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中药封包联合火针疗法对结节性痒疹的疗效观察
刘 梅

贵州中医药大学第一附属医院皮肤科 贵州 贵阳 550001

【摘 要】：目的：观察对结节性痒疹患者提供中药封包联合火针疗法的疗效。方法：选定我院皮肤科结节性痒疹患者 50例，时

间介于 2022年 1月—2025年 5月，在随机数字表法下将对象分组，对照组（25例）执行常规治疗，基于此，研究组（25例）执

行中药封包联合火针疗法，比对组间治疗效果、中医证候积分、皮损与瘙痒程度评分、不良反应发生率。结果：研究组的治疗有

效率（96.00%）相较于对照组要高（P<0.05）。研究组治疗后中医证候积分相较于对照组要低（P<0.05）。研究组治疗后皮损与

瘙痒程度评分均比对照组要低（P<0.05）。研究组的不良反应发生率与对照组相近（P>0.05）。结论：在结节性痒疹患者治疗中

引入中药封包联合火针疗法有确切效果，可改善病症，减轻瘙痒、皮损程度，且安全性高，有较高临床应用价值。
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结节性痒疹属于慢性皮肤疾病，其具有顽固性、复发率高

的特点，临床上针对该疾病多采取西药治疗，包括糖皮质激素

类药物、止痒剂等，可缓解瘙痒等症状，但难以治愈，停止用

药后病情容易反复发作[1]。因此，引入高效治疗技术辅助提升

疗效十分重要。中医特色医疗技术在辨证施治、未病先防、整

体观念下展开，使得其针对性、预见性较高，在结节性痒疹等

慢性皮肤病治疗中为临床提供了新的路径[2-3]。中药封包、火针

疗法均为传统医学特色疗法，两者联用可起到多靶向治疗的作

用，且副作用少[4-5]。对此，本次研究观察并分析了在结节性痒

疹患者治疗中引入中药封包联合火针疗法的效果，现报告如

下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选定我院皮肤科结节性痒疹患者 50例，时间介于 2022年

1月—2025年 5月，在随机数字表法下将对象分组，对照组（25

例）10 例筛录为男性，15 例筛录为女性，年龄集中在 35-65

岁，均值（50.36±3.35）岁。研究组（25例）11例筛录为男

性，14例筛录为女性，年龄集中在 35-65岁，均值（50.45±3.42）

岁。临床资料对比，P>0.05，组间存在可比性。

纳入标准：①确诊为结节性痒疹者；②临床资料审核通过；

③对相关信息了解，同意参与者。

排除标准：①感染性皮肤病者；②精神类疾病发作期者；

③入组前一个月接受相关药物治疗者；④心、肾、肝等功能受

损严重者。

1.2方法

对照组执行常规治疗，予以氯雷他定（国药准字

H20050233，10mg，万全万特制药（厦门）有限公司）治疗，

每次将 10mg经口服用，每天用药一次。

基于此，研究组执行中药封包联合火针疗法，①中药封包

治疗：除湿止痒膏（国药准字 Z20103068，规格：20g，四川

德峰药业有限公司）+我院院内制剂如意金黄散（备案号：黔

药制备字 Z20220011001），将除湿止痒膏均匀涂抹在皮损处后，

使用玻璃纸进行封包处理，若为孤立结节可采取创可贴进行单

独封包处理。根据皮损的肥厚度对封包时间进行控制，持续

1-2h。封包后借助钝性压舌板将局部腐物去除，每天治疗两次，

以 10d为一个疗程，连续治疗四个疗程。如意金黄散组成：姜

黄、大黄、黄柏、苍术、厚朴、陈皮、甘草、天南星(生)、白

芷、天花粉。用清茶调敷；漫肿无头，用醋或葱酒调敷，亦可

用植物油或蜂蜜调敷。一日数次。遵医嘱。②火针疗法：选定

皮损周围与中间进行针刺，针对皮损位置协助体位调整，如仰

卧位、侧卧位等，使用 2%碘酒对局部进行消毒处理，之后使

用 75%乙醇进行脱碘处理。点燃酒精灯对针具（规格：0.35×

40mm）处理，待针尖发白或烧红后快速以直刺方式精准刺入

皮损部位，进针深度控制在 0.3cm，见局部出现皮脂样物质或

渗液时迅速出针，针尖需达到皮损基底部。若皮损范围较大可

采取由外向内方式进行点刺，以 0.3cm为间隔控制点刺距离，

取针后涂抹莫匹罗星软膏或红霉素软膏以抗感染。叮嘱患者针

刺后 24h内避免局部沾水，每周治疗两次，连续治疗 4周。

1.3观察指标

治疗效果：显著：皮疹、瘙痒等症状均基本消失。有效：

皮疹、瘙痒等症状均有所缓解。无效：皮疹、瘙痒等症状均没

有改善。总有效率=显著率+有效率。

中医证候积分：涵盖舌质、皮肤干涩脱屑、色素沉着、皮

肤硬结，0分提示无症状，3分设定轻度，5分标定为中度，7

分达到重度。

皮损与瘙痒程度评分：皮损评分：涵盖结节直径、数量、

厚度，0分设定无结节，1分设定轻度（直径＜1cm，数量局限

10个以内，厚度≤1mm）；2分设定中度（直径在 1～2cm，数

量局限在 11～20个，厚度在 1.1～2mm），3分设定重度（直

径测定≥2cm，数量记录＞20个，厚度＞2mm）；瘙痒程度评

分：上限为 10分，0分设定无瘙痒；Ⅰ度设定在 2～4分；Ⅱ度
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界定线在 5～6分；Ⅲ界定线在 7～8分；Ⅳ界定线在 9～10分。

不良反应发生率：涵盖疼痛、恶心、呕吐，越低发生率提

示越高安全性。

1.4统计学分析

用 spss26.0处理实验生成数据，计数资料（不良反应发生

率、治疗有效率）：n（%）表示，x2检验，计量资料（中医证

候积分、皮损与瘙痒程度评分）：（x̄±s）表示，t 检验。于

统计学维度描述有差异：P<0.05。

2 结果

2.1治疗效果

研究组的治疗有效率更高，P<0.05，见表 1。

表 1 治疗效果对比 n（%）

组别 研究组 对照组 X2 P

n 25 25 -- --

显著 15(60.00%) 11(44.00%) -- --

有效 9(36.00%) 7(28.00%) -- --

无效 1(4.00%) 7(28.00%) -- --

总有效率 (24)96.00% (18)72.00% 5.357 0.021

2.2中医证候积分

治疗前组间中医证候积分相近（P>0.05），治疗后，研究

组的值均较低，P<0.05，见表 2。

表 2 中医证候积分对比（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 t P

n 25 25 -- --

舌质

治疗前 4.85±1.25 4.93±1.36 0.217 0.830

治疗后 1.25±0.15 2.68±0.28 22.509 0.000

皮肤干涩脱屑

治疗前 5.84±1.35 5.75±1.39 0.232 0.817

治疗后 1.34±0.18 2.54±0.28 18.025 0.000

色素沉着

治疗前 4.68±1.05 4.73±1.12 0.163 0.871

治疗后 1.05±0.11 1.98±0.21 19.615 0.000

皮肤硬结

治疗前 5.34±1.38 5.37±1.45 0.075 0.941

治疗后 1.21±0.19 2.06±0.23 14.246 0.000

2.3皮损与瘙痒程度评分

治疗前组间皮损与瘙痒程度评分相近（P>0.05），治疗后，

研究组的值均较低，P<0.05，见表 3。

表 3 皮损与瘙痒程度评分对比（x̄±s，分）

组别 研究组 对照组 t P

n 25 25 -- --

皮损程度

治疗前 7.21±1.36 7.13±1.28 0.214 0.831

治疗后 1.75±0.19 4.23±1.57 7.841 0.000

瘙痒程度

治疗前 7.25±0.86 7.29±0.93 0.158 0.875

治疗后 1.05±0.12 3.36±0.52 21.643 0.000

2.4不良反应发生率

研究组的不良反应发生率与对照组相近，P>0.05，见表 4。

表 4 不良反应发生率对比 n（%）

组别 研究组 对照组 X2 P

n 25 25 -- --

疼痛 1(4.00%) 0(0.00%) -- --

恶心 0(0.00%) 1(4.00%) -- --

呕吐 0(0.00%) 1(4.00%) -- --

总发生率 (1)4.00% (2)8.00% 0.355 0.552

3 讨论

结节性痒疹的病因目前并不完全明确，皮肤小神经纤维增

生、密度增加以及疾病因素（红细胞增多症、尿毒症等）等均

与该疾病的发生与发展有高度关联性[6]。氯雷他定为临床常用

于治疗结节性痒疹的药物之一，其核心作用机制在于可通过阻

断组胺受体，减少肥大细胞持续释放组胺，起到抗过敏、止痒

的效果[7]。同时，该药物可对中枢神经系统中的 5-羟色胺再摄

取进行抑制，产生一定镇静效果。此外，该药物可通过对炎症

介质活性进行抑制，如白三烯等，发挥抗炎功效，使得其可起

到改善结节性痒疹的作用，但其停止用药后疾病易复发。且结

节性痒疹的治疗周期较长，长期用药容易引发不良反应、耐药

性，导致效果达不到预期。

本次研究结果显示，研究组的治疗有效率相比对照组要高

（P<0.05）。研究组治疗后的中医症候积分、皮损与瘙痒程度

评分均比对照组要低（P<0.05）。研究组的不良反应发生率与

对照组相近（P>0.05），原因分析为，结节性痒疹在中医学范

畴中归于“顽湿聚结”“粟疮”等，认为饮食不洁、禀赋不足、

湿热毒邪结聚，导致经脉气血运行受阻，长此以往形成瘙痒的

坚硬结节是导致该疾病发生的主要原因，治疗应以祛风通络、

止痒、清热利湿为主[8]。火针疗法是通过将特制的针具在火上

灼烧至高温后迅速刺入特定部位，可借火助阳，起到温阳扶正

的作用，且对局部经络、穴位刺激可起到温经通络、调节脏腑
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功能、改善气血运行等功效。同时，火针疗法将针刺与高热效

应联用，借助高温可将结节内异常组织破坏，起到消除皮损、

结节的作用，且可发挥抗炎、局部麻醉的作用，不仅可减轻瘙

痒，还可松解皮肤组织粘连，促进局部血液循环，加速组织修

复[9]。中药封包中使用除湿止痒膏+如意金黄散，其中除湿止痒

膏是一种中成药，其含有的黄连、苍术、蛇床子、黄连、苦参

等中药成分可起到止痒消炎、活血祛风以及清热燥湿等功效，

从而缓解湿热蕴结或血热风燥引起的皮肤瘙痒。如意金黄散中

的大黄、天南星、白芷、黄柏等药物联用可起到清热燥湿、解

毒疗疮、止痛、祛风散寒、理气健脾等功效，与之联用可起到

协同增效的作用。同时，采取封包方式给药可增加角质层水合

作用，促使药物有效成分渗入皮肤组织，从而快速发挥作用。

由此，将两种疗法联合应用可起到协同增效的作用，从不同机

制起到止痒消炎、活血通络、祛风、除湿等功效，从而提升整

体疗效。且除湿止痒膏、如意金黄散的副作用少，较激素类药

物安全性更高。火针疗法属于微创技术，不会造成较大疼痛，

针刺后皮肤修复较快，使得两者联用的安全性较高。

综上，在结节性痒疹患者治疗中引入中药封包联合火针疗

法有确切效果，可减轻瘙痒、皮损程度，且安全性高。

参考文献：

[1] 刘红春,曾超琴,熊莹.火针联合沙利度胺对结节性痒疹患者皮损情况及生活质量的影响[J].中国医学创新,2025,22(10):97-101.

[2] 张林香,赖应庭,郭建辉.温胆汤加减联合火针治疗结节性痒疹的效果[J].福建医药杂志,2024,46(5):40-42.

[3] 邹文娟,向丽萍.中医火针联合温阳散结汤治疗湿热风毒型结节性痒疹临床疗效研究[J].中医临床研究,2023,15(34):111-116.

[4] 唐梅清,陈惠娟,胡娟,等.针药结合治疗结节性痒疹 30例临床观察[J].山西中医药大学学报,2023,24(2):180-183+187.

[5] 崔鸿,何俗非.搜风散结汤结合火针治疗结节性痒疹临床观察[J].辽宁中医杂志,2022,49(5):67-69.

[6] 季雅娟.湿包疗法配合安神止痒汤治疗成年人结节性痒疹的临床研究[J].中国社区医师,2022,38(4):86-88.

[7] 曲莉颖,韩宪伟,权锦花,等.雷公藤多苷片联合火针治疗结节性痒疹临床观察[J].中国中西医结合皮肤性病学杂志,2021,20(1):47-49.

[8] 王慧娟,顿耿,王祖艳,等.火针联合沙利度胺治疗结节性痒疹疗效观察[J].皮肤病与性病,2020,42(2):165-167.

[9] 何斌,陈富梅,潘洪静.甘芩乳膏封包结合皮损内药物注射治疗结节性痒疹疗效观察[J].实用中医药杂志,2020,36(3):298-299.




