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瑶医火功疗法联合针刺治疗对皮肤瘙痒的疗效
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摘 要：目的：采用瑶医“ 瑶医火功” 治疗联合针刺治疗对皮肤瘙痒的治疗效果，比较对照者对“ 瑶医火功” 治疗皮
肤病人 皮肤瘙痒的效果，为 皮肤病人 皮肤瘙痒的治疗提供了 新的方法。 方法：对 90名皮肤瘙痒病人 进行了 随机分组，
45名病人 采用瑶医火功与 针灸相结合的方法。对照组 45例，采用卤米松软膏外擦治疗，两 组均连续用药 28 天。结果：
两 组与 对照组比较，皮损、瘙痒均有统计学意义（P<0.0.0，P<0.05）。两 组皮损评分、瘙痒评分均显著高于 对照组（P<0.01）。
结论：瑶医火功与 针灸相结合，可提高病人 的生活质量，是一 项值得推广的技术。
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Abstract: Objective: To compare the therapeutic effect of Yao medicine Huogong combined with acupuncture on skin pruritus, and to
provide a new method for the treatment of skin pruritus. Methods: 90 patients with skin pruritus were randomly divided into groups.
45 patients were treated with the combination of Yao medicine Huogong and acupuncture; 45 cases in the control group were treated
with Halometasone ointment for 28 days. Results: There were significant differences in skin lesions and pruritus between the two
groups and the control group (P < 0.0, P < 0.05). The scores of skin lesions and pruritus in the two groups were significantly higher
than those in the control group (P < 0.01). Conclusion: The combination of Yao medicine Huogong and acupuncture can improve the
quality of life of patients, which is a technology worthy of popularization.
Keywords: Skin pruritus; Yao medicine fire skill therapy; Acupuncture

瘙痒是一 种皮肤病，主 要表现为 瘙痒、继发抓痕、结
痂等。 糖尿病，肝胆疾病，尿毒症会导致生活质量下 降，
甚至会对情绪、情绪造成一 定的影响。 在现代 医药中 ，
H 1 受体阻滞剂是目前临 床上 比较常见的治疗方法，比如
马来酸氯苯那敏片、依巴斯汀片、构地氯雷他 定片等，这
些 药物使用后，瘙痒会缓解，停药后会更加严 重，服用后
会出现困倦、乏 力、注意力不 集中 等症状。 抗生素类、激
素类也 会导致菌群失调。免疫抑制剂的不 良反应比较严 重。
红蓝光、火针、穴位贴敷等治疗方法比较少见。 而瑶医火
功法与 传统灸法相同，是在传统医学、经络学说的基础上 ，
根据自己的实际情况，不 断地总结和发展出一 套独特的治
疗方法，就是用药物在病灶上 或经络上 进行直接或间接的
艾灸，使病人 的经络或穴位发生发热或灼烧，刺激经络之
气，使经络之 气通畅，调和气血，调节五 脏的阴阳，使身
体机能活动恢复正常，从 而达到防病治病的效果。本文对
70 名皮肤瘙痒症患者人 进行了 调查，并对采用瑶医“ 火
功”治疗联合针刺治疗对皮肤瘙痒的治疗效果进行分析结
果如下 ：

1 临床资料

1 .1 研究对象
本研究以 本院门诊病人 为 对象，对 90 例皮肤疾病病

人 进行随机分组，每组 45名患者，按照就诊次序接受相
应的护理。 1 例患者为 治疗组，2例为 对照组，87例为 治
疗组。 在对照组中 ，19名男性和 25名女性；最年轻的是
21 岁，最大的是 58，平均年龄为 36至 15；最低 6个 月，
最高 142 个 月，平均 35.48+ 15.43。 /对照组男性 20 例，女
性 23例；最小者（36~11 )，25~59岁；最小的是 7个 月，
最高的是 138 个 月，平均的是 35.78 （11 .42）。 两 组患
者性别、年龄、病程均未见统计学意义 （P>0 .0 5）。

1 .2纳入标准
（1）《临 床皮肤病学》对皮肤搔痒症的诊断标准[1-6]，

表现为 肢体伸长、瘙痒强烈；（2）18~60 岁，不 分性别；
（3）在服用 2个 星期后，避免服用糖皮质激素，非类固
醇消炎药物，免疫抑制剂等；（4）有明确的知情意愿，
能够遵循治疗程序，并签字。

注意：以 上 六个 条件 中 的一 个 不 合格不 在此临 床试验
中 。
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1 .3排除标准
（1）孕妇或哺乳 期妇女；（2）在治疗 2个 星期之 前，

曾在服用了 糖皮质激素和抗免疫药物后，一 个 星期之 内使
用过抗组织胺药物。 ；（3）对本药品或药品的变态反应
或变态反应的人 ；（4）有心血管，脑血管，肝脏，肾脏，
造血的严 重病症；（5）糖尿病、精神病等其它疾病；（6）
其它未满足纳入条件 的患者。

1.4剔除标准
（1）对于 因不 满足纳入标准而被误诊的患者，或者

在满足纳入条件 后未按照规定接受治疗的患者，应予 以 排
除；（2）因出现严 重副作 用而不 能继续接受治疗的患者；
（3）因未能完成指定的治疗而放弃；（4）因自行服用其
它疗法或药品而影响患者的临 床观察；（5）因自行停止
治疗的病人 ；（6）数据不 足对患者的有效性和安全性有
影响；（7）切除及脱出率小于 20 % 。

2 治疗方法

2.1 材料准备
一 只酒精灯（煤油灯，一 支蜡烛，木炭）一 支 15~20

厘米的药草，两 张牛皮纸，一 个 打火机，一 个 小瓶（瓶口
的直径略大于 药条的直径）。 艾灸的材料：追骨风 50 克，
牛耳风 50 克，五 味藤 30 克，八角枫 30 克，归藤 30 克，
两 面针 30 克，黄柏 30 克，白酒 2公斤（酒要涂在药面上 ），
7天后取出晾干。

2.2瑶医火功疗法联合针刺观察组
（1）百会穴，大椎穴，腰阳关，肾俞穴，太溪穴。
（2）操作 ：① 用一 只酒精灯，用右手抓着一 根 15~20

厘米的树枝，用酒精点燃；② 在火灭的时候把火盖灭，火
药枝条用 2层牛皮纸包着；③ 可在病人 的百会穴、大椎穴、
腰阳关穴、肾俞、太溪穴等穴位施点灸。 每次点灸 6次，
每天 1 次，3 个 星期一 个 疗程。

患者以 瘙痒，红斑，皮损为 针刺，每周 3次，选择合
谷、平针平泄法治疗血海、曲池、足三 里、三 阴交 穴，在
得到气后 30 分钟起针。

2.3口服 E软胶囊
将卤米软膏（澳美制药公司制造的澳能）均匀涂抹于

各部位，以 0 .2 cm 厚的药膏为 宜，并在局部用塑料薄膜
包裹，在分配药品时，使用无标签的胶囊和无标签的药袋。
并向研究对象保密药物名称及成分，封包时间为 2 h 。 每
天 2次，14天一 个 疗程，共 2次。

2.4观察指标
治疗前后、治疗 1 周、2周、4周后，结果：两 组均

有不 同程度的皮肤瘙痒。 瘙痒的程度：0 分为 无瘙痒；1
分（轻微）属于 轻微的瘙痒，轻拍、轻拍即可减轻，不 会
对学习 、工作 和生活造成影响，搔抓次数< 3次/d；2级（中
等）为 轻微的瘙痒，时轻时重，有轻度糜烂、结痂等继发
性皮肤损伤，严 重影响学习 和工作 ，搔抓≤ 4~6次/d；重
度为 3级（重度），有大量的瘙痒，如搔抓所致的大片糜

烂、结痂等，严 重影响学习 和工作 ，搔抓>6次/d。 术后
1~3月随访。

2.5疗效标准
根据皮肤损伤的积分值，用尼莫地平方法进行评价 [5]，

积分提高率= [（治疗前积分-治疗后积分）/（治疗前积分）]
× 1 0 0 % 。 总治疗效果=（治愈次数+有效次数）/治疗次数）
× 10 0 % 。

彻底治愈：所有的皮损均已完全消失，所有的临 床症
状均已完全消除，且 评分提高 95% 以 上 。

疗效：皮肤病变消失，临 床症状得到明显缓解，评分
提高 70 ~94% 。

改善：局部皮肤病变消失，症状得到缓解，评分提高
50 ~69% 。

无效：皮损没有显著的消失，没有任 何缓解或加重的
迹象，分数的提高小于 50 % 。

2.6统计学方法
利用 SPSS26.0 统计软件 对所有数据进行了 分析，用

平均偏差和标准偏差表达，并使用 t检验；统计数据用卡
方法进行统计检验。 以 P< 0 .0 5计算表达的差别在统计上
有显著的差异。

3 结果

在治疗后，采用统计软件 对结果显示，两 者的差异有
显著性（P= 0 .0 0 1 < 0 .0 5），与 对照组相比，皮肤病人 皮肤
瘙痒症 90 例，采用瑶医火功疗法联合针刺治疗，治疗组
的总有效率为 81 .8%，治疗组的总有效率为 60 .5%，总有
效率明显提高。结果表明：调治组瑶医火功疗法联合针刺
治疗具有明显的临 床效果，并明显优于 对照组。

表 1 观察组和对照组疗效比较
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 15 21 5 4 81 .8%

对照组 45 6 20 7 12 60 .5%

注：P= 0 .0 0 1 < 0 .0 5，差异具有统计学意义 。
结果：在介 入治疗前和治疗后，病人 的皮肤瘙痒指数

与 对照组比较无明显差别（P>0 .0 5）；治疗后，实验组的
皮肤瘙痒指数显著增高，有显著性（P< 0 .0 5）。

表 2 两 组患者在治疗前后的瘙痒得分对比分析

组别
例
数

治疗前后瘙痒评分比较
差值

干预前
干预 疗程

后

观察组 45 2.51± 0 .48 0 .21± 0 .1 1
-2.30 ±
0 .37

对照组 45 2.48± 0 .51 1 .81± 0 .45
-0 .67±
0 .0 6

与 对照组比较，两 组患者在治疗前后的皮损得分之 间
没有统计学上 的一 致性（P>0 .0 5）；治疗后，治疗组的阳
虚质转化分显著高于 对照组（P< 0 .0 5）。
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表 3 两 组治疗前后皮损评分比较

组别
例
数

皮损评分比较
差值

干预前 干预 疗程
观察
组

45
24.52±
3.87

5.39± 1 .12
-19.13±
2.75

对照
组

45
25.21±
3.18

1 0 .38±
2.78

-14.74±
0 .40

治疗组 15 例痊愈患者随访 3 个 月内复发 1 例，占
6.7% ;对照组复发 5 例，占 83.3% 。 两 组痊愈患者复发率
比较,差异具有统计学意义 (P＜0 .0 1 )。

4 讨论

瑶医最核心的病机在于 盈亏 ，瑶医认为 ，身心相冲，
又是一 体，因此才能维持平衡，维持自身的健康。 根据中
医“ 三 元和谐” 、“ 盈亏 平衡” 的理论，认为 功能性便秘
在人 体的脏腑、经络中 具有十分重要的作 用。 经脉气血失
衡，气血失衡。

全身瘙痒的主 要穴位有：足太阴脾经，手阳明大肠经，
都有一 定的治疗作 用。 足太阴脾经在躯干，下 肢，、手阳
明在躯干、上 肢，二 者相辅相成，能调节人 体内的气血。
脾是后天之 本，是气血的生发之 源，负责运化，而大肠则
是最好的官职，将身体的养分输送到身体的各个 角落，让
身体的经络得到滋养，排出杂质，从 而缓解瘙痒。 局部皮
肤瘙痒的主 要穴位是：足太阴脾经，经络，经络。 足太阴
脾经同样适用。 经络在痒处，与 病灶有很大的联系，也 就
是：“ 经络之 所至，治之 所至” 。

中 医认为 ，此病与 风、湿、燥、血虚相关，或因风、
湿、燥、血虚，或因风邪侵袭肌表，或因血虚、肝肾虚、
皮肤受损，故以 祛风、通络、补肝肾、养血润燥为 宜，选
择传统的中 药或按法律规定的方剂，或内外兼用，内服、
外敷、外敷，都能取得良好的效果。此外，采用外用药膏、
中 药熏蒸、针刺、自血疗法等新疗法，均有较好的效果。
目前，针灸和中 医疗法均有明显的疗效和改善症状的优点，
但是目前国内尚无统一 的标准，高水平的临 床实验，，以
及缺乏 对病理机理的基础研究。 今 后，为 了 提高临 床证据
的质量，应该进行大的、多中 心的、随机的、控制的研究。
本文运用“ 瑶医火功” 与 针灸相结合的临 床试验，效果良
好。

由于 科研经费、环境、科研时间、患者就诊时间等因

素的制约，样本数量较少，指标较少，治疗时间较短，治
疗后的后续治疗效果评价 不 足。 在未来的临 床试验中 ，可
以 充分的准备和增加样本数量，以 及在治疗后的治疗效果
评价 。
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