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中医药及民族医药治疗湿疹的研究进展∗
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［摘 要］ 对近年来中医学及民族医学治疗湿疹的相关文献进行综述，指出中医药及民族医药在湿疹治

疗方面显示了治疗方法的多样性、临床疗效的显著性及辨证分型的灵活性等特色，具有安全无创、疗效显著、

不易反复等优势。
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AbstractAbstract By reviewing the pertinent literature on TCM therapy and ethnic medicine for the treatment of 

eczema in the recent years, TCM and ethnic medicinal practices exhibit distinctive characteristics of diversity of 

therapeutic methods, the significance in clinical efficacy and flexibility in syndrome differentiation and patterns in 

treating eczema, presenting the advantages of being safey and non-invasive, effective and low relapse rates.
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湿疹是一种以瘙痒为特征的慢性复发性皮肤

病，严重影响患者的生活质量，具有皮肤多形损

害、渗出倾向、易反复、难治愈等特征［1-2］。湿疹的

病因病机复杂，主要由遗传差异、代谢异常、内分

泌失调、内脏病变及外环境中气候、药物、病毒或

细菌等刺激引起［3-4］。湿疹已成为皮肤病防治的

重点，糖皮质激素等局部类固醇和免疫调节剂是

治疗湿疹的常用药物，但长期应用易导致皮肤萎

缩、色素沉着、毛细血管扩张、快速抵抗等副作用，

且停药后易复发［5-6］，因此限制了激素药物的长期

应用和用药剂量，为临床治疗带来巨大挑战。中

医药及部分少数民族医药对湿疹治疗有独特理论

体系及丰富的治疗经验，对于改善病情、提高疗效

有明显作用。本研究通过总结中医药及民族医药

治疗湿疹的治法方药及特色疗法，以期为湿疹的

治疗提供新的思路和方法。

1 中医药 

中医学将湿疹归于“湿疮”“浸淫疮”等范畴，

《医宗金鉴》描述湿疹：“此证初生如疥，瘙痒无时，

蔓延不止，抓津黄水，浸淫成片，由心火脾湿受风

而成。”《素问吴注·卷二十二》载：“热甚则痛，热微

则痒，疮则热灼之所致也，故火潘肌肉，进则痛，远

则痒，灼于火则烂而疮也。”《诸病源候论》载：“浸

淫疮，是心家有风热，发于肌肤，初生甚小，先痒后

痛而成疮，汁出，浸渍肌肉，浸淫渐阔，乃遍体”，说

明风、湿、热、虚等是湿疹发生的病因。因此，治疗

主要以健脾利湿、清热凉血、滋阴润燥等为原则，

内外兼施，标本兼治。

1.1　中医内治法　

1.1.1　临床研究　除了中医传统经典方剂外，现

代医家的经验方也在临床广泛应用，不仅能够改

善患者症状，而且可调节机体免疫功能。杨思敏

等［7］运用自拟楂曲消风散内服治疗小儿脾虚湿

疹，以逐浊运脾为本，综合除湿、清热、消风，证明

本方具有抗炎抑菌、抗过敏、增强免疫能力、调整

菌群等作用，临床疗效显著。陈薇等［8］采用消风

合剂口服联合玻特利软膏外用治疗肛周湿疹，发

现联合治疗既可改善患者临床症状，又可降低证

候积分。王进自拟验方枢机丸从肾论治慢性湿

疹，肺、脾、肾同治，可畅通三焦，收效良好［9］。蔚

志仁等［10］用参苓白术散治疗脾虚湿蕴型湿疹，结

果发现患者白细胞介素1β（interleukin-1β，IL-
1β）、IL-5等促炎因子水平下降，CD4+/CD8+水平升

高，且复发率低。聂颖等［11］采用火针联合祛风除

湿止痒汤治疗慢性手湿疹1周后发现疗效优于他

克莫司软膏，其机制可能与改善Th1/Th2免疫平

衡相关。

1.1.2　实验研究　近年来，中医药治疗湿疹的实

验研究取得一定进展，对其机理的研究也取得明

显成效，尤其在炎症信号通路方面的研究更加全

面。王颖等［12］研究发现，“连柏”巴布剂能有效减

轻慢性湿疹小鼠皮肤肿胀度，降低真皮炎性细胞

计数。黄丽霞等［13］研究发现，高剂量健脾养血祛

风方内服具有抗炎及免疫调节作用，能够降低脾

虚型慢性湿疹小鼠IL-2、IL-6及肿瘤坏死因子 α
（tumor necrosis factor α，TNF-α）水平，改善

皮损状态，其作用机制可能与抑制LIGHT-HVEM信

号通路有关。迟慧彦等［14］研究发现，灌服龙牡汤

能有效减轻急性湿疹大鼠皮肤损伤，可能与抑制

炎细胞浸润，促进上皮屏障蛋白及紧密连接蛋白

表达有关。范丽娜等［15］运用消风散干预湿热蕴肤

型湿疹豚鼠，结果发现模型豚鼠IgE及IL-17水平

降低，IL-14水平升高，且消风散能够促进模型豚

鼠角质形成细胞中水通道蛋白3蛋白表达，进而

修复皮肤屏障功能，改善皮肤润泽状态。汪园园

等［16］通过苓桂术甘汤联合热量限摄干预湿疹大

鼠，结果发现虽然大鼠免疫失衡无明显改善，但联

合干预能够修复皮损，减轻皮肤肿胀，具有类似糖

皮质激素的作用。

1.2　中医外治法　中医外治疗法治疗湿疹除整

体辨证论治外，还常在皮损局部进行对症施治，使

其治疗有的放矢，直达病所。临床除单一疗法治

疗外，还常联合两种甚或多种疗法共同治疗。郑

琳琳等［17］外用止痛消炎膏治疗慢性湿疹模型小

鼠，发现止痛消炎膏能够改善小鼠湿疹面积及严

重程度指数分值，并通过降低经表皮水分丢失量，

升高角质层含水量进而改善皮损干燥状态，修护

皮肤屏障功能。赵敏等［18］选取膈俞等主穴，运用

火针疗法治疗湿疹，结果发现患者临床症状改善，

血清转化生长因子 β1（transforming growth 

factor-β1，TGF-β1）水平降低，且最小红斑量升高。

滕艳等［19］通过梅花针刺络放血配合贝复新凝胶治

疗血虚风燥型湿疹，总有效率达92.68%，且复发

率低。郝利芳等［20］选用铺棉灸治疗慢性湿疹，治

疗后患者瘙痒评分及皮肤病生活质量指数评分降

低，皮损症状减轻。冯晴等［21］在皮损局部利用毫

火针排针浅刺治疗手慢性湿疹，治疗３次后患者

瘙痒痊愈且未出现复发情况。陈宁刚等［22］研究发

现，刺络拔罐治疗慢性湿疹优于火针疗法，其能快

速改善皮损及不适症状，更好地提高患者生活质

量。另外，砭法刮痧、雷火灸、药艾熏灸等［23-25］疗

法应用于慢性湿疹的治疗，均表现出良好的临床
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疗效。

2 壮医药 

壮医称湿疹为“能唅能累”，属壮医学“风毒

病”范畴。壮医认为其产生与痧、瘴、蛊、毒、风、湿

侵犯人体，导致人体“三道、两路”受阻，三气不能

同步有关［26］。治疗上壮医特殊针法、药线点灸疗

法及道地壮药等优势明显。张云等［27］采用壮医药

线点灸葵花穴联合壮药（十大功劳、黄柏、百部）熏

洗疗法治疗慢性湿疹，总有效率达88.33%。蒋祖

玲等［28］运用壮医皮肤针叩刺联合水杨梅等壮药外

洗患处，患者瘙痒积分及DLQI积分降低程度均优

于涂抹糠酸莫米松乳膏。谢玉华等［29］采用针刺壮

医脐环穴法治疗血虚风燥型慢性湿疹，总有效率

达85.71%，其机制可能与促进SOCS3蛋白过表达，

进而反向调节JAK1/STAT5通路，抑制炎症因子释

放有关。吴椋冰等［30］运用壮医药线点灸梅花穴辨

证治疗湿疹，结果发现壮医药线点灸能够降低患

者血清IL-4水平，且药线组总有效率达84.44%。

秦生发［31］运用壮医药线点灸结合三字经流派小儿

推拿治疗脾虚温蕴型小儿湿疹，总有效率达

96.88%，联合治疗能够加快皮疹消退，缩小皮损面

积。周俊琳［32］运用龙胆泻肝汤内服联合壮医药线

点灸葵花穴、血海等治疗湿热浸淫型慢性湿疹，治

愈25例，好转1例，且随访3个月无复发情况。覃

晓燕等［33］总结赵利华治疗慢性湿疹经验发现，运

用药线点灸患处葵花穴结合灸法补泻，可加快皮

肤炎症消退，促使皮损处肥厚、苔藓样皮肤恢复。

3 蒙医药 

蒙医学认为湿疹属“黄水病”范畴，由三根紊

乱，协日乌素偏盛所致。根据蒙医证型选用道地

蒙药内服或外用均可改善患者症状，提高临床疗

效。佟海英等［34］应用燥协日乌素功效的孟根乌苏

-18味丸为主的蒙药制剂治疗湿疹，总有效率达

90%以上。本拜［35］通过通古勒格-5味散、琪孙黑

木热-8味散等内服并运用水柏枝、侧柏叶、小白

蒿等药物外浴治疗湿疹，总有效率达94%。青龙

等［36］运用蒙药辨证疗法（给予通拉嘎-5味丸晨

服，查干古古乐10丸午服及萨仁嘎如迪晚服治

疗）并结合艾灸疗法治疗92例小儿湿疹患者，最

终痊愈56例。格日勒等［37］研究发现，蒙药芯芭具

有祛风除湿、生肌止痒、促进伤口愈合等多种功

效，标本兼治。刘萨仁等［38］针对寒性湿疹（巴达

干，希拉乌苏偏盛型）给予通拉嘎-5、森登-4汤开

水冲服；针对热性湿疹（血，希拉偏盛型）给予嘎日

迪-1及土茯苓-7汤冲服。45例患者中痊愈 33

例，好转10例。乌仁其米格［39］应用传统蒙医五甘

露外用搽洗治疗婴幼儿湿疹，结果发现五甘露不

仅具有清洁皮损表面、润肤作用，其成分含黄酮类

化合物、鞣质等多种物质还可抑制湿疹变态反应。

李艳飞等［40］晨用巴斯布如-5汤水煎后送服珍宝

丸，晚服土茯苓七味汤散治疗湿疹，有效率达

90%。

4 藏医药 

湿疹在藏医学中属“黄水病”范畴，黄水是人

体的重要组成物质。当机体的“龙、赤巴、培根”三

因功能发生异常，失去平衡，所支配的黄水质、量、

生理功能可能发生异常变化，形成“黄水证”［41］。

藏医药学家研发的藏药二十五味儿茶凝胶、藏药

十八味欧曲膏及其他藏药治疗湿疹疗效显著，且

能纠正机体免疫功能紊乱。张博等［42］研究发现，

藏药二十五味儿茶凝胶可不同程度改善湿疹大鼠

表皮突延长及角化，减轻炎性细胞浸润及细胞间

水肿，其机制可能与升高血清干扰素 γ（inter﹣

feron γ，IFN-γ）水平，降低IL-4水平，进而纠正

Th1/Th2失衡状态有关。相关研究［43-45］发现，藏药

二十五味儿茶凝胶可有效改善湿疹红斑、丘疹、苔

藓化症状，作用机制可能与免疫调节及抑制炎症

反应相关。此外，相关研究［41，46-47］发现，藏药十八

味欧曲膏可改善患处红斑及水肿等症状，主要机

制可能与纠正致炎与抑炎因子失衡、抑制炎性细

胞有关。辛措吉［48］运用五味甘露药浴配合藏药芒

觉解毒、十八味水银丸等内服治疗湿疹，可全面调

节患者机体三因，总有效率达96.8%。

5 维吾尔医药 

维吾尔医学称湿疹为“库土尔”“赛依法”“库

巴依”等，属“库巴依热提福”范畴，该病的出现是

体内异常体液质过剩甚至沉积，影响血液正常运

行导致气质异常而产生［49］。维医药对湿疹的辨证

分型及治疗方法颇具民族特色。布麦丽艳·艾买

江等［50］将 621例湿疹患者分为异常黏液质型、异

常胆液质、异常血液质和异常黑胆质型，采用成熟

或调理及清除疗法，内服复方夏塔热片等，结果发

现仅16例无效。古丽米拉·卡德尔等［51］根据患者

异常体液分型给予相关成熟剂和清除剂后，辨证

用药复方曲皮亲露剂、吾西菝糖浆等内服及客柔

提软或古力油等外用治疗，可有效排除体内致病

的异常体液质，加快体液平衡从而修复各脏器功

能。帕提姑·托合提等［52］采取调理疗法、内服药物

疗法如异常黑胆液质型湿疹服用成熟剂木尼孜其

等并配合地锦草、莴苣籽等药物洗浴治疗及患处

红光照射非药物疗法等综合疗法治疗湿疹，总有

效率达90.9%。马合木提·艾合买提［53］运用维吾
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尔医传统疗法联合高能红光治疗46例湿疹患者，

结果治愈22例，好转11例，有效8例。麦合木提

江·图尔荪［54］根据患者病情和气质变化，给予平衡

合立体，调节米杂吉。选用内服药物（辨证分型）+

维药洗浴+湿疹专用口服剂联合治疗湿疹，总有效

率达92%。

6 其他民族医药 

除上述中医药及民族医药记载了大量湿疹治

疗经验外，还有其他少数民族医药对湿疹也有一

定疗效，如瑶医以杨梅皮、穿心莲等为主药的“打”

类辅以熊胆木、三叉苦等八味“风”类药组成的瑶

浴清消方外用泡浴，可缓解急性湿疹造成的皮肤

损伤，减轻肿胀度，改善湿疹症状［55］。傣医运用劳

雅达麻想外搽配合内服汤药，不仅调节火塔、疏风

补水，又可解毒、止痒，治疗湿疹疗效显著［56］。另

外，苗药艾纳香油、雅解沙把等［57-58］在本民族医药

临床被广泛运用。

7 小结 

中医药及民族医药在湿疹治疗方面显示了治

疗方法的多样性、临床疗效的显著性及辨证分型

的灵活性等特色，具有安全无创、疗效显著、不易

反复等优势，但不论是临床观察亦或实验研究由

于选取样本量少、观察周期短、病例来源单一等诸

多局限，且缺乏统一的辨证分型及疗效判定标准

等问题，导致了临床难以大范围、多中心、广维度

的推广应用。因此，在中医药及民族医药理论指

导下，开展湿疹的治疗辨证规范、疗效评价标准及

相关方药的作用机理研究，从中筛选出疗效确切、

机理明确的方药及治疗方法，从而为湿疹的诊疗

提供明确临床路径，为中医药学及民族医学的深

入发展及有效传承提供思路及指导。
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