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摘要:目的 观察针刺加穴位放血与西药治疗湿疹的疗效差异,并探讨针刺加穴位放血对湿疹患者血中 T淋巴细胞亚群

(CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)的影响。方法 将62例湿疹患者按就诊顺序随机分为针刺加穴位放血组(治疗组)和西药组

(对照组),治疗组按辨证分型的方法分为3型,采用针刺加穴位放血疗法。对照组口服西药盐酸西替利嗪。共治疗6周,观察

2组患者临床疗效及治疗前后血中T淋巴细胞亚群水平的变化。结果 2组总有效率分别为83.9%和58.1%,治疗组优于对

照组(P<0.05);治疗组治疗后CD4+水平上升(P<0.01),CD8+水平下降(P<0.01),CD4+/CD8+ 上升(P<0.01),优于对照

组(P<0.01)。结论 针刺加穴位放血治疗湿疹明显优于西药治疗,并能够调整患者血中T淋巴细胞亚群水平,恢复人体的

免疫稳定。
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EffectsofAcupunctureandAcupointBloodlettingonTCellSubsetsinPatientswithEczema
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ABSTRACT OBJECTIVE Toobservethedifferencesofcurativeeffectsbetweenacupunctureandacupointbloodlettingand
westernmedicineandtoexploretheeffectsonTcellsubsets CD4+ CD8+ CD4+ CD8+ inpatientswitheczemaofacupunc-
tureandacupointbloodletting METHODS Accordingtovisitingsequence 62patientswitheczemawererandomlydividedin-
toacupunctureandacupointbloodlettinggroup treatmentgroup andwesternmedicinegroup thecontrolgroup  Treatment

groupwasdividedintothreetypesinthemethodofdialecticalclassificationwithacupunctureandacupointbloodlettingtherapy
whilecontrolgrouptakenCetirizineHydrochlorideorally After6weeks'treatment theclinicalcurativeeffectsofthetwo

groupswereobserved Inaddition Tcellsubsetslevelsinthetreatmentgroupweretestedbeforeandaftertreatment RE-
SULTS Thetotaleffectiveratesoftreatmentgroupandcontrolgroupwere83 9%and58 1%respectively theformerbeing
betterthanthelatter P<0 05  CD4+levelintreatmentgroupincreasedaftertreatment P<0 01  CD8+ decreased P<
0 01 andCD4+ CD8+increased P<0 01  CONCLUSION Thewesternmedicineisobviouslyinferiortoacupunctureand
acupointbloodlettingtherapywhichcanregulateTcellsubsetslevelsineczemapatients'bloodandhelprecovertheimmunesta-
bilityofhumanbody 
KEYWORDS acupuncture acupointbloodletting Tcellsubsets

  湿疹是一种常见病、多发病。笔者将62例湿疹

患者按就诊顺序随机分为针刺加穴位放血组(治疗

组31例)和西药组(对照组31例),观察临床疗效,
并研究其 T淋巴细胞亚群(CD4+、CD8+、CD4+/

CD8+)的数值变化,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

62例患者来自2009年7月至2012年8月本

院针灸科及皮肤科门诊。按照随机数字表法分为治

疗组及对照组。治疗组31例,其中男16例,女15
例;年龄最大53岁,最小18岁;病程最长5a,最短3
个月。对照组31例,其中男18例,女13例;年龄最

小19岁,最大58岁;病程最长6a,最短4个月。2
组一般资料比较差别无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。

1.2 病例选择标准

1.2.1 中医诊断标准

根据1994年国家中医药管理局颁布的《中医病
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证诊断疗效标准》[1]中有关湿疹的诊断标准:①常反

复发作,时重时轻,有阵发性瘙痒;②皮损境界清楚,
有肥厚浸润,表面粗糙或呈苔藓样变,呈褐红或褐

色,常伴有丘疱疹痂皮、抓痕,倾向湿润变化。

1.2.2 中医辨证标准[2]

1)湿热内蕴证。起病急,病程短,见于急性湿

疹,皮肤潮红焮热,肿胀,有丘疹、水疱及糜烂,渗出

多,瘙痒明显;伴发热、口干、心烦、便秘,小便黄赤,
舌红,苔黄或白,脉弦滑数。

2)脾虚湿盛证。病程已久,多见于亚急性湿疹,
皮损处红肿,水疱减轻,渗液不多,表面粗糙,有脱

屑、瘙痒,伴纳呆脘闷,便溏,舌边有齿痕,苔白腻,脉
滑或沉缓。

3)血虚风燥证。病程漫长,多见于湿疹慢性期,
皮损处表面干燥,肥厚粗糙,色暗,或呈苔藓样变,关
节部位可有皴裂,伴有脱屑、抓痕、血痂及色素沉着,
偶见有渗出和糜烂。自觉瘙痒,以夜间及情绪紧张

时为甚。乏力头昏,舌淡红少苔,脉细。

1.2.3 排除标准

①不符合湿疹的诊断标准;②合并有严重的心

脏病、糖尿病、肝肾功能异常;③有出血性疾病,或皮

肤有出血倾向的;④孕妇及哺乳期妇女;⑤精神病患

者;⑥不能配合及坚持治疗者。

2 方法

2.1 治疗方法

1)治疗组。采用针刺及穴位放血疗法。主穴:
大椎,曲池,合谷,风市,三阴交,阿是穴。配穴:湿热

内蕴型:阴陵泉,陶道,肺俞;脾虚湿盛型:脾俞,胃
俞;血虚风燥型:膈俞,肝俞,血海。湿热用泻法,其
余用平补平泻法,1周5次。针刺治疗后,选上述主

穴及配穴行三棱针点刺出血,再加拔罐,每次每穴出

血量0.5mL,隔3日1次,每周2次,共6周。

2)对照组。口服盐酸西替利嗪(苏州东瑞制药

公司),每次10mg,每日1次,共6周。
各组患者治疗期间均忌鱼腥、虾蟹、酒类、咖啡

及辛辣等刺激食物。

2.2 检测方法

于治疗前及治疗6周后,各采集患者外周静脉

血2mL置于抗凝管中,加入20ng/mL的肝素50

μL抗凝。采用 EPICSXL4CLR 型流式细胞分析

仪,贝克曼·库尔特试剂盒(批号:6607073)免疫标

识技术测定CD4+,CD8+水平。

2.3 统计学处理

采用SPSS13.0统计软件,计数资料采用秩和

检验,计量资料采用t检验。

3 结果

3.1 疗效标准

对患者治疗前和治疗6周后皮损消褪的程度和

皮损及自觉症状的积分,进行评价和计算疗效率。

疗效率 =
治疗前积分-治疗后积分

治疗前积分 ×100%。

临床痊愈为皮损全部消退,瘙痒症状消失,疗效

率达100%;显效为皮损大部分消退,瘙痒症状明显

减轻,疗效率达70%以上;有效率为皮损部分消退,
瘙痒症状有所改善,疗效率达30%以上;无效为皮

损消退不明显,瘙痒未见改善或反见恶化,或疗效未

达有效标准。
皮损及自觉症状以积分变化计算疗效,皮损及

自觉症状评分标准评价如表1。

3.2 2组患者治疗前后的皮损积分情况

结果见表2。

3.3 2组临床疗效情况对比

结果见表3。

3.4 2组治疗前后T淋巴细胞亚群指标的变化

结果见表4。

4 讨论

湿疹的病因和发病机制尚未完全明确。一般认

为是由各种内外因素相互作用导致发病。目前其免

疫学发病机制日益受到重视。

表1 皮损及自觉症状评分标准

体征、症状 0分 1分 2分 3分

红斑 无 暗红 红 鲜红

丘疹 无 少许 中等 密集多数

浸润肥厚 无 比正常皮肤稍厚 中等 浸润肥厚明显

苔藓化 无 少许 中等 苔藓化明显

瘙痒症状 无 瘙痒轻 令人烦恼但不影响工作 瘙痒难忍影响工作
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表2 2组治疗前后皮损积分情况(􀭺x±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 31 12.13±2.21 4.28±1.57**△
对照组 31 11.98±2.38 6.59±1.83

注:与同组治疗前比较,**P<0.01;与对照组比较,△P<0.05。

表3 2组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率%
治疗组 31 8 7 11 5 83.9
对照组 31 2 4 12 13 58.1

  注:2组比较,u=2.24,P<0.05。

表4 2组患者治疗前后T淋巴细胞亚群指标的比较情况(􀭺x±s)

组别 时间 例数 CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+

治疗组 治疗前 31 21.78±3.12 33.58±6.24 0.79±0.28
治疗后 31 28.65±4.06**△△ 25.32±5.12**△△ 1.28±0.31**△△

对照组 治疗前 31 20.98±2.85 34.12±5.94 0.81±0.22
治疗后 31 21.56±2.682 32.05±3.142 0.89±0.242

注:与治疗前比较,**P<0.01;与对照组比较,△△P<0.01。

  T淋巴细胞是机体免疫系统内功能最重要的一

大细胞群,各个T淋巴细胞亚群相互作用,维持着

机体正常的免疫功能,而不同的T淋巴细胞亚群的

数量和功能发生异常时,可导致机体免疫紊乱,产生

病理性变化[3]。CD4+T细胞和CD8+T细胞是两

个重要的大亚群。正常状态下CD4+ 和CD8+ 细胞

亚群保持着平衡状态,正常的免疫应答过程有赖于

这两种T细胞的相互协作和相互制约[4]。湿疹患

者T淋巴细胞亚群的数量及功能异常,表现为失衡

的状态,即 CD8+T细胞增多,CD4+T细胞减少,

CD4+和CD8+ 的比值减少[5]。笔者在临床观察研

究中也检测出,在患者外周静脉血中,或CD4+ 减

少,低于正常范围;或CD8+增高,高于正常范围;均
有CD4+和CD8+比值减少,即免疫失衡的表现,与
一般的研究结果相符。

目前西医对湿疹无特效方法,临床上多采用抗

组织胺药及皮质醇药。抗组织胺药主要用于I型变

态反应性疾病,而湿疹大多是IV型变态反应性疾

病,所以疗效欠佳。皮质激素类药物长期运用可导

致骨质疏松、水肿、血糖升高等,副作用大,而且停药

后易复发,有药物依赖性。
中医认为湿疹的“正气”与“邪气”互相作用的结

果,禀性不耐,风热之邪入侵,湿热之邪蕴伏,郁于腠

理而发,日久内耗阴血则血虚风燥。治疗方法遵循

中医辨证论治“扶正驱邪”。通过针灸刺激体表的腧

穴和经络,达到调节脏腑及其经络的平衡,激发运行

气血的功能,使患者的皮肤恢复正常。“治风先治

血,血行风自灭”。穴位放血的作用:其一,理血调

气,血脉通畅迫使风邪无所存留,达到祛风止痒之

效;其二,放出适量的血液,使风热湿毒随血而出;其
三,放血使血行气道,促进循环,润养肌肤,针刺加穴

位放血共达清热祛湿,健脾养血润燥之功效[6]。

本研究结果表明针刺加放血疗法对湿疹患者失

衡的T淋巴细胞亚群有明显的调节作用,可恢复人

体的免疫稳定,是治疗湿疹的有效方法。另外,通过

对针灸文献的初步查询发现,有关针刺加放血对湿

疹患者外周静脉血中T淋巴细胞亚群含量变化进

行研究的文章鲜见报道,而且在对针灸治疗湿疹机

理的研究方面也还缺乏可靠的依据,因此提示我们

可以循着从湿疹患者外周静脉血中的T淋巴细胞

亚群的数据变化,开展系统的临床检测项目,找寻内

在的规律性依据,通过深入研究以求揭示针灸加穴

位放血治疗湿疹的机制。
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