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摘 要:糖尿病皮肤瘙痒症是糖尿病最常见的皮肤并发症,对糖尿病患者日常生活质量和身心健康都

产生了极大影响。通过对中医治疗糖尿病皮肤瘙痒症近5年的研究文献进行综述,从不同的角度探

讨中医在治疗糖尿病皮肤瘙痒症方面的方法和临床效果,包括古代及现代医家对该病病因病机的认

识、中医内治法、外治法、内外结合法和中西医结合法等。通过总结归纳,发现中医药治疗糖尿病皮肤

瘙痒症有良好临床疗效,通过总结研究中的进展与不足,以期为该病相关研究的开展及治疗提供更好

的科研思路和临床治疗方法。
关键词:糖尿病皮肤瘙痒症;中医内治法;中医外治法;中西医结合疗法;综述

DOI:10.11954/ytctyy.202501045       开放科学(资源服务)标识码(OSID):
中图分类号:R255.4   文献标识码:A 文章编号:1673-2197(2025)01-0228-04

收稿日期:2024-01-27
基金项目:青岛市医药卫生科研计划项目(2021-WJZD044)
作者简介:江鑫蕊(1999-),女,山东中医药大学硕士研究生,研究方向为中医药治疗内分泌及代谢性疾病。
通讯作者:李光善(1973-),男,博士,青岛市中医医院主任医师,硕士生导师,研究方向为中西医结合内分泌疾病。

E-mail:sislgs@163.com

ResearchProgressonTraditionalChineseMedicineTreatmentofDiabeticSkinPruritus
JiangXinrui1,2,ZhuDongxue1,2,LiGuangshan1,2*

(1.ShandongUniversityofTraditionalChineseMedicine,Jinan250000,China;
2.QingdaoTraditionalChineseMedicineHospital,Qingdao266000,China)

Abstract:Diabetespruritusisthemostcommonskincomplicationofdiabetes,whichhasagreatimpactonthequality
ofdailylifeandphysicalandmentalhealthofdiabetespatients.Throughreviewingtheresearchliteratureonthetreat-
mentofdiabetesskinpruritusbytraditionalChinesemedicineinthepastfiveyears,thispaperdiscussesthemethods
andclinicaleffectsoftraditionalChinesemedicineinthetreatmentofdiabetesskinpruritusfromdifferentperspectives,
includingancientandmodernphysiciansunderstandingoftheetiologyandpathogenesisofthedisease,internalandex-
ternaltreatmentoftraditionalChinesemedicine,internalandexternalcombinationofmethods,andcombinationoftra-
ditionalandwesternmedicine.Throughsummary,itisfoundthattraditionalChinesemedicinehasgoodclinicalefficacy
intreatingdiabetespruritus.Throughsummaryofresearchprogressandshortcomings,itisexpectedtoprovidebetter
scientificresearchideasandclinicaltreatmentmethodsforthedevelopmentandtreatmentofrelatedresearchonthe
disease.
Keywords:DiabetesPruritus;TraditionalChineseMedicineInternalTreatmentMethod;TraditionalChineseMedicine
ExternalTreatmentMethod;IntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineTherapy;Overview

  糖尿病皮肤瘙痒症是指糖尿病患者在无原发性
皮肤损害的情况下出现皮肤瘙痒的一种疾病,严重
者可见抓痕、血痂、皮肤增厚或苔藓样变[1]。糖尿病
皮肤瘙痒症的患病率约为18.4%~27.5%[2]。临床
上对于该病暂无特效疗法,西药通常予以糖皮质激
素、抗组胺药和镇静药物等,但停药后皮肤瘙痒会反
复,并且长期使用这些药物还可能导致机体产生依
赖性,同时口服降糖药物也可能导致患者出现皮肤
变态反应。应用中医药治疗糖尿病皮肤瘙痒症有一

定优势,不仅能有效减轻患者的皮肤瘙痒,还能降低
其复发率,现对近5年来中医药治疗该病的文献进
行综述,报道如下。

1 病因病机

1.1 古代医家对糖尿病皮肤瘙痒症的认识
糖尿病皮肤瘙痒症属中医“风瘙痒”“痒风”“血

风疮”范畴。春秋时期《礼记》首次记载“痒”:“以适
父母舅姑之所……疾痛苛痒,而敬抑搔之”,首次将
痒定义为一种疾病。之后汉代《黄帝内经》提到:“虚
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邪搏于皮肤之间,其气外发,腠理开,毫毛摇,气往来
行,则为痒。”隋代巢元方《诸病源候论》中对风瘙痒
有如下描述:“风瘙痒者,是体虚受风,风入腠理与气
血相搏,而俱往来在皮肤之间,邪气微,不能冲击为
痛,故但瘙痒也。”金元时期刘河间所著《儒门事亲·
三消论》云:“夫消渴者,多变聋盲、疮癣、痤之类。”明
代陈实功所著《外科正宗》指出:“血风疮,乃风热,湿
热,血热三者交感而生”,认为风热、湿热、血热都能
引起瘙痒。由此可见,古代医家早在2000多年前就
对瘙痒症有所认识,并将瘙痒作为消渴病的变证
之一。
1.2 现代医家对糖尿病皮肤瘙痒症的认识

仝小林教授将糖尿病的发展归纳为“郁-热-虚-
损”四个阶段[3],饮食不畅或情绪郁结导致邪气郁久
化热,热毒炽盛,风湿热郁于皮肤,内外邪气相搏致
使皮肤瘙痒,治疗常用地肤子、白鲜皮、苦参这3味
药,起到清热燥湿、祛风止痒的作用。王旭教授认为
该病的病因为阳明热结、消谷伤津[4],津液耗伤无以
荣养肌肤,气血不和,血虚风燥,瘙痒自生;燥热煎灼
阴血,久病入络,终致络脉血瘀,热瘀相合,瘙痒频
作,病机为阴虚燥热,治疗当养阴清热、凉血化瘀、通
络安神。张山雷教授认为风瘙痒即皮肤瘙痒症,与
“湿热”关系密切[5],湿邪在体表积聚,导致血液瘀
滞,湿郁生热,湿热蕴积生虫,最终引发皮肤瘙痒症
状。方朝晖教授将该病分为虚实两种类型[6],虚证
以血虚肝旺为特征,而实证主要表现为湿热蕴结,同
时病程中瘀血始终贯穿,治疗上常配伍当归和生地,
起到养血活血、养阴生津之效,在治疗上强调根据病
情的虚实不同采取相应的药物配伍以达到更好的治
疗效果。亓鲁光教授认为消渴病病机为阴虚燥热,
久则肝体失养,肝阴不足,阳亢于上,阳亢则易化风,
肝风内动,故见瘙痒[7]。衡先培教授认为饮食失节、
年老体弱、久病不愈、消渴日久均是引起瘙痒的原
因[8]。林家坤教授认为消渴病患者通常以阴虚为基
础,阴虚导致阳亏,进而影响到四肢,使其受累;同
时,阳气无力推动血行,血行不畅,血络郁滞,肌肤失
于温养,因此痒自风来,止痒必先疏风。此外,瘙痒
症病情常常伴有风热湿邪,加剧了皮肤的瘙痒症状。
因此,治疗的关键在于养血润燥、活血祛风,以调节
体内的阴阳平衡和血液循环。

中医学将糖尿病皮肤瘙痒症的病因分内因与外
因,内因多与脏腑(肺胃肾)、气血相关,外因则与风、
湿、热、虫、毒相关,病机以阴虚为本、燥热为标,阴虚
内热,耗伤津液,气血亏虚,血虚风燥,发为瘙痒。这
是古代医家对糖尿病皮肤瘙痒症的认知,现代医家
依托自身治疗实践,对该病的病因病机有独特的见

解,并且已经取得了令人满意的疗效,为患者提供了
更为有效的治疗方案。

2 中医内治法

2.1 古方

2.1.1 乌蛇荣皮汤 治皮之道,首先在于整体,重
在抓住“风”“虚”“瘀”三字,该方以养血活血祛瘀为
治疗原则,通调营卫,肝盛血行,病变部位营血充盛,
肌肤得养则病愈。龚金晖等[9]应用乌蛇荣皮汤联合
氯雷他定片治疗肝风内动型糖尿病皮肤瘙痒症,有
效率显著高于单用氯雷他定,且患者的临床症状、体
征均有明显改善。
2.1.2 加味小陷胸汤 加味小陷胸汤具有清热化
痰、通络和营、凉血活血、祛风止痒的功效。许冬舒
等[10]认为糖尿病皮肤瘙痒症以血热络瘀为主要证
型,治疗以滋阴润燥、清热凉血、活血祛风为原则,用
加味小陷胸汤联合盐酸左西替利嗪胶囊治疗围绝经
期妇女糖尿病皮肤瘙痒症,临床效果明显优于单纯
西医治疗,可显著降低血糖,缓解患者皮肤瘙痒。
2.1.3 甘草泻心汤 外至皮毛、内至脏腑皆需要
营养物质滋养,脾胃运化失调,湿热蕴结皮肤引起瘙
痒。谭宏韬等[11]运用“培土化源法”治疗糖尿病皮肤
瘙痒症,观察组予《伤寒论》中甘草泻心汤,对照组予
氯雷他定片,经治疗后观察组皮肤瘙痒症状积分、
IL-6因子、IgE均低于对照组,表明该方能明显改善
瘙痒症状,减少西药副作用。
2.2 自拟方

查荣珍等[12]应用养血祛风汤联合格列齐特、二
甲双胍治疗血热生风型糖尿病合并皮肤瘙痒症,患
者HbA1c、FBG、1hPG水平及12-PSS评分均低于治
疗前(P<0.05),表明该疗法可有效改善患者瘙痒症
状及程度,降低血糖及HbA1c水平。

邹丽妍等[13]认为沿海地区多湿热,以健脾祛
湿、解毒止痒、活血化瘀为法,治疗组予解毒祛湿止
痒汤联合氯雷他定片,结果治疗组皮肤瘙痒症状、中
医证候积分及疗效评定均高于氯雷他定片对照组,
表明解毒祛湿止痒汤联合氯雷他定片治疗糖尿病皮
肤瘙痒症疗效确切。

胡亮等[14]应用活血疏风止痒散治疗糖尿病皮
肤瘙痒症阴虚内热型患者,总有效率为91%,而给予
口服氯雷他定片、外用醋酸地塞米松软膏治疗的对
照组总有效率为78%,且VAS评分、中医证候总积
分均低于对照组(P<0.05),表明活血疏风止痒散疗
效较好。

3 中医外治法

3.1 中药熏蒸
《黄帝内经》中提出“摩之浴之”,中药熏蒸治疗
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法可通过热效应促进血液循环,改善皮肤的干燥情
况,能有效缓解皮肤瘙痒感,作用直接、疗效确切、适
应证广、无毒副作用。邓彩金[15]对糖尿病皮肤瘙痒

患者采用中药泡浴结合中药熏蒸的治疗方案,结果
发现,与仅使用中药泡浴相比,联合中药熏蒸在减轻
瘙痒程度、频率、持续时间以及减少抓痕等方面都有
显著效果。张琳琳等[16]采用中药熏蒸法结合健康护

理对糖尿病患者皮肤瘙痒进行治疗,观察发现该疗
法有良好临床疗效,可显著改善患者的瘙痒程度。
此外,研究还发现,该疗法可调节神经递质SP和组
胺表达,从而促进瘙痒感的缓解。
3.2 针灸治疗

针灸治疗的机制在于刺激神经末梢感受器,从
而激活人体的免疫调节系统。张立志等[17]对明代著

作《针灸聚英百症赋》中的针灸治疗方法进行了研
究,针灸治疗通过疏通经络、调畅气血等作用,对治
疗糖尿病并发皮肤瘙痒症有显著疗效。解衍龙[18]指

出治疗该病的关键是恢复脾胃升降运化功能,观察
组采用“调理脾胃”针法治疗,穴位取合谷、曲池、中
脘、血海、阴陵泉、足三里、丰隆、三阴交、地机和太
冲,临床疗效高于口服盐酸左西替利嗪片对照组。
3.3 中药塌渍

中药塌渍法作用于肌肤表面,通过中药离子导

入,靶向给药,具有活血化瘀、行气止痛、除湿止痒等
功效。丛丽[19]对糖尿病患者进行分组治疗,一组接

受传统西医治疗,另一组在西医治疗的基础上加用
中药塌渍联合熏药疗法,结果中医组患者瘙痒缓解
率明显高于西医组,并且中医组患者的VAS评分、
Duo氏改良瘙痒评分和PSQI评分均明显低于西
医组。
3.4 中药外涂

中医外用膏药遵循中药归经原则,采用复方药

物,以药物相互协调为基础,发挥消炎、止痛、活血化

瘀、通经走络、开窍透骨等作用。黄珊等[20]应用当归

紫草膏联合盐酸左西替利嗪片治疗血热生风型糖尿
病皮肤瘙痒症,结果治疗效果优于单纯口服盐酸左

西替利嗪片治疗。徐丹丹[21]应用七参连湿疹膏外涂

结合西医治疗糖尿病皮肤瘙痒症风湿热毒瘀阻证患
者,取得显著疗效,表明该疗法在改善临床症状的同
时,还可保障临床用药的安全可靠。

4 中医内外结合法

向文倩等[22]认为糖尿病皮肤瘙痒症的内因为

气血亏虚及禀因不足,外因与风、湿、热之邪相关,通
过选取60例血虚风燥证患者,依据“治风先治血”理
论,以四物汤为基础方,结合黄连解毒汤,给予治疗

组三黄四物汤,对照组予依巴斯汀片,结果三黄四物
汤内服外洗相较依巴斯汀治疗,对于改善糖尿病皮
肤瘙痒症血虚风燥证患者血糖和皮肤瘙痒更加
有效。

许丽娟等[23]收治25例糖尿病皮肤瘙痒患者,予
健脾养血止痒方联合中药外洗疗法治疗,结果显示,
治疗的总有效率达到96%,提示该疗法对于缓解糖
尿病皮肤瘙痒症疗效显著。

张香彩等[24]选取84例糖尿病皮肤瘙痒症血热
生风证患者进行临床试验,其中观察组采用清热凉
血、熄风止痒法,予止痒息风汤内服外洗联合口服氯
雷他定片,而对照组仅口服氯雷他定片,结果两组患
者的瘙痒面积、程度、频率、持续时间均有所降低,但
观察组的治疗效果优于对照组,表明中药熏蒸结合
止痒息风汤加减内服,可显著改善糖尿病患者的皮
肤瘙痒症状,并且在治疗过程中不良反应较少。

5 中西医结合法

邵蔚等[25]应用参芪降糖颗粒联合米格列醇治
疗糖尿病皮肤瘙痒,结果发现该疗法可有效控制血
糖水平,采用该疗法的治疗组FPG、HbA1c、2hPG水
平均低于对照组,炎性因子IL-6、TNF-α、IL-8、IL-1β
水平也低于对照组,并且降糖持久性较好。

杨荣阁等[26]观察调营和卫、益气养血法治疗血
虚型糖尿病性皮肤瘙痒症的效果,对照组给予口服
盐酸西替利嗪片治疗,观察组在对照组治疗的基础
上予桂枝汤和当归补血汤,结果观察组血清SCF、
DYN、IgE水平及FBG、P2hPG、HbA1c指标均较对
照组降低幅度更大。

宗耀华等[27]选取血虚风燥型糖尿病皮肤瘙痒
症患者进行临床观察,采用祛风止痒方联合盐酸左
西替利嗪胶囊对观察组进行治疗,结果治疗后,观察
组CD+3 、CD+4 、CD+4/CD+8 、SP及β-EP等指标的变化
幅度明显优于对照组,表明祛风止痒方联合盐酸左
西替利嗪胶囊可有效调节糖尿病皮肤瘙痒症患者的

T淋巴细胞,促进机体细胞免疫功能恢复。

6 结语

糖尿病皮肤瘙痒症是糖尿病的常见并发症之
一,严重影响患者的生活质量、社交功能和工作效
率。根据中医理论,该病具有虚实夹杂的特点,主要
病机为脾虚、气血亏虚、肝肾不足等,同时伴随有痰
湿、热毒、瘀血等因素。因此,治疗应采取多方面综
合施治的策略,包括健脾、补气、养血、补肝肾、祛痰、
清热、活血等。中医药在治疗糖尿病皮肤瘙痒症方
面有良好的临床效果,治疗方法主要包括中药内服、
外用、综合疗法以及中西医结合治疗等,其中,中药、
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针灸、熏洗等治疗方法的联合应用可取得更显著的
临床疗效。总之,临床治疗糖尿病皮肤瘙痒症,需要
明确主次病因,综合运用多种疗法,才可获得满意
疗效。

不过该病的治疗还存在以下问题:①相关研究
相对较少,缺乏关于糖尿病皮肤瘙痒症量表应用的
评价文献;②各中医院皮肤科规模有限,大多数随机
对照试验都以单中心和少量样本进行研究,缺乏样
本量的估算,证据相对不足,说服力不强;③大多数
试验未采用中医治疗,关于中医辨证分型、舌诊脉诊
等四诊内容的研究文献不足;④中医内外治疗和中
西医结合治疗虽然可以优势互补、联合增效,但存在
较多不统一的变量和影响因素,导致对疗效判定的
准确性和研究结果的科学性存在一定争议;⑤研究
时间较短,只注重近期疗效,没有对患者进行远期随
访,不能证实应用中医治疗后该病是否再次复发;⑥
各医家未统一疗效标准,经验不足者难以熟练掌握
经验方和自拟方,临床疗效一般。

随着中医药产业的不断发展,应加强相关研究
以深入探讨中医药治疗机制,不断优化治疗方案,建
议结合现代医学技术深入研究各医家的临证经验和
经典方剂,适应当今社会医疗事业发展的需要,提高
临床研究的方法学质量,积极与国际高质量临床试
验接轨,设计出多中心大样本量的研究范式,积累公
信力强的科研证据,力促中医药造福更多的糖尿病
皮肤瘙痒症患者。
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