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　 　 摘要: 中医治疗小儿湿疹的方法主要以药物和非药物疗法为主, 其中的小儿推拿和中药疗法都被广泛应用于临

床。 本文通过收集有关小儿推拿联合中药治疗小儿湿疹的文献, 从小儿湿疹病因病机、 小儿湿疹的诊断、 小儿湿疹的

治疗方法等方面进行综述, 以期为临床治疗小儿湿疹提供参考。
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　 　 Abstract: The methods of traditional Chinese medicine for treating pediatric eczema are mainly drug and non-drug therapy,
among which the pediatric massage and traditional Chinese medicine therapy are widely used in dinical practice. This article col-
lects literature on the treatment of pediatric massage combined with traditional Chinese medicine in pediatric eczema, from the e-
tiology of pediatric eczema of pediatric eczema, the diagnosis of pediatric eczema, the treatment of pediatric eczema, in order to
provide reference for the dinical treatment of pediatric eczema.
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　 　 湿疹是一种常见的由多种内外因素引起的表皮

及真皮浅层的炎症性、 变态反应性皮肤病[1]。 医学上

普遍认为湿疹的发病机制很有可能与免疫系统功能

失调、 个人的基因遗传要素、 微生物感染等相关。
病多发于新生儿阶段, 并迁移到儿童和成年人阶段。
临床医学特点伴随湿疹样皮疹, 其临床表现为十分

严重的瘙痒, 病情极易容易反复, 对于儿童心身健

康以及生活品质产生了严重的影响。 按照流行病学

相关数据证实, 国内该疾病的患病比例在不断提升,
2002 年在国内该疾病的患病比例为 3. 07% [2], 2006
年这一指标已经增加到 3. 5% [3], 而 2017 年的时候

该指标已经上升至 11. 84% [4]。 2018 年儿童湿疹患病

率升到了 15. 53% [5]。 近些年, 中医药治疗小儿湿疹

取得了一定疗效, 主要包含中药内治、 中医外治、
针灸、 饮食搭配方法等。 根据以上情况, 我总结了

近些年中医药对小儿湿疹的研究进展, 综述如下

1　 古代文献研究

湿疹是一种儿科常见的变态性反应性皮肤疾病,
病因复杂, 发病机制尚不明确, 高发期是 6 ~ 15 月的

婴幼儿, 表现为皮肤丘疹水疮。 古代相关文献当中

没有 “湿疹” 这一名词, 但是该疾病的临床特征,

能够归纳到 “浸淫疮”、 “湿毒” 的范畴, 又其发病

位置差异而名称有区别。 如在小腿上的 “臁疮”, 在

肘窝或胭窝位置的叫做 “四弯风”, 在阴囊称之为

“绣球风” 等名称已经达到了十多种。 对本病最初记

载在 《黄帝内经》 当中。 《素问·玉机真藏论》 中说

“夏脉太过, 身热而肤痛, 为浸淫”。 在汉代张机的

《金贵要略》 中也有关于 “浸淫疮” 治法的记载:
“浸淫疮, 黄连粉主之”。 而 《医宗金鉴》 对于小儿湿

疹则有了更明确的定义: “此证初生如疥, 瘙痒无时,
蔓延不止, 抓津黄水, 浸淫成片……此证生婴儿头顶

或眉端, 又名奶癣。” 因此中医在二千多年前就对湿疹

的症状和病因有了初步的认识。 并且古人在 “治已

病” 的同时, 还以 《黄帝内经》 中的 “治未病” 为指

导思想, 从源头上, 了解到发病的原因与 “纯阳之

体” 和 “胎毒染之” 有关, 以此来防治婴幼儿湿疹。
并且为了更有效的降低湿疹的复发率, 减少患儿痛苦,
提高患儿生活品质, 运用了 “调节脾胃、 子病母药、
针药并举和塑造体质” 等思路来治疗。
2　 机制研究

当代众多中医学者经过研究后总结前人的临床

心得体会总结出了湿疹的病因病机, 如隋代巢元方
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《诸病源候论》 说过 “诸久疮者为湿热所乘, 湿热相

搏, 故头面身体皆生疮” 指出了湿疹的病因多因风、
湿、 热积滞于皮肤, 或如清代吴谦在 《医宗金鉴》
将其疾病对其有所描述: “此症初生如疥, 瘙痒无

时, 蔓延不止, 抓津黄水, 湿淫成片, 由心火脾湿

受风而成。” 可因心火脾虚受风化燥, 导致肌肤失去

气血的濡养从而出现肌肤的损伤。 而当代中医学者

王有鹏[6]等也认为, 婴幼儿时期的急性湿疹的反复发

病与脾胃虚弱、 湿由身体内向外生等原因关系密切,
若此时又自觉感受或接触到了外邪, 尤其被体内外

的风、 湿、 热邪同时入侵, 导致内外合邪而反复发

病。 为有效地避免 “清热碍湿、 祛湿助热” 的小儿

复发湿疹现象, 王有鹏在小儿湿疹预防治疗上综合

运用了部分调理消散和分消走泄的方法, 从上中下

三焦依次驱除体内外的风、 湿、 热邪。 毛一亮[7] 认

为, 婴幼儿皮肤湿疹的一个根本原因在于婴儿久病

后, 病邪会由经络进入肝血, 久积致人体气血瘀滞,
肌肤气血失养而易诱发慢性湿疹, 他认为气滞血瘀

应是湿疹的重要诱发因素。 而研究人员王霞芳[8]经过

对该疾病病理原因研究后可以得到, 患儿机体属于

易感体质, 就是先天不足再加上后天的原因, 如环

境改变、 情志变化、 饮食情况等情况, 所以引起了

肺脾郁热、 脾不运化, 湿热内生的情况, 之后在由

于风湿热邪气的侵袭, 邪气郁于肌肤腠理, 所以出

现了这一疾病的病症。 许尤佳[9]对于该疾病的原因主

要是 “儿为虚寒”。 患儿的脾肾功能比较差, 就会导

致水湿、 寒气、 瘀血等邪内生, 之后风湿热邪气进

入到机体中来, 内外邪气搏结, 在肌肤上产生了湿

疹的临床表现。
3　 中医诊治小儿湿疹的临床研究

3. 1　 中药内治法　 中药内医治手段, 如汤药或中药

方剂内服, 作为普遍的、 使用较为频繁的, 并且中

药优势比较突出的医治手段, 按照该疾病的部分形

态的差异, 经由相对性健全的辨证分析体系, 可以

对小儿湿疹的血热、 血燥、 脾胃虚、 寒湿等缘故而

调整儿童身体素质, 总体改进湿疹的病况。 除此之

外, 和其它药品与非药物医治手段一同使用, 还能

够很好的中药治疗的优势完全发挥出来。 中医的整

体观念在治疗小儿湿疹时十分有优势, 此法能根据

小儿湿疹局部形态的差异, 经由完善的辨证体系辨

证后, 针对因风燥血虚、 脾虚湿蕴、 血燥湿热等病

因引起的小儿湿疹进行施治, 从而调理患儿体质,
改善病情。 徐荣谦[10] 认为小儿慢性湿疹多由脾失健

运、 湿热内蕴、 血虚风燥又兼受风邪所致。 因此,
在临床上徐荣谦常在荆翘饮的基础上加减石斛三七

和健脾祛湿之类的中药进行治疗, 疗效显著。 研究

人员王睿等[11] 医治该疾病和兼症时, 需要在 “清热

凉血, 健脾利湿, 养血祛风” 进行辨证治疗, 并且

以 “通便消积、 祛风润燥、 慎用苦寒燥湿药” 为治

疗准绳。 辨证为 “血热”, 所以使用清热利湿, 凉血

等方式对其进行治疗, 相关的药剂进行加减, “脾虚

湿蕴” 的患者直接使用益气健脾、 补肾益气等方剂

进行加减, “血虚风燥” 则用健脾养血, 行气化瘀,
利湿活血等方剂进行加减。 自觉很痒的患者则可以

在原基础方上加用如苦楝皮、 鹤虱、 贯众等清热止

痒的中药, 疗效较好。 在观察中药内服、 相互配合

治疗婴幼儿湿疹的医学功效时, 张雅凤[12] 等依据辨

证分型, 就是按照该疾病的分型, 如湿热型、 血燥

型、 脾胃虚型, 使用汤剂对其进行内服治疗, 这样

可以达到清热利湿治疗效果, 在这个过程中, 还需

要使用局部沐浴发痒位置, 做到里外顺治的实际效

果。 治疗时, 依据自身的去湿方案, 随辨证而调整,
开展药剂量使用的加减法。 每日药材泡浴两次, 每

一次 20min 左右。 治疗 4 周后, 研究结果显示有 30
名患湿疹病的儿童治疗的总有效率为 97. 1%。 为了

摆脱单一治疗方式的功效迟缓的特性, 刁灿阳[13] 选

用了中药汤剂里外共同治疗、 药物治疗与食物疗法

双管齐下等的中医学多元化治疗法进行辨证治疗。
比如, 他在研究文献中举例, 用他自己做的三黄祛

毒汤, 配合自拟陈菖外洗方让患者进行外用沐浴;
或使用浓缩千里退疹汤对其湿疹皮肤进行擦拭; 或

使用针刺俞穴, 对其进行放血治疗, 这样达到解瘀

积热毒的治疗效果, 或使用穴位敷贴的方式, 使用

经络俞穴的 “外敏放大” 增加其效果, 让药物经由

儿童细致的肌肤更快、 更合理地进入体内。 或是用

饮食疗法, 使用味道平平淡淡的药物来填补患儿日

常的生活用水。 还可以用箩卜、 梨、 连藕、 冬瓜等

新鲜蔬果和药物煮成糖桨, 这样小朋友们也更加容

易接受。 虽然用中药内治法治疗小儿湿疹治疗效果

比较明显, 在这个过程中, 再使用其他疗法一同进

行治疗, 将中医整体论治的优势发挥到最大。
3. 2　 中药外治法　 中药外治法是指通过非口服药物

的方式, 使用外用的一些药物治愈疾病的一种传统

医学疗法, 其主要吸收途径与机理是: 经络传导,
皮肤透入, 黏膜吸收。 此法相对中药内治法更加简

便高效, 而且使用更为安全, 并能将药物直达病变

部位, 节省药物资源, 奏效也更为迅速。 王梦然[14]

等自拟荆防四物汤加减 (熟地、 当归、 白芍、 川芎、
荆芥穗、 防风、 紫草、 连翘、 大青叶、 地肤子等)
治疗幼儿血虚风燥型湿疹, 此方四物汤的基础上加

入荆芥、 防风, 再以此作为基础方, 对于皮损色紫

暗红的患儿酌加赤芍、 牡丹皮; 皮损且有渗出的患

儿在其基础上加入苦参、 黄柏, 可以起到养血润燥、
祛风止痒的效果, 疗效显著。 卢志坚[15] 的治疗原则

是养血润燥和祛风, 此法治疗效果也十分显著。 叶

新民等[16] 临床学者一致认为小儿急性皮肤湿疹在临

床症状上的基本病理为湿、 热并存。 卓鹰[17] 等用中

药外治小儿皮肤病临床经验是应用苦、 甘方作为煎

液治疗, 此法有效地治疗了急性小儿面部湿疹, 疗

程计十五天, 总体治疗有效率大约为 99. 3%。 张丽

丽[18]自拟中洗方治疗内蕴胎火湿热, 外受风湿热邪

型的婴儿湿疹 (奶癣): 黄柏、 苍术、 苦参各 15g,
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艾叶、 蛇床子各 10g。 置药物至器皿中, 加凉水 5
升, 浸泡一个小时, 煮至一百摄氏度后取出温热药

液 3 升, 冷却弃渣, 外洗后均匀敷于患处, 疗程是

每天两次, 一个月只做三天。 根据结果可知, 患儿

共计三十六例, 痊愈二十三例, 五例明显显效, 四

例好转, 四例没有效果, 总体效率达 88. 9%。 疗效

较好, 且无明显的副反应。
3. 3　 中药内外治法联合治疗　 在中药内治法的基础

上, 再结合中药外洗法, 能更好的发挥中医整体论

治的优势, 其疗效相对单用某一种疗法较为显著。
张雅凤[19] 等治疗婴儿湿疹时使用的是中药内服并配

合中药外洗的方法, 她们在中医内外辨证同治分型

的指导思想下内用清热利湿的中药方剂, 外用燥湿

止痒的中药沐浴, 从而达到内外同治的效果, 疗效

较佳。 王楠[20] 等治疗婴幼儿全身急性湿疹, 以外用

热敷中药和内服中药为主。 采用 “清热利湿, 养血

润燥” 等的方法进行治疗, 疗效同样良好。
3. 4　 小儿推拿疗法　 虽然中药内外联合治法治疗小

儿湿疹的疗效显著, 但其中的内服中药法不易受患

儿接受, 同时, 王芳[21] 认为小儿推拿治疗婴幼儿湿

疹相对于单内服中药疗法疗效更为显著。 刘彦岭[22]

教授同样认为小儿推拿是一种绿色、 健康且能从根

本上解决问题的治疗方式, 且这种方式对比西医激

素治疗显得尤为重要。 柳希[23] 研究发现, 使用推拿

方法治疗小儿湿疹, 其 EASI 评分及瘙痒症状皆比对

照组显著改善和提高, 且差异具有统计学意义。 因

此, 中医的非药物疗法中的小儿推拿疗法就有非常

重要的临床意义。 中医的非药物疗法, 以中医的辨

证思想为基础, 通过针刺俞穴、 手法推拿等治疗手

段逐步调理患儿体质, 从整体上改善患儿病情, 虽

然相对中药治疗时间稍长, 但疗效有独道之处。 其

中的小儿推拿是在中医的脏腑、 五行等基本理论的

指导下, 从患儿的病理特征出发, 在特定部位或穴

位用手法或器械刺激促使小儿机体自身的免疫调节

系统工作, 从而起到扶正祛邪, 通经活络和调理脏

腑功能的效用。 而且其操作简单, 患儿易接受, 无

任何药物的副反应。 因此, 在小儿推拿治疗湿疹的

方法上, 也可以从古人治疗小儿皮肤病的角度出发

思考, 在古人既有方法的基础上加减。 以 “清肺金、
心火、 肝木、 脾土和补肾水” 为主要治疗原则, 如

何玉华[24] 在小儿体表穴位或一定部位运用特定的按

摩手法进行补泻。 其治疗手法有清补脾土与天河水,
推掐四横纹、 揉小天心、 外劳宫和风市, 以及捏脊、
逆运八卦等。 两到六个月的婴儿, 每穴每次操作一

至四分钟, 六到十二月小儿的每次每穴操作三至五

分钟; 一到三岁的幼儿每次每穴操作三至七分钟。
每天治疗需一次, 每次半小时, 1 个疗程是三个星

期。 1 个疗程没有痊愈, 可以开始第二个疗程, 期间

没有停休, 至痊愈结束, 大多轻度 21 天, 中度 28
天, 重度 42 天。 王宝成[25]等用 “一和三清” 的小儿

推拿方法, 用从脾治皮, 分消走泄的思路治疗小儿

湿疹, 他们认为发病的本源在脾胃, 统筹肺和大肠,
病的表面在风湿热, 在由脾治皮, 和脾固本的同时,
除湿与清肺脾、 大小肠之热, 从而达到表里兼治,
标本同治的目的。 张秀娟[26] 治疗小儿湿疹时多采用

清热、 凉血、 祛风、 祛湿、 止痒的推拿原则, 治疗

29 例, 20 例在 7~25 天内痊愈, 9 例好转, 治疗效果

显著。 杜春雁[27] 教授在治疗小儿湿疹时, 从整体出

发, 治疗效果显著。 虽然, 在治疗小儿湿疹上, 西

医也颇有心得, 但周升平[28] 等认为西医运用减敏、
激素等方法治疗湿疹, 疗效并不显著。 所以周鸣岐

采用湿疹散治疗患者 150 例, 并且, 设置 88 例西药

对照组进行比较。 结果显示治疗组疗效明显优于西

药对照组, 后经电镜病理学观察, 佐证了湿疹散的

疗效。 乔娟菊[29] 将中医小儿推拿治疗湿疹的方法与

西医治疗小儿湿疹方法进行对比, 得出结论: 她认

为虽然西医治疗小儿湿疹的疗效更好, 但中医推拿

可明显降低复发率, 使患儿免受疾病的反复之苦,
而且, 小儿推拿相对西医药无任何药物副反应, 操

作简单易上手, 患儿易接受, 值得临床推广应用。
3. 5　 小儿推拿与其他疗法的联合　 在中医的非药物

疗法中, 小儿对针刺腧穴的疗法多以恐惧哭闹为主,
配合率低, 施术难度高。 相对于针刺腧穴的疗法,
炙法结合小儿推拿更易被患儿接受。 所以, 秦生发

等[30]采用壮医药点灸法, 通过点灸梅花、 血海、 曲

池、 足三里、 三阴交、 丰隆等穴并结合三字经流派

小儿推拿治疗脾虚湿蕴型小儿湿疹患者 32 例, 每日

一次, 1 个疗程 5 天, 一共十天, 总共两个治疗疗

程。 结果可知: 十九例痊愈, 七例显效, 五例有效,
一例无效, 总体有效率达 96. 88%, 治疗效果显著,
值得临床推广。 张春波[31] 等设置对照组与实验组两

组进行参考对比, 对照组采用常规中药口服和中药

外洗方治疗。 以对照组为基础, 将小儿推拿加入试

验组, 两组均要记录患儿的饮食情况等基本信息。
根据成果可知, 试验组患儿共五十四例, 十二例痊

愈, 二十八例显效, 有效十三例, 无效仅一例。 对

照组患儿共计五十七例, 痊愈七例, 显效十六例,
有效三十一例, 无效三例。 从此可知, 中药结合小

儿推拿治疗效果完全优于只用中药治疗小儿湿疹,
疗效更好。
3. 6　 中药灌肠法　 中药灌肠法是中医学常用的治疗

方法之一, 也称之为直肠给药, 是根据中医学的理

论创新, 根据中药注射剂、 中药煎剂等肛门引入直

肠内的治疗方法。 可以看得出, 肺主皮毛, 而不是

与大肠相表里, 反而是肠子和肌肤的变病有着密切

相关, 六腑也与皮肤病变密切相关。 由此, 有关专

家对小儿湿疹采用了中药灌肠治疗方式, 通过科学研

究结果[32]可以显著看得出, 中药保留灌肠治疗方式对

小儿湿疹的功效不但有显著的功效, 并且长期性恢复

良好, 复发性低, 药用价值安全系数高的优势。
4　 总　 结

目前对于小儿湿疹治疗的研究还存在湿疹病因
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不明确、 可使用药物的范围受限严重、 生活环境与

饮食方面较难受控制等问题。 并且孩童相对成人来

说, 患慢性湿疹的机率更高, 患病后更易再次复发

或者病程拉长, 日久不愈, 给治疗造成许多困难。
中医在小儿湿疹的临床治疗上主要通过非药物

疗法进行治疗。 除开一般的中药内治外, 近些年有

很多说法是关于中药外用洗液剂中药制剂治疗小孩

湿疹。 虽然中药外洗可以及时有效的缓解小儿湿疹

的相关症状, 但如甘遂、 白介子等药物对皮肤的局

部刺激性较强, 因而选药时医者需格外注意。 而单

纯的采用中医中药方法治疗, 存在中药煎服不便,
幼儿容易拒服、 喂药困难等问题。 所以目前有关治

疗小儿湿疹的方法大多通过中医非药物方法进行治

疗。 必须留意的是, 小儿湿疹的用药应随时观察其

部分肌肤刺激性病症。 另一方面, 儿童的皮肤较薄,
湿疹面积比较大, 因而药品经皮肤的摄取量大于成

人, 比如说药物外用时间长或总面积大, 这种情况

都需要关是否会出现过敏。 但是, 中医外治法的使

用需要对婴幼儿自身的生理病理学特征进行考虑。
湿疹是一种十分常见不能进行根除的疾病, 在治疗

后需要预防以及关注, 寻找过敏源和刺激性源, 防

止诱发或加剧症状, 以达到治疗的效果与目的。 为

了更好地预防感染, 应监督患儿, 防止他们刮擦或

过度清洁。 且该病极易复发, 所以建议家长们一定

要时刻留意患儿的病况转变, 按时进行复查随诊。
与此同时, 中医应高度重视 “正气内存, 邪不外

干”, 以合理规划患儿的饮食、 作息时间等来提高其

自身抵抗力, 预防该疾病复病的出现。 创建可操作

程度比较强、 对其日常生活进行管理是今后临床医

学医治计划方案的合理填补方式和研究内容之一。
小儿推拿源于中医的五行、 经络、 脏腑等学说, 有

较完备的中医理论基础, 而且操作较为简单, 患儿

易接受, 疗效良好。 通过小儿推拿并辅以适当的中

药口服和中药外洗方在提高小儿湿疹治愈率, 降低

复发率方面具有广阔的医疗前景。
参考文献

[1] 　 张丽, 肖和印, 陈艳霞, 等. 湿疹方治疗小儿湿热浸淫型湿疹

33 例 [J] . 环球中医药, 2017, 10 (7): 876-878.
[2] 　 顾恒, 尤立平, 刘永生, 等. 我国 10 城市学龄前儿童特应性皮

炎现况调查 [J] . 中华皮肤科杂志, 2004, 37 (1): 29-31.
[3] 　 曾三武, CoenraadsPJ, 汤乃军, 等. 天津市 0 ~ 6 岁儿童特应性

皮炎患病率调查 [J] . 中华皮肤科杂志, 2006, 39 (4): 184-
186.

[4]　 张珍珍. 深圳市 1~7 岁儿童特应性皮炎流行病学调查 [D]. 遵

义医学院, 2017.
[5] 　 左文慧. 乌鲁木齐市沙区某小学 AD 患病率调查及影响因素分

析 [D]. 乌鲁木齐: 新疆医科大学, 2018.
[6] 　 韩冬梅, 王有鹏. 滑竹温胆汤治疗婴幼儿湿疹临床疗效观察

[J] . 中国中医基础医学杂志, 2016, 22 (4): 561-562.
[7] 　 毛一亮, 庄启达. 中药内服外洗治疗小儿湿疹血瘀风燥型 50 例

临床观察 [J] . 中医儿科杂志, 2017, 13 (1): 60-63.
[8] 　 李华, 王霞芳. 王霞芳治疗小儿湿疹经验 [ J] . 四川中医,

2011, 26 (11): 5-6.
[9]　 王雪玲. 许尤佳. 升气壮阳法治疗小儿湿疹经验 [J] . 广州中医

药大学学报, 2019, 36 (4): 585-588.
[10] 　 徐荣谦. 徐荣谦教授治疗小儿慢性湿疹经验 [ J] . 中医儿科

杂, 2016, 12 (3): 249-275.
[11] 　 王睿, 孟向文. 小儿湿疹中医临床治则举要 [ J] . 吉林中医

药, 2011, 31 (10): 952-953.
[12] 　 张雅凤, 林忠嗣. 中医治疗婴幼儿湿疹 30 例临床疗效观察

[J] . 中医儿科杂志, 2010, 6 (5): 18-20.
[13] 　 刁灿阳. 刁本恕治疗小儿湿疹哮喘综合征的经验 [J] . 江苏中

医药, 2011, 43 (8): 20-21.
[14] 　 王梦然, 任勤. 小儿血虚风燥型湿疹之中医用药心得 [J] . 亚

太传统医药, 2017, 13 (5): 105-106.
[15] 　 卢志坚. 当归饮子外洗治疗血虚风燥湿疹随机平行对照研究

[J] . 实用中医内科杂志, 2017, 31 (1): 14-15.
[16] 　 叶新民, 赵丽萍. 小儿湿疹膏治疗婴儿湿疹疗效观察 [J] . 河

北中医, 2016, 38 (2): 212-214.
[17] 　 卓鹰, 王惠玲, 张晖, 等. 苦甘方外涂治疗儿童湿疹 150 例疗

效观察 [J] . 上海中医药杂志, 2010, 44 (5): 66-67.
[18] 　 张丽丽. 中药洗剂联合消炎癣湿软膏治疗婴儿湿疹 36 例 [ J] .

河南中医, 2012, 32 (9): 1184-1185.
[19] 　 张雅凤, 林忠嗣等. 中医治疗婴幼儿湿疹 30 例临床疗效观察

[J] . 中医儿科杂志, 2010, 6 (5): 18-20.
[20] 　 王楠, 王坤. 52 例婴幼儿湿疹的中医辨治体会 [ J] . 光明中

医, 2011, 26 (1): 84-85.
[21] 　 王芳. 小儿推拿用于幼儿湿疹脾虚湿盛的临床疗效观察 [ J] .

临床医药文献电子杂志, 2016, 3 (39): 7761-7762.
[22] 　 杨金昭, 李双彤, 刘彦岭. 刘彦岭教授基于调神理论推拿治疗

小儿湿疹经验研究 [ J] . 河北中医药学报, 2021, 36 ( 1):
50-54.

[23] 　 柳希. 推拿治疗婴幼儿湿疹脾虚肝旺型 30 例临床观察 [ J] .
中医儿科杂志, 2018, 14 (5); 72~75.

[24] 　 何玉华. 推拿 “十穴” 治小儿湿疹 [ J] . 中医健康养生,
2015, (7): 42-43.

[25] 　 王宝成, 都荣, 邹问君. 基于从脾治皮、 分消走泄运用一和三

清小儿推拿治疗婴幼儿湿疹 [ J] . 中国中医药现代远程教育,
2020, 18 (13): 42-45.

[26] 　 张秀娟. 湿疹的小儿推拿治疗 [C]. / / 山东针灸学会第八届学

术年会暨首届鲁台针灸高峰论坛论文集. [出版者不详],
2016: 184-185.

[27] 　 东郭欢, 杜春雁. 杜春雁运用脏腑图点穴治疗小儿慢性湿疹医

案 1 则 [J] . 按摩与康复医学, 2021, 12 (23): 63-64.
[28] 　 周升平, 董玉, 郭昕, 栾馥, 周鸣歧. 老中医湿疹散的临床运

用体会 [J] . 辽宁中医杂志, 2000. 27 (6): 270-271.
[29] 　 乔娟菊. 探讨小儿推拿用于幼儿湿疹的临床疗效 [J] . 中国实

用医药, 2020, 15 (8): 163-165.
[30] 　 秦生发. 壮医药线点灸结合小儿推拿治疗脾虚湿蕴型小儿湿疹

32 例 [J] . 广西中医药, 2021, 11 (3) 70~72.
[31] 　 张春波. 小儿推拿联合中药治疗婴儿湿疹及复发因素的生存分

析 [J] . 中国中医基础医学杂志, 2019, 24 (5): 4-6.
[32] 　 李波, 周立东, 史月君, 宋顺鹏, 宫振甲, 占城, 朱英华, 李

乔. 中药保留灌肠治疗婴儿湿疹 120 例临床观察 [C]. 中华中

医药学会皮肤科分会第十一次学术年会论文集, 2014: 351-
352.

(收稿日期　 2022-11-15)

·312·
2023 年第 41 卷第 12 期
Vol. 41, No. 12, 2023

四　 川　 中　 医
Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine




