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调衡止痒针法治疗结节性痒疹33例*

刘应超△，东贵荣，武 丹，焦志华，周 亮，东红升，鲍春龄✉

（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院针灸科，上海 200437）
［摘　要］　目的：观察调衡止痒针法治疗结节性痒疹的临床疗效。方法：纳入结节性痒疹患者33例，采用调衡止

痒针法，针刺穴取百会、神庭、大椎、关元，双侧太阳、风池、心俞、膈俞、曲池等，留针 30 min，隔日 1 次，

每周 3次，治疗4周。观察患者治疗前后及治疗结束后8周（随访）瘙痒数值评定量表（NRS）评分、结节性痒疹

严重性指数（PNSI）评分、瘙痒患者生活质量问卷（ItchyQoL）评分，并评定临床疗效。结果：治疗后及随访时，

患者 NRS、PNSI、ItchyQoL 评分均较治疗前降低 （P<0.01）；随访时患者 NRS、PNSI、ItchyQoL 评分均较治疗后

降低（P<0.05）。总有效率为90.9% （30/33），随访时患者均未复发。结论：调衡止痒针法可改善结节性痒疹患者

的瘙痒和皮损情况，提高其生活质量。
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结节性痒疹是一种以剧烈瘙痒、结节样皮损为主

要临床特征的神经精神障碍性皮肤病，其瘙痒强度和

频率较其他慢性皮肤病严重且顽固［1］。笔者采用针

刺治疗结节性痒疹33例，现报道如下。

1　临床资料

33例结节性痒疹患者来自2021年6月1日至2021年
11月 30日上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

针灸科门诊，其中男 16 例，女 17 例；年龄 33~70
（55±11）岁；病程6~150 （49.5±34.8）个月。参照欧

洲皮肤病和性病学会对慢性痒疹的定义及临床表现达

成的共识［1］及《中国临床皮肤病学》［2］中结节性痒

疹的诊断标准，症见瘙痒剧烈，夜间尤重，反复抓

挠，局限或广泛存在结节样病变，尤其好发于四肢伸

侧及腰背部，数目从数个到数百个不等。纳入病程≥
6周、瘙痒数值评定量表（NRS）评分≥3分的患者。

排除合并严重躯体或精神疾病者；妊娠或哺乳期妇

女；不能配合问卷调查或依从性差者。

2　治疗方法

采用调衡止痒针法治疗。取穴：百会、神庭、大

椎、关元，双侧太阳、风池、心俞、膈俞、曲池、内

关、神门、血海、足三里、太冲。操作：患者先取坐

位，采用0.25 mm×40 mm一次性无菌针灸针，局部皮

肤常规消毒。百会、神庭向后平刺 10~15 mm，行捻

转平补平泻法；百会透刺太阳，百会与太阳的连线等

分为 4段，由上而下接力透刺 4针，平刺 10~15 mm，

行间断性快速、捻转平补平泻法；风池向鼻尖方向斜

刺12~15 mm，行捻转平补平泻法；大椎向下平刺10~
15 mm，行捻转平补平泻法；心俞、膈俞向下平刺

10~15 mm，行捻转补法。患者再取仰卧位，关元直

刺15~20 mm，行提插补法；曲池、内关直刺10~15 mm，

行提插平补平泻法；神门直刺8~12 mm，行捻转平补

平泻法；血海、足三里直刺 15~20 mm，行提插平补

平泻法；太冲直刺 10~15 mm，行提插平补平泻法。

留针30 min，隔日1次，每周3次，治疗4周。

3　疗效观察

3.1　观察指标

分别于治疗前后以及治疗结束后8周（随访）进

行量表评价。

（1）瘙痒数值评定量表（NRS）评分［3］：根据瘙

痒程度分级评分，即无瘙痒（0分）、轻度瘙痒（1~
3分）、中度瘙痒（4~6分）、重度瘙痒（7~10分），评

价时患者依据过去48 h内最严重的瘙痒程度在量表刻

度线上标记相应数值。

（2）结节性痒疹严重性指数（PNSI）评分：参

照 《中医皮肤科常见病诊疗指南》（2012 ZYYXH/
T342-351）［4］中顽湿聚结的评分标准和湿疹面积及

严重性指数制定。皮损数目 （N） 分为 0 分 （无）、

1分（1~19个）、2分（20~50个）、3分（51~100个）、

4 分 （>100 个）；肥厚 （H）、角化 （K）、表皮剥脱

（E）、皮损颜色 （C）、皮损类型 （T） 和受累区域

（A）。总分=（H+K+E+C+T）×N×A，满分 180 分，评

分越高表明皮损程度越严重。
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（3） 瘙痒患者生活质量问卷 （ItchyQoL） 评

分［5］：此问卷包含症状、功能活动及情绪 3个维度，

共22个问题，每个问题使用5级评分法，1分表示从

不，5分表示频繁，满分 110分，评估患者 1周内的

感觉、情绪和社交生活质量。

3.2　疗效评定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［6］制定，根据

NRS评分减分率于治疗后评定临床疗效。NRS评分减

分率 （%） = ［（治疗前 NRS评分-治疗后 NRS评

分）÷治疗前NRS评分］×100%。痊愈：NRS评分减

分率≥90%；显效：NRS评分减分率≥50%，且<90%；

有效：NRS评分减分率≥30%，且<50%；无效：NRS
评分减分率<30%。

3.3　统计学处理

数据采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。计量资

料服从正态分布且方差齐时，以均数±标准差（x̄±s）
表示，组内各时点比较采用配对样本 t检验；若数据

为偏态分布，采用中位数（上下四分位数）［M（P25，
P75）］表示，组内各时点比较采用 Wilcoxon 符号秩

和检验。计数资料采用频数或百分数表示，采用 χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

3.4　治疗结果

（1）患者治疗前后各时点NRS、PNSI、ItchyQoL
评分比较

治疗后及随访时，患者NRS、PNSI、ItchyQoL评

分均较治疗前降低 （P<0.01）；随访时患者 NRS、
PNSI、 ItchyQoL 评分均较治疗后降低 （P<0.05）。

见表1。

（2）患者临床疗效

治疗后，33 例患者痊愈 1 例，显效 25 例，有效

4 例，无效 3 例，总有效率为 90.9%。随访时患者均

未复发。

4　体会

结节性痒疹，中医称“顽湿聚结”，本病发病原

因不明，全身合并症较多，患者瘙痒和负性情绪可交

互恶化，导致其伴发焦虑抑郁、认知和社交障碍的可

能性是银屑病、特应性皮炎的 3倍以上［1，7-8］。本病

病机为肺脾不调而生痰、心肝不和而生瘀，痰瘀随经

络发于皮部，内扰神志。病理因素为风、热、火、

毒、痰、瘀等，疏风止痒、化痰解毒、活血化瘀、调

神解郁为治疗本病的关键。

常规针刺治疗结节性痒疹的方案多注重于祛风止

痒、活血化痰，忽略了对“瘙痒-情绪障碍”恶性循

环的诊治。本研究采用的调衡止痒针法具有“头体同

针、腹背同刺、形神同调”的特点，可全面调衡机体

阴阳气血、脏腑经络、形与神，使顽疾向愈［9］。百

会是手足三阳经、督脉之会，能调气机升降，是调衡

阴阳、调神止痒的重要腧穴；百会透刺太阳是本针法

的特色，针刺贯穿顶、额、颞3区，跨越督脉、足太

阳膀胱经、足阳明胃经、足少阳胆经4经，可调衡经

络、通经止痒；神庭、风池具有醒神益智、祛风止痒

的作用。研究表明，针刺百会、风池等头穴及穴区可

直接降低P物质等瘙痒介质水平［10］，调节大脑皮质

兴奋性，诱导右侧额下回、前扣带回、海马旁回及颞

极等与瘙痒、挠抓及情绪相关的脑网络重塑［11- 12］。
针刺腹背部腧穴关元、大椎、心俞、膈俞可调衡任

督、活血止痒。针刺手阳明大肠经合穴曲池、手厥阴

心包经络穴内关、手少阴心经原穴神门、足太阴脾经

腧穴血海、足阳明胃经合穴足三里、足厥阴肝经原穴

太冲，具有调衡肺脾与心肝、扶正祛邪止痒的作用。

实验研究［13-14］表明针刺“曲池”“血海”“足三里”

可调节痒阈，抑制 5-羟色胺（5-HT）等致痒剂诱发

的大鼠皮肤瘙痒反应。

综上，调衡止痒针法治疗结节性痒疹疗效显著，

可整体改善患者的瘙痒、皮损和情绪障碍，提高其生

活质量。本针法远期疗效良好，提示其对打破瘙痒恶

性循环具有一定的作用。临床上需注意亦可根据皮损

分布，循经取穴［15］，以进一步提高疗效。
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更正

2023年第 8期发表的文章《基于筋膜理论探讨癌痛针灸治疗的思路与方法》，“临床一般以 0.40 mm×
0.35 mm毫刃针为主”改为“临床一般以0.35 mm×40 mm毫刃针为主”。

2024年第1期发表的文章《通督调神法针刺联合Bobath康复训练治疗卒中后上肢痉挛：随机对照试验》，

结果（5）需改为“观察组总有效率为87.5%，高于对照组的45.2%（P<0.05），见表5。”
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