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[摘要] 　 目的:研究壮医脐环穴针刺法对血虚风燥型慢性湿疹(CE)患者的疗效及血清炎症因子表达的影响。 方法:将
40

 

例血虚风燥型 CE 患者随机分为治疗组和对照组,每组各 20
 

例。 治疗组予壮医脐环穴针刺法治疗,对照组予复方甘草酸苷

片合糠酸莫米松乳膏治疗。 观察 2 组患者治疗前后症状积分、炎症因子[白细胞介素-4( IL-4)、白细胞介素-6( IL-6)]及干

扰素-γ( IFN-γ)水平,并根据症状积分下降指数(SSRI)判定临床疗效。 结果:愈显率治疗组为 65. 0%(13 / 30),高于对照组的

45. 0%(9 / 20),差异有统计学意义(P<0. 05);2 组症状积分及 IL-4、IL-6、IFN-γ 治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异

均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:壮医脐环穴针刺法可降低血虚风燥型 CE 患者血清炎症因子水平,改善临床

症状。
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　 　 慢性湿疹( chronic
 

eczema,CE) 是临床上最为

常见的变态反应性慢性皮肤病,其以反复顽固性瘙

痒、皮肤浸润肥厚或呈苔藓样病变为特征,给患者

身心健康造成了极大的痛苦[1] 。 CE 的发病机制与

免疫炎症因素和非免疫非炎症因素均有密切关系,
而免疫应答引起的炎症反应为该病的首要效应机

制[2] ,参与机体炎症反应的血液和淋巴管系统是急

性和慢性皮肤炎症的重要治疗靶点。 近年来,人们

逐渐认识到中医药疗法在抗炎、抗菌、创面愈合、免
疫调节、抗过敏、抗增殖、抗氧化等方面的作用[3-5] 。
本研究拟通过对 40

 

例 CE 患者进行临床随机对照试

验,探讨壮医脐环穴针刺法对血虚风燥型 CE 患者的

疗效及血清炎症因子表达的影响,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2017 年 8 月至 2018 年 4 月

于我院壮医科门诊就诊的 CE 患者 40
 

例,按随机数

字表法将其随机分为治疗组和对照组, 每组各

20
 

例。 治疗组中, 男 10
 

例, 女 10
 

例; 平均年龄

(41. 78±11. 24)岁;平均病程(12. 18±3. 47)年。 对

照组中, 男 8
 

例, 女 12
 

例; 平均年龄 ( 45. 12 ±
10. 77)岁;平均病程(11. 12 ± 4. 11) 年。 2 组性别、
年龄、病程等一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《临床皮肤病学》 [6] 中

的诊断标准。 局部皮肤增厚、浸润性红斑,表面少

量糠秕样鳞屑,呈现不同程度的苔藓化改变,瘙痒

剧烈。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医病证诊断疗效

标准》 [7]制定血虚风燥证的辨证标准。 主症:①皮

肤干燥;②瘙痒、抓痕或痂皮;③皮损色暗,呈粗糙、
肥厚、苔藓样变;④病程久,反复发作。 次症:①面

色暗淡或萎黄;②心悸怔忡、失眠;③神疲纳差,腹
胀;④女子月经失调。 舌脉:舌质淡、苔白,脉细或

濡。 具备主症 3 项及以上,同时具备次症 2 项及以

上,符合舌脉者即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 18 ~ 70 岁;3)遵医嘱用药,定期按时复

诊或接受电话访问调查;4)自愿参加本研究,并签

署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)湿疹并发感染或其他皮肤病、
性病;2)心脑血管、肝肾功能不全及其他严重器质

性病变、慢性消耗性疾病及精神异常;3)治疗前半

个月内曾服用皮质类固醇激素类药物,治疗前 1 周
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内曾口服抗组胺类抗过敏药物或外用过类固醇激

素制剂;4)依从性差,抗拒治疗;5)对本研究用药成

分过敏;6)正在参加其他临床研究;7)准备妊娠或

已经妊娠或哺乳期的妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用壮医脐环穴针刺法治疗。 主

穴:壮医脐环穴(包括脐内环穴与脐外环穴);配穴:
壮医双肘关、膝关、外水、趾背、内龙穴,穴位定位参

照《中国壮医针刺学》 [8] 。 脐内环穴:以脐窝内侧缘

作一圆环,环线上均是穴位,把脐内环当做一钟表,
常在 12 点、1. 5 点、3 点、4. 5 点、6 点、7. 5 点、9 点、
10. 5 点 8 个点上取穴;脐外环穴:以脐窝为圆心,以
1. 5 寸长度为半径作一圆环,环线上均是穴位。 一

般取脐窝上下左右共 4 穴。 肘关穴:围绕肘关节一

圈为环,环线上均是穴位。 一般取外侧 3 穴和内侧

3 穴,共 6 穴。 膝关穴:围绕膝关节一圈为环,环线

上均是穴位,分前后两侧,一般每侧各取 3 穴,共

6 穴。 外水穴:在小腿外侧面,于外踝尖上 8 寸内侧

缘,相当于中医丰隆穴与条口穴连线的中点。 趾背

穴:足背第一跖趾关节中点取穴。 内龙穴:在手腕

内侧正中线,腕横纹上 1. 5 寸。 操作方法:嘱患者

取舒适体位,用碘酊常规消毒脐窝部及局部皮肤,
选用一次性 0. 25

 

mm×25
 

mm 和 0. 25
 

mm × 40
 

mm
的针灸针 (云龙牌,吴江市云龙医疗器械有限公

司),依据穴位分布选择不同长度的针灸针进行针

刺。 无补泻手法,不强求针感,留针 30
 

min 后缓慢

出针。 1 次 / d。
2. 2　 对照组　 采用复方甘草酸苷片内服联合糠酸

莫米松乳膏外用治疗。 复方甘草酸苷片(日本米诺

发 源 制 药 株 式 会 社, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H20080182, 规 格: 25
 

mg / 片 ) 口 服, 50
 

mg / 次,
3 次 / d,饭后服;糠酸莫米松乳膏(上海先灵葆雅制

药有限公司,批准文号:国药准字 H19991418,规格:
5

 

g / 支)外用,均匀涂抹皮损处,然后用手指轻轻按

揉以促进皮肤吸收,2 次 / d。
　 　 2 组均以 2 周为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)症状积分下降指数(SSRI)。 根

据瘙痒、皮疹面积和皮损形态分值计算,根据患者

治疗前后的症状总积分计算 SSRI 值。 SSRI = (治疗

前症状积分-治疗后症状积分) / 治疗前症状积分×
100%。 2)检测 2 组治疗前后血清炎症因子中白

细胞介素 - 4 ( IL - 4)、白细胞介素 - 6 ( IL - 6) 和

干扰素-γ(IFN-γ))水平。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [9]制定。 临床痊愈:症状消失或基本消失,SSRI
≥95%;显效:症状明显改善,70%≤SSRI<95%;有
效:症状有所改善,30%≤SSRI<70%;无效:症状无

改善甚或加重,SSRI<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

21. 0 软件进行数据处

理。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t 检
验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;等级资料

采用秩和检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1 　 2 组综合疗效比较 　 愈显率治疗组为

65. 0%,高于对照组的 45. 0%,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 愈显

治疗组 20 8(40. 0) 5(25. 0) 5(25. 0) 2(10. 0) 13(65. 0)
对照组 20 6(30. 0) 3(15. 0) 3(15. 0) 8(40. 0) 9(45. 0)
Z 值 2. 0560
P 值 0. 04

3. 4. 2　 2 组治疗前后症状积分比较　 与治疗前比

较,治疗后 2 组症状积分均降低,差异均有统计学

意义(P<0. 01);治疗后治疗组症状积分低于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后症状积分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 20 107. 23±38. 58 42. 01±14. 85 7. 0680 <0. 01
对照组 20 119. 46±39. 64 52. 66±17. 16 6. 9220 <0. 01
t 值 0. 9900 2. 0990
P 值 0. 3283 0. 0425

3. 4. 3　 2 组治疗前后血清 IL-4 水平比较　 与治疗

前比较,治疗后 2 组血清 IL-4 水平降低,治疗组低

于对照组, 差异均有统计学意义 ( P < 0. 01 或

P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后血清 IL-4 水平比较(x±s,pg / ml)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 20 55. 78±15. 80 34. 72±10. 06 5. 0280 <0. 01
对照组 20 54. 97±16. 19 42. 77±12. 09 2. 7000 <0. 01
t 值 0. 1600 2. 2890
P 值 0. 8736 0. 0277

3. 4. 4　 2 组治疗前后血清 IL-6 水平比较　 与治疗

前比较,治疗后 2 组血清 IL-6 水平降低,治疗组低

于对照组, 差异均有统计学意义 ( P < 0. 01 或

P<0. 05)。 (见表 4)
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表 4　 2 组治疗前后血清 IL-6 水平比较(x±s,pg / ml)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 20 15. 28±4. 76
 

6. 08±3. 32 7. 0900 <0. 01
对照组 20 15. 35±4. 71 8. 67±3. 54 5. 0700 <0. 01
t 值 0. 0467 2. 3870
P 值 0. 9630 0. 0221

3. 4. 5　 2 组治疗前后血清 IFN-γ 水平比较　 与治

疗前比较,治疗后 2 组血清 IFN-γ 水平降低,差异

均有统计学意义(P<0. 01);治疗后治疗组低于对

照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 5)
表 5　 2 组治疗前后血清 IFN-γ 水平比较(x±s,pg / ml)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 20 31. 47±7. 13 16. 28±4. 69 7. 9600 <0. 01
对照组 20 33. 23±10. 25 20. 53±7. 81 4. 4070 <0. 01
t 值 0. 6300 2. 0860
P 值 0. 5322 0. 0437

4　 讨　 　 论

　 　 CE 的临床特征可分为 3 个阶段,急性、亚急性

和慢性[10] 。 任何阶段的病变都可能发展为继发性

感染,特别是感染金黄色葡萄球菌。 治疗本病的主

要目标是消除皮肤炎症和感染,保护和恢复皮肤屏

障功能,控制恶化因素[11] 。 如针对皮肤炎症,局部

使用皮质类固醇和钙调磷酸酶,免疫功能紊乱则使

用环孢霉素、甲氨蝶呤等,其中皮质类固醇仍是特

应性皮炎的一线抗炎用药[12] 。 然而,这些药物会引

起诸多毒副作用,包括感染、皮肤萎缩、毛细血管扩

张、色素减退、多毛症、脓疱疹和条纹等,因此寻找

治疗该病的最佳治疗方法已成为临床迫切需要解

决的问题。
中医学认为 CE 的发生与过食辛辣肥甘、生冷

腥发之品密切相关。 饮食不当,伤及脾胃(谷道),
导致运化失司,痰湿内生,进而上渍于肺,肺失宣降

(气道),或中气下陷,气化不利,无以分清泌浊,波
及膀胱(水道),致水湿代谢失常。 湿与热相结,湿
热内蕴,则久酿成内毒。 孙世道认为,慢性皮肤病

患者多见毒邪耗伤阴津,或素体阴虚,或药物伤阴,
阴伤津亏,故湿疹多治以养阴法[13] 。 米宜静[14] 发

现润燥止痒胶囊可减轻 CE 患者皮肤的瘙痒程度,
降低炎症介质 IL-4 及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水
平。 刘影等[15]认为参苓白术散可降低慢性湿疹患

者各种白细胞介素及 TNF-α 水平,提高免疫细胞

CD4+ 、CD4+ / CD8+水平[15] 。
壮医脐环穴针刺法具有补血调气、息风通络、

解毒祛湿的功效。 通过针刺壮医脐环穴(主穴)及

配穴(壮医肘关、膝关、外水、趾背、内龙穴)调气通

络,经龙路、火路(传感之道)的转导来化除体内道

路瘀滞,恢复三道两路的畅达及正常功能。 本研究

结果发现壮医脐环穴针刺法可有效减轻慢性血虚

风燥型 CE 患者血清炎症因子 IL-4、IL-6 和 IFN-γ
表达,从而缓解临床症状和体征,安全有效,值得临

床推广应用。
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