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基于“调肺通络”法针刺治疗慢性湿疹经验
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【摘要】慢性湿疹是一种难治的常见皮肤病，病变在皮部，病位在肺，湿邪为主要病理产物，故肺失宣肃、水液失布是

慢性湿疹的核心病机，是病之本；而湿阻络脉则为病之标，标乃本之外现。“治病必求于本”，故临床治疗当以调肺通络为

法，即通过调肺以充肺气通络脉，复宣肃行水液，以防湿邪内生。治疗时选取五输穴清热祛湿通络以治标，俞募配穴调畅

脏腑气机以治本，同时选用半刺法外取皮气内应于肺，对于慢性湿疹的症状改善和缓解复发具有良好的疗效。
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湿疹是由多种内外因素引起的真皮浅层及表

皮炎症。我国人群患病率约 7. 5%［1］。根据湿疹的

病程和临床特点可将其分为急性、亚急性、慢性 3
种类型，急性湿疹及亚急性湿疹容易迁延发展成

慢性。临床表现为患部皮肤肥厚，可有浸润或苔

癣样变，常伴有不同程度的瘙痒［2］。其病程长，

易反复，严重影响患者的生活质量，给患者带来

了巨大的身心痛苦和经济负担。此病属于中医学

“湿疮”的范畴，具有寒热错杂、虚实兼夹的复杂

性。笔者团队认为肺失宣肃、水液失布是慢性湿

疹的核心病机，治疗强调标本兼顾、溯本求源，

以调肺通络为总则，结合特定穴与半刺法手法，

取得良好的疗效。现报告如下。

1 慢性湿疹的中医病因病机

慢性湿疹的病因主要与湿、热有关，肺失宣

肃、水液失布为其核心病机。皮部病变是标，湿

遏肌表、阻滞肺络多因卫气不和，不能充养皮肤

分肉、卫护肌表。《灵枢经·本脏》有云：“卫气

者，所以温分肉、充皮肤、肥腠理、司开合者也。

卫气和则分肉解利，皮肤调柔，腠理致密矣”；

《素问·咳论篇》曰：“皮毛者，肺之命也。”肺主

气属卫，外合皮毛。肺主宣肃，肺气宣发水谷精

微敷布于外以濡养肌表，故与肺主皮毛功能密切

相关。此外，肺朝百脉，助心行血，肺与百脉相

通，肺朝百脉包括肺调百脉的含义。肺主一身之

气，气者血之帅也，气行则血行，百脉包括络脉

中血液运行依赖于肺气治理调节。故根据经络辨

证本病主要责之于手太阴肺经，累及其所属的络

脉、皮部。手太阴经起于中焦，为脾之所居处；

肺脾二经同为太阴，同气相求，故皮部病损常累

及足太阴脾经。湿邪侵犯皮毛、卫气失和，累及

于肺。在外湿邪浸淫肌肤、卫气失合；在内肺失

宣肃、通调水道失职；内外因相引，导致病情反

复、缠绵难愈。肾为水脏、先天之本，全身津液

代谢包括肺主行水功能的正常发挥均依赖于肾阳

的蒸腾气化作用。皮毛受邪，肺气失宣，水液不

得排泄，日久必将累及于肾；脾为肺之母，肺失

宣发，津液敷布异常，水湿内停阻碍脾运，子病

及母，脾阳亦常常受累。因此，慢性湿疹病位在

肺，与脾肾二脏关系密切，病损在皮部，常常累

及手足太阴经脉系统，病性多属本虚标实。一方

面，湿邪侵犯皮部诸络，脉络壅滞，卫气不行郁

而化热，湿热相挟外发于肌表皮肤，而现痒、痛、

热、肿，此为实；另一方面，湿为阴邪，最伤阳

气，病程反复致卫阳耗损，不能温养局部血络，

致皮肤苍白、干燥、角化，此为虚。故在临床上

多见虚实夹杂的皮损表现。

2 慢性湿疹的治法——调肺通络

2. 1 调肺通络的涵义

“调”字来自于“肺朝百脉”之“朝”字。依
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照清·钱大昕的“古无舌上音”理论，“朝”的上

古音韵近似“调”，二者为通假。古籍经典中亦有

旁证，《毛传》 曰：“调，朝也”，因此“肺调百

脉”可同于“肺朝百脉”。《灵枢经·经脉》 曰：

“经脉十二者，伏行分肉之间，深而不见；其常见

者，皆络脉也”；《灵枢经·皮部论》曰：“凡十二

经络脉者，皮之部也”。可见皮部是十二经脉及其

所属络脉在皮表的分区，是十二经脉之气的散布

所在。《素问·皮部论篇》中提到：“皮者，脉之

部也。邪客于皮，则腠理开，开则邪入客于络脉，

络脉满，则注于经脉，经脉满，则入舍于腑脏”。

《素问·缪刺篇》中也有“夫邪之客于形也，必先

舍于皮毛，留而不去，入舍于孙脉，留而不去，

入舍于络脉，留而不去，入舍于经脉，内连五脏，

散于肠胃，阴阳俱感，五脏乃伤，此邪之从皮毛

而入，极于五脏之次也”的论述，明确指出了病

理状态下疾病由皮部-络脉-经脉-脏腑的表里传变

顺序，也强调了络脉在疾病传变过程中的必要性。

《黄帝内经素问集注》曰：“百脉之淫气，总归于

大经，经所归于肺，是以百脉之气，皆朝会于肺

也”。肺乃华盖，为十二经的起始，能使人体全身

的经络气血汇聚于肺，故诸经与肺脏均有一定的

关联［3］。《灵枢经·营卫生会》 提出“人受气于

谷……五脏六腑，皆以受气，其清者为营，浊者

为卫”，可见卫气化生于水谷精微，依赖肺气宣发

敷布于皮肤腠理，发挥温煦皮部、抵御外邪的功

能。因此，通过调肺，有助于卫气的散布，发挥

固护肌表之功。综上，调肺以通络实卫，增强固

护肌表、抵御外邪之功，并防止病邪传变入里。

2. 2 五行生克祛邪通络理皮部

湿疮的产生多与外界六淫之气侵袭所致皮肤

腠理气血运化失常有关。《素问·调经论篇》曰：

“病在脉，调之血，病在血，调之络”“络以通为

用”，《读医随笔》 中言“叶天士谓久病必治络，

其说谓病久气血推动不利……故致病气缠绵不去，

必疏其络而病气可尽也”，由此可见通络在湿疮治

疗中的重要性。

故根据五输穴五行生克关系选穴，治以清热

祛湿通络。根据“阴荥火”“荥主身热”选取鱼

际、少府、劳宫穴，根据“阴井木”和“实则泻

其子”选取少商、隐白穴，根据“阴输土”和

“虚则补其母”选取太渊。皮损局部多以湿邪、热

邪为患；鱼际为肺经火穴，故用于治疗皮肤热性

病；心五行属火、心包代君受邪，选取火经火穴

少府、劳宫以祛除络脉热邪，以防火乘克金太过；

少商、隐白穴五行属木，木为水之子，湿邪偏盛

之实证，选取水之子穴，行之泻法以祛湿；太渊

五行属土，土为金之母，选取太渊培土生金以实

卫固表。故在选穴上，以手足太阴经穴为主，同

时兼顾首发累及经脉。

2. 3 门海俞募扶正理肺调脏腑

在治疗方面，调整脏腑功能可以改善皮部症

状及体征。《标幽赋》中提到“岂不闻脏腑病，而

求门海俞募之微”；张介宾言“五脏居于腹中，其

脉气俱出于足太阳经，是为五脏俞”；而募穴，是

脏腑之气在胸腹部输注的部位，在位置上与其相

应的脏腑部位接近；《千金翼方》中曰“穴名为门

户者，深知所出入”，“门”命名的腧穴，多为脏

腑之气出入之处，门穴在位置上也临近脏腑，因

而多选用“门”“俞募”穴调整脏腑功能、气机作

用。在具体选穴上，以肺俞、脾俞、肾俞、中府、

章门为主。湿邪日久不化宜选取肺脾肾经募穴、

背俞穴以调理肺脾肾功能、畅达气机，使脾主运

化、肺主宣肃及肾阳蒸腾气化功能正常，水液得

以运行输布排泄，可从源头上避免湿邪的产生。

2. 4 经验刺法之半刺法

人体有皮、肉、脉、筋、骨五体之分。《素问

集注·官针》曰：“五脏之气外合于皮脉肉筋骨，

五脏在中，故取之外合而应于五脏也。”《灵枢

经·官针》 记载：“凡刺有五，以应五脏，半刺

者，浅内而疾发针，无针伤肉，如拔毛状，以取

皮气，此肺之应也。”五脏外合于人体之五体，而

五体之刺可内应五脏。五刺属于内应五脏的刺法，

本质上是浅深层次刺法。《素问·刺要论篇》曰：

“病有浮沉，刺有浅深，各至其理，无过其道。过

之则内伤，不及则生外壅，壅则邪从之，浅深不

得，反为大贼，内动五脏，后生大病。”病变层次

不同，针刺深浅亦不同，过深过浅皆非所宜。湿

疮病位在肺，病变反应于皮部，其中半刺法属于

五刺法之一，与肺脏相应，多用于治疗肺脏、卫

表、皮肤相关的疾病。《灵枢经·终始第九》云：

“一方虚，浅刺之，以养其脉，疾按其痏，无使邪

气得入。”可见半刺法具有防治病邪深入的作用。

皮部与经络相连，营卫气血经返流注，皮部不仅

是抵御外界各种有害刺激的一道防线，也是接受

良性刺激防治疾病的重要部位。半刺之法，首刺
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皮部，可防其所变，堵病所之出入，先断邪之后

路，并可循经络系统，激发全身经气，从层层通

路交汇，祛邪外出［4］。半刺法，属于浅刺之法，

应为刺卫之功［5］。半刺法可以通过针刺皮肤或皮

下，激发卫气，使卫气聚集到病邪侵入之处，发

挥祛邪外出作用，同时濡养全身皮肤，增强机体

抗邪、护卫肌表能力。故在病损局部应用半刺法，

多选取患者皮损明显部位，可治疗热肿痒皮损，

达到疏通皮部络脉、宣泄浅表部邪气之功。

3 病案举例

患者，男，32岁，2018年 12月 12日初诊。主

诉“足底手掌处皮肤散在红色皮疹 2年余”。患者

于 2016年 11月因装修房屋双足长时间浸泡水中，

后出现双足底黄色脓疱，逐渐扩散到掌心，甚至

手足甲板下可见黄色脓点。于外院诊断为手足脓

疱疮，给予激素（具体不详）及阿维A治疗，症状

缓解不明显。又在外院诊断为慢性湿疹，经治疗

后病情反复不愈。刻下症见：双手掌、足底及足

外侧可见皮肤潮红，多呈对称分布，伴有分布广

泛的散发红色丘疹，米粒至绿豆大小，其间有小

水疱，皮损局部瘙痒明显，部分皮肤伴有脱屑，

指甲增厚变脆，甲板浅层可见黄色脓点。舌淡红

少津，脉弦数。既往有痛风病史，对螃蟹及粉尘

过敏。西医诊断：慢性湿疹；中医诊断：湿疮病，

湿邪犯肺、湿热阻络证，以清络祛湿、补益肺卫

为主要治法。选取少商、大敦、水泉、中都、间

使，以上腧穴毫针常规刺，留针 30 min；局部皮损

采用半刺法，无菌消毒后，持针快速点刺病灶处，

以皮损处皮肤微微渗血为度。每周治疗2~3次。

2019年 1月 12日二诊：患者足底部皮损消退，

可见正常皮肤，脱屑明显减少，甲板内黄色脓点

消退，指甲恢复正常。以宣肺通络、补益肺肾为

主要治法。选取少府、劳宫、中府、肺俞、脾俞、

肾俞、命门；少府、劳宫采用泻法，其余穴位采

用补法。

2019年 2月 12日三诊：患者双手鱼际处、左

足底部及外侧可见散在红斑，甲板浅层斑块范围

缩小、颜色变淡，仅拇指、无名指甲板浅层有褐

色斑点；舌色转淡、舌体胖大边有齿痕。以培元

固金、温养元气、兼清络脉余邪为主要治法。选

取太渊、太溪、关元、三阴交、然谷、鱼际、少

商、阴陵泉；太渊、太溪、关元、三阴交采用补

法，其余穴位采用泻法。同时配合中药外洗。中

药外洗方组成：白矾 3 g，白鲜皮 12 g，地肤子

15 g，蛇床子 12 g，黄柏 6 g，苍术 6 g。 30剂，

1 剂/d，煎水泡手泡脚。1个月后患者患处皮损消

失，定期随访患者症状得到很好的控制，病情平

稳，无复发。
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