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当归饮子"辛散通润"配伍用药联合火针治疗血虚风燥型慢性

湿疹的临床疗效及对表皮通透屏障功能的影响 

胡新平  王军前 

（乌海市中医蒙医医院  内蒙古乌海  016000） 

【摘  要】目的 探讨分析对血虚风燥型慢性湿疹患者采用当归饮子"辛散通润"配伍用药联合火针治疗的效果。方法 选取2023年1

月到2024年12月期间我院收治的48例血虚风燥型慢性湿疹患者进行研究，根据随机数字表法平均分组，参照组24例接受

常规西药治疗，研究组24例接受当归饮子"辛散通润"配伍用药联合火针治，观察对两组的治疗效果。结果  研究组的治

疗效果以及各项指标较参照组更好，（P＜0.05）。结论 采用当归饮子“辛散通润”配伍联合火针治疗血虚风燥型慢性湿

疹，能够有效强化对患者的治疗效果，促使其临床症状更快消退，且能够调节其机体状态，减轻患者的疼痛不适，促进

患者的生活质量大幅提高。同时，能够很好地预防复发问题，防止干扰患者的预后，使其可以更好地回归正常生活。 

【关键词】消化性溃疡；血虚风燥型慢性湿疹；当归饮子"辛散通润"配伍； 

Clinical efficacy of Danggui Yinzi "Xin San Tong Run" combined with fire needle therapy in the treatment of chronic eczema of blood 

deficiency and wind dryness type，and its impact on epidermal permeability barrier function 

Hu Xinping  Wangjunqian 

（Wuhai Traditional Chinese Medicine and Mongolian Medicine Hospital，Wuhai，Inner Mongolia  016000） 

[Abstract] Objective：To explore and analyze the effect of using Danggui Yinzi "Xin San Tong Run" combined with fire needle therapy on 

patients with chronic eczema of blood deficiency and wind dryness type. Method：A total of 48 patients with blood deficiency 

wind dryness type chronic eczema admitted to our hospital from January 2023 to December 2024 were selected for the study. 

According to the random number table method，they were evenly divided into two groups：the reference group（24 cases）

received conventional Western medicine treatment，and the study group（24 cases）received Danggui Yinzi "Xin San Tong Run" 

combined with fire needle treatment. The therapeutic effects of the two groups were observed. The treatment effect and various 

indicators of the research group were better than those of the reference group，（P＜0.05）。Conclusion：The combination of 

Danggui Yinzi "Xin San Tong Run" and fire needle therapy can effectively enhance the therapeutic effect on patients with blood 

deficiency wind dryness type chronic eczema，promote faster resolution of clinical symptoms，regulate their physical condition，

alleviate their pain and discomfort，and significantly improve their quality of life. At the same time，it can effectively prevent 

recurrence issues，prevent interference with patients' prognosis，and enable them to better return to normal life. 

[Key words] Peptic ulcer；Chronic eczema of blood deficiency and wind dryness type；Danggui Yinzi "Xin San Tong Run" compatibility； 

 

慢性湿疹是常见炎症性皮肤病，以反复发作瘙痒、多形

性皮疹为特征，会致皮肤屏障功能受损，严重影响生活质量，

全球患病率达 3%~10%，且慢性化趋势明显，病程迁延数

月至数年，治疗难度大[1]。现代医学认为其发病与免疫紊乱、

炎症反应亢进及表皮通透屏障功能缺陷相关，治疗以糖皮质

激素、免疫抑制剂为主，但长期使用易有皮肤萎缩、耐药性

等不良反应，停药后复发率高[2]。中医学将其归为 “湿疮”

“浸淫疮”，血虚风燥型多见于病程迁延者，病机为 “血虚

失养，风燥内生”，治则为养血润燥、祛风止痒。当归饮子

是治疗该证的经典方剂，火针疗法是中医外治特色技术，二

者联合符合 “内外合治” 理念，但相关系统研究少。故选

取 48 例血虚风燥型慢性湿疹患者，观察二者联合治疗效

果。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月到 2024 年 12 月期间我院收治的 48 例

血虚风燥型慢性湿疹患者进行研究，根据随机数字表法平均

分组，均 24 例。研究组中，男患者 13 例，女患者 11 例，

年龄为 21-65 岁，平均（48.55±7.52）岁；病程为 2-10 年，

平均（4.52±1.17）年。参照组中，男患者 15 例，女患者 9

例，年龄为 20-64 岁，平均（48.32±7.76）岁；病程为 1-9

年，平均（4.46±1.20）年。常规资料对比差异较小（P＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组接受常规西药治疗，对患者的病灶部位涂抹糠酸

莫米松乳膏，每天给药 1 次，需要确保药物覆盖病灶。同时，

给予患者口服雷他定片，每天给药 1 次，每次给药量为 10

毫克 

研究组应用当归饮子"辛散通润"配伍用药联合火针治

疗：（1）当归饮子"辛散通润"配伍用药的组方为：当归 10g、

白芍 10g、川芎 6g、生地黄 15g、防风 10g、荆芥 10g、白蒺
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藜 10g、何首乌 15g、黄芪 10g、甘草 6g。将组方药物加水

煎制为 200 毫升药液后，对患者分为早晚两次服用。（2）火

针 治 疗 。 选 用 中 号 （ 直 径 0.5~0.8mm ） 或 小 号 （ 直 径

0.3~0.5mm）火针，根据皮损厚度选择：肥厚性斑块用中号，

苔藓样变或小丘疹用小号。准备酒精灯（或电子点火器）、

碘伏、无菌棉签、一次性针灸针（备用）、无菌纱布及止血

钳。治疗前与患者充分沟通，告知操作过程及会出现灼痛感、

短暂色素沉着等，签署知情同意书。嘱患者取舒适体位（如

仰卧、俯卧或侧卧位），暴露皮损区域，用碘伏常规消毒皮

损及周围 2cm 皮肤，待干。治疗时，术者一手持止血钳夹

持火针针尾，另一手点燃酒精灯，将火针针尖置于火焰外焰

加热，直至针尖至针体中段呈鲜红或白炽状态（确保灭菌效

果与穿透力）。烧针过程中保持针尖朝向皮损，避免火焰灼

伤患者。根据皮损形态选择刺法（点刺法活散刺法），进针

时需要快速果断，降低患者疼痛感；出针后用无菌棉签轻压

针孔 5 分钟，防止出血。 

1.3 观察指标 

1.3.1 各项临床症状评分 

治疗前、后，根据湿疹面积及严重度指数，对两组的各

项临床症状（红斑、丘疹、鳞屑、苔藓化、炎性渗出）评分，

每项分值为 0-3 分，分数越高表明临床症状越严重。 

1.3.2 皮肤屏障功能指标 

治疗前、后，检查两组的皮肤屏障功能指标（皮肤角质

层含水量、经表皮水分流失量）。 

1.3.3 生活质量评分 

治疗前、后，根据皮肤病生活质量指数，对两组的各维

度（生理、心理、家庭、社会活动以及日常活动）生活质量

进行评分，每个维度分值为 0-6 分，分数越高表明生活质量

越差。 

1.3.4 疼痛评分 

根据视觉模拟评分表，对两组疼痛程度评分，分值为

0-10 分，分数越高表明疼痛越严重。 

1.3.5 疾病复发率 

在完成治疗后，对两组进行为期 3 个月的随访，统计疾

病复发情况。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS22.0 统计学软件分析，百分比表示计数资料，

行卡方检验；对计量资料行 t 检验，用均数±标准差表示。

P＜0.05 表明对比存在差异。 

2  结果 

2.1 各项临床症状评分对比 

研究组治疗后的各项临床症状评分较参照组更低，（P

＜0.05），见表 1。 

2.2 各项血清学指标对比 

研究组治疗后的皮肤屏障功能指标较参照组更好，（P

＜0.05），见表 2。 

2.3 生活质量评分对比 

研究组治疗后的生活质量评分较参照组更低，（P＜

0.05），见表 3。 

表 1  治疗前各项临床症状评分（ sx  ） 

组别 n 红斑（分） 丘疹（分） 鳞屑（分） 苔藓化（分） 炎性渗出（分）

研究组 24 2.50±0.39 2.04±0.56 1.68±0.32 2.19±0.41 1.81±0.31 

参照组 24 2.42±0.41 1.99±0.43 1.70±0.35 2.23±0.52 1.88±0.42 

t / 0.958 0.480 0.286 0.409 0.909 

P / 0.340 0.632 0.775 0.683 0.365 

表 2  治疗后各项临床症状评分（ sx  ） 

组别 n 红斑（分） 丘疹（分） 鳞屑（分） 苔藓化（分） 炎性渗出（分）

研究组 24 0.77±0.15 0.91±0.21 1.01±0.20 1.06±0.23 0.93±0.18 

参照组 24 1.12±0.23 1.26±0.35 1.30±0.27 1.51±0.34 1.37±0.25 

t / 8.644 5.815 5.853 7.435 9.687 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  各项血清学指标对比（ sx  ） 

治疗前 治疗后 

组别 n 
皮肤角质层含水量（%） 

经表皮水分流失量 

（克/平方米×小时）

皮肤角质层含水量 

（%） 

经表皮水分流失量 

（克/平方米×小时）

研究组 24 8.61±2.17 62.14±11.31 12.52±1.24 41.52±6.61 

参照组 24 8.65±2.21 61.81±10.26 10.28±0.76 50.67±9.42 

t / 0.087 0.146 10.446 5.392 

P / 0.930 0.883 0.000 0.000 
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表 3  治疗前生活质量评分对比（ sx  ） 

组别 n 生理（分） 心理（分） 家庭（分） 社交活动（分） 日常活动（分）

研究组 24 4.58±0.82 4.20±0.64 4.11±0.81 4.90±0.84 4.21±1.07 

参照组 24 4.66±0.91 4.25±0.72 4.14±0.92 4.88±1.02 4.13±0.99 

t / 0.442 0.352 0.165 0.102 0.372 

P / 0.658 0.725 0.868 0.918 0.710 

续表 3 

组别 n 生理（分） 心理（分） 家庭（分） 社交活动（分） 日常活动（分）

研究组 24 1.02±0.21 1.14±0.31 1.10±0.28 0.87±0.21 0.94±0.24 

参照组 24 1.94±0.31 2.02±0.24 2.06±0.51 1.75±0.37 1.94±0.45 

t / 16.664 15.223 11.191 14.028 13.298 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.4 疼痛评分对比 

研究组治疗后的疼痛评分较参照组更低，（P＜0.05）。

见表 5： 

表 4  疼痛评分对比（ sx  ） 

组别 n 治疗前（分） 治疗后（分） 

研究组 24 6.08±1.01 2.28±0.41 

参照组 24 5.89±0.92 3.05±0.66 

t / 0.943 6.721 

P / 0.348 0.000 

2.5 疾病复发复发率对比 

研究组的疾病复发复发率较参照组更低，（P＜0.05）。

见表 5： 

表 5  疾病复发复发率对比[n/（%）] 

组别 n 复发 未复发 

研究组 24 1（4.16） 23（95.83） 

参照组 24 6（25.00） 18（75.00） 

x
2  / 4.181 

P / 0.000 

3 讨论 

血虚风燥型慢性湿疹核心病机为 “血虚生风，风燥伤

阴”，致皮肤干燥、瘙痒，治疗存在 “止痒难、修复慢、易

复发” 难点：单一疗法难兼顾 “养血润燥” 与 “祛风止

痒”，西医暂缓症状但复发率高，传统中药汤剂起效慢、患

者依从性差。当归饮子出自《外科正宗》，以当归、白芍等

养血润燥药为 “润”，防风、荆芥等辛温祛风药为 “散”，

具养血活血、祛风止痒之效，还能调节免疫、抑制炎症因子、

促进角质形成细胞增殖[3]。火针疗法可温通经络、祛风散寒、

软坚散结。二者联合 “内外兼治”“标本同治”，突破单一

疗法局限，协同增效，提升治疗效果。 

中医理论中，当归饮子与火针联合是治疗血虚风燥型慢

性湿疹的有效方案，可实现 “内调外治” 闭环。当归饮子

以 “辛散通润” 为核心，用当归、白芍等养血润燥药补 “血

虚之本”，防风、荆芥等祛风药散 “风燥之标”，从整体调

节气血、润燥止痒。火针则借 “温通经络、开门祛邪” 作

用，直接作用于皮损局部，清除瘀滞风邪与湿毒，同时激发

局部气血运行。二者结合，火针即时祛邪为中药调理创造条

件，当归饮子整体调节又能巩固火针疗效，契合 “急则治

标、缓则治本” 原则。在具体作用上，火针对肥厚性皮损

和剧烈瘙痒有即时缓解效果，烧红针具刺入皮损可抑制瘙痒

信号、促进血液循环，多数患者 1-3 天内瘙痒缓解，还能

软化苔藓化、结节性皮损。当归饮子长期服用可改善血虚风

燥状态，促进红细胞生成以濡养肌肤，抑制炎症因子释放、

调节免疫，降低过敏反应阈值。在修复皮肤屏障方面，当归

饮子中芍药苷可促进角质形成细胞增殖、增加角质层含水

量，黄芪多糖能增强皮肤紧密连接蛋白表达；火针则通过可

控创伤启动 “损伤 - 修复” 机制，激活成纤维细胞、促

进胶原重塑与表皮再生，助力改善病情。 

综上所述，采用当归饮子“辛散通润”配伍联合火针治

疗血虚风燥型慢性湿疹，能够有效强化对患者的治疗效果，

促使其临床症状更快消退，且能够调节其机体状态，减轻患

者的疼痛不适，促进患者的生活质量大幅提高。同时，能够

很好地预防复发问题，防止干扰患者的预后，使其可以更好

地回归正常生活。 
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