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桂枝麻黄各半汤加减联合梅花针刺络放血疗法治疗慢性湿疹风寒证的临
床分析
王  晖*

上海市杨浦区延吉社区卫生服务中心(上海 200093)

【摘要】目的 探究桂枝麻黄各半汤加减联合梅花针刺络放血疗法治疗慢性湿疹风寒证的临床效果。方法 选取我院2022年7月至2023年7月我院收治的60例确诊慢
性湿疹患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，两组均给予梅花针穴位放血，对照组患者采取常规西医治疗，观察组患者在对照组基础上给予桂枝麻黄各半
汤加减治疗。观察并比较两组患者的临床疗效、湿疹面积及严重程度指数、不良情绪、生活质量及不良反应。结果 观察组的总有效率为96.67%，明显高于对照组
的76.67%(P<0.05)。两组患者的湿疹面积及严重程度指数均有所降低，且观察组的湿疹面积及严重程度指数低于对照组(P<0.05)。治疗后，观察组的焦虑自评量表
(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分均低于对照组(P<0.05)。两组患者的生活质量评分均有所提高，且观察组的生活质量评分高于对照组(P<0.05)。两组的不良反应发
生率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 桂枝麻黄各半汤加减联合梅花针刺络放血疗法可有效改善慢性湿疹风寒证患者的症状和不良情绪，提高生活质量，且
不良反应较少，值得临床推广应用。
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Clinical Analysis of Modified Mahuang Tang Combined with 
Plum Blossom Acupuncture and Bloodletting Therapy in the 
Treatment of Chronic Eczema with Wind Cold Syndrome
WANG Hui*.
Yanji Community Health Service Center, Yangpu District, Shanghai 200093, China

Abstract: Objective To explore the clinical effect of chronic eczema. Methods a total of 60 patients diagnosed with chronic eczema who were admitted to our 
hospital between July 2022 and July 2023 were chosen for the study. They were randomly assigned to either the control group or the observation group 
using a random number table. Both groups underwent acupuncture therapy, while the control group was also administered traditional Western medical 
treatments, and the patients in the observation group were given mahuang decoction plus and minus treatment on the basis of the control group. The clinical 
efficacy, eczema area and severity index, adverse mood, quality of life and adverse reactions were observed and compared between the two groups. Results 
The total response rate in the observed group was 96.67%, which was significantly higher than the 76.67% in the control group (P<0.05). The area and severity 
index of eczema decreased in both groups, and the area and severity index were lower than that in the control group (P<0.05). After treatment, the anxiety 
self-rating scale (SAS) and depression self-rating scale (SDS) scores were lower than the control group (P<0.05). QoL scores were improved in both groups and 
in the observation group were higher than in the control group (P<0.05). The incidence of adverse effects between the two groups was not significant (P>0.05). 
Conclusion The combination of ephedra soup and subtraction and plum blossom acupuncture and release therapy can effectively improve the symptoms 
and bad mood of patients with chronic eczema and cold syndrome, improve the quality of life, and have fewer adverse reactions, which is worthy of clinical 
promotion and application.
Keywords: Gui Zhi Ma Huang Ge Ban Tang with Modifications; Plum Acupuncture Bloodletting Therapy; Chronic Eczema; Clinical Effect

　　慢性湿疹是一种常见的皮肤病，其特征包括皮肤瘙痒、红
肿、糜烂、皮肤肥厚和色素沉着等。瘙痒症状通常较为剧烈，
有时甚至会影响患者的睡眠质量。红肿和糜烂是慢性湿疹的常
见症状，表现为皮肤局部炎症反应和组织损伤[1]。皮肤肥厚是
慢性湿疹的另一个特征，表现为皮肤增厚、粗糙、苔藓样变。
色素沉着是慢性湿疹愈合后常见的后遗症，表现为局部皮肤颜
色加深。该疾病具有病程长、反复发作的特点，对患者的生活
质量造成严重影响[2]。慢性湿疹的病因较为复杂，可能与多种
因素有关。其中，过敏反应是一个重要的因素。此外，遗传、
环境因素、饮食、生活习惯等也可能与慢性湿疹的发生有关。
由于慢性湿疹的病程较长，反复发作，患者常常需要长期治疗

和管理[3]。西医治疗慢性湿疹主要采用抗炎、抗过敏药物，如
皮质类固醇激素和抗组胺药等。这些药物可以缓解症状，但长
期使用易产生耐药性、副作用和依赖性等问题。此外，西医治
疗还可能对患者的免疫系统造成影响，增加感染的风险[4]。中
医认为，慢性湿疹属于“湿疮”，“风湿疹”范畴，其病因与
风、湿、热等因素有关。中医在治疗慢性湿疹时，强调从整
体出发，进行辨证施治。其治疗方案通常是内外兼顾的综合疗
法，例如口服中药、外用药膏以及针灸等。其中，桂枝麻黄各
半汤加减是一种经典的中药方剂，具有祛风除湿、清热解毒的
功效，可用于治疗慢性湿疹风寒证[5]。梅花针刺络放血疗法则
是一种传统的中医针灸方法，通过刺激病变部位及其周围浅表
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静脉，以此来实现经络畅通，气血调和的功效[6]。本研究旨在
探究桂枝麻黄各半汤加减联合梅花针刺络放血疗法的临床效
果。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2022年7月至2023年7月收治的60例确
诊慢性湿疹患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每
组各30例。见表1。
　　纳入标准：符合慢性湿疹风寒证的中医诊断标准；年龄在
18~70岁之间；病程在3个月以上；签署知情同意书。排除标
准：并发严重的心脏、肝脏、肾脏等器官疾病患者；处于怀孕
期和哺乳期的女性；已知对本研究涉及的药物存在过敏反应的
人群；近3个月内使用过免疫抑制剂者。
1.2 方法  对照组：予枸地氯雷他定片(厂家：扬子江药业集
团广州海瑞药业有限公司；批号：国药准字H20090138；规
格：8.8mg×6片)口服治疗，用法为每日1次，每次8.8mg，
口服。
　　观察组：予桂枝麻黄各半汤加减口服治疗，方剂组成：麻
黄9g，桂枝6g，杏仁6g，炙甘草3g。根据患者的具体病情进
行加减，如伴瘙痒者加白鲜皮9g，地肤子9g；红肿明显者加
赤芍9g，丹皮9g。每日1剂，水煎服，早晚各服1次。
　　两组患者在接受上述口服药物治疗的同时，均给予梅花针
穴位放血疗法。选取病变部位及周围穴位，进行常规消毒。
使用梅花针轻轻叩击穴位，以出血为度。每个穴位叩击5~10
下，出血量约5~10滴。每周治疗2次，每次选取2~3个穴位进
行叩击。治疗后注意保持局部清洁，避免感染。两组均治疗4
周后观察疗效。
1.3 观察指标  观察并比较两组患者的临床疗效、症状改善情
况及生活质量。(1)临床疗效：根据患者的症状改善程度分为
治愈、显效、有效和无效。治愈，指瘙痒与红肿等临床症状完
全消退；显效，指上述症状得到显著缓解；有效，指症状有
所改善；无效，指症状未见改善或出现加重。总有效率则依
据公式进行计算，即(治愈例数+显效例数+有效例数)/总例数
×100%[7]。(2)比较两组治疗前后湿疹严重程度，采取湿疹面
积和严重程度指数(EASI)评估，将身体分为四个部分：头颈、
躯干、上肢和下肢，每个部分的受累面积百分比通过0到6分
的评分来衡量。此外，临床特征如红斑、渗出/丘疹、表皮剥
脱和苔藓样变也根据严重程度被赋予0到3分的评分。分数范
围是0到72分[8]。(3)使用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表
(SDS)比较两组在治疗前后的不良情绪状态。SAS的临界分数
设定为50分，而SDS的临界分数为53分，得分越高则表明患
者的不良情绪越显著[9]。(4)生活质量：采用SF-36生活质量量
表进行评价，满分100分，分数越高表示生活质量越好[10]。(5)
比较两组并发症情况，包括胃部不适、头晕、恶心、心悸。
1.4 统计学处理  经SPSS 23.0软件处理数据，计量和计数资料
分别以(χ- ±s)和n(%)形式表示；依次行t检验和χ

2检验；资
料比较有意义则提示P<0.05。

2  结　果
2 . 1  比 较 两 组 治 疗 效 果   观 察 组 治 疗 总 有 效 率 高 于 对 照 组
(P<0.05)。见表1。
2.2 比较两组治疗前后湿疹严重程度  治疗前两组湿疹面积和
严重程度无明显差异(P>0.05)，治疗后观察组评分低于对照组
(P<0.05)。见表2。
2.3 两组不良情绪指标  治疗前两组SAS、SDS评分无明显差异
(P>0.05)，治疗后观察组评分皆低于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 两组生活质量对比  治疗前两组患者生活质量评分无明显差异
(P>0.05)，治疗后观察组患者评分高于对照组(P<0.05)。见表4。
2 . 5  比 较 两 组 不 良 反 应 情 况   两 组 并 发 症 情 况 无 明 显 差 异
(P>0.05)。见表5。

表1 比较两组治疗效果(n=30，例)
组别	 治愈	 显效	 有效	 无效	 总有效率(%)

对照组	 7	 9	 7	 7	 23(76.67)

观察组	 10	 14	 5	 1	 29(96.67)

χ2	 -	 -	 -	 -	 5.192

P	 -	 -	 -	 -	 0.023

表2 比较两组治疗前后湿疹严重程度(n=30，分)
组别	 治疗前	                     治疗后

对照组	 54.69±5.23	 36.59±4.15

观察组	 54.25±4.98	 21.59±4.12

t	 0.334	                     14.049

P	 0.740	                     0.001

表5 比较两组不良反应情况(n=30，例)
组别	 胃部不适	 头晕、	 恶心	 心悸	 总发生率(%)

对照组	 1	 0	 1	 0	 2(6.67)

观察组	 0	 1	 1	 1	 3(10.00)

χ2	 -	 -	 -		  0.218

P	 -	 -	 -		  0.640

表4 两组生活质量对比(n=26，分)
组别	                 SF-36

	 治疗前	         治疗后

对照组	 63.43±5.35     74.43±6.53

观察组	 63.84±5.46     82.58±5.67

t	 0.294	         5.162

P	 0.770	         0.001

表3 两组不良情绪指标(n=30，分)
组别	                  SAS	                                      SDS

	 护理前	          护理后	 护理前                 护理后

对照组	 48.54±2.54      32.34±2.65	 50.47±2.43       36.53±1.24

观察组	 49.25±2.57      28.23±2.07	 50.73±2.56       32.54±1.43

t	 1.076	          6.695                     0.403                    11.546

P	 0.286	          0.001                     0.688                    0.001
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3  讨　论
　　慢性湿疹是一种常见的皮肤病，西医治疗慢性湿疹以抗
炎、抗过敏为主，但长期使用易产生耐药性及副作用。中医
认为，慢性湿疹的发生与风、湿、热等因素有关，治疗应以
祛风除湿、清热解毒为主[11]。桂枝麻黄各半汤加减联合梅花
针刺络放血疗法可有效调节气血、祛风除湿，对于治疗慢性
湿疹风寒证具有显著效果。桂枝麻黄各半汤加减方中麻黄、
桂枝发汗解表，宣肺平喘；杏仁可降低肺部逆气，辅助麻黄
发挥止咳平喘的功效；炙甘草则用于调和各种药物的药性。
该方剂协同发挥作用，以达到发汗、解除表证、宣通肺气、
平息喘息的效果。根据患者的症状加减药物，如风盛痒甚者
加防风、荆芥；湿盛渗出者加茯苓、泽泻；血虚者加当归、
白芍；气虚者加黄芪、党参。梅花针刺络放血疗法通过刺激
病变局部皮肤，旨在改善局部血流，畅通经络，调理脏腑，
以实现治疗目标。同时，拔罐可以促进局部瘀血吸收，降低
局部发炎细胞浸润，提升局部组织营养供给，有利于疾病的
恢复[12]。程亚慧[13]学者研究表示，慢性湿疹风寒证采用桂枝
麻黄各半汤加减联合梅花针治疗，治疗效果良好且安全。与
本文研究结果一致。
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 的 总 有 效 率 高 于 对 照 组
(P<0.05)。桂枝麻黄各半汤，作为一种经典的中医药方，其组
方包含麻黄、桂枝，并配伍杏仁与甘草等药材。其加减方可以
针对慢性湿疹风寒证的具体情况进行个性化治疗。现代药理学
研究也表明，桂枝麻黄各半汤具有抗炎、抗过敏、镇痛等作
用，可以有效减轻湿疹的炎症反应，改善症状[14]。梅花针刺
络放血疗法是一种传统的针灸疗法，通过使用梅花针直接刺激
病变部位，促进局部血液循环，缓解瘙痒、红肿等症状。这种
疗法可以有效地针对慢性湿疹风寒证的病因和症状进行治疗，
从而取得更好的疗效。联合应用桂枝麻黄各半汤加减和梅花针
刺络放血疗法可以更全面地针对慢性湿疹风寒证的病因和症状
进行治疗。两种疗法联合应用，能够更充分地发挥各自的治疗
优势，进而获得更高的整体疗效。两组患者的湿疹面积及严重
程度指数均有所降低，且观察组的湿疹面积及严重程度指数
低于对照组(P<0.05)。中医认为慢性湿疹的病因大多与体质因
素、饮食失节、脾失健运、内蕴湿热，或因病程日久耗伤阴血
有关。此外，若摄入过多肉类和易引起过敏的食物，接触到刺
激性物质，或者受到外界潮湿环境的影响，都可能引发慢性湿
疹。在临床治疗中，医生首先要辨别虚实。由于慢性湿疹的病
程较长，反复发作，通常呈现出虚实交错的状态，可能是脾虚
导致湿气积聚，或者是血虚引起风燥。因此，治疗应以补脾祛
湿和养血驱风为主。此外，可以结合梅花针叩刺与放血拔罐技
术的联合使用，以提高治疗的效果。梅花针叩刺法通过对人体
特定部位的刺激，旨在实现身体调节与疾病治疗的目标。尽管
叩刺的区域可能并非经典经穴，然而，由于其与十二经脉、
十五别络及皮肤网络的相互关联，刺激这些部位同样能够获得
有效的治疗结果[15]。梅花针可以通过疏通经络和气血，促进血
液循环，从而达到治疗慢性湿疹的效果。桂枝麻黄各半汤加减
方是一种传统的中药方剂，用于治疗风寒证。其中，麻黄、桂

枝等中药具有发汗解表、宣肺平喘的功效，可以缓解湿疹引起
的皮肤瘙痒和红肿等症状。白鲜皮、地肤子等中药则具有祛风
止痒的作用，可以减轻湿疹的瘙痒程度。因此，桂枝麻黄各半
汤加减方可能对湿疹的治疗具有一定的疗效。两种治疗方法联
合应用产生了协同效果，可能更有效地缓解湿疹的症状[16]。治
疗后，观察组的不良情绪评分均低于对照组(P<0.05)。桂枝麻
黄各半汤加减方具有舒缓紧张和焦虑的作用。其中，麻黄、桂
枝等中药具有调节神经系统的作用，可以帮助缓解焦虑和抑郁
症状。同时，中医认为“心主神明”，即心理状态与心脏功能
有关。加减方中的一些中药如桂枝、甘草等也有利于心脏功能
的调节，从而有助于缓解焦虑和抑郁症状。梅花针穴位放血疗
法也可以调节神经系统，缓解压力和紧张。通过刺激特定的穴
位和经络，可以调整气血、舒经活络、缓解疼痛等作用。对于
湿疹患者，梅花针穴位放血疗法可以促进局部血液循环，缓解
皮肤炎症和瘙痒等症状，从而有助于减轻湿疹的病情。同时，
这种疗法也可以对神经系统产生一定的调节作用，缓解焦虑和
抑郁症状[17]。观察组的生活质量评分高于对照组(P<0.05)。桂
枝麻黄各半汤加减联合梅花针刺络放血疗法不仅能有效改善湿
疹症状，还能提高患者的生活质量。这种疗法可能有助于缓解
患者的生理痛苦、心理压力等，从而使其在日常生活、工作和
学习中表现得更加自信和积极。桂枝麻黄各半汤加减方是一种
传统的 中药方剂，麻黄、桂枝等常用中药，拥有发散风寒、
舒张肺部以止咳平喘的作用，可以缓解湿疹引起的皮肤瘙痒和
红肿等症状。白鲜皮、地肤子等中药则具有祛风止痒的作用，
可以减轻湿疹的瘙痒程度。因此，对湿疹的治疗具有一定的疗
效，从而有助于提高患者的生活质量。使用梅花针进行叩刺，
可以激发经络之气，以此来协调气血，疏通经络。同时，现代
研究显示其可增加皮肤营养、改善皮肤微循环、利于炎症代谢
物的吸收、抑制介质的合成与释放等多种作用。通过疏通经
络，可以增强机体抵御外邪的能力，使得正气恢复，从而使湿
疹患者能够逐渐恢复健康的皮肤。这种疗法可以促进局部血液
循环，缓解皮肤症状，从而减轻病情。同时，它还可以缓解患
者的疼痛和不适感，提高生活质量[18]。两组的不良反应发生率
比较，差异无统计学意义(P>0.05)。桂枝麻黄各半汤加减方和
梅花针刺络放血疗法是传统的中医疗法，都是在中医理论指导
下，经过长期临床实践和理论研究发展而来的。它们的历史悠
久，且在许多情况下被证明是有效的。通过多年的临床实践和
研究，桂枝麻黄各半汤加减方和梅花针刺络放血疗法的安全性
和有效性已经得到了证实。这两种疗法在很多情况下都能有效
地治疗疾病，且不良反应相对较少。常规西医治疗虽然在一定
程度上可以缓解症状，但它们也常常伴随着一些不良反应。两
种疗法在安全性方面没有明显优劣之分，在选择治疗方法时，
应充分考虑其安全性和有效性，同时也要注意不同疗法可能存
在的不良反应。
　　综上所述，桂枝麻黄各半汤加减联合梅花针刺络放血疗法
治疗慢性湿疹风寒证具有显著的临床疗效，能明显改善患者的
症状和生活质量，且不良反应较少，值得在临床推广应用。然
而，本研究仍存在一定的局限性，如样本量较小，未能进行长
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期随访等，未来可进一步扩大样本量，延长观察时间，以更全
面地评估该疗法的疗效和安全性。
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　　本次研究在论证连续血液净化诊疗效果及安全性的基础
上，扩展说明了连续血液净化治疗对严重脓毒症患儿免疫功能
水平及炎症因子水平的影响。但该研究仍存在以下不足：研究
中患儿数量较少，部分研究指标与同类型研究结果存在差异，
后续研究可扩充研究数量加以论证；严重脓毒症为急危重症，
疾病类型相对特殊，部分数据结果可能受疾病影响产生浮动从
而导致最终结果出现误差，后续研究需进一步探讨分析。
　　综上所述，连续血压净化治疗临床诊疗效果较高且诊疗安
全性高，此外，给予严重脓毒症患儿连续血液净化治疗可改善
患儿预后恢复情况，提升患儿预后免疫功能水平，同时有助于
降低患儿自身炎性因子水平。值得临床借鉴。
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