、辨证分型等

基础资料比较,统计学无显著差异(P>0. 05)。 实验均遵循

医学伦理学原则,其受试对象或家属已签订知情同意书。
1. 2摇 入选标准

纳入标准:(1)所有患者临床症状等均符合慢性湿疹的

诊断标准[3] ;(2)未在 2 周内接受局部治疗;(3)治疗前 4 周

内系统治疗。
排除标准:(1)妊娠或者哺乳期患者;(2)患有恶性肿

瘤、糖尿病或者其他全身性免疫系统相关疾病者;(3)患者

合并有细菌、真菌等其他类型的微生物感染;(4)急性或亚

急性湿疹,且有糜烂或渗出。
1. 3摇 治疗方法

针药联合组予以患者常规药物、针刺联合自拟活血化瘀

汤治疗:常规药物与对照组所用药物相同;自拟活血化瘀煎

剂药物组成:丹参 30 g、鬼箭羽 30 g、白鲜皮 30 g、鸡血藤

30 g、蒲公英 30 g、白花蛇舌草 30 g、红花 15 g、制莪术 15 g、
制三棱 15 g、桃仁 15 g、防风 15 g、苦参 15 g、白芍 15 g、当归

15 g。 随患者辨证分型加减药物:脾虚湿藴型加陈皮 20 g、
厚朴 20 g、黄柏 20 g、甘草 15 g、汉防己 15 g;湿热型加龙葵

50 g、土茯苓 50 g、地肤子 30 g、灵芝 30 g、陈皮 20 g、牡丹皮

20 g、生地黄 20 g、甘草 15 g;血虚风燥型加生地黄 30 g、首乌

藤 30 g、荆芥 15 g、甘草 15 g、首乌 15 g;风热型加川芎30 g、
金银花 30 g、牡丹皮 15 g。 文火煎至 300 mL,2 次 / d,由本院

煎药室代煎。 同时辅助以针刺治疗:嘱患者取仰卧位,取患

者阿是穴、血海、足三里、合谷、曲池、三阴交,规范消毒处理

后,固定进针穴位,右手拇指、食指与中指夹持针柄,距进针

1 ~ 2 mm 时,垂直旋转刺入。 进针时,拇指向后收,食指与中

指向前推针;刺入皮肤后,待针下气行微紧时,运针并调整进

针深度,待患者有微凉、酸胀感时,留针 30 分钟,并注意运针

5 min /次,1 次 / d。 4 周为一个疗程。
对照组给予常规药物治疗:患处涂抹复方氟米松软膏

(香港澳美制药,批号:HC20100009),并在患处缓慢摩擦,
12 h /次;依匹斯汀胶囊(重庆凯兴制药,批号:H20041484)
口服用药,20 mg /次,1 次 / d。
1. 4摇 观察指标

观察记录患者临床指标[4] :(1)皮疹消退时间、瘙痒消

失时间、症状积分:分为四度,3 分为重度、2 分为中度、1 分

为轻度、0 分为消失,依据患者病情严重程度、皮损面积、瘙
痒程度等进行综合评价;(2)生活质量:采用皮肤病生活质

量表(dermatology life quality index,DLQI)进行评价,总分 30
分,分值越低生活质量越好;心理状况:抑郁自评量表( self鄄

rating depression scale,SDS),超过 53 分为有抑郁,分值越高

抑郁越严重;焦虑自评量表(self鄄rating anxiety scale,SAS),超
过 50 分为有焦虑,分值越高焦虑越严重;(4)治疗 1 年后的

湿疹复发率。
1. 5摇 疗效标准

积分指数为治疗前积分与治疗后积分差所占比例,
(1)痊愈:积分指数逸95% ,瘙痒症状基本完全消失;(2)显
效:60%臆积分指数 < 94% ,瘙痒等症状缓解;(3) 有效:
20%臆积分指数 I<59% ,临床症状减轻;(4)无效:积分指

数<20% ,症状无改善甚至加重。 总有效率以基本痊愈+显
效计。
1. 6摇 统计学处理

数据采用 SPSS 19. 0 软件进行分析,计量资料均以均

数依标准差(x依s)表示,各项指标数据均符合正态分布,组内

比较行配对 t 检验法、组间比较采用独立样本 t 检验法;计数

资料(治疗总有效率、复发率)均采用百分率(% )格式表示,
组间比较行卡方检验,设定 琢=0. 05,进行双侧检验,P<0. 05
为具有统计学意义的界限。

2摇 结果

2. 1摇 两组瘙痒、皮疹消失时间及症状积分的对比

针药联合组与对照组比较,皮疹消退时间与瘙痒消失时

间均较短,差异具有统计学意义(P<0. 05);联合组在治疗后

的症状积分较对照组下降更明显,差异具有统计学意义

(P<0. 05),见表 1、2。

表 1摇 两组瘙痒、皮疹消失时间的对比(x依s)

组别 例数 瘙痒消失时间(d) 皮疹消退时间(d)

针药联合组 34 13. 70依10. 51a 21. 97依9. 81a

对照组 34 22. 12依9. 63 32. 02依7. 45

注: 与对照组比较, aP<0. 05。

表 2摇 两组症状积分的比较(x依s)

组别 例数 症状积分(分)

针药联合组 34

摇 治疗前 8. 74依1. 62

摇 治疗后 2. 17依1. 01ab

对照组 34

摇 治疗前 8. 71依1. 58

摇 治疗后 5. 12依1. 35a

注: 与治疗前比较, aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05。

2. 2摇 两组生活质量、心理状况变化的对比

两组治疗前比较,生活质量评分、抑郁评分、焦虑评分均

相近,统计学无差异性(P>0. 05);两组患者在治疗后的生活

质量评分、 抑郁评分、 焦虑评分均较治疗前显著下降

( P<0. 05 ), 且 针 药 联 合 组 均 较 对 照 组 改 善 更 明 显

(P<0. 05),见表 3。
2. 3摇 两组疗效的对比
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两组总有效对比,针药联合组有效率达 91. 18% ,对照

组则为 67. 75% ,针药联合组较对照组明显更高,其差异具

有统计学意义(字2 =5. 762,P<0. 05),见表 4。

表 3摇 两组生活质量、心理状况变化对比(x依s)

组别 例数 DLQI 评分 SDS 评分 SAS 评分

针药联合组 34
摇 治疗前 14. 72依5. 15 57. 95依8. 82 52. 33依7. 72
摇 治疗后 0. 61依0. 42ab 40. 16依6. 92ab 40. 05依6. 09ab

对照组 34
摇 治疗前 14. 14依5. 26 57. 21依8. 17 51. 94依7. 04
摇 治疗后 7. 36依2. 63a 49. 75依6. 14a 45. 26依6. 36a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较, bP<0. 05。

表 4摇 两组疗效对比

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

针药联合组 34 14 17 2 1 91. 18a

对照组 34 9 14 6 5 67. 65

注: 与对照组比较, a P<0. 05。

2. 4摇 两组复发率的对比

治疗 1 年后,对两组基本痊愈与显效患者进行随访观

察,发现针药联合组出现 2 例脱落,3 例复发,其复发率为

10. 34% ;对照组未出现脱落,9 例复发,复发率为 39. 13% ,
两组复发率对比,针药联合组较对照组更低,差异具有统计

学意义(字2 =5. 994,P<0. 05)。

3摇 讨论

慢性湿疹是病因极为复杂的一种疾病,有研究指出[5],
外界物理、化学因素刺激,患者自身内分泌改变、各种基础性

疾病等均易导致慢性湿疹的发病,该病具有渗出性、多形性、
易复发等特点。 现代医学多采用内服依匹斯汀等抗组胺类药

物,外用激素类软膏药物的治疗模式,通过抑制多种炎性介质

释放、促进真皮炎症浸润吸收等方式达到广泛性的抗炎效果。
但研究发现[6],长期应用西药治疗易导致药物依赖,且复发率

越来越高。 中医观点认为慢性湿疹属“血风疮冶“浸淫疮冶等
疾病的范畴,气滞血瘀是其病机所在[7],多因脾失健运、禀赋

不耐或营血不足致血虚风燥,湿热滞留,久病入血入络进而导

致气滞血瘀,经络阻塞,风、湿、热客于肌肤而发,肌肤失养而

发此病。 治疗时多采用养血润肤、健脾燥湿之法。
本研究中的自拟活血化瘀煎剂是由鸡血藤、红花、丹参、

鬼箭羽、制三棱、制莪术等多种中药为基本方文火煎成。 其

中鸡血藤、红花、赤芍等可活血通经、消积化瘀;白花蛇舌草

具有清热祛湿、止痒清毒功效;白芍可养血敛阴、柔肝止痛、
平抑肝阳;制三棱既入血分,又入气分,可破血行气、消积止

痛;诸药合用,更具润燥止痒、活血化瘀的作用。 现代药理学

研究也表明[8] ,丹参、赤芍可明显降低血中纤维蛋白含量、
降低血液黏度、改善微循环。 此外针对患者中医辨证分型增

加对症药物,疗效更显著。 针刺阿是穴可活血通络;针刺血

海、三阴交可健脾养血、活血祛瘀,血行则痒自止;针刺足三

里可益气养血[9] 。 多穴位连续刺激,增强行气活血效果。
现代医学研究指出[10] ,针刺可刺激机体神经、调节内分泌从

而起到抗炎、抗损伤作用。 本次实验表明:在现代医学治疗

基础上对慢性湿疹患者行针刺和自拟活血化瘀汤治疗后,其
瘙痒消失时间与皮疹消退时间均明显缩减;症状积分减少更

显著,且疗效明显优于对照组;而两组 1 年后的复发率对比

显示:针药联合组的复发率要明显低于对照组,提示针刺联

合自拟活血化瘀煎剂可明显改善湿疹患者体内气滞血瘀现

象,养血润肤效果好,瘙痒等临床症状明显改善,预后良好。
中医研究理论认为,慢性湿疹瘙痒剧烈、缠绵难愈,多数

患者会存在情志不畅、心烦气躁,从而加重病情[11] 。 章承中

等[12]在研究中指出,慢性湿疹患者的生活质量与其病情关

系密切,病情控制越好,生活质量越高。 在本次研究中,对患

者治疗前后的生活质量评价发现,针药联合组治疗后生活质

量较对照组改善更明显。 此外,针药联合组患者的焦虑、抑
郁情况也较对照组明显改善,表明针药联合治疗能显著改善

患者心理状态,提升其生活质量,增强患者自信,有助于其病

情恢复。
综上所述,选择针刺联合自拟活血化瘀煎剂治疗慢性湿

疹,起效快,疗效确切,提高患者生活质量,降低复发率,可为

今后临床治疗慢性湿疹提供有价值的参考。
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