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四君子马齿苋汤加减联合火针疗法治疗脾虚湿蕴型
慢性湿疹临床观察

甘海芳1, 艾儒棣2, 段德鉴1, 顿艳波1, 梁瑞1

(1. 深圳市宝安中医院 (集团), 广东 深圳 518133; 2. 成都中医药大学附属医院, 四川 成都 610075)

　 　 摘要: 目的: 探讨四君子马齿苋汤加减联合火针疗法治疗脾虚湿蕴型慢性湿疹的临床疗效。 方法: 将 90 例符合

纳入标准的慢性湿疹患者按随机数字表法分为治疗组与对照组, 每组各 45 例。 对照组予内服盐酸西替利嗪片 10mg,
每天一次; 同时于皮损处外涂糠酸莫米松乳膏, 每日 1 次, 连续用药 5 天, 停 2 天。 治疗组内服盐酸西替利嗪片

10mg, 每天一次; 同时内服四君子马齿苋汤加减, 每日 1 剂, 按常规煎煮方法煎煮 2 遍, 混匀后分 2 次饭后半小时左

右服用, 每次服用 150mL; 外治用火针疗法, 每周治疗 1 次。 两组治疗疗程均为 4 周。 比较两组患者治疗前和治疗 4
周后的病情严重程度与瘙痒程度, 并比较两组的临床疗效。 结果: ①治疗 4 周后, 治疗组总有效率为 95. 56%, 对照

组总有效率为 82. 22%, 两组疗效比较差异有统计学意义 (P<0. 05)。 ②治疗 4 周后, 两组 EASI 积分、 VAS 积分均较

治疗前明显下降, 差异均有统计学意义 (均 P<0. 05), 而治疗 4 周后治疗组 EASI 积分与 VAS 积分较对照组均明显降

低, 差异均有统计学意义 (均 P<0. 05)。 结论: 四君子马齿苋汤加减联合火针疗法治疗脾虚湿蕴型慢性湿疹疗效确

切, 不良反应少, 值得在临床上推广应用, 以进一步弘扬名中医的宝贵经验。
　 　 关键词: 四君子马齿苋汤加减; 火针疗法; 慢性湿疹

　 　 中图分类号: R 758. 23　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 01-0184-04

　 　 湿疹, 中医称为 “湿疮”, 是由多种内外因素引

起的一种常见的急性或慢性皮肤炎性疾病[1]。 其临床

特征为皮损多形、 分布对称、 有渗出倾向、 自觉瘙

痒、 反复发作和易成慢性[2]。 本病发病率较高, 我国

一般人群患病率大概为 7. 5%, 而儿童患病率可高达

18. 71%; 由于本病反复发作以及明显的瘙痒, 严重

影响了患者的生活质量, 并给患者及其家庭造成巨

大的身心痛苦和沉重的经济负担[3]。 目前本病病因与

发病机制尚不清楚, 多认为是机体内部因素如免疫

功能异常、 皮肤屏障功能障碍等基础上, 由多种内

外因素综合作用的结果[4]。 本病按皮损表现可分为急

性、 亚急性和慢性三期, 而慢性湿疹可因急性、 亚

急性湿疹反复发作不愈转化而成, 亦可一开始即呈

现慢性炎症[5]。 对于本病的治疗, 现代医学重在以药

物进行对症治疗, 多给予口服抗组胺药物和局部外

用糖皮质激素软膏等, 但具有副反应较多、 停药后

易复发等不良反应[6]。 近年来, 中医药在慢性湿疹治

疗中被广泛采用, 在减轻病情、 降低复发率以及提高

患者生活质量等方面显示良好的效果, 且具有不良

反应少的优点[3]。 本研究应用吾师艾儒棣教授之经验
方四君子马齿苋汤加减联合火针疗法治疗脾虚湿蕴

型慢性湿疹取得了较好的临床疗效, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 西医诊断标准 　 根据 《中国临床皮肤病学》 [5]

中慢性湿疹的相关标准制定。 ①皮损表现为皮肤增

厚或苔藓样变, 暗红色, 表面粗糙, 覆以少许鳞屑

或结痂, 具局限性, 边缘较清楚, 而外围可有丘疹、
丘疱疹散在, 当急性发作时可有明显渗出。 ②皮损

可发生于身体任何部位, 常见于小腿、 手、 足、 肘

窝、 膝窝、 外阴、 肛门等处。 ③多由急性、 亚急性

湿疹反复发作不愈转化而成, 或一开始即为慢性炎

症。 ④自觉瘙痒。 ⑤病程不定, 易复发, 经久不愈。
1. 2　 中医辨证标准 　 参照 《中医外科学》 [7] 制定。
①皮损肥厚粗糙, 色暗红, 搔抓后可有糜烂渗出,
外围可有丘疹、 丘疱疹。 ②自觉瘙痒。 ③伴纳少,
腹胀, 便溏, 易疲乏; 舌淡胖, 苔薄白或白腻, 脉
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弦缓或弱。
1. 3　 纳入标准　 ①符合上述西医诊断标准和中医辨

证标准者; ②对本研究知情同意并签署知情同意书

者; ③年龄为 18~65 岁。
1. 4　 排除标准 　 ①年龄 18 岁以下, 65 岁以上; ②
近 2 周内服用过免疫抑制剂或糖皮质激素类药物;
③近 1 周内服过抗组胺类药或外涂过糖皮质激素类

药; ④合并有其他皮肤病、 心脑血管、 造血系统、
肝肾肺、 内分泌疾病、 恶性肿瘤等系统性疾病及精

神病患者; ⑤瘢痕体质者; ⑥妊娠或哺乳期妇女;
⑦精神过度紧张以及会晕针者; ⑧对本研究所用药

物会过敏者。
本项目经本院伦理委员会批准实施, 所有入选

病例均签署知情同意书。
1. 5　 一般资料　 90 例符合纳入标准的慢性湿疹患者

为 2019 年 8 月至 2020 年 12 月来我院皮肤科门诊就

诊的患者, 按随机数字表法分为治疗组与对照组,
每组各 45 例。 治疗组男 15 例, 女 30 例; 年龄 20 ~
62 岁, 平均 (35. 87±12. 62) 岁; 病程半年 ~ 10 年,
平均 (2. 906±2. 803) 年; 治疗前湿疹面积及严重度

指数 (eczema area and severity index, 简称 EASI) 积

分为 0. 5~6. 3 分, 平均为 (3. 582±1. 697) 分, 视觉

模拟评分 (visual analogue scale, 简称 VAS) 积分为

5~8 分, 平均为 (5. 689±0. 848) 分。 对照组男 14
例, 女 31 例; 年龄 18~63 岁, 平均 (36. 09±12. 09)
岁; 病程 5 个月 ~ 10 年, 平均 (2. 852±2. 547) 年;
治疗前 EASI 积分为 0. 6 ~ 6. 3 分, 平均为 (3. 864±
1. 541) 分, VAS 积分为 4 ~ 8 分, 平均为 (5. 800±
0. 944) 分。 两组一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0. 05), 具有可比性。
1. 6　 治疗方法

1. 6. 1　 对照组　 ①口服盐酸西替利嗪片 (成都利尔

药业有限公司, 国药准字 H20020250) 10mg, 每天

一次; ②外涂糠酸莫米松乳膏 (河南羚锐生物药业

有限公司, 国药准字 H20113466, 规格 0. 1%), 每

次取适量药膏涂于皮损处, 每日 1 次, 连续用药 5
天, 停 2 天。
1. 6. 2　 治疗组　 ①内服盐酸西替利嗪片 (成都利尔

药业有限公司, 国药准字 H20020250) 10mg, 每天

一次; ②同时内服四君子马齿苋汤加减。 处方组成

为: 南沙参 15g, 生白术 15g, 土茯苓 20g, 甘草

10g, 马齿苋 30g, 牡丹皮 15g, 赤芍 15, 黄连 10g,
桑白皮 15g, 地骨皮 15g, 防风 10g, 荆芥穗 10g (后
下), 白鲜皮 15g。 若大便稀溏者, 生白术改为炒白

术 15g, 并加炒白扁豆 15g; 伴腹胀纳少者, 加枳壳

15g, 厚朴 15g, 神曲 15g; 夜间瘙痒严重者加龙骨

30g (先煎)、 牡蛎 30g (先煎); 发于下肢者合四妙

丸加减。 每日 1 剂, 按常规煎煮方法煎煮 2 遍, 混匀

后分 2 次饭后半小时左右服用, 每次服用 150ml。 ③
外治用火针疗法: 患者取合适体位; 施治者用碘伏

常规消毒所需治疗的皮损部位, 再一手持一次性毫

针 (0. 35x40mm), 另一手持酒精灯, 点燃酒精灯后

尽量靠近所需治疗的部位, 将针尖与针体前端在酒

精灯火焰上烧至通红后, 用腕力迅速垂直刺入皮损

部位后再迅速出针, 从皮损边缘向中心围刺, 针刺

距离为 1~2mm, 刺到皮损基底部, 以皮损处微出血

为度。 针刺完毕后用棉签压迫止血或让其自止, 然

后再用碘伏消毒一次即可。 每周治疗 1 次。
两组治疗疗程均为 4 周。

1. 7　 观察指标　 观察患者治疗前和治疗 4 周后病情

严重程度与瘙痒情况。 ①病情严重程度根据改进的

湿疹面积及严重度指数 (EASI) 评分法[8]进行评价。
该法观察指标主要有红斑、 硬肿 (水肿) /丘疹、 表

皮剥脱、 苔藓化、 渗出 /结痂、 皮损面积。 ②瘙痒情

况根据视觉模拟评分法 (VAS) [9] 进行评分: 分值为

0~10 分, 分值越高表示瘙痒越严重。
1. 8　 临床疗效判定标准　 参照 《中药新药临床研究

指导原则 (试行) 》 [10] 制定。 以 EASI 积分与瘙痒

VAS 积分之和为总积分, 应用尼莫地平法计算治疗

前后总积分的减分率, 即 [ (治疗前总积分-治疗后

总积分) ÷治疗前总积分] x100%。 ①临床痊愈: 皮

损全部消退或只留色素沉着, 症状基本消失, 积分

值减少≥95%; ②显效: 皮损大部分消退, 症状明显

减轻, 95%>积分值减少≥70%; ③有效: 皮损部分

消退, 症状有所改善, 70%>积分值减少≥50%; ④
无效: 皮损消退不明显, 症状未见减轻或反见恶化,
积分值减少<50%。 总有效率 =临床痊愈率+显效率+
有效率。
1. 9　 统计学方法 　 应用 IBM SPSS Statistics 19 统计

软件进行数据分析。 计数资料采用 χ2检验。 计量资

料采用均数±标准差 (x-±s) 表示, 采用 t 检验, 其中

组内治疗前后比较采用配对 t 检验, 组间比较采用成

组 t 检验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组治疗前后 EASI 积分比较 　 治疗 4 周后,
两组 EASI 积分均较治疗前明显降低, 差异均有统计

学意义 (均 P<0. 05); 而治疗 4 周后治疗组 EASI 积
分较对照组明显降低, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组治疗前后 EASI 积分比较 (x-±s, 分)

组别 n 治疗前 治疗 4 周后

治疗组 45 3. 582±1. 697 0. 691±0. 841∗△

对照组 45 3. 864±1. 541 1. 280±1. 026∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05
2. 2　 两组治疗前后 VAS 积分比较　 治疗 4 周后, 两

组 VAS 积分均较治疗前明显降低, 差异均有统计学

意义 (均 P<0. 05); 而治疗 4 周后治疗组 VAS 积分

较对照组明显降低, 差异有统计学意义 (P<0. 05)。
见表 2。

表 2　 两组治疗前后 VAS 积分比较 (x-±s, 分)

组别 n 治疗前 治疗 4 周后

治疗组 45 5. 689±0. 848 1. 267±1. 031∗△

对照组 45 5. 800±0. 944 1. 822±1. 072∗

　 　 注: 与治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05
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2. 3　 两组临床疗效比较　 治疗 4 周后, 治疗组总有

效率为 95. 56%, 而对照组总有效率为 82. 22%, 两

组疗效比较差异有统计学意义 (P<0. 05)。 见表 3。
表 3　 两组临床疗效比较 [n (%) ]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 45 8(17. 78) 25(55. 56) 10(22. 22) 2(4. 44) 43(95. 56)△

对照组 45 4(8. 89) 18(40. 00) 15(33. 33) 8(17. 78) 37(82. 22)

　 　 注: 与对照组比较, χ2 = 4. 050,△P= 0. 044<0. 05
2. 4　 不良反应　 治疗组与对照组各 1 例患者在治疗

中出现嗜睡, 嘱其将盐酸西替利嗪片调整为睡前服

用后症状减轻, 因此不影响治疗。 治疗组有 1 例患

者在服中药前 2 ~ 3 天出现腹泻, 大便 1 天 3 ~ 4 次,
但无腹痛呕吐等其余不适, 继续服药后腹泻症状消

失, 因此未作其他特殊处理。 对照组有 2 例患者出

现局部不良反应, 其中 1 例为局部烧灼感, 1 例为刺

痛感, 但患者可耐受, 因此继续治疗。
3　 讨　 论

湿疹是皮肤科最常见的变态反应性皮肤病之一,
在急性期以丘疱疹为主, 在慢性阶段则以表皮肥厚、
苔藓样变为主, 呈现 “瘙痒–搔抓–皮肤增厚–瘙

痒” 的恶性循环[11]。 目前西医治疗湿疹主要是外用

糖皮质激素以及钙调磷酸酶抑制剂, 系统用抗组胺

药、 免疫抑制剂及生物制剂等, 但都存在不同程度

的副反应: 比如长期外用糖皮质激素会出现毛细血

管扩张、 皮肤色素改变和皮肤萎缩等; 钙调磷酸酶

抑制剂使用初期可能出现皮肤刺痛感、 灼热感, 甚

至使瘙痒加重等; 而抗组胺药可能出现嗜睡、 困倦

等不良反应, 这些副反应限制了上述药物的长期使

用, 也使患者的依从性降低, 甚至不规范的治疗还

造成部分患者对这些药物治疗效果不佳, 从而导致

疾病慢性迁延[3]。 已有许多研究表明中医治疗慢性湿

疹具有独特的优势, 不但能减少皮损面积与减轻瘙

痒程度, 从而取得较好疗效, 还能增强患者免疫功

能与降低复发率及不良反应率, 在提高患者的生活

质量和心理健康方面起到重要的作用[12]。 因此, 临

床上许多患者更愿意接受中医治疗。
吾师艾儒棣教授是四川省第二届十大名中医之

一, 从事中医皮肤科、 外科临床、 教学、 科研工作

四十余年, 拥有极其丰富的经验。 艾老认为湿疹

“本源于湿, 再源于热及风, 风湿热互结郁于肌肤,
或化燥伤阴”, 而慢性湿疹则是因病情日久损伤正

气, 导致脾气不足, 脾虚不能运化水湿, 水湿内停,
郁而化热, 外发肌肤而致, 故在治疗上既要清热除

湿、 凉血解毒、 祛风止痒, 更要健脾除湿, 方用四

君子马齿苋汤[13]。
笔者在继承老师经验的同时, 结合深圳地域特

点对本方进行适当加减, 用于治疗脾虚湿蕴型慢性

湿疹取得了较好疗效。 深圳市地处中南沿海地区,
属亚热带海洋性气候, 常年较温暖潮湿, 皮肤病以

“湿热为患” 者多见, 因此于本方中加强清热除湿解

毒之力。 方中四君子汤为补气之祖方, 主治脾胃虚

弱、 言语低微、 四肢无力、 纳呆、 腹满肠鸣、 舌淡、

脉细弱无力者; 今易人参为南沙参, 南沙参甘、 微

寒, 可养阴清肺、 益胃生津、 补气化痰[14], 补气而

不恋邪; 易茯苓为土茯苓, 土茯苓甘、 淡, 平, 可

清热解毒, 除湿通络[15], 以加强解毒除湿。 马齿苋

性味酸寒, 入大肠肝脾经, 功能清热解毒利湿、 凉

血散血消肿, 最善解痈肿毒热[13]; 牡丹皮性味辛苦

凉, 功在清热凉血、 活血消瘀, 长于凉血热、 行血

滞, 防湿热入血分, 同时凉血以助祛热外泻[13]; 赤

芍苦, 微寒, 清热凉血、 祛瘀止痛, 能清血分郁

热[16]; 三者联合, 重在清血分热毒。 《素问·至真要

大论》 曰: “诸痛痒疮, 皆属于心”, 而瘙痒为湿疹

的重要特征之一, 因此湿疹的发病与 “心火” 密切

相关, 黄连苦, 寒, 归心、 肝、 胃、 大肠经, 清热

燥湿, 泻火解毒, 并以泻心经实火见长[16], 用之直

泻心火, 重在清气分热。 《素问·五藏生成篇》 曰:
“肺之合皮也, 其荣毛也”, 《素问·咳论篇》 曰:
“皮毛者, 肺之合也。” 因此肺与皮毛在生理病理上

密切相关, 因此皮肤病的治疗总离不开调肺。 肺为

脾之子, 脾虚运化失常, 水湿内停, 郁而化热, 母

病及子, 湿热犯肺, 外发肌肤而成湿疮, 因此取泻

白散中的桑白皮、 地骨皮以清泻肺热 (清泻肺中伏

火以消郁热) [17]。 白鲜皮苦, 寒, 归脾、 胃经, 清热

解毒、 除湿、 止痒[16], 又 “以皮治皮”, 《药性论》
载本品 “治一切热毒风恶风, 风疮疥癣赤烂”; 防风

辛、 甘, 微温, 甘缓不峻, 祛风止痒[16], 《本草汇

言》 载 “防风辛温轻散, 润泽不燥, 能发邪从毛窍

出, 故外科疮痈肿毒, 疮痿风癞诸证亦必需也”; 荆

芥味辛, 性微温, 轻扬透散、 祛风止痒、 宣散疹毒,
且微温不烈, 药性和缓[18]; 三者联合, 重在祛风止

痒, 而荆芥、 防风性微温辛散, 可防止寒凉药壅阻

气机。 诸药合用, 共凑健脾除湿、 清热凉血解毒、
祛风止痒之效。 本方既健脾以调其本, 又除湿泻心

肺之火以治其标, 同时既清血分之热又清气分之热,
正如艾老教导 “清血分热时必要清气分热”, 标本兼

治, 在临床中治疗脾虚湿蕴型慢性湿疹取得良好疗

效。
由于慢性湿疹常见皮损肥厚或苔藓样变, 内服

药难以直达病所, 因此配合外治以增强疗效。 近年

来, 火针疗法广泛用于治疗皮肤科疾病, 火针治疗

皮肤病施治简便、 疗效确切, 能起到温壮阳气、 生

肌敛疮、 祛腐排脓、 祛风止痒的作用[19]。 有研究表

明, 火针疗法适用于肥厚的皮损, 其作用原理为:
①借火助阳, 火针疗法通过腧穴及经脉, 激发经气,
从而鼓舞血气运行、 温壮脏腑之阳气, 进而起到防

病治病的作用; ②开门驱邪, 火针疗法通过灼烙人

体腧穴腠理而开启经脉脉络之外门, 给贼邪以出路,
出针后其针孔不会很快闭合, 则痈脓、 瘀血、 痰浊、
水湿等有形之邪, 以及风寒暑湿燥火等外邪, 均可

从针孔直接排出体外, 使痼疾顽症得以治疗; ③以

热引热, 即是借助火力强开外门, 使毒热外泄, 同

时火针温通经脉, 助血气运行, 血气行, 则火毒随

之 消散[20] 。现代研究认为,火针在病变局部进行直
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接刺激, 能使针体周围微小范围内的病变组织被烧

至炭化, 从而能起到改善局部血液循环与疏通松解

粘连组织的作用, 而且多次针刺后机体代谢旺盛,
因此会充分吸收灼伤的组织, 从而使皮损处的炎症

和水肿逐渐消失[21]。 在临床中常见部分患者皮损肥

厚, 用火针疗法治疗后前 1 ~ 2 天出现明显渗出, 不

予其他处理, 可自行变干而皮损明显变薄, 此即火

针疗法治疗原理的具体体现, 也是五行学说中 “火
侮水” 的一个形象例子。

本研究发现四君子马齿苋汤加减联合火针疗法

治疗脾虚湿蕴型慢性湿疹总有效率为 95. 56%, 明显

高于对照组; 在改善患者皮损严重程度与瘙痒程度

方面也明显优于对照组, 且不良反应少。 本研究结

果提示, 四君子马齿苋汤加减联合火针疗法治疗脾

虚湿蕴型慢性湿疹疗效确切, 不良反应少, 值得在

临床上推广应用, 以进一步弘扬名中医的宝贵经验。
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杵针疗法联合情志干预对脑卒中后抑郁患者负面情绪、
功能失调性状况及血清 ApoH、 AQP4 表达的影响∗

李嫱, 陈晓君, 孟凡婷, 郝娜, 刘洪钢, 赵东杰
(唐山市第三医院 ICU, 河北 唐山 063100)

　 　 摘要: 目的: 探讨杵针疗法联合情志干预对脑卒中后抑郁 (PSD) 患者负面情绪、 功能失调性状况及血清载脂蛋

白 H (ApoH)、 水通道蛋白 4 (AQP4) 表达的影响。 方法: 选取河北省唐山市第三医院 2019 年 5 月至 2020 年 5 月收

治的 105 例 PSD 患者, 按照随机数字表法划分成对照组 1 组、 对照 2 组和治疗组, 各 35 例。 所有患者均给予脑卒中常

规治疗, 在此基础上对照 1 组实施杵针疗法, 对照 2 组实施情志干预, 治疗组采取杵针疗法联合情志干预。 比较三组

干预前、 干预 2 个月后汉密尔顿抑郁量表 (HAMD)、 功能失调性状况评定量表 (DAS) 评分、 血清 5-羟色胺 (5-
HT)、 去甲肾上腺素 (NE)、 ApoH、 AQP4 水平及脑卒中影响量表 (SIS) 评分。 结果: 干预 2 个月后, 三组 HAMD、
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