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小儿湿疹属于中医学湿疮、黄水疮、浸淫疮等范畴，好发

于额部眉毛、两颊、头皮、耳廓周围等头面部位，以后逐渐蔓

延至颈、肩、背、四肢、肛门周围、外阴部位等皮肤皱褶处，

甚至可以波及全身。其临床特点为多形性皮疹，倾向渗出，对

称分布，病情易反复，可多年不愈，病因较复杂。笔者采用当

归六黄汤配合耳针放血治疗小儿湿疹，收到较好的疗效，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 12 月—2015 年 3 月本

院儿科门诊湿疹患儿，共 64 例，男 37 例，女 27 例；年龄

3~12 岁，平均(6.39±2.38)岁；随机数字表将患儿按 1∶1 分

为对照组和观察组，各 32 例，2 组一般资料比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1．2 纳入指标 ①西医诊断符合《现代皮肤病学》 [1]湿疹诊断

标准，中医辨证参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]，

辨证为湿热型。②年龄 3~12 岁。③能够配合治疗，完成疗

程，数据完整者。
1.3 排除标准 皮损合并细菌、病毒或真菌感染，及其他明

显影响疗效评价的皮肤病者；合并有心血管、脑血管、肝、肾

和造血系统等严重原发性疾病；已知药物过敏者。
2 治疗方法

2.1 观察组 给予当归六黄汤加减，处方：黄柏 6 g，黄芩、
黄芪、生地黄、熟地黄、当归、麸炒苍术、僵蚕、焦三仙(焦
麦芽、焦山楂、焦神曲)各 10 g，黄连 3 g，江阴天江药业有

限公司颗粒剂型，将颗粒药剂温开水冲 100 mL，分 2 次餐

前温服用，疗程 7 天。针刺：用 75%酒精常规消毒两侧耳廓

皮肤，固定小儿耳廓顶端，持针分别对准耳尖快速刺入约

1~2 mm，放血 3~5 滴，以消毒棉球压迫止血片刻后自

愈；采用双耳同时施治，连续 7 天。
2.2 对照组 给予氯雷他定(三门峡赛诺维制药有限公司，国

药准字 H20020174)，体重＞30 kg：每天 1 次，每次 10 mg；

体重≤30 kg：每天 1 次，每次 5 mg，临睡前，口服，连用

7 天。外用丁酸氢化可的松(尤卓尔)擦抹，每天 2 次，连用

7天。
治疗期间停止使用其他内服或外用药物，避免辛辣刺激性

饮食。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 2 组临床疗效及中医证候疗效。
3.2 统计学方法 运用 SSPS18.0 软件包进行统计处理。计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以(% )表示，行 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 临床疗效标准 痊愈：皮损全部消退，症状消失。显效：

皮损大部分消退，症状明显减轻。有效：皮损部分消退，症状

有所改善。无效：皮损消退不明显，临床症状未见减轻或反见

恶化。
4．2 证候疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [2]拟定。临床痊愈：临床症状、体征消失或基本消失。显

效：临床症状、体征明显改善。有效：临床症状、体征均有好

转。无效：临床症状、体征均无明显改善，甚至加重。
4.3 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。临 床 总 有 效 率 治 疗 组

84.38％，对照组 81.25％，2 组临床疗效比较，差异无统计学
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意义(P＞0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.4 2 组中医证候疗效比较 见表 2。中医证候总有效率观察

组 96.88％，对照组 75.00％，2 组中医证候疗效比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组中医证候疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

随着我国经济的发展以及环境因素的影响，湿疹患者逐年

增加，且城市高于农村，工业发达地区上升趋势明显的状况。
因湿疹发作时皮损瘙痒难耐，常会使患儿寝食难安，严重影响

患儿的生长发育，并且由于皮损持续存在，影响外观，也会使

患儿产生自卑心理，影响其身心健康。中医学认为本病的形成

系胎中蕴毒或饮食失调，脾失健运，内蕴湿热，外受风湿热邪

而致。胎毒与风湿热邪相和，搏于肌肤则起红斑、丘疹、水

疱；热盛肉腐则见糜烂、流脓；风盛则瘙痒不休；热扰神明则

烦躁，寐不安。故而小儿湿疹的治疗当以清热、除湿、祛风为

主。然而小儿“脏腑娇嫩，形气未充”，故而选方用药更当谨

慎为之，不易攻伐太过。因现今家长多溺爱，多予膏粱厚味，

滋补之品，然小儿脾胃气虚，运化不足，则易生热生湿生瘀，

故而清热当以消积热为主，祛湿亦以健脾为本，治风当以养血

为先。
当归六黄汤出自李东垣《兰室秘藏》，被誉为“治盗汗之

圣药也”，历代医家多用于治疗阴虚火汪盗汗。目前临床多

有将当归六黄汤用于皮肤病治疗的研究，如用于瘙痒症、湿

疹等 [3~5]。纵观全方，方中黄芪益气固表，补肺健脾；黄芩、
黄连、黄柏性寒味苦，清上中下三焦之火，湿热摒除；当归、
熟地黄性甘温，养血活血，又可防三黄过于苦燥寒凉；生地黄

甘苦寒，入心经，凉血养血；本研究结合小儿湿疹湿重、风盛

及小儿易食积生热的生理病理特点，在重用三黄清热，加用麸

炒苍术燥湿，僵蚕祛风，焦三仙消积，全方驱邪不忘扶正，

“治风先治血”“血行风自灭”，共奏清热燥湿止痒，健脾养血

祛风之效。
刺络放血疗法，俗称“刺血法”，古代称为“刺络”，是中

医学中的一种古老的、独特的治疗方法，一般是指用针具或刀

具刺破或划破人体特定的穴位和一定的部位，放出少量血液，

以外泄内蕴之热毒，达到治疗疾病的一种方法。《灵枢·口问》
曰“夫百病之始生也，皆生于风雨寒暑，阴阳喜怒，饮食居

处，大惊卒恐。则血气分离，阴阳破败，经络厥绝，脉道不

通，阴阳相逆，卫气稽留……”，故当“病在脉，调之血；病

在血，调之络。”治则宜“血实宜决之，苑陈则除之”，血去则

经隧通矣，“无令恶血得入于经，以成其疾”。表明刺血络法

的作用机制在于除恶血、通经脉、调血气，改变经络中气血运

行不畅的病理变化，从而达到调整脏腑气血功能，多用于实

证、热证、急证为主的各科疾病，具有消肿止痛，开窍泄热、
清热解毒、通经活络等功效。耳尖穴属于经外奇穴，将耳轮向

耳屏对折时，耳廓上尖端即为该穴是临床常用耳穴之一。《灵

枢·口问》有云：“耳者，宗脉之所聚也”，《耳穴辨治纲要》
云：“耳尖……偏于凉”。另《耳穴治面病》亦云：“本穴性

质属阴，长于清凉消急，故有清热泻火……护正之功”，结合

《厘正按摩要术》“耳皮肉属肺”，《内经》“肺主皮毛”之

说，在耳尖穴放血有着清热解毒、泻火、抗过敏、消炎、抗感

染等功用，临床多用于发热，高血压，目赤肿痛，麦粒肿等，

且耳尖放血对多种皮肤病亦有良效，如痤疮、皮肤过敏和湿疹

等，特别是在止痒及改善皮肤症状上疗效显著。
现代医学治疗湿疹主要采用口服抗组胺药，配合外用皮质

类固醇等，可对症治疗暂时缓解症状，但因常因副作用问题

造成患者依从性差而更加使得疾病反复难愈。本研究取当归

六黄汤祛邪扶正之功，配合耳针放血清热祛湿解毒，治疗小

儿湿疹收到较好的疗效，说明针灸、中药治疗湿疹在一定程

度上可以代替西药，减少患儿家属对用药物副作用的担心，

提高患儿依从性。
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