
北京中医药 2022 年 11 月第 41 卷第 11  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  November，   2022，  Vol. 41，  No. 11

岭南陈氏针法联合刺血疗法分期分经
辨治湿疹经验
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【摘要】陈秀华教授根据其多年治疗湿疹的临床经验，将岭南陈氏针法与刺血疗法相融合，以分期分经为立足点，以辨

证论治为核心，形成独特的诊疗体系，强调刺血“快、稳、准”；强调行针刺激量，分级补泻；同时重视守神与养神的重要

性。本文归纳陈教授临证诊疗湿疹思路，总结并分析其针法及选穴特点，供同道参考。

【关键词】湿疹；岭南陈氏针法；刺血疗法；名医经验

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2022. 11. 012
湿疹是一种临床常见的皮肤病，可由多种因

素引起，其特点为皮损具有多形性、对称性、瘙

痒性、季节性及复发性［1］。据流行病学统计，在

全球范围内本病的患病率约为 10%［2］，发病率仍

逐年上升，严重影响患者身心健康及生活质量。

目前，湿疹的西医治疗主要包括基础治疗、系统

治疗、局部治疗等［3］。其中，系统治疗多以抗组

胺药物、抗生素治疗为主［4］，局部治疗多以糖皮

质激素外涂为主［5］，长期疗效不佳，且不良反应

较多。中医针灸疗法治疗湿疹具有一定优势，且

不良反应少［6］。陈秀华教授师从广东省名中医陈

全新，是陈全新名老中医药专家传承工作室负责

人、国家级非物质文化遗产“岭南陈氏针法”第

四代传承人及代表性传承人。“岭南陈氏针法”分为

飞针法、分级补泻法及导气法，是岭南针灸流派的

重要组成部分。陈秀华教授从事临床工作 20余年，

深谙“岭南陈氏针法”流派特点，秉承“阴阳互

济、通调和畅”的学术思想，将“岭南陈氏针法”

及刺血疗法相结合，在治疗湿疹方面具有丰富的临

床经验。

1 湿疹的中医学认识 
中医学称湿疹为“湿疮”，根据病位及皮损形

态差异，又可称为“浸淫疮”“血风疮”“四弯风”

等［7］。湿疹的病因病机以先天不足、脾胃虚损为

本，风、湿、热三邪相搏，浸淫肌肤为标［8］。《素

问·至真要大论篇》云：“诸湿肿满，皆属于脾”，

先天禀赋不足或后天饮食不节，过食辛辣刺激之

品，损伤脾胃，运化失司，湿热内生；腠理开泄，

卫外不固，风邪入体，搏结于肌肤，久而气血运

行不畅，瘀血不去，新血不生，血虚生风，发为

本病。

2 分期运用刺血疗法 
刺血疗法又称刺络放血疗法，湿疹为刺血疗

法的优势病种［9］。刺血疗法操作简便，疗效迅速，

具有活血去瘀、祛风止痒、清热利湿等作用。现

代研究［10］认为，刺血疗法可以调整微血管中的活

性物质，阻止炎症过度反应，促使细胞恢复，提

高机体免疫力，控制自身免疫性疾病，有抗过敏

及止痒作用。

陈秀华教授强调刺血操作以“快、稳、准”

为佳。湿疹根据皮损特点分为急性期、亚急性期

· 学术探讨 ·

基金项目：广东省科学技术厅广东省中医药科学院联合科研专项（2012A032500014）；广州市科技计划项目（201609010090）；陈

全新名老中医药专家传承工作室（2011-10GGWS02）；广州市优秀传统文化传承项目岭南陈氏针法（穗文广旅规字

〔2021〕1号）

作者简介：李晨，女，25岁，硕士研究生。研究方向：针灸治疗失眠、皮肤病、痛症的临床研究。

通信作者：陈秀华，E-mail：502449612@qq. com
引用格式：李晨， 林嘉怡， 黄诗敏， 等 . 岭南陈氏针法联合刺血疗法分期分经辨治湿疹经验［J］. 北京中医药，2022，41（11）：

1257-1260.

·· 1257



北京中医药 2022 年 11 月第 41 卷第 11  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  November，   2022，  Vol. 41，  No. 11

和慢性期［11］。急性期多以湿热为主，亚急性多以

脾虚湿盛为主，慢性期多以血虚风燥为主，故治

疗可根据病期辨证施治。

2. 1　急性期　

湿疹急性期多表现为，瘙痒剧烈，皮损为红

斑、丘疹、水疱、糜烂及渗出，由中心向四周蔓

延，边界不清。急性期以湿热为主，火热为阳邪，

故发展迅速；热迫血行，故皮损处出现红斑；火

性上炎，故丘疹高出皮面；湿性黏滞，泛溢肌肤，

故出现水疱、糜烂及渗出。陈秀华教授多在皮损

局部采用无菌注射用针头散刺数针，待有血液渗

出，迅速用闪火法拔罐，留罐时间不宜过长，以

祛体表之邪，共奏清热利湿、消肿止痒之功。临

床上，有少数湿疹以渗出为主要表现，肤温不高，

红肿不甚，此为寒湿偏盛，在皮损处刺血后留罐

可起到散寒祛湿之功；亦可酌情配以艾灸足三里

等，以灸之火热加强散寒燥湿的力度。

2. 2　亚急性期　

亚急性湿疹多为急性湿疹发展为慢性湿疹的

过渡期，皮损以丘疹、鳞屑和结痂为主，有少量

液体渗出，瘙痒剧烈。湿邪困于人体，最易损伤

脾胃，脾胃为人体气机升降之中枢，运化失司，

气机不畅，无法将精微物质送达体表，濡养润泽

肌肤，故此期病势较缓，以丘疹、鳞屑和结痂为

主；有少量液体渗出、瘙痒剧烈，表明仍有风、

湿邪留滞体表。陈教授治疗此期湿疹，善取脾俞、

胃俞二穴刺血，以梅花针叩刺，见肌肤微微出血

即可，以达健脾益胃之功，再于皮损局部用火针

散刺数下，以达祛邪外出之功。

2. 3　慢性期　

慢性期湿疹多由前期处理不当或反复发作而

致，常表现为局部皮肤粗糙肥厚，呈苔藓样变，

亦可伴有色素沉着，阵发性瘙痒。久病必虚，湿

困脾胃，运化失司，血液生成障碍而致血虚，虚

而致风，在皮肤则表现为粗糙肥厚的苔藓样变，

湿邪阻滞局部气血运行，瘀血滞留体内，久之出

现色素沉着；血虚及血瘀均可生风，故出现阵发

性瘙痒。陈教授治疗慢性湿疹多用三棱针在血海、

曲池点刺，再扣以火罐，留罐时间因人制宜，可

适当延长，以患者皮肤耐受为度；血海主血，位

于脾经，既可生血又可活血，可息血虚及血瘀引

起之风；曲池为手阳明大肠经之合穴，阳明经多

气多血，选取此穴既可调畅气机、活血息风，又

可清热，解瘀热互结之困境；皮损局部亦可用火

针围刺息风止痒。

3 分经分级配合针刺疗法 
3. 1　分经辨证结合腹针　

“经脉所过，主治所及”。陈秀华教授善依据

湿疹皮损部位分经辨证而施针。耳部湿疹又称为

“旋耳疮”，常分布在耳后皱褶处，主要有足少阳

胆经和手少阳三焦经穿行。故陈教授取胆经及三

焦经穴位，如率谷、天冲、风池、翳风、瘈脉、

颅息、角孙、耳门、胆俞、日月等。乳房湿疹又

称为“乳头疮”“乳疮”等。女子乳头属肝，乳房

属胃，男子乳头属肝，乳房属肾，一般选取胃经、

肝经、肾经的穴位，如太冲、合谷、期门、足三

里、乳根等。前阴较为潮湿，也易发生湿疹，发

在男性阴囊部称为“肾囊风”，发生在女性阴部则

成为“阴虫匿”，主要选取任脉及肝经穴位，如气

海、关元、曲骨、中极、太冲、蠡沟、曲泉、阴

包等。肛门湿疹局限于肛周皮肤，肾开窍于此，

督脉循行过肛门，故陈教授取肾经及督脉穴位，

如水泉、照海、复溜、大赫、气穴、腰阳关、命

门、脊中等。若全身散在湿疹，则称为“浸淫

疮”，多责之先天禀赋不足，气血虚衰，无力抗

邪，腹针疗法强调“从调理脏腑入手”［12］，陈秀华

教授善用腹针治疗“浸淫疮”，穴位处方如下：中

脘、下脘、气海、关元、上风湿点（患侧）、下风

湿点（患侧）、水道（双）。中脘为八会穴之腑会，

又为胃之募穴，配合下脘，共调中焦水谷之海，

以达补虚生血之效；气海穴为人体先天元气聚会

之处，主一身之气；关元为小肠募穴，有纳气之

功，配合气海，化气助阳，四穴相合，引气归元，

有补先天、调后天、和阴阳之效。上、下风湿点

分别对应人体上、下肢，可根据湿疹好发部位相

应加减。水道为水液之通道，选取此穴，有渗湿

利湿之意。诸穴配合，可健脾利湿、调和阴阳。

3. 2　分级补泻辨证施治　

针刺手法在治疗疾病中至关重要，为历代医

家所重视。《灵枢经·经脉》云：“盛则泻之，虚

则补之，热则疾之，寒则留之，陷下则灸之。”由

此奠定了针刺补虚泻实的治疗原则。而 《灵枢

经·五禁》也有载：“补泻无过其度”，提示医者

应关注针刺刺激量的问题，选择合适的刺激量是

保证疗效的关键环节，刺激量过大会引起不良

后果。
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分级补泻法乃陈全新教授受明·杨继洲“刺

有大小”的观点启发而创，为“岭南陈氏针法”

中的重要组成部分。陈秀华教授师从名老中医陈

全新多年，深谙此针法精髓，将其灵活运用于临

床。该法按照不同捻转角度、频率和时间将治疗

量分为轻、平、大 3级。其中补法是在得气的基础

上，以慢按轻提手法运针，小角度（90°～270°）捻

针，留针时间为 15～20 min，在此基础上又可分为轻

补（结合刮、弹针）、平补（90°～180°）、大补（180°～
270°）3 级；泻法则是在得气的基础上速按慢提运

针，较大角度（>360°捻针），留针 20～30 min或适当

延长。泻刺手法又可按角度分为轻泻（360°～
540°）、平泻（540°～720°）、大泻（>720°）［13］。视患者

的体质及病情灵活变通，分级补泻，将“补虚泻

实”之原则具体细化，补泻有度［13］。

4 重视治神与调护 
4. 1　治病调神　

湿疹属于身心疾病范畴，严重者给患者造成

心理负担［14］，而中医学认为人的心理活动归“神”

主管。有研究表明，褪黑素是自然界与人体相通

的中介物质，除调节昼夜节律和降低色素沉着功

能外，还具有抗氧化、调节 DNA 修复系统、平衡

免疫的作用［15］。“神”是人体功能活动的外在表

现，《素问》云：“凡刺之真，必先治神”。治疗疾

病强调整体观念，以调神为主，陈秀华教授临证

中也尤为重视对“神”的调护，除针灸治疗时医

者专一其神，患者意守感传外，也常选内关、安

眠、三阴交等穴以调神。内关，属手厥阴心包经，

为心包之络穴，可宁心安神；安眠为经外奇穴，

常用于调神助眠；三阴交为足三阴经交会之穴，

现代研究［16］表明三阴交可提升 5-羟色胺（5-HT）
水平及降低去甲肾上腺素水平，有助眠安神之功。

4. 2　日常调护　

在疗程结束后，陈教授强调日常调护及养神。

强调湿疹患者应培养健康的饮食习惯，多食新鲜

蔬果，补充维生素，避免过食辛辣刺激、肥甘厚

腻之品；尽量穿棉质衣物，减少化纤制品对皮肤

的刺激；保持皮肤滋润，选择温和的沐浴用品，

气候干燥时可适量涂抹润肤乳液；避免用力搔抓

皮肤以引发感染；放松紧张心情，减少焦虑、抑

郁、愤怒等负面情绪，保持心情愉悦；建议患者

日常可用野菊花、广陈皮、麦冬以茶代饮，可清

热利湿而不伤阴，健脾益胃而不滋腻。

5 病案举例 
患者，女，39岁，2021年 10月 15日初诊，主

诉“双下肢红斑、丘疹伴瘙痒 10 d，加重 3 d”。患

者曾自行以紫草油外涂皮损未见明显消褪，瘙痒

未见明显减轻，就诊前 3 d红斑范围扩大，丘疹数

量增多，瘙痒加重。刻下症见：神清，精神疲倦，

全身散在斑丘疹，色红，高出皮面，直径 1～
3 mm，以脱屑、结痂为主，部分皮疹可见水疱、

渗液、脱屑，皮肤瘙痒剧烈，因瘙痒睡眠不安，

纳一般，小便可，大便质黏。舌淡红，苔白腻，

脉滑。祖母、母亲曾有湿疹病史。西医诊断：湿

疹，亚急性期；中医诊断：湿疮，脾虚湿盛证。

治则：健脾利湿，具体方法：①刺血：患者取俯

卧位，取脾俞（双侧）、胃俞（双侧）。取梅花针，

右手持握针柄，拇指放至手柄上，其余四指将针

柄固定，手腕放松，灵活运用腕力，针尖垂直于

皮肤，叩击约 1 min，叩击频率为 60～70 次/min，
范围以穴位为中心，半径约 2 cm，以可见微微渗

血为度。②针刺：中脘、下脘、气海、关元、下

风湿点（双侧）、水道（双侧）、安眠（双侧）、内

关（双侧）、三阴交（双侧）。用 75%乙醇消毒后，

将 0. 20 mm×40 mm 针灸针垂直刺入 1～1. 5 寸，得

气后，中脘、下脘、气海、关元行大补手法，下

风湿点（双侧）、水道（双侧）行大泻手法。刺血

每周 1 次，针刺隔日 1 次，1 周治疗 3 次，2 周为 1
个疗程。

2021 年 11 月 3 日二诊：患者瘙痒减轻，皮疹

较前减少，发作范围较前明显缩小，皮损色淡红，

纳可，眠一般，舌淡红，苔薄白，脉细。现患者

病情较稳定，可停刺血，针刺穴位处方改为：中

脘、下脘、气海、关元、血海 （双侧）、足三里

（双侧）、安眠 （双侧），治疗周期延长至 2～
3 d1次。

2021 年 11 月 15 日三诊：患者湿疹基本已褪，

嘱患者健康饮食，规律作息，避免接触刺激性化

学物品，保持心情愉悦，平素可适量涂抹润肤露，

不适随诊。

按：患者祖母、母亲曾患湿疹，可见其禀赋

有异。因久居岭南之地，气候潮湿，湿气从体表

渗入，且岭南沿海，多食海鲜生冷之品，湿气困

脾，久之则脾虚不运，湿由内生；湿气泛溢肌肤，

则发为湿疹。皮损以鳞屑、结痂为主，少许水疱、

渗液，辨期为亚急性期，结合舌脉，辨证为脾虚

·· 1259



北京中医药 2022 年 11 月第 41 卷第 11  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  November，   2022，  Vol. 41，  No. 11

湿盛。全身散在皮疹，无明显聚集部位，故初诊

以腹针引气归元、健运中焦，加双侧下风湿点、

水道利湿而出，安眠、内关、三阴交安神助眠，

辅助刺血疗法，取脾俞、胃俞为主，加强健脾利

湿之力度，故脾得以运，湿得以利，神得以安。

二诊皮损面积缩小，色淡红，眠仍一般，考虑仍

有脾虚，运化不佳，血不得生，故皮损色淡，眠

一般，针灸在原方基础上加足三里、血海健脾补

血。三诊时，患者湿疹基本已褪，故嘱患者调畅

情志以养神，少食寒凉之物避免疾病复发，加强

锻炼增强体质，适当润肤做好调护。
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《北京中医药》杂志对论文中有关实验动物
描述的要求

在医学论文的描述中,凡涉及实验动物者,在描述中应符合以下要求：（1）品种、品系描述清楚;（2）强调

来源;（3）遗传背景;（4）微生物学质量;（5）明确体质量;（6）明确等级;（7）明确饲养环境和实验环境;（8）明确

性别;（9）有质量合格证;（10）有对饲养的描述（如饲料类型、营养水平、照明方式、温度和湿度要求）;（11）所

有动物数量准确;（12）详细描述动物的健康状况;（13）对动物实验的处理方式有单独清楚的交代;（14）全部

有对照,部分可采用双因素方差分析。

（本刊编辑部）
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