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中医药治疗慢性湿疹的研究进展 Δ
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摘 要 慢性湿疹在我国有着较高的发病率，严重影响患者生活质量。中医药凭借辨证论治与整体观念的独特优势，通过内外兼

治的方式，在慢性湿疹的治疗中得以广泛应用，并在缓解病情、降低复发率、维持病情稳定、提升患者生活质量等方面表现出了良

好的效果和独特的优势。其中，内服中药（如加味龙胆泻肝汤）可通过整体调节来改善患者症状；外用中药可借助熏洗、溻渍、膏剂

等药物疗法直接作用于皮损部位，亦可结合针刺、艾灸、穴位埋线、刺络拔罐等非药物疗法有效缓解相关临床症状；此外，中药内服

联合外用、多种外治法整合及中西医结合等特色治疗方案在调节免疫功能、减轻皮损及瘙痒症状等方面亦表现出一定优势，这些

疗法相互配合，形成内外同治的协同效应。建议未来开展更多高质量、大样本临床研究，系统证实中医药的治疗优势并深入探讨

其发挥作用的具体分子机制。
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Research progress of traditional Chinese medicine in the treatment of chronic eczema
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ABSTRACT Chronic eczema has a high prevalence in China， significantly impacting patients’ quality of life. Leveraging the 

unique advantages of pattern identification/syndrome differentiation and treatment， along with a holistic approach， traditional 

Chinese medicine （TCM）， which integrates internal and external therapies， has been widely applied in the management of chronic 

eczema. It has demonstrated significant efficacy and distinctive strengths in alleviating symptoms， reducing recurrence rates， 

maintaining disease stability， and enhancing patients’ quality of life. Oral administration of TCM（e.g. modified Longdan xiegan 

decoction） can improve patients’ clinical symptoms through systemic regulation. External use of TCM can directly act on the skin 

lesion with the help of steaming and washing， hydropathic compress， ointment and other forms. At the same time， it can 

effectively relieve the clinical symptoms of chronic eczema by combining with non-drug therapies such as acupuncture， 

moxibustion， acupoint catgut embedding， blood-letting puncture and cupping. In addition， characteristic therapies such as oral 

administration of TCM combined with external treatment， a combination of various external treatments and a combination of 

Chinese and Western medicine have also demonstrated certain advantages in regulating immune function， alleviating skin lesions， 

and relieving itching symptoms. These therapies cooperate with each other， creating a synergistic effect that treats both the 

symptoms and the root cause simultaneously. It is suggested that more high-quality， large-scale clinical research should be 

conducted in the future to systematically confirm the therapeutic advantages of TCM and further explore the specific molecular 

mechanism of action.

KEYWORDS traditional Chinese medicine； chronic eczema； oral administration； external treatment； combination of Chinese and 

Western medicine

慢性湿疹（chronic eczema，CE）由急性湿疹、亚急性

湿疹反复发作不愈转化而成，是皮肤科常见炎症性皮肤

疾病之一[1]。我国 CE 发病率高，一般人群患病率约为

7.5%[2]，儿童患病率为 7.22%～20.64%[3]。CE 临床表现

以皮肤苔藓样变为主，患部皮肤呈浸润性暗红斑，常附
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鳞屑，伴抓痕、血痂，皮损肥厚粗糙，色素沉着明显[4]。患

者常自觉瘙痒剧烈，呈阵发性，病程不规则，易反复发

作，迁延难愈[5]。这导致部分患者产生焦虑、悲观、抑郁

等负面情绪，严重影响其生活质量，给患者带来了巨大

的身心痛苦和经济负担。

目前，CE 的发病机制尚不完全明确，学界普遍认为

由免疫系统功能异常所致，故临床一线治疗药物多为激

素类和抗组胺类药物[6]。此类药物虽能在一定程度上控

制患者疾病进展，但长期使用会出现皮肤色素改变、皮

肤萎缩和毛细血管扩张等症状，进而加重患者皮肤刺痛

感和瘙痒[7]；此外，此类药物长期使用还可能导致困倦、

嗜睡等诸多不良反应[8]，从而降低用药依从性，导致病情

反复、顽固难治[9]，给患者带来了极大的痛苦。因此，寻

求简便、安全、有效的治疗方法具有重要的临床意义。

中医药治疗 CE 以整体观念为指导，遵循辨证论治

原则，常采用内外兼治的综合治疗方案，由此形成了具

有一定特色的治疗模式。本文就近年来中医药治疗 CE

的相关文献进行了系统整理与分析，旨在梳理当前研究

的总体趋势及主要成果，归纳中医药在缓解 CE 临床症

状、稳定病情、降低复发率及提高患者生活质量等方面

的应用情况，以期为后续临床实践的优化与科研方向的

调整提供参考依据。

1　CE的中医病因

1.1　内因

《黄帝内经·素问》曰“诸痛痒疮，皆属于心，诸湿肿

满，皆属于脾”，指出在表呈“疮、痒、湿”等症状的疾病与

心、脾密切相关。隋代《诸病源候论·浸淫疮候》曰“浸淫

疮，是心家有风热，发于肌肤”，描述了急性期因心火亢

盛、血热生风，导致皮肤红肿、渗出、蔓延的病理状态。

急性期失治误治，或反复发作，火热之邪耗伤阴血，最终

导致病机由实转虚、由表入里。具体而言，或因先天禀

赋不足、正气虚弱而致卫外功能不足，外受风湿热邪侵

袭以致营卫失和、气机受阻、湿热蕴结、浸淫肌肤；或因

脾胃虚弱、过食辛辣刺激食物、脾失健运、脾胃湿热内

生，久则湿热伤阴、生风化燥、外泛肌肤，久治不愈、反复

缠绵难愈而发展成 CE；或因素体血虚、血不行气，致使

气血运行不畅，脏腑阴阳气血失调、脾失健运，致湿热内

生，化燥生风，风燥湿热郁结，血脉瘀滞，血行不畅，无法

滋养肌肤，肌肤失于濡养，进而导致皮肤干燥如鱼鳞，并

伴有瘙痒症状[10]。CE 病机的关键是机体脏腑功能失调

兼风、湿、热邪，即以机体脏腑的功能失调为本、皮损为

标；应以“养血滋阴、健脾除湿、息风止痒、安神定志”为

关键治法[11]。中医将 CE 分为瘀滞肌肤证、阴虚血燥证、

血虚风燥证、脾虚湿蕴证等证型，治疗分别以活络散瘀、

养血润燥、祛风止痒、健脾化湿为原则[12]。

1.2　外因

历代医家多认为，CE 发病的外因与湿、风、热等密

切相关，内因与肝脾失调等有关，内因外因互为影响，故

顽固而难治愈[13]。湿为主因，其性黏腻下趋，浸淫肌肤

则见糜烂渗液，病势缠绵；风为百病之长，其性开泄，善

行数变，走串肌表则瘙痒剧烈，此起彼伏；热为阳邪，其

性炎上，燔灼气血则皮肤红肿灼热。三者既可单独致

病，亦可相兼为患[14]。本源于湿，再源于风热，风湿互

结、化燥伤阴，风湿相搏、阻滞经络，则瘙痒无度而渗液

不止；若湿热交蒸、壅滞肌肤，则红肿焮热而糜烂浸淫。

因此，外邪侵袭肌表，导致局部经络阻滞、气血郁滞，进

而出现一系列皮损表现[4]。

2　CE的中药内治法

中药内治是中医传统的经典治疗方法，针对 CE 的

病因，通过辨证论治、整体调节来改善症状、减少复发。

临床以清热药、利水渗湿药、健脾药、补虚药为主[15]，其

中滋阴养血、清热燥湿类中药的使用尤为普遍。现有中

药内治法用于 CE 的临床研究主要针对脾虚湿蕴、血虚

风燥、湿热等证型，疗程多为2～4周，对照组均采用抗组

胺药（如氯雷他定、西替利嗪、左西替利嗪）或复方甘草

酸苷。大部分研究表明，中药内治可显著缩小皮损面

积，减轻皮肤瘙痒，下调血清炎症因子水平，降低湿疹面

积 和 严 重 程 度 指 数（Eczema Area And Severity Index，

EASI）评分、中医证候积分；部分研究报道了中药内治对

相关信号通路的调节作用及抗氧化、修复皮肤屏障等多

靶点效应[16—22]。纳入研究均表明，中药内治法的疗效优

于对照组方案[16—22]，详见表1。

表1　中药内治法在临床研究中对CE的治疗效果

处方
文氏健脾除湿汤
安肤止痒丸
四物消风饮加减
加味龙胆泻肝汤
外九煎合剂
麻黄连翘赤小豆汤加减

加味桃红四物汤

证型
脾虚湿蕴证

血虚风燥型
湿热型

样本量/例
90

120

76

80

112

195

76

剂量
每天 1 剂
6 g/次，tid

每天 1 剂
每天 1 剂
20 mL/次，tid

每天 1 剂

每天 1 剂

疗程/周
4

4

3

2

2

4

4

对照药
氯雷他定
西替利嗪
左西替利嗪
西替利嗪
复方甘草酸苷
左西替利嗪

西替利嗪

疗效表现及机制
缩小皮损面积，减轻瘙痒症状，下调血清 IL-23、IL-17 水平，修复患者皮肤屏障，提升生活质量，降低中医证候积分
降低患者血清 IgE 水平
降低瘙痒程度评分、EASI 评分
改善中医证候积分，减轻热痒感，减少皮疹，降低复发率
缩小湿疹面积，改善湿疹、瘙痒严重程度
降低 EASI 评分、中医证候积分、PINS，提高 DQOLS 评分，减轻皮损程度，改善皮肤生理功能，降低炎症因子水平，抑制 p38

丝裂原活化蛋白激酶信号通路
改善皮损症状，增强抗氧化能力，提高患者睡眠和生活质量

参考文献
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IL：白细胞介素；IgE：免疫球蛋白E；PINS：预后炎症和营养指数；DQOLS：皮肤病生活质量量表。
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3　CE的中医外治法

3.1　中药熏洗疗法

中药熏洗是一种基于中医辨证论治的常用外治疗

法。该疗法使中药煎液与湿疹创面直接接触，通过对患

处进行熏蒸、淋洗，充分发挥药液的温热、燥湿之性，促

使药力直接穿透表皮组织，进而有效改善局部血液循

环，发挥多重治疗作用——既能疏通腠理、祛风除湿止

痒，又能清热解毒养血，还可提高自身免疫力[23]。该疗

法不良反应少，在 CE 治疗领域应用广泛。另外，通过熏

洗，可保持患者皮肤局部清洁，减少异物刺激，促进局部

损伤修复，有助于皮肤屏障功能的重建，最终达到“以外

调内”的目的[24]。叶秀春等[25]以中药水煎液（含荆芥、野

菊花、千里光、苦参等）熏洗，可显著改善肛周 CE 成人患

者的皮肤损伤、潮湿及瘙痒，显著提高患者血清中 γ 干扰

素水平，降低 IL-4水平，促进炎症消退并有效调节免疫

状态，且其3个月复发率显著低于对照组（外用曲安奈德

益康唑乳膏和炉甘石洗剂）。余胜斌[26]采用自拟中药外

用方（由红紫草、防风、地肤子、生地黄、花椒等组成）熏

蒸治疗成人 CE 患者，其治疗总有效率为96.87%，显著高

于对照组（常规口服咪唑斯汀+外用糠酸莫米松）的

77.5%（P＜0.05）；同时，该疗法可有效降低患者的瘙痒

视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）评分，并

缓解其瘙痒症状。

3.2　中药溻渍疗法

中药溻渍疗法是中医外科特色治疗技术之一，分为

溻法和渍法。此疗法通过热效应发挥药液清热解毒、收

湿敛疮、杀虫止痒、软坚散结的功效，从而改善局部循

环、减轻炎症、止痛止痒、抑制渗出、清洁皮肤[27]。溻渍

疗法由于用药剂量低、毒性小，在婴幼儿 CE 治疗领域应

用广泛；同时，与用于全身泛发性湿疹相比，该疗法用于

头面、手足、肛周、会阴部等局部 CE 的效果更好[28]。金

蕾等[29]采用祛风润燥止痒溻渍方外涂干预 CE 小鼠，结

果显示，该法能显著改善小鼠的皮肤病变，缓解病理学

损伤，降低湿疹严重评分及肿瘤坏死因子 α（tumor ne‐

crosis factor-α，TNF-α）、IL-4、IL-6表达水平，且干预效

果呈剂量依赖性。

3.3　中药膏剂涂抹法

中药膏剂通常可被直接涂抹于患部，通过渗入皮肤

而起到润滑、保护的作用，具有用法简单、疗效可靠等特

点。胡思源等[30]将羌月乳膏（含月见草油和羌活提取物

等）用于 CE 患儿的局部治疗，治疗4周后，患儿皮损状态

明显改善，皮损面积明显缩小，瘙痒症状明显缓解，且复

发率低，提示该药具有较好的疗效和安全性。李彦梅

等[31]研究发现，肤痒静凝胶（含苦参、蛇床子等）对 CE 模

型大鼠的干预效果较好，不仅可明显改善表皮增生、水

肿和炎症细胞浸润等病理改变，还可降低血清炎症因子

水平，改善湿疹样皮损，表明该药可通过调节相关炎症

因子的表达来发挥改善 CE 的作用。马粤等[32]将菊久痒

膏（含黄柏、白鲜皮、醋没药、苦参香等）用于肛周 CE 患

者，结果显示，菊久痒膏治疗组和曲安奈德益康唑乳膏

治疗组患者的苔藓样变、表皮剥脱样变、丘疹、红斑等症

状综合评分均显著低于同组治疗前（P＜0.01），且菊久

痒膏治疗组的综合评分更低、总有效率更高（P＜0.01或

P＜0.05）。

3.4　针刺疗法

针刺疗法主要包括毫针针刺疗法、梅花针针刺疗

法、火针针刺疗法等，通过针灸刺激特定穴位和经络来

达到助阳补虚、疏通经络、促气血运行的目的。针刺疗

法在临床上应用广泛，能改善皮肤微循环、调节免疫系

统，还具有抗炎、促进皮损恢复、改善瘙痒的作用，且疗

效显著、安全性高[33]。目前，临床大多运用火针助阳补

虚、生肌排脓、祛风除湿止痒，对本虚标实、迁延难愈的

CE 疗效较好[34]。申江红等[35]以针刺治疗 CE，经五输穴

清热、祛湿、通络以治标，经俞募配穴调畅脏腑气机以治

本，同时以半刺法外取皮气内应于肺，从而改善患者症

状、减少复发。丁晓颖[36]运用针灸围刺治疗 CE 患者20 d

后发现，治疗组患者的中医证候积分、EASI 评分均显著

低于口服盐酸西替利嗪的对照组（P＜0.05），总有效率

显著高于对照组（P＜0.05），提示针灸围刺治疗能改善

患者临床症状、减轻炎症反应，在提升治疗有效率的同

时还能提高患者的生活质量。

3.5　艾灸疗法

近年来，灸法这一无痛、安全的中医绿色疗法越来

越受到学者的重视，在 CE 临床治疗中的应用也日益广

泛，且疗效较好。该法通过灸火的温热效应刺激机体，

再通过经络传导而发挥温通经脉、调和气血、扶正祛邪、

通畅营卫的作用[37]，不仅能开放皮肤腠理、引热外行，而

且能激发人体正气、增强抗病能力[38]。李小梨[39]用透灸

法治疗脾虚湿蕴型 CE 患者，选用大椎、至阳、双侧足三

里、双侧三阴交为主穴进行艾灸，同时视每例患者的具

体情况随证加减其余穴位，结果显示，与普通温和灸法

比较，透灸法的疗效更好，可减轻患者的瘙痒程度、缩小

湿疹面积、减轻皮损严重程度，且操作简便、副作用小。

鲁熹[40]的研究进一步表明，与常规艾灸相比，局部敏化

穴位艾灸在缓解 CE 患者瘙痒症状方面起效更快，且止

痒效果维持时间更长、复发风险更低。
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3.6　穴位刺激疗法

现在临床常用的穴位刺激疗法有穴位埋线、穴位贴

敷、耳穴贴压等，能调节脏腑功能、疏通经络气血，可发

挥针灸治疗作用，具有方便、省时、作用持久的特点。瞿

慧等[41]采用穴位埋线法连续治疗脾虚湿蕴型 CE 成人患

者8周后发现，穴位埋线治疗组和对照组（口服除湿胃苓

汤及依巴斯汀片）患者的 EASI、VAS 评分均较同组治疗

前显著降低，且穴位埋线治疗组上述评分显著低于对照

组（P＜0.01）；此外，穴位埋线治疗组患者外周血嗜酸性

粒细胞及血清 IgE 水平均显著低于对照组（P＜0.01），提

示穴位埋线能有效缓解脾虚湿蕴型 CE 患者的临床症

状、调节免疫水平、改善机体皮损情况，且效果优于对照

疗法。郑海根等[42]根据中医耳穴理论，选取耳廓上调节

免疫的穴位，配合调理体质之肺、脾二穴和祛风止痒之

风溪穴，对老年 CE 患者进行耳穴贴压治疗，结果显示，

该疗法不仅安全性高、疗效确切，而且可降低患者的湿

疹复发率。

4　CE的中医特色综合疗法

4.1　中药内服联合中医外治法治疗

李佳凤等[43]以渗湿和里汤内服结合外洗治疗脾虚

湿蕴型 CE 患者，患者治疗 4周后的愈显率为 85.7%（30/

35），显著高于口服氯雷他定片结合外用糠酸莫米松乳

膏的对照组（60.0%，21/35）；治疗6周后的复发率（5.7%，

2/35）明显低于对照组的 31.4%（11/35）；同时，渗湿和里

汤内服结合外洗可明显改善患者皮肤瘙痒、红斑、丘疹、

苔藓样变等症状，且无明显不良反应。陈晓双[44]采用内

外治相结合的方式（外用湿疹外洗方、口服玉屏风颗粒）

治疗小儿湿热浸淫型 CE，结果显示，患儿的中医证候积

分、EASI 评分和 IgE、IL-2、IL-6水平，以及不良反应发生

率均显著低于对照组（外用炉甘石洗剂）；同时，该结合

治疗方式在缩小湿疹面积、改善湿疹严重程度、减轻炎

症反应方面的效果均明显优于对照组，且安全性好。王

晖[45]采用桂枝麻黄各半汤加减联合梅花针刺络放血疗

法治疗 CE 风寒证患者的总有效率为 96.67%，显著高于

对照组（服用氯雷他定）的 76.67%（P＜0.05），且患者

EASI 评分、焦虑自评量表评分、抑郁自评量表评分、生

活质量评分均较对照组显著改善（P＜0.05）。总之，基

于整体观念与辨证论治，中药内服联合中医外治可通过

恢复人体内在的阴阳平衡与脏腑功能，重建肌肤屏障，

从而提高机体抵御外邪的能力，在改善患者相关症状及

减少复发方面表现出一定潜力。

4.2　多种中医外治法联合治疗

多种中医外治法联合治疗实现了治疗机制的互补

与优化。毛钟莹[46]采用毫火针（在皮损中心向周围依次

进行点刺）结合艾灸（在曲池穴、足三里穴、脾俞穴、阴陵

泉穴及皮损严重处施以温和灸法）的方案治疗 CE 患者，

结果表明，该联合方案在缩小患者皮损面积及改善皮肤

红斑、丘疹、鳞屑、苔藓样变方面均有效，且其对瘙痒严

重程度的改善显著优于常规西医治疗（每晚口服西替利

嗪 10 mg+涂抹糠酸莫米松乳膏 1次），且安全性高。桂

茜[47]以耳穴贴压联合梅花针治疗脾虚湿蕴型 CE 患者，

结果显示，该联合方案在改善皮损状况、瘙痒症状及提

高生活质量方面的整体疗效、远期疗效均优于曲安奈德

益康唑乳膏外涂法。周袁[48]用苍肤水剂联合肤痔清软

膏封包治疗手部 CE 患者，结果显示，该联合方案能有效

改善患者皮损症状、提高生活质量，临床疗效明显优于

传统地奈德乳膏外涂法，复发率更低，且未见明显不良

反应。可见，不同治法相结合的联合疗法，可通过多途

径、多靶点的协同机制，共同作用于 CE 皮损部位，调畅

全身，在改善症状、降低复发率及提升安全性方面表现

出一定的综合优势，体现了中医整体观与辨证论治原则

在临床实践中的具体运用，为 CE 的治疗提供了具有中

医特色的干预方案。

5　CE的中西医结合治疗法

王思雯等[49]发现，地奈德乳膏联合拔罐能够显著降

低 CE 患者血清 γ 干扰素、IL-6、TNF-α 水平，缓解其皮肤

炎症，改善皮损及瘙痒症状，提高患者生活质量，疗效较

好。麻晓玲等[50]研究结果显示，苦参汤加减联合氯雷他

定用于脾虚湿蕴型 CE 的临床效果显著，能有效缩小患

者皮损面积，降低其血清炎症因子水平，改善瘙痒症状，

且具有较好的安全性。章昭敏等[51]采用健脾除湿汤联

合卤米松乳膏治疗 CE，结果显示，该法可有效抑制患者

体内炎症反应，缓解湿疹严重程度及瘙痒程度，改善临

床症状。黄关秀[52]基于经络皮部理论以刺络拔罐疗法

联合基础疗法（氯雷他定片+蛇黄膏）治疗 CE 患者，结果

显示，该法远期疗效较好、不良反应少，且在改善患者苔

藓样皮损严重程度及瘙痒方面的效果明显优于单纯基

础疗法。可见，在中西医结合模式下，西医治疗（如外用

抗炎药物）可较快地控制局部炎症、缓解瘙痒及皮损等

临床表现，中医药干预（包括内服与外治）则侧重整体调

节，常以健脾除湿、清热解毒、疏通经络等途径，改善内

在病理状态；两者结合，有助于在缓解症状的同时调整

机体内部环境，可在一定程度上降低复发风险，体现了

“标本兼治”的治疗思路。

6　结语

CE 多由急性或亚急性湿疹迁延所致，在中医理论

中归属于“四弯风”“湿癣”等范畴，其核心病机为风、热、
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湿、燥等外邪侵袭，并与内在营血不足、湿热蕴结交互作

用，导致血虚化燥、生风，最终风燥湿热搏结于肌腠，发

为皮损[53]。临床治疗以益气健脾、除湿止痒、滋阴养血

为主要治则，强调“辨证论治、因人制宜”的个体化诊疗

策略。现代中医已不再局限于单一内治模式，广泛采用

多法联用的综合治疗策略，通过整体调节机体阴阳平

衡，在祛邪的同时扶助正气、标本兼治。这些综合治疗

策略能进一步改善患者红斑、瘙痒等皮损症状，且不良

反应少、患者耐受良好。

中医认为，湿疹病位在表，病灶外显，外用药物可直

趋病所、透达腠理、通调经络气血，发挥局部治疗作用，

并能通过体表-内脏相关通路深入脏腑，形成内外同治

的协同效应。目前，中医外治 CE 的方法丰富，主要包括

中药熏洗、溻渍、膏剂涂抹等药物疗法，以及针刺、艾灸、

穴位埋线、刺络拔罐等非药物疗法，具有操作简便、疗效

好、副作用小、复发率低的特点。此外，中药内服联合外

用、多种外治法整合及中西医结合等特色治疗方案，在

临床实践中亦显示出一定优势，其可有效调节免疫功

能，减轻皮损与瘙痒症状，降低复发风险，减少甚至避免

激素的长期使用，从而提升患者的生活质量。

尽管 CE 的发病机制尚未完全明确，当前研究多集

中于免疫失衡及遗传环境等复杂因素的交互作用，且中

医药外治法的现代机制阐释仍显不足，但中医药秉承标

本兼顾、内外并治、整体与局部结合的核心原则，通过

“辨证施治、因人制宜”的个体化策略，在临床实践中表

现出独特优势。但该领域的高质量、大样本研究尚有

限，未来亟须开展高质量临床研究，并推动建立统一的

CE 疗效评价体系，着力深化对相关信号通路及中药多

靶点调控机制的探索，从而为中医药治疗 CE 的临床应

用提供更坚实的循证依据与理论支撑。
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