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火针结合桃红四物汤加味外涂治疗老年性皮肤瘙痒症疗效观察
林楚华，温鸿源，龙洁珍

肇庆医学高等专科学校附属医院中医系康复科，广东 肇庆 526020

【摘要】 目的 探讨应用中医火针联合桃红四物汤加味外涂对老年性皮肤瘙痒症的治疗效果。方法 选取

2018年1月至2019年1月肇庆医学高等专科学校附属医院收治的120例老年性皮肤瘙痒症患者为研究对象，按照

抽签法分为对照组和观察组，每组60例。两组均给予基础护理，对照组采用氯雷他定治疗，观察组则采用火针结合

桃红四物汤加味外涂治疗，均治疗4周，比较两组患者的临床疗效，以及治疗前后的瘙痒症状评分、细胞因子[γ-干
扰素(IFN-γ)、白介素2 (IL-2)、肿瘤坏死因子(TNF-α)、白介素4 (IL-4)、白介素6 (IL-6)、免疫球蛋白E (IgE)抗体]水

平；随访 2年，比较两组患者的复发情况。结果 治疗前两组患者的各项瘙痒症状评分比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，观察组患者的瘙痒症状程度、面积、频率、持续时间、睡眠影响症状评分分别为(1.06±0.08)分、

(0.96±0.05)分、(0.86±0.14)分、(0.86±0.23)分、(1.06±0.35)分，明显低于对照组的(1.26±0.06)分、(1.12±0.07)分、(1.23±

0.10)分、(1.25±0.22)分、(2.15±0.36)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患者的血清学指标均显著降低，

且观察组患者的 IFN-γ、TNF-α、IgE抗体水平分别为(5.06±0.13) μg/L、(32.15±2.15) fmol/mL、(0.98±0.32) mg/L，明

显低于对照组的(5.36±0.15) μg/L、(40.20±2.26) fmol/mL、(1.10±0.21) mg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，

观察组患者的 IL-2、IL-4、IL-6 水平分别为(6.85±1.21) μg/L、(5.36±0.96) μg/L、(6.21±0.52) μg/L，明显低于对照组的

(7.59±1.26) μg/L、(7.26±0.75) μg/L、(7.06±0.54) μg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的治疗总有效率为

88.33%，明显高于对照组的 68.33%，差异有统计学意义(P<0.05)；随访 2年，观察组和对照组患者的复发率分别为

10.00%、8.33%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 老年性皮肤瘙痒症患者应用火针联合桃红四物汤加味外涂的

疗法能有效改善患者的瘙痒情况，改善机体炎症水平，临床疗效显著。
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Clinical efficacy of fire acupuncture combined with modified Taohong Siwu Decoction in the treatment of senile
skin pruritus. LIN Chu-hua, WEN Hong-yuan, LONG Jie-zhen. Department of Rehabilitation, Department of Traditional
Chinese medicine, Affiliated Hospital of Zhaoqing Medical College, Zhaoqing 526020, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy of fire acupuncture plus Taohong Siwu Decoction in the

treatment of senile skin pruritus. Methods A total of 120 patients of senile skin pruritus admitted to the Affiliated Hospi-

tal of Zhaoqing Medical College from January 2018 to January 2019 were selected and divided into two groups according

to the method of drawing lots, each with 60 patients. Based on basic nursing, the control group was treated with loratadine,

and the treatment group received fire acupuncture combined with modified Taohong Siwu Decoction, each for 4 weeks.

The scores of itching symptoms and cell factors (interferon-r [IFN-γ], interleukin-2 [IL-2], tumor necrosis factor

[TNF-α], interleukin 4 [IL-4], interleukin 6 [IL-6], immunoglobulin E [IgE] antibodies) before and after treatment were

compared between the two groups, and the clinical efficacy was evaluated. The patients were followed up for 2 years and

the recurrence rate was compared. Results Before treatment, there was no significant difference in the scores of itching

symptoms between the two groups (P>0.05); after treatment, the scores of itching symptom degree, area, frequency, dura-

tion, and sleep influence in the treatment group were (1.06±0.08) points, (0.96±0.05) points, (0.86±0.14) points, (0.86±

0.23) points, (1.06±0.35) points, respectively, which were significantly lower than (1.26±0.06) points, (1.12±0.07) points,

(1.23±0.10) points, (1.25±0.22) points, (2.15±0.36) points in the control group (P<0.05). After treatment, the serum index-

es of the two groups were significantly decreased, and the levels of IFN-γ, TNF-α, and IgE antibody in the treatment

group were (5.06±0.13) μg/L, (32.15±2.15) fmol/mL, (0.98±0.32) mg/L, respectively, which were significantly lower

than (5.36±0.15) μg/L, (40.20±2.26) fmol/mL, (1.10±0.21) mg/L in the control group (P<0.05). The levels of IL-2,

IL-4, and IL-6 in the treatment group were (6.85±1.21) μg/L, (5.36±0.96) μg/L, and (6.21±0.52) μg/L, respectively,

which were significantly lower than (7.59±1.26) μg/L, (7.26±0.75) μg/L, and (7.06±0.54) μg/L in the control group (P<

0.05). The effective rate of the treatment group was 88.33%, significantly higher than 68.33% of the control group (P<

0.05). After 2 years of follow-up, 5 cases recurred in the control group (8.33%) and 6 cases recurred in the treatment
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老年性皮肤瘙痒是一种发生于无原发性皮疹的老

年人中的常见皮肤疾病，患者常感到皮肤表面瘙痒难

耐，忍不住抓挠后会产生继发性皮损[1-2]。西医认为本

病与体内激素、免疫调节有关，因此常采用抗组胺类、

激素类药物治疗。氯雷他定作为一种抗组胺类药物，

在临床治疗中应用比较普遍，疗效显著，但是此类西药

多刺激性强，容易使患者产生依赖性，一旦停药极易复

发[3-4]。相比于西医，中医治疗更为温和。中医认为本

病与机体五脏失调、经脉淤堵有关，而且受外界环境的

影响，秋冬风大，气候干燥湿度低，可使老年人身体水

分流失，让本就干燥的皮肤更为干燥，若接触一些刺

激、致敏因子则会进一步损伤皮肤而促进瘙痒的发

生 [5-6]。根据这些特点，中医采用多种治疗手段，如针

灸、中药汤剂内服或外用，均可取得显著疗效。本研究

旨在探讨采用火针＋桃红四物汤加味外涂联合治疗老

年性皮肤瘙痒症的临床疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 2019年 1月

肇庆医学高等专科学校附属医院收治的120例老年性

皮肤瘙痒症患者为研究对象，所有患者均参照《临床

皮肤病学》确诊[7]。纳入标准：①年龄≥60岁者；②符合

《临床皮肤病学》中的老年性皮肤瘙痒症的诊断标准[7]；

③皮肤瘙痒，无原发性损害，反复搔抓后出现继发性损

害者；④瘙痒部位分布均较为分散，且不同部位程度

相当者。排除标准：①伴肝肾疾病、糖尿病、精神疾

病、血液疾病、肿瘤等原发疾病者；②合并严重心脑血

管疾病者；③研究中途失访者者；④对本研究所用治

疗方法有禁忌或对治疗药物过敏者；⑤近期经西医激

素类、抗组胺类药物治疗者；⑥患有老年痴呆、精神障

碍等无法配合研究者。按抽签法分为观察组和对照

组，每组 60例。研究组中男性 38例，女性 22例；年龄

62~85 岁，平均(70.14±5.32)岁；病程 6~15 个月，平均

(11.31±2.14)个月。对照组中男性40例，女性20例；年

龄63~85岁，平均(70.46±5.21)岁；病程6~13个月，平均

(10.96±2.10)个月。两组患者的基线资料比较差异均

无统计学意义(P>0.05)。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患者及家属均知情并签署同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均采用基础护理，包括

健康宣教、观察生命体征及遵医嘱用药等，对照组患

者采用氯雷他定治疗，用法：氯雷他定(北京双鹭；国药

准字H20060157；5 mg×10片) 10 mg/次，1次/d，口服。

研究组患者采用火针结合桃红四物汤加味外涂治疗。桃

红四物汤加味具体药物(桃仁 10 g，红花 10 g，熟地黄

20 g，当归20 g、白芍20 g、川芎20 g、首乌20 g，刺蒺藜

20 g，白鲜皮30 g，百部30 g，皂角刺30 g)，1 500 mL水煮

成500 mL，待药汁凉后，用开塞露8支加入药汁中，搅匀

后装入备好的无菌容器(免洗洗手液瓶洗净消毒)中，使用

时，从瓶中挤到医用棉签后涂于患处，3次/d。火针(杨氏

美容针，平头)采用散刺法，以阿是穴为主：消毒后，在

患处选6~8个点散刺，用火针松散地点刺病灶局部，每

针间隔约1.5 cm，隔天一次，1 d一组阿是穴；实验组患

者先接受火针治疗，局部消毒，待治疗处干燥再外涂

药汁。两组治疗时间均为4周，均随访2年。

1.3 观察指标 (1)瘙痒评分：从程度、部位、频

率、持续时间以及睡眠等五个方面进行评分，对瘙痒

症状进行评估。①瘙痒程度，无感觉为0分，轻度不用

抓挠为1分，中度需要搔抓为2分，重度挠抓后仍不缓

解，皮肤可见抓痕为3分，重度瘙痒抓挠后皮肤破损为

4 分。②瘙痒部位以面积计算标准，头颈部面积为

9%，双上肢为18%，躯干为27% (含会阴1%、胸腹前侧

13%、背部 13%)，双下肢(含臂部) 46%，其中瘙痒面积

为0计为0分，0<瘙痒面积≤25%计1分，25%<瘙痒面

积≤50%计2分，瘙痒面积≥50%计3分；③瘙痒频率，

无感觉计 0分，每日 1~3次计 1分，4~6次计 2分，每日

6次以上计 3分。④瘙痒持续时间，无感觉计 0分，每

次持续 1~30 min计 1分，每次持续 30~60 min计 2分，

每次持续 60 min 以上计 3 分。⑤睡眠影响评分，无

影响为 0分，痒醒 1次 2分，醒 2次 3分，醒 3次或以上

4分。(2)临床疗效：治疗后评估临床疗效[8]，治愈，瘙痒

缓解，皮疹全部消退；显效，瘙痒和皮疹明显减轻；有

效，瘙痒、皮损减轻；无效，瘙痒、皮损无变化。治愈和

显效两项合并为有效率。(3)血清学指标：分别在治疗

前后采集患者外周静脉血，离心取上清后测定：细胞

因子γ-干扰素(IFN-γ)、白介素2 (IL-2)、肿瘤坏死因子

(TNF-α)、白介素 4 (IL-4)、白介素 6 (IL-6)、免疫球蛋

白E (IgE)抗体水平。(4)远期随访：对患者进行为期两

年的随访，记录患者复发的情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据，计数资料比较采用χ2检验，计量资料符合正态分

布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t 检验。

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的瘙痒症状评分比较 治

疗前，两组患者的瘙痒症状各项评分比较差异均无统

计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的瘙痒程度、面

积、频率、持续时间及睡眠影响五项症状评分均有明

group (10.00%), and there was no significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion In the elderly

patients with pruritus, the application of fire acupuncture and modified Taohong Siwu Decoction can effectively improve

the pruritus of patients, improve the level of inflammation, and results in significant clinical effect.

【Key words】 Fire acupuncture; Modified Taohong Siwu Decoction; Senile skin pruritus; Loratadine; Cell factor
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显降低，且观察组明显低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的临床疗效比较 治疗后，观察组

患者的治疗总有效率为 88.33%，明显高于对照组的

68.33%，差异有统计学意义(χ2=7.070，P=0.008<0.05)，

见表2。

表1 两组患者治疗前后的瘙痒症状评分比较(x-±s，分)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

60

60

治疗前

3.25±0.16

3.23±0.18

0.643

0.521

治疗后

1.06±0.08a

1.26±0.06a

15.492

0.001

治疗前

2.35±0.21

2.37±0.23

0.497

0.620

治疗后

0.96±0.05a

1.12±0.07a

14.407

0.001

治疗前

2.53±0.15

2.54±0.19

0.320

0.750

治疗后

0.86±0.14a

1.23±0.10a

16.658

0.001

治疗前

2.31±0.12

2.32±0.14

0.420

0.675

治疗后

0.86±0.23a

1.25±0.22a

9.492

0.001

治疗前

3.45±0.13

3.44±0.14

0.405

0.686

治疗后

1.06±0.35a

2.15±0.36a

16.816

0.001

程度 面积 频率 持续时间 睡眠影响

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

2.3 两组患者治疗前后的血清学指标比较 治

疗前，两组患者的血清 IFN-γ、TNF-α、IgE 抗体及

IL-2、IL-4、IL-6 水平比较差异均无统计学意义(P>

0.05)；治疗后，两组患者的上述各项血清学指标均显

著降低，且观察组明显低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

60

60

治愈

27

12

显效

26

29

有效

2

6

无效

5

13

总有效率(%)

88.33

68.33

表3 两组患者治疗前后的血清学指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

60

60

治疗前

8.81±0.06

8.82±0.02

1.225

0.223

治疗后

5.06±0.13a

5.36±0.15a

11.707

0.001

治疗前

42.22±5.32

43.02±5.14

0.838

0.404

治疗后

32.15±2.15a

40.20±2.26a

19.990

0.001

治疗前

1.26±0.63

1.25±0.58

0.090

0.928

治疗后

0.98±0.32a

1.10±0.21a

2.428

0.017

治疗前

8.31±1.26

8.33±1.24

0.088

0.930

治疗后

6.85±1.21a

7.59±1.26a

3.281

0.001

治疗前

9.53±2.15

9.61±2.20

0.201

0.841

治疗后

5.36±0.96a

7.26±0.75a

12.081

0.001

治疗前

9.32±2.45

9.52±2.37

0.454

0.650

治疗后

6.21±0.52a

7.06±0.54a

8.783

0.001

IFN-γ (μg/L) TNF-α (fmol/mL) IgE抗体(mg/L) IL-2 (μg/L) IL-4 (μg/L) IL-6 (μg/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

2.4 随访情况 经过两年的随访，对照组复发 5

例(8.33%)，观察组复发6例(10.00%)，两组复发率比较

差异无统计学意义(χ2=0.100，P>0.05)。

3 讨论

老年性皮肤瘙痒症是一种发生在老年人群中的

常见皮肤病，患者临床表现为剧烈瘙痒，反复抓挠后

可形成瘢痕、结痂等继发性皮损，本病多发于秋冬季

节，且容易在夜间低温环境下加重。随着社会人口老

龄化的发展，我国老龄人口已达2.5亿，老年性皮肤瘙

痒的发病人群也在逐年增加[9]。西医认为老年性皮肤

瘙痒症是由于激素失调、皮肤老化变得干燥易受周围

环境因素刺激诱发所致[10]。西医对老年性皮肤瘙痒症

的治疗主要是对症治疗，无特效药物，以抗组织胺类、

注射类钙剂、阿片受体拮抗剂、性激素等为主[11]。虽然

药物治疗有一定疗效，但病情往往反复且难以根治，

而且长期用药会引起耐药、依赖性及副作用，总体疗

效不佳。

中医理论认为老年性皮肤瘙痒症隶属“风瘙痒”、

“痒风”、“痒证”等范畴。《诸病源候论》中有云：“瘙痒，

体虚受风，血气相搏，故瘙痒也”，即说老年性皮肤瘙

痒症是由于邪气入侵，气血不和，肌肤失养所致[12]。《内

经》也有“诸痛痒疮，皆属于心”的阐述，综合来讲，老

年性皮肤瘙痒症与机体脏腑的联系比较紧密。随着

老年人年龄的增加，机体各项功能慢慢减退，容易气

血虚弱、肝肾阴亏、阴虚血燥而导致皮肤瘙痒。部分

老年患者长期缺少家人的陪伴，容易抑郁导致肝失疏

泄、气机阻滞[13]；且饮食上注重多油腻、多盐，会损伤脾

胃，导致运化失常，湿热内生；如此内不得疏泄、外不

得透达，积郁于皮肤腠理而痒，故瘙痒内起病于脏腑

气血亏虚，外因风、燥、湿等侵袭或饮食诱发。根据上

述病机理论对症下药，本次研究除了对患者进行基础

护理之外，对照组服用氯雷他定治疗，发挥抗组胺类

药物的抗过敏作用。而研究组进行火针治疗加外涂

桃红四物汤加味，结果显示治疗后观察组患者瘙痒程

度、频率、面积、持续时间及睡眠影响评分均低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)，即说明治疗后观察组

的瘙痒情况改善效果优于对照组。中医火针疗法是

指将特制的针具用火烧灼透红之后，以一定的手法迅

速刺入人体局部皮肤肌肉或腧穴内起到治疗作用。

《灵枢·终始第九》提到：“痒者阳也，宜浅刺也”，后世

中医将“火”与“针”结合后发现，止痒起效快且可缩短

病程，对慢性顽固性皮肤瘙痒症治疗也有显著疗效。

老年性皮肤瘙痒症可能有体内炎性介质的参与，

如组胺、白三烯、乙酞胆碱、白介素2等，这些物质会介

导皮肤表面产生瘙痒症状[14-15]。其次与皮肤老化、神

经老化及免疫老化也存在相关性。由于免疫功能的
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下降，有机体正常细胞遭到损伤后不能及时清除，随

时间推移而逐渐积累，其导致机体免疫应答能力下

降，进而表现为皮肤正常生理机能衰退，神经纤维功

能退化，屏障功能减弱，最终引起老年性皮肤瘙痒。

本研究结果显示，治疗后两组血清 IFN-γ、TNF-α、IgE

抗体及 IL-2、IL-4、IL-6水平均明显降低，且观察组各

指标均明显低于对照组，差异有统计学意义 (P<

0.05)。火针能调节机体免疫，减轻、缓解痉痒，降低机

体异常增高的血清 IgE水平，减弱机体对过敏原的敏

感性，抑制过敏介质与炎性因子的释放。

本研究采用的桃红四物汤是活血化瘀的经典方

剂，由四物汤加桃仁、红花等活血化瘀药物组成(桃仁、

红花、当归、白芍、熟地黄、川芎等6味中药)，具有养血活

血、祛瘀生新的功效。现代药理学研究证明，此方可改

善血液流变学及微循环作用，具有抗缺氧、氧化、衰老、

肿瘤和降血脂、增强免疫功能等多种功效[16-17]。桃红四

物汤在皮肤病的治疗中应用广泛，如紫癜、结节、肿

块、囊肿、色素沉着等血瘀导致的皮肤疾病。本次研

究观察组将方内药物进行煎煮浓缩后外用于皮肤患

处，通过皮肤吸收作用达到药物的治疗效果，结果证

明其治疗总有效率为 88.33%，明显高于对照组的

68.33%，差异有统计学意义(P<0.05)。这一结果与刘

永信等[18]、徐晓静等[19]、贾文霞等[20]的研究结果一致，

说明火针联合桃红四物汤在老年性皮肤瘙痒症的治

疗中可缓解患者瘙痒症状，改善睡眠质量，降低血清

炎性因子，从而能提供临床治疗效果。经过两年的随

访后，对照组复发 5例，研究组复发 6例，两组复发率

比较差异无统计学意义(P>0.05)，说明两组的远期疗

效相当。

综上所述，桃红四物汤火针联合桃红四物汤加味

外涂治疗老年性皮肤瘙痒症能有效改善患者的瘙痒

情况，改善机体炎症水平，临床疗效显著。
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