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梅花针扣刺联合复方丙酸氯倍他索软膏治疗神经性皮炎的
疗效和安全性观察研究 
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【摘  要】目的：观察分析对神经性的皮炎疾病梅花针扣刺与复方丙酸氯倍他索软膏联合治疗的临床疗效与安全性。方法:取 2018 年 7 月-2019

年 7 月我所收治 106 例神经性的皮炎病患为主要对象，以实际就诊顺序平分两组，各组均为 53 例。研究组实施梅花针扣刺与复方丙酸氯倍

他索软膏联合治疗，常规组则为实施单一的复方丙酸氯倍他索软膏治疗，分析两组效果。结果：相比于常规组，研究组不良反应总发生比

例、临床疗效占据优势显著，组间比较数据分析差异有着统计学分析基本意义，P<0.05。结论：对于神经性的皮炎疾病治疗来说，通过采

取梅花针扣刺与复方丙酸氯倍他索软膏联合治疗，不仅临床疗效突出，且安全系数较高，更加有助于病患早日康复。 
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为能够深入地研究针对神经性的皮炎疾病治疗，梅花针扣刺与

复方丙酸氯倍他索软膏联合治疗临床疗效及安全性，此次临床观察

试验研究主要取 2018 年 1 月-2019 年 1 月我所收治 106 例神经性的

皮炎病患为主要对象，对部分病患实施梅花针扣刺与复方丙酸氯倍

他索软膏联合治疗，以下为此次临床观察试验研究的具体结果： 

1.一般基线资料及研究方法

1.1 研究对象

取 2018 年 7 月-2019 年 7 月我所收治 106 例神经性的皮炎病患

作为此次临床观察试验研究的主要对象：研究组男女病患比例为

32/21，年龄的区间范围 26-61 岁，平均的年龄（27.55±3.37）岁；

常规组男女病患比例为 30/23，年龄的区间范围 28-63 岁，平均的

年龄（29.33±3.64）岁；所有病患、家属们均知晓应允本次临床观

察试验，知情同意的说明书签署完毕。所有病患资料差异性无统计

学意义，有着可比性，P＞0.05。 

1.2 研究方法 

常规组，单纯实施复方丙酸氯倍他索软膏临床治疗：选用由江

苏圣宝罗药业公司所生产金纽尔（内含 0.025%全反式的维 A 酸、

0.05%的丙酸氯倍他索），国药准字号 H20040122，涂抹至病患的患

处，坚持 2 次/d；而研究组则以常规组的治疗方案为基础，实施梅

花针的扣刺治疗，以下为具体治疗措施：利用梅花针来扣刺病患局

部皮炎部位，1 次/周，复诊为 1 次/周。观察、记录好两组病患的皮

炎状况，持续为期 4 周的临床治疗。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组病患的不良反应实际发生状况。

（2）观察两组病患的临床疗效。 

1.4 统计法 

用 spss20.0 系统软件做统计分析，用 x2 检验运算法来做资料

记数，t 值来计量资料，p<0.05，则数据统计有统计学分析差异意

义。 

2 研究结果 

2.1 两组不良反应的发生情况 

经过比较分析两组不良反应的发生情况后可得出以下数据：常

规组有 1（1.89）例感染、1（1.89）例刺痛、2（4.00）瘙痒、2（4.00）

例灼热，不良反应实际发生总比例 11.32%（6/53）；研究组有 0（0.00）

例感染、（0.00）例刺痛、1（1.89）瘙痒、1（1.89）例灼热，不良

反应实际发生总比例 4%（2/53）。由此便能够判定出，相比较于常

规组，研究组不良反应实际发生总比例明显偏低，组间比较数据分

析差异有着统计学分析基本意义，P<0.05。 

2.2 两组临床疗效情况 

经过比较分析两组临床疗效情况后了解到，与常规组相比，研

究组病患切临床疗效优势较为突出，组间比较数据分析差异有着统

计学分析基本意义，P<0.05，如表 1 所示。 

表 1 两组临床疗效情况[n（%）] 

组别 n 无效 显效 有效 总有效率（%） 

常规组 53 10（19.00）18（34.00） 25（47.00） 43（81.00） 

研究组 53 2（4.00） 21（39.00） 30（57.00） 51（96.00） 

χ² — — — 6.143 

P — — — ＜0.05 

注：与常规组相比，*P<0.05. 

3 讨论 

目前，临床上针对于神经性的皮炎发病因素及发病机制还不够

明确，但通常认为其与人体大脑皮层的兴奋、抑郁功能的失调等密

切联系，属于湿疹皮炎常见类型[1]。中医将神经性的皮炎纳入牛皮

癣相关疾病范畴，是系内外部合邪结构，外感风湿邪热入体、内为

情志失调，病邪郁至皮肤，出现瘙痒症状，脑抓之后皮肤会有苔藓

与丘疹样变出现[2]。外用复方丙酸氯倍他索软膏，属于神经性的皮

炎主要治疗方法，但却很难达到最佳治疗效果[3]。梅花针，基础为

古代馋针，把 5- 7 枚的不锈钢针有效固定至针柄的一端，集合了

多支断针，并浅刺于人体穴位的针刺治疗方法，扣刺至皮损后，便

能直达病患的病灶，可达到良好的止痒祛风及活血化瘀临床疗效[4]。

通过此次临床观察及试验研究后可得出以下结论：与单一的复方丙

酸氯倍他索软膏治疗组相比，实施梅花针扣刺与复方丙酸氯倍他索

软膏联合治疗组病患不良反应的发生情况及临床疗效所有评分优

势均较为突出。综上所述，梅花针扣刺与复方丙酸氯倍他索软膏联

合治疗对于神经性的皮炎具有较高的临床疗效及安全性，不良反应

实际发生率极低，治疗效果突出，具体临床应用的可行性及有效性。 
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