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Abstract: Aim: To observe skin pruritus treated by blood-letting puncture and cupping of auricular and Shu-back acupoints. 

Method: 60 patients were randomly divided into two groups: Loratadine group (n=30) and auricular and Shu-back acupoints 

group (A&SB group, n=30). Oral Loratadine tablets was 20 mg/tablet, 1 tablet/time, once a day, 3 to 7 days. 30 patients in the 

A&SB group，about 3 auricular acupoints and 3~5 pairs of Shu-back acupoints were selected for blood-letting and cupping 

immediately, 3~5 days/time, 3~5 times for total treatments. Result: In Loratadine group, 15 cases were cured, 5 were markedly 

effective, and 10 were ineffective. Total effective rate was 66.7%. A&SB group: 25 cases were cured, 3 were markedly effective, 

and 2 were ineffective. Total the effective rate was 93.3%. Conclusion: Blood-letting puncture and cupping of auricular and 

Shu-back acupoints was effective for treatment of skin pruritus. The therapy was easy to operate, safe to apply, and suitable for 

clinical promotion. 
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摘要：目的：观察耳穴点刺出血与背俞穴刺络拔罐相结合的方法治疗皮肤瘙痒的临床疗效。方法：60例患者随机分组，

治疗组30例，选取3个左右耳穴点刺放血，结合背俞穴3~5对刺络拔罐法，治疗皮肤瘙痒患者，3~5天/次，3~5次/疗程。

对照组30例，口服氯雷他定片，20mg/片，1次/天，1片/次，连续服用3~7天。结果，治疗组：痊愈25例，显效3例，无

效2例，有效率93.3%。对照组：痊愈15例，显效5例，无效10例，有效率66.7%。（P＜0.01）结论：耳穴点刺出血与背

俞穴刺络拔罐法相结合治疗皮肤瘙痒疗效确定，操作简便，适于临床推广。 
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1．引言 

皮肤瘙痒是一年四季均可见的临床常见皮肤病的伴

见症状。患者往往因不清楚过敏源而无法预防，临床常见

结膜、四肢皮肤瘙痒，甚至全身瘙痒难耐，皮肤红肿，不

停搔抓，甚至见水泡，严重影响到了患者的生活质量[1]。

常见的中西药物治疗，均会有病情反复的情况出现，令患

者苦不堪言[1]。点刺放血和刺络拔罐是中医针灸的一个古

老的疾病治疗方法，笔者近年来采用点刺耳穴，同时与膀

胱经背俞穴刺络拔罐相结合的方法，治疗该病，获得满意

疗效。总结归纳如下： 

2．方法 

2.1．临床资料 

2.1.1．一般资料 

选取2013年到2016年到河西学院医学院第二附属医

院就诊的皮肤瘙痒患者60例，随机分为两组。每组30例，

治疗组男12例，女18例；年龄最大55岁，最小17岁，平均

(36.5岁)。病程最长5年，短者3个月，平均(3～4年)。对照

组男14例，女16例；年龄最大54岁，最小18岁，平均(35.5

岁)。病程最长5年，短者2个月，平均(3～4年)。排除：1）

皮肤瘙痒局部合并细菌和真菌感染；2）合并严重内分泌、

心、肺、肝、肾系统疾病；3)免疫功能低下与精神病患者；

4)孕妇及哺乳期妇女[2]。 

2.1.2．症候分型 

依据《中医病症诊断疗效标准》[2]，根据主诉以皮肤

瘙痒为主症的特点，参照神经性皮炎分型论治，见表1。

两组资料比较无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。 

表1 中医证候分型。 

组别 肝郁化火 风湿蕴肤 血虚风燥例） 

治疗组 10 8 12 

对照组 9 10 11 

2.2．治疗方法 

2.2.1．治疗组 

(i)耳穴点刺放血，每次选取一耳，先行手法操作揉、

搓、捻等2~3min,促使整个耳廓充血，红润，毛细血管清

晰可辨。然后再行耳廓局部常规消毒，选取耳神门、耳尖、

三焦穴，肾、内分泌、肺等区域，选用皮内针，或0.5寸

毫针点刺出血；其中必选耳神门、内分泌两腧穴，每次选

3个穴位左右，每穴出血量3~5滴。操作完毕，消毒棉球按

压针眼片刻止血。 

(ii)背俞穴刺络拔罐，选取双侧足太阳膀胱经的肺俞、

膈俞、肝俞、脾俞穴，以及督脉腧穴大椎；局部常规消毒

后，三棱针点刺出血并拔罐，每罐留罐3~5min，每穴出血

量1~2ml左右为度。 

(iii)局部刺血治疗，针对上肢或下肢皮肤瘙痒，加穴

位刺激；下肢皮肤瘙痒，选取双下肢委中穴；上肢皮肤瘙

痒，选取双肘中的尺泽穴，分别三棱针点刺出血加拔罐，

每穴出血量1~2ml左右为度。 

2.2.2．对照组 

口服氯雷他定片，20mg/片，一日一次，一次一片；

连续服用3~7天，为一个疗程。 

3．结果 

3.1．治疗组 

患者每周治疗1~2次，连续3~5次为1疗程。30例患者

最短一周内见效，最长1个疗程见效。平均治疗1+0.5个疗

程。经治疗后痊愈25例，显效3例，无效2例。有效率93.3%。

对照组：痊愈15例，显效5例，无效10例，有效率66.7%。

见表2 

3.2．疗效评定 

治愈：皮损瘙痒完全消退。显效：瘙痒偶发，皮损消

退30％以上。无效：瘙痒无改善，皮损消退不足30％[3]。 

3.3．随访观察两组远期疗效 

3个月内复发者，治疗组0例，对照组3例；6个月内复

发者，治疗组0例，对照组6例；一年后复发者，治疗组5

例，观察组10例。 

表2 两组疗效评定结果。 

组别 痊愈 显效 无效例） 

治疗组 25 3 2 

对照组 15 5 10 

（P＜0.01） 

4．讨论 

皮肤瘙痒，有因过敏性皮炎导致，无论是接触性还是

日光性皮炎，总因自身免疫功能缺陷而发病，还有老年性

免疫功能下降，代谢性疾病等[4]。30例治疗组患者中有长

期反复发作的，也有新近患病者。有时患者可自述过敏源，

或因日晒，或因饮食海鲜，或因气候，花粉，或因衣物等

等，不一而足[5]。相反，还有患者无明显的患病时间段，

自述没有生活行为习惯的改变，就发生了皮肤的瘙痒症状；

无明显诱因，无其他伴随症状[6]。瘙痒难忍，甚至彻夜不

得眠。患病后，患者均首选治疗，采用西药或中医汤药治

疗，外加膏药涂抹。效果却不尽人意，且反反复复，迁延

难愈[7]。近年来，由于人类生存环境不断恶化，雾霾的肆

虐，以皮肤黏膜瘙痒为主要临床表现的各种皮肤炎症，也

日渐增多。西医多以抗组胺药物口服治疗为主，日常调摄

强调远离过敏源。但是机体会产生耐药性，彻底改变生存

环境质量的任务也是任重道远。从中医理论来看，皮肤的

瘙痒、发红甚至脱屑。究其本质，血虚风燥为其病机[8]。

其病在血分，总要祛风活血为主要治疗手段[9]。西医临床
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治疗首选各种药物口服，但不能避免药物间的互相作用，

使瘙痒本身获得耐药性；要对症治疗，引起瘙痒的过敏源

的不确定性、多变性、多样化的特点[10]，又使患者无法防

范，陷入鸡与蛋的循环怪圈。 

5．结论 

祖国医学强调治未病以及整体观念，对疾病治疗重在

辨证论治。刺血疗法是中医针灸学说理论，针法灸法中临

床应用的重要组成部分。而耳穴的选取，强调了整体与局

部互相作用，相互影响的观念。因其病位在血分，治疗时

强调血与气的关系，即阴与阳的关系。“气行则血行，血

行风自灭”。瘙痒在皮，肺主气，又是一身皮毛之主。故

选取耳穴肺、肾等穴，具体操作每次单耳或双耳刺激神门，

肺、耳尖、三焦、肾等穴位，局部出血3~5滴，可调整全

身免疫功能。而免疫功能的加强与提高，可以从本质上纠

正易感体质，提高瘙痒的阈值。在刺络拔罐的治疗中，首

选足太阳膀胱经中的膈俞穴，因膈俞穴为八会穴之血会，

刺络放血可以调理血分，促风从血而出。肝俞、肺俞、脾

俞穴的选择，是与膈俞穴相互呼应，因肺主皮毛，行气利

水。肝主疏泄，调节气机；脾主统血，运化水湿，气血相

调，则风散血运得健。处理局部病症时，针对局部皮肤瘙

痒，选择委中、尺泽穴刺络拔罐。是因瘙痒是内湿郁闭于

内而发于肌表，尺泽属肺经合穴，委中又是膀胱经的合穴；

肺主治节，可上下通调水道；调节肺脾肾促进水湿运化；

膀胱经贯穿身体上下表面，刺激委中，促进气机调节，以

气运水。若体内无湿浊郁于血分，则皮毛不痒不躁。大椎

为督脉腧穴，在这里一是双向调节体温，二是采取局部刺

络拔罐的刺激方法，促进皮肤内外的新陈代谢，在皮肤病

的治疗中为首选，可促进大椎调整阴阳的作用更好的发挥。

所以依据皮肤瘙痒发作的部位不同，在上肢取肺经合穴尺

泽，在下肢取膀胱经合穴委中，促进局部皮肤内外的新陈

代谢，加快湿郁排泄。诸法相合，提高人体自身免疫机制

的应激性，从血分排除水湿，抑制皮肤炎症的发作，最终

去除病痛，达到治疗因过敏源不明引起的皮肤瘙痒的目的。

远期疗效观察较好，符合简、便、廉、验的中医药特色，

适于临床推广应用。 
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