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摘要：目的：探讨穴位埋线治疗重度慢性荨麻疹。方法：选取我院收治的 80 例重度慢性荨麻疹患者，采用随机数字表法分组，对照组（n=40）

采用口服盐酸左西替利嗪治疗，观察组（n=40）采用联合穴位埋线法治疗。对比两组患者病情积分及治疗有效率。结果：治疗后观察组的

病情程度积分明显低于对照组，观察组的治疗有效率高于对照组，差异均显著（P＜0.05）。结论：对重度慢性荨麻疹患者实施穴位埋线法

治疗能够有效改善其临床症状，疗效确切，值得推广应用。 
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中医将慢性荨麻疹称为“瘾疹”，是临床多见的一类具有反复

发作、慢性、皮肤瘙痒特点的疾病。该病的表现主要为皮肤反复出

现大小不一、界限明确、形状不一的水肿性斑块，发无定处[1]。当

前临床中对于慢性荨麻疹的治疗多采取免疫调节剂和抗组胺类药

物，但副反应较多[2]。中医治法多样，有内服和外治法，内服汤药

治疗周期长，经济损耗大，患者身心痛苦。为此本文院采取穴位埋

线法对其进行治疗，探究该法效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院收治的 80 例重度慢性荨麻疹患者，收治时间起于

2017 年 12 月，终于 2019 年 12 月。采取随机数字表法分为对照组

及观察组各 40 例，对照组男 23 例，女 17 例，年龄 19-64 岁，平

均年龄（35.5±3.6）岁。观察组男 24 例，女 16 例，年龄 20-63 岁，

平均年龄（33.9±3.1）岁。在一般资料方面，两组数据无差异（P

＞0.05），可对比。 

1.2 方法 

对照组采用口服盐酸左西替利嗪（重庆华邦制药有限公司，批

准文号：H20061289）治疗，每次口服 10ml，每次 1 次，30 日为一

治疗周期。 

观察组采用联合穴位埋线法治疗，取患者足三里、双侧天枢、

曲池、血海、关元、风市、中脘、百虫窝、脾俞，用一次性埋线针

进行埋线。使患者行仰卧位，操作者在对穴位常规消毒 3-5min 后，

戴无菌手套，适当退出埋线针针芯，取镊子镊（3-0）2-3cm 可吸

收外科缝合线，置于针尖前端，后连针芯。用左手将皮肤绷紧，右

手用针迅速刺入应有深度，得气后推针芯和退针管同时进行，可吸

收外科缝合线埋进穴位肌肉浅层后，用无菌棉签按压。每周治疗 1

次，30 日为一周期。 

1.3 观察指标 

（1）病情程度内容包括风团大小及个数、皮损分布、瘙痒程

度、风团持续时长，发作频率，每项分无、轻、中、肿，记为 0、2、

4、6 分。（2）效果判定：痊愈：症状消失，效果指数超过 95%；

显效：症状明显改善，70%≤效果指数≤95%；有效：症状缓解：

30 效果指数≤70 ； 无效：病情无好转或加重[3]。 

1.4 统计学方法 

选择 spss17.0 统计软件统计处理全部研究数据，计量资料利用

（ ±s）表示，采用 t 检验，计数资料以%表示，行 X2 检验，p<0.05

代表差异显著。 

2 结果 

2.1 治疗前后二组患者荨麻疹病情积分对比 

治疗后观察组的病情积分明显低于对照组（P＜0.05）。 

表 1 治疗前后二组患者荨麻疹病情积分对比（ ±s） 

组别 n 治疗前 治疗后 

观察组 40 31.1±5.2 7.3±0.28 

对照组 40 30.8±6.7 8.5±0.46 

t  0.298 14.093 

P  0.383 0.000 

2.2 二组患者治疗有效率对比 

观察组的治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 

表 2 二组患者治疗有效率对比（n，%） 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 13 18 7 2 95.00 

对照组 40 7 10 15 8 80.00 

X2      4.114 

P      0.043 

3 讨论 

穴位埋线为针灸的延展技术，是采取一次性医疗器具为患者体

内植入羊肠线或外科可吸收缝合线的治疗手段。羊肠线或外科可吸

收缝合线有长效刺激作用，在半月或一月内能够被液化、分解、吸

收，由此可以物理、化学等方式刺激穴位至少 20 日，此类刺激能

够提升穴位的传导性和兴奋性，有疏通经络、调节脏腑器官平衡功

效。穴位埋线实际涵盖有刺血、针刺、留针埋针、机体组织损伤修

复及组织疗法等多种刺激作用，为一类结合多种手段、效应于一体

的复合型疗法[4]。 

中医认为慢性荨麻疹是由药物、食物、病灶感染或情志不舒，

外感寒、风邪等因素造成的，治当以调养气血、清热祛风为主。本

文中选取的天枢穴为手阳明大肠经募穴，是人身中点，如天地交合，

是降浊生清枢纽；曲池是手阳明大肠经合穴，有宣肺通气、解表疏

风之效；血海能够活血养血，同时兼有止痒润燥功效；风市穴作为

足少阳胆经穴，可运化水湿；中脘是人体任脉中主穴道之一，为胃

之募穴，具行气理滞、舒调脏腑作用；另百虫窝是经外奇穴，能够

治疗由各类虫邪导致的病症；关元穴能够固本培元，足三里能够祛

风化湿、益气补中，脾俞健脾、补益脾气。上述各穴共用，共奏透

达表邪、调理脏腑、养血滋阴之作用。本研究结果显示，观察组的

病情程度积分明显较对照组低，且治疗有效率更高。由此提示，通

故刺血方法能够使血流速、身体微循环、血管痉挛以及局部组织缺

氧缺血的状态得到有效缓解，进而对人体的免疫功能起到激发作

用。 

综上所述，对重度慢性荨麻疹患者实施穴位埋线法治疗能够有

效改善其临床症状，具有满意效果，值得推广应用。 
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