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益气养血法埋线治疗气血亏虚型慢性自发性荨麻疹的
临床疗效分析

侯明波
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摘　要：目的：分析慢性自发性荨麻疹（气血亏虚型）治疗中益气养血法埋线的应用效果。方法：选取 2021 年 12 月

~2022 年 10 月荨麻疹 90 例，基于疗法分组，A 组（益气养血法埋线 + 盐酸西替利嗪片，联合治疗）45 例，B 组（盐酸西

替利嗪片用药）45 例，比较中医证候积分、症状表现（MILOR）、生活质量（CU-Q2oL）、临床疗效。结果：中医证候

积分比较，A 组（9.64 ± 2.15）分，B 组（11.31 ± 3.10）分，A 组中医证候显著减轻（P ＜ 0.05）；症状表现比较，A 组

MILOR（3.30 ± 0.51）分，B 组（5.29 ± 0.66）分，A 组荨麻疹症状较轻（P ＜ 0.05）；生活质量比较，A 组 CU-Q2oL

（17.96 ± 5.17）分，B 组（21.60 ± 5.24）分，A 组生活质量较好（P ＜ 0.05）；疗效比较，A 组总有效率为 88.89 %，B

组为 80.00 %，差异显著（P ＜ 0.05）。结论：在常规用药基础上实施益气养血埋线疗法，可显著减轻慢性自发性荨麻疹，

调节中医证候积分，缓解荨麻疹症状，提高生活质量、疗效较好。
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慢性自发性荨麻疹发病率较高，主要症状为皮肤风团、

瘙痒，影响皮肤外观和日常生活。慢性荨麻疹较易反复，不

利于身心健康 [1]。西替利嗪用药是常用疗法，主要是通过抗

组胺治疗缓解炎症，改善荨麻疹症状。但是西药用药较易引

起不良反应，长期用药具有耐药风险。在中医理论中，荨麻

疹属于“瘾疹”，针对气血亏虚型瘾疹采用益气养血法埋线，

其目的是改善血气、针对性刺激穴位调节健康状态 [2]。本文

从 2021年 12月 ~2022 年 10月接诊的慢性自发性荨麻疹病例

中选取气血亏虚型病例 90例，说明益气养血法埋线疗法，评

估临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 12 月 ~2022 年 10 月 90 例荨麻疹病例，A

组 45 例（埋线 + 西替利嗪），性别：男 / 女 =16/29，年龄

（18~60）岁，平均（37.10±8.37）岁；病程（1~24）个月，

平均（10.64±3.09）个月。B组 45例（西替利嗪），性别：

男/女 =17/28，年龄（19~58）岁，平均（37.13±8.34）岁；

病程（2~23）个月，平均（10.68±3.05）个月。资料可予

分析（P＞ 0.05）。

1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）根据《瘾疹（荨麻疹）中医治疗专家共识》

确诊为气血亏虚型瘾疹，西医确诊为慢性自发性荨麻疹；（2）

年龄（18~60）岁；（3）患者知情同意；（4）资料完整；（5）

可持续随访。

排除标准：（1）1周内荨麻疹治疗；（2）急性发作期；

（3）合并全身症状；（4）药物过敏；（5）蛋白过敏；（6）

局部皮损、感染或者破溃；（7）备孕或者妊娠哺乳期；（8）

其他系统性疾病。

1.3 方法

A组埋线联合西药用药：（1）盐酸西替利嗪片（厂商：

苏州东瑞制药有限公司；批准文号：国药准字H19980014；规

格：10 mg×12片）睡前口服给药，1片 /次，1次 /d。（2）

穴位埋线：①全程无菌操作，选用适量可吸收外科缝线（4-0

号线），规格为 1 cm/ 根。无菌罐中注入氯化钠溶液，充分

浸润缝线。②埋线时患者仰卧，暴露埋线处，取胃脘穴、气

海穴，以及双侧足三里穴、风市穴、曲池穴、血海穴，标记

上述穴位。碘伏消毒穴位与附近皮肤。③选择无菌注射针头（7

号针），沿注射器针芯穿入 2寸毫针，毫针针尖露出注射器

前端。固定注射针头后，后退毫针1.5 cm左右。左手固定毫

针与注射器针头，右手使用无菌镊子在注射针头内装设制备

后的缝线，缝线完全没入针管，针尖内缘、线头保持齐平。

④补法埋线刺激胃脘、气海、足三里、血海诸穴，泻法埋线

刺激风市、曲池穴。以左手拇指和食指固定施针处，根据患

者呼吸节奏适时入针。患者深呼吸时垂直刺入胃脘、气海、

足三里以及血海穴，合理控制深度，然后微提针，患者感到

穴位处酸麻胀痛，针感滞涩、沉紧为宜。缓慢进针、退针管，
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在肌肉浅层埋线。针下无滞涩感时患者深吸气，补法出针。

风市穴和曲池穴泻法施针。⑤施针埋线后保证线头无外露，

无菌棉签压迫针孔处30s，使用小敷贴覆盖埋线处预防感染。

⑥ 14天埋线治疗 1次，共埋线治疗 4次。

B 组常规西药治疗：仅口服盐酸西替利嗪片。疗程、剂

量同 A组。

两组均持续治疗 8周。

1.4 观察指标

中医证候积分：治疗前后评估《中医证候积分量表》，

包括头晕心慌、神疲乏力、失眠、唇色白、风团色泽、风团

持续时间、风团发作频率、最大风团直径、皮损分布，（0~3）

分 / 项；舌相、脉相，（0~2）分 / 项。共（0~31）分，积

分与中医证候呈正相关。

症状表现：评估《荨麻疹症状分级评分》（MILOR）变化，

主要评估风团、瘙痒、红斑 3项，（0~3）分 /项，共（0~8）

分。MILOR 评分越高、病情越严重。

生活质量：治疗前后评估《慢性荨麻疹患者生活质量问卷》

（CU-Q2oL），包括过去2周内症状困扰程度、日常生活影响、

其他影响3个方面共23项，（0~4）分 /项，共（0~92）分。

CU-Q2oL评分与生活质量呈负相关。

临床疗效：根据治疗前后 MILOR 评分变化分级评价疗

效。（1）痊愈：治疗后 MILOR 评分降低 90 % 以上，无明

显荨麻疹体征、风团，无复发；（2）显效：MILOR 评分降

低（60~90）%，瘙痒、风团显著减轻；（3）有效：MILOR

评分降低（20~59）%，瘙痒、风团好转；（4）无效：无

上述改善。总有效率 =[（1）+（2）+（3）]÷（本组 n）

×100.00 %。

1.5 统计学方法

以SPSS 24.0分析自发性荨麻疹病例数据，计量资料（中

医证候积分、荨麻疹症状程度、生活质量）以“均数 ± 标

准差（ sx ± ）”表示，t检验，计数资料（疗效）以率（%）

表示， 检验，P＜ 0.05 表示组间差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中医证候积分

治疗前，组间证候积分相近（P＞ 0.05）；治疗后，A

组证候积分＜ B组，两组差异显著（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组中医证候积分变化 [分，（ sx ± ）]

组别 治疗前 治疗后 P

A 组（n=45） 17.03 ± 2.29 9.64 ± 2.15 ＜ 0.05

B 组（n=45） 17.08 ± 2.32 11.31 ± 3.10 ＜ 0.05

P ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 症状表现

治疗前，组间 MILOR 相近（P ＞ 0.05）；治疗后，A 组

MILOR 评分＜ B组，两组差异显著（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组 MILOR 评分变化 [分，（ sx ± ）]

组别 治疗前 治疗后 P

A 组（n=45） 6.53 ± 1.04 3.30 ± 0.51 ＜ 0.05

B 组（n=45） 6.56 ± 1.06 5.29 ± 0.66 ＜ 0.05

P ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 生活质量

治疗前，组间 CU-Q2oL 相近（P ＞ 0.05）；治疗后，A

组CU-Q2oL评分＜B组，两组差异显著（P＜0.05）。见表3。

表 3 两组 CU-Q2oL 评分变化 [分，（ sx ± ）]

组别 治疗前 治疗后 P

A 组（n=45） 35.19 ± 3.84 17.96 ± 5.17 ＜ 0.05

B 组（n=45） 35.23 ± 4.01 21.60 ± 5.24 ＜ 0.05

P ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.4 临床疗效

A 组总有效率（88.89 %）＞ B 组（80.00 %），A 组痊

愈率（26.67 %）＞B组（13.33 %），组间差异显著（P＜0.05）。

见表 4。

表 4 两组临床疗效 [n， %（n）]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 痊愈率 总有效率

A组 45 12 21 7 5 26.67
（12 / 45）

88.89
（40 / 45）

B 组 45 6 17 13 9 13.33
（6 / 45）

80.00
（36 / 45）

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

穴位埋线的理论基础是中医针灸学，在当前埋线治疗

中充分结合现代医疗技术，使用医用药线、针具，根据患者

症状辨证取穴，通过针对性埋线刺激胃脘、气海诸穴，有效

调节阴阳、脏腑，改善气血，疏通经络，解除气血亏虚诱

发的瘾疹症状。益气养血埋线疗法以中医针灸疗法为基础，

融合了现代医学理念的中医疗法，治疗气血亏虚荨麻疹效果

较好 [3]。

本次研究中，中医证候积分显示，两组中医证候积分

均在治疗后降低，A 组变化显著，表明 A 组中医证候得到显

著改善。症状表现显示，两组 MILOR 评分降低，表明两组荨

麻疹症状减轻，A 组症状缓解显著。中医研究认为，瘾疹与

脾胃衰弱、气血亏虚有关，针对气血亏虚型荨麻疹临床治疗

时，应积极强健脾胃、益气养血，通过疏通经络、改善气血
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有效调节机体状态。瘾疹发病机制为正气不足、邪气侵体、

血气亏虚，通过祛邪扶正、益气补血治疗瘾疹，缓解症状。

生活质量显示，两组 CU-Q2oL 降低，CU-Q2oL 评分变化

表明荨麻疹对患者生活质量的不良影响减弱，生活质量改

善。联合埋线治疗减轻风团与皮损，益气补血，荨麻疹患者

机体状态改善，在此影响下生活质量提升。

临床疗效显示，A 组痊愈率与总有效率比较符合预期，

痊愈率分别为 26.67%、13.33%，总有效率分别为 88.89%、

80.00%。西替利嗪属于抗组胺药物，可显著抑制炎性反应，

改善皮肤症状。埋线治疗缓解瘙痒，消除荨麻疹，改善气血，

强健脾胃，温养肌腠，舒经活血。内服西药联合穴位埋线，

内外兼治、中西医协同，产生综合疗效。

根据中医理论，慢性自发性荨麻疹应归入“瘾疹”范畴。

《素问》认为，荨麻疹的发病机制是“少阴有余，病皮痹隐

疹。”中医研究认为，瘾疹诱因和发病机制主要为风邪侵体、

机体气血亏虚、脏腑功能失调、血气瘀滞以及饮食失调。

埋线治疗中采用医用缝合线，该线为蛋白线，埋入穴

位后可经穴位分解和吸收，在此过程中持续刺激穴位，操作

效率较高，不仅可治疗荨麻疹，而且可改善脏腑功能，促

进机体健康。气血亏虚患者因为脾胃虚弱而引起气血不足，

导致邪气入体后正气不足以抵抗邪气，体内长期邪气滞留，

损耗气血，进一步加重脾胃虚弱，形成恶性循环。

埋线治疗主要思路是调节气血、祛除风邪，营养肌腠，

从而消除瘾疹、解除瘙痒症状。埋线治疗不仅可缓解荨麻疹

症状，而且标本兼治，切实增强脾胃功能，益气补血，预防

荨麻疹复发。现代医学研究显示，蛋白线被人体分解吸收后

可缓解炎症、改善新陈代谢、提高免疫力，促进患者预后 [4]。

综上所述，在慢性自发性荨麻疹临床治疗中，针对气

血亏虚型患者，可考虑益气养血埋线疗法，基于常规治疗穴

位埋线，针对性取穴埋线益气养血，益补气血，可有效改

善中医证候积分、生活质量，减轻荨麻疹症状，提高疗效，

临床价值显著。
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