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穴位埋线联合药物治疗慢性荨麻疹疗效观察

谷 卉，刘 瑞 ※

（建水县人民医院皮肤科，云南 建水 654399）

【摘要】　目的 观察穴位埋线疗法联合氯雷他定片治疗慢性荨麻疹的临床疗效。方法 将 76 例慢性荨麻疹患者随机分为对

照组和观察组，每组 38 例。对照组给予氯雷他定片治疗，观察组给予氯雷他定片联合穴位埋线治疗。观察两组患者临床疗效。

结果 观察组总有效率为 78.95％，明显高于对照组的 55.26％，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 穴位埋线疗法联合氯雷他

定片治疗慢性荨麻疹的临床疗效显著优于氯雷他定片的疗效，值得临床应用。
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荨麻疹是由于皮肤、黏膜小血管扩张及渗透性增

加而出现的一种局限性水肿反应。临床上表现为大小

不等的风团伴瘙痒，约 20% 的患者伴有血管性水肿。

慢性荨麻疹是指风团每天发作或间歇发作，持续时

间＞ 6 周［1］。荨麻疹的病因复杂，分为内源性和外源

性，通常急性荨麻疹常可找到病因，治疗效果较好，而

慢性荨麻疹的病因多难以明确，病情反复发作，病程迁

延，常给患者的生活、工作带来极大困扰，治疗上常首

选第二代非镇静抗组胺药，治疗有效后逐渐减少剂量，

以最小的剂量维持治疗，治疗疗程一般不少于 1 个月，

必要时延至（3 ～ 6）个月，或更长［1］，较难治者可联

合其他抗组胺药，甚至雷公藤多苷、环孢素等治疗，但

其不良反应发生率高，甚至可能出现肝肾功能的损伤。

近 1 年来笔者采用穴位埋线疗法配合抗组胺药治疗慢

性难荨麻，疗效满意，不良反应少。现总结如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2019 年 9 月至 2020 年 8 月我

科门诊收治的 76 例慢性荨麻疹患者，按随机数字表

法将患者分为对照组及治疗组，每组 38 例。对照组男

15 例，女 23 例，年龄（18 ～ 78）岁，平均（38.9±15.2）
岁，病程最短 8 周，最长 26 个月，平均（12.4±0.9）个

月；治疗组男 17 例，女 21 例，年龄（18 ～ 79）岁，平

均（39.8±16.2）岁，病程最短 6 周，最长 24 个月，平均

（13.1±0.5）个月。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：① 诊断标准符合中华医学会皮肤性

病学分会《中国荨麻疹诊疗指南（2018 版）》：荨麻

疹是由于皮肤、黏膜小血管扩张及渗透性增加出现的

一种局限性水肿反应。临床上表现为大小不等的风团

伴瘙痒，约 20% 的患者伴有血管性水肿。慢性荨麻疹

是指风团每天发作或间歇发作，持续时间＞ 6 周［1］；

② 年龄（18 ～ 80）岁；③ 1 个月内未系统使用长效

糖皮质激素、免疫抑制剂，一周内未使用抗组胺药；

④ 自愿参与，并签署知情同意书，理解量表内容，能配

合治疗并随访者。排除标准：① 合并严重心、脑、肝、

肾、代谢疾病或恶性肿瘤者；② 孕妇、哺乳期及准备

受孕的女性；③ 对穴位埋线不能耐受及瘢痕体质者；

④ 依从性差，不能配合坚持治疗及随访的患者。

1.2 治疗方法 对照组：给氯雷他定片（扬子江药

业集团上海海尼药业有限公司，国药准字 H20080134）
口服，每次 10mg，1 次 /d，连续服用 30 日；观察组：

在对照组基础上联合穴位埋线治疗。取穴以双曲池、

血海、足三里、肺腧、膈俞为基本穴，于治疗开始第 1d、
15d、30d 进行穴位埋线。操作方法：参照《针灸技

术操作规范第 10 部分》［2］，患者先取仰卧位，后取俯

卧位，充分暴露穴位处皮肤，将选定穴位用甲紫标记后

碘伏消毒皮肤，操作者戴手术帽、口罩，手部消毒，应用

一次性使用埋线针（江苏华宏医疗器械有限公司，苏

械注准 20172151805）和规格 4-0 的可吸收外科缝线

（材质胶原蛋白，长度 2cm×10cm，山东博达医疗用品

股份有限公司，国械注准 20173650800），术者戴无菌

手套，用镊子将线推入埋线针针管内，线头勿暴露于针

管外，左手提捏或绷紧进针部位皮肤，右手持针快速刺

入皮肤，肺腧、膈俞将针呈 30°，以斜刺法进针，其他部

位以直刺法进针到穴位相应深度，同时询问患者的感

受，当出现针感后（患者自觉穴位处酸胀麻，术者针

下沉紧涩滞），缓慢退针管的同时推针芯，将线植入体

内，出针后棉球按压针孔片刻至不出血后覆盖创可贴，

防止感染。15d 一次，3 次为一疗程。注意事项：① 
严格无菌操作，防止感染；② 在埋线以后要保持穴位

的干燥和清洁，施术部位 48h 内避免碰水；③ 女性经

期、皮肤局部有感染或有溃疡时不埋线，避免过饥过饱

或过劳时施术；④ 穴位埋线后（1 ～ 3）d 内禁止进

行剧烈运动，防止埋线部位出现肿胀、疼痛；⑤ 下次

治疗时应稍偏离前次治疗部位。

1.3 临床疗效观察及疗效评定标准

1.3.1 症状体征评分情况 分别记录治疗前后患者的

瘙痒程度和风团情况，进行评分。评分标准：①风团：
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应用风团 4 级评分（LFS）评价风团数目 [3]，分为无

（0 个 /24h）、轻（＜ 20 个 /24h）、中 [（20 ～ 50）个 /24h］、
重（＞ 50 个 /24h）4 个等级，分别记为（0 ～ 3）分；

②瘙痒程度：采用 4 级瘙痒评分（FIIQ）[4] 分别为无

（无瘙痒），记 0 分；轻（有瘙痒，不明显），记 1 分；中

（明显瘙痒，但尚不影响日常生活或睡眠），记 2 分；重

（严重瘙痒，不能忍受，严重困扰日常生活或睡眠），记

3 分。

1.3.2 疗效评价标准 按 4 级评分法记录治疗前后的

症状和体征，计算治疗指数，同时观察不良反应，并详

细记录不良反应的表现和转归。治疗指数（%）=[( 治
疗前积分 - 治疗后积分 )÷ 治疗前积分 ]×100%。疗

效判定标准：痊愈为治疗指数 100%；显效为 60% ≤

治疗指数＜ 100%；有效为 20% ≤治疗指数＜ 60%；

无效为治疗指数＜ 20%。总有效率（%）= 痊愈率＋

显效率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计软件处理数

据。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t
检验；计数资料以（n，%）表示，采用 X2 检验。P ＜

0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗组痊愈 13 例（34.21%），显效 17
例（44.74%），有效 5 例（13.16%），无效 3 例（7.89%），总

有效率为 78.95%（30/38）；对照组痊愈 7 例（18.42%），

显效 14 例（36.84%），有效 10 例（26.32%），无效 7 例

（18.42%），总有效率为 55.26%（21/38）。经比较差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。穴位埋线疗法联合氯雷

他定片口服治疗慢性荨麻疹较单纯口服氯雷他定片效

果显著。

2.2 不良反应 两组患者均顺利完成治疗，没有发生

全身不良反应。

3 讨论

慢性荨麻疹是临床常见的皮肤病，其病因和发病

机制十分复杂，与自身免疫和多种炎细胞参与的炎症

反应有关，临床可见皮肤黏膜大小不等的水肿性红斑、

风团，伴有剧烈的瘙痒。该病病情顽固，容易出现复发

甚至耐药，治疗所需要的时间也较长，给患者带来较大

影响，甚至诱发患者出现焦虑等情绪 [5]。目前，西医治

疗多口服第二代抗组胺药物，若疗效不明显者可加倍

甚或 4 倍升级使用，仍控制不佳者，可使用环孢素或生

物制剂等，长期用药副作用大，患者医从性差。但我们

有祖国医学这个瑰宝，在临床工作中配合中医的穴位

埋线疗法，中西医结合治疗慢性荨麻疹。

慢性荨麻疹属中医“瘾疹”“风疹”等范畴，主

要病机为“营卫失和、卫外不固、复感外邪”，患者因情

志不遂、肝郁不舒或因平素体弱、阴血不足，血虚生风，

加之风邪外袭，导致内不得疏泄，外不得透达，风邪郁

于皮肤腠理之间，因此本病的病机多为本虚标实，治宜

滋阴养血、祛风止痒 [6]。曲池为手阳明大肠经的合穴，

与肺相表里，是治疗皮肤病之要穴，针刺此穴有宣肺透

表、调和营卫、疏风止痒的作用，为治疗瘾疹的特效穴，

《千金翼方》中“瘾疹，灸曲池二穴”，《针灸大成》记

载曲池“主绕踝风……风瘾疹”。血海属足太阴脾经，

可调气血，使血气归流，导血归海，具有养血祛风之效，

是止痒之要穴；膈俞为血会，有益气健脾，活血化瘀，

养血祛风之功，是治疗血分病的常用穴；“痒自风来，

止痒必先疏风”，因风从上受，肺主皮毛，故取肺俞宣肺

透表、补虚清热；足三里属足阳明胃经的下合穴，可调

理气血，强身健体，行扶正祛邪之功。诸穴合用，清热

养血，祛风止痒，同时达到标本兼顾，扶正祛邪之效。

穴位埋线将穴位封闭效应、针刺效应、刺血效应、

穴位处机体组织损伤的后作用效应、留针及埋针效应、

组织疗法效应等融为一体，为一种复杂、持久而柔和的

非特异性刺激［7］，可起到促进机体新陈代谢，提高免

疫防御能力的作用。目前穴位埋线常以胶原蛋白线取

代传统羊肠线，后者取材于黑山羊的胶原蛋白，吸收时

间短，通过酶解吸收，分解成氨基酸，局部补充氨基酸，

营养穴位，同时它与组织相融性好，在人体内无排异性

和不良反应。

通过两组临床疗效比较，穴位埋线联合药物治疗

慢性荨麻疹，临床疗效确切，副作用小，病人依从性高，

值得临床推广。
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