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文献研究

穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹的诊疗特点
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摘要　目的：探讨穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹的诊疗特点。方法：选取中英文数据库中穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹
的临床研究文献，分析总结穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹的辨证特点、干预措施、选穴、疗效、安全性等，并对纳入的随机

对照试验进行分析。结果：纳入的４１篇文献中，采用辨病选穴的有３３篇；３１篇使用了三棱针，２４篇使用拔罐辅助；频次
最高的５个穴位依次是大椎、肺俞、血海、曲池、膈俞；１６篇单纯放血疗法治疗慢性荨麻疹的有效率为６３３３％～１００％，２５
篇使用放血联合疗法治疗该病有效率为８００％～１００％；仅有１篇文献提及放血拔罐时使患者皮肤出现小水疱。结论：穴
位放血疗法治疗慢性荨麻疹辨证特点以辨病为主，以三棱针辅以拔罐为最常见放血方式，常用穴位有大椎、肺俞、血海、曲

池、膈俞。穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹的近期疗效肯定，远期疗效和安全性有待进一步评价。

关键词　放血疗法；慢性荨麻疹；文献分析；综述；诊疗特点；补充代替疗法；皮肤病；临床试验
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　　荨麻疹是由于皮肤、黏膜小血管扩张及渗透性
增加出现的一种局限性水肿反应［１］。临床上特征性

表现为大小不等的风团伴瘙痒，可伴有血管性水

肿［１］。病程大于６周的称为慢性荨麻疹［１］。荨麻疹

是临床常见疾病，研究显示，其发病率为 ０５％～
１％，约２０％的人一生中均有过荨麻疹发作［２］。女

性的发病率为男性的２倍［２］。荨麻疹严重影响人们

的生命质量，给社会和家庭带来很大的经济负
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担［１，３］。目前荨麻疹的一线用药为非镇静类抗组胺

药［１，４５］。ＥＡＡＣＩ／ＧＡ（２）ＬＥＮ／ＥＤＦ／ＷＡＯ荨麻疹指
南推荐的临床疗效评价指标荨麻疹活动性评分（Ｕｒ
ｔｉｃａｒｉａＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃｏｒｅ，ＵＡＳ）［１，４］。研究显示，放血疗
法对于荨麻疹治疗有一定的疗效［６］。我们通过检索

相关文献，对放血疗法在荨麻疹临床应用中的干预

措施、辨证特点及选穴、放血工具、放血部位、放血

量、治疗频次、总治疗时间、疗效、随访、安全性等进

行分析，分析总结放血疗法治疗荨麻疹的诊疗特点，

以指导临床和进一步研究。

１　资料与方法
１１　文献来源　选取以下中英文数据库：中国知网
（ＣＮＫＩ，１９７９—２０１７年）、万方数据库（Ｗａｎｇｆａｎｇ，Ｄａ
ｔａ，１９９０—２０１７年）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ，
１９８９—２０１７年）、中国生物医学数据库 （ＣＢＭ，
１９７９—２０１７年、ＰＵＢＭＥＤ（１９６６—２０１７年）。
１２　检索策略　在中文数据库中，以荨麻疹、隐疹、
蓓蕾、游风、风丹等为疾病限定词，以三棱针、注射

针、采血针、梅花针等为干预措施限定词进行检索。

在英文数据库中，以 ｕｒｔｉｃａｒｉａ，ｈｉｖｅｓ，ｎｅｔｔｌｅｒａｓｈ，Ｆｏｎｇ
ＴｚｅｎＫｗａｉ，ｗｉｎｄｒａｓｈｐａｔｃｈ为疾病限定词，以 ｂｌｏｏｄ
ｌｅｔｔｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ，ｂｌｏｏｄｌｅｔｔｉｎｇ，ｖｅｎｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｄｅｒｍａｌｎｅｅ
ｄｌｅ，ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｎｅｅｄｌｅ，ｐｙｏｎｅｘ，ｐｌｕｍｂｌｏｓｓｏｍｎｅｅｄｌｅ，ｔｒｉ
ａｎｇｌｅｅｄｇｅｄｎｅｅｄｌｅ，ｂｌｏｏｄｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎｎｅｅｄｌｅ为干预措
施限定词进行检索。

１３　纳入标准　纳入研究文献类型为涉及放血治
疗慢性荨麻疹的临床研究文献，包括随机对照试验

和非对照的临床疗效评价文献。慢性荨麻疹诊断需

符合中西医诊断标准，病程≥６周的慢性荨麻疹（排
除妊娠期、哺乳期、其他免疫性疾病）。

１４　排除标准　动物实验类文献、个案报道、没有
数据统计的经验总结、文献综述不予纳入。

１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　在 ＣＮＫＩ、万方、维普、ＣＢＭ
４个中文数据库分别检索到文献１２９篇、１１０篇、７０
篇、９３篇，在 ＰＵＢＭＥＤ中共检索得到文献标题和
（或）摘要 １０篇，所有检索出的文献导入 Ｅｎｄｎｏｔｅ
（ＶＸ７）中进行统一管理。
１５２　数据库的规范　对导入Ｅｎｄｎｏｔｅ数据库中的
文献，依次排除重复文献、动物实验类文献、个案报

道、没有数据统计的经验总结、文献综述、干预措施

不符合的文献、无法得到摘要及全文的文献，共得到

文献４１篇，其中包括英文文献１篇，随机对照试验
２１篇。

１６　数据分析　结合文献检索结果，用 Ｅｘｃｅｌ软件
提取数据，对入选文献的干预措施、辨证特点及选

穴、放血工具、放血部位、放血量、治疗频次、总治疗

时间、疗效、随访、安全性等进行分析。

２　结果
２１　干预措施分析　入选的４１篇文献中，２篇文献
未明确写出放血的工具（２／４１，４９％）［７８］，其余３９
篇文献中，大多采用刺血 ＋辅助的方式达到放血的
目的。经统计，放血的器具中，采用三棱针的有２７
篇（２７／４１，６５９％），三棱针或其他放血工具（皮肤
针、梅花针、一次性采血针）４篇（４／４１，９８％），梅花
针５篇（７／４１，１７１％），手术刀片、七星针、一次性采
血针各１次（１／４１，２４％）。放血的辅助方式中，普
通火罐 ２２篇（２２／４１，５３７％），真空罐 ２篇（２／４１，
４９％），乙醇擦拭３篇（３／４１，７３％），未使用以上辅
助方式的 １５篇（１５／４１，３６６％）。其中共有 １９篇
（１９／４１，４６３％）文献使用三棱针＋拔罐的方式进行
放血。由此可见，穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹的

刺血工具以三棱针为主，常常辅以拔罐，三棱针＋拔
罐为最常见放血方法。

２２　辨证特点及选穴
２２１　辨病辨证特点　根据选穴组方和治疗方法
选择，确定其辨证特点。４１篇文献中，采用辨病选
穴的为３３篇（３３／４１，８０５％），采用辨病辨证结合取
穴的有８篇（８／４１，１９５％）。
２２２　取穴特点　入选的４１篇文献中，取穴的分
布如下：背部俞穴：大椎［９］、至阳［１０］、膈俞［１１］、肺

俞［１２］、大肠俞［１３］、脾俞［１４］、肝俞［１４］、心俞［１４］、肾

俞［１３］、Ｔ３７华佗夹脊穴［１５］、风门［１６］。耳穴：耳

尖［１７］、神门［１８］、肺［１８］、荨麻疹点［１８］、肾上腺［１８］。手

足经脉：曲池［１９］、血海［１９］、委中［２０］、足三里［２１］、三阴

交［２２］、内关［２３］、合谷［１９］、尺泽［２４］、鱼际［２４］、风市［２３］。

其他：神阙［１９］。

其中使用频率最高的１１个穴位为大椎（１９／４１，
６５９％）、肺 俞 （１７／４１，４１５％）、血 海 （１２／４１，
２９３％）、曲 池 （１２／４１，２８６％）、膈 俞 （１０／４１，
２４４％）、委 中 （６／４１，１４６％）、耳 尖 （５／４１，
１２２％）、脾俞（４／４１，９８％）、肝俞（４／４１，９８％）、
足三里（４／４１，９８％）、三阴交（４／４１，９８％）。

由此可见，穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹以辨

病选穴为主，放血部位以背俞穴、手足阳明经穴、耳

尖为主，常用的穴位为大椎、肺俞、血海、曲池、膈俞。

２３　放血量　纳入的４１篇文献中，放血量以出血
自止的共１４篇（１４／４１，３４１％），轻微出血的共５篇
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（５／４１，１２２％），３～５滴的４篇（４／４１，９８％），１～３
ｍＬ、２～３ｍＬ、５～１０ｍＬ的各２篇（２／４１，４８％），５～
１０滴、３～１０ｍＬ、１０ｍＬ、１０～３０ｍＬ的各１篇（１／４１，
２４％）。由此可见，穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹
时放血量在各文献中各异，但以出血自止最多见。

２４　放血频次　入选的 ４１篇文献中，有 ３篇文
献［７，１４，２５］未明确提及放血治疗频次，占 ７３％（３／
４１）。其余３８篇文献中，针刺频次以隔日１次多见，
共１８篇，占 ４３９％（１８／４１）；１次／３ｄ、１次／ｄ各 ６
篇，占１４６％（７／４１）；１周３次共４篇占９８％（４／
４１）；３～５ｄ／１次 ２篇，占 ４９％（２／４１）；１～２ｄ／１
次、１０ｄ／１次各１篇，占２４％（１／４１）。以上结果显
示：穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹的频次以隔日１
次多见。

２５　总治疗次数　经统计，２篇文献未明确指出总
治疗时间（２／４１，４９％），剩余３９篇文献中：共治疗
１０次者８篇，占１９５％（８／４１）；共治疗５次者７篇，
占１７１％（７／４１），共治疗６次者６篇，占１４６％（６／
４１）；共治疗１４次者５篇，占１２２％（５／４１），共治疗
２０次者４篇，占９８％（４／４１）；共治疗７次者３篇，
占７３％（３／４１）；共治疗３次、８次、１２次者各２篇，
占４９％（２／４１）；共治疗２１次者１篇，占２４％（１／
４１）。从分析结果可看出：穴位放血疗法治疗慢性荨
麻疹总治疗时间多为５～１４次。
２６　近期疗效评价　入选文献的疗效评价多是以
有效率（指痊愈、显效、有效病例数占总病例数的百

分比）评价。经统计，单纯放血疗法治疗的有１６篇，
其有效率在６３３３％［２６］～１００％［２７］；放血疗法联合

针刺 治 疗 １０ 篇，其 有 效 率 在 ８６７％［６］ ～
１００％［２８２９］；放血疗法联合自血疗法的有４篇，其有
效率在９０９％［３０］～１００％［３１］；放血疗法联合中药治

疗的有４篇，其有效率在８００％～９６％［３２］；放血疗

法联合西药治疗的有２篇，其有效率在８２２６％［１３］

～８６６７％［２６］；针刺联合其他辅助疗法（穴位注射、

碳酸氢钠、耳穴贴压、灸、中医综合疗法）的有６篇，
其有效率在９０６％［３３］～１００％［３４］。提示位放血疗

法及放血联合疗法对于治疗慢性荨麻疹的有效率均

较高，近期疗效较好。

２７　随访　２４篇未提到随访，随访 ６个月的有 ５
篇，随访３个月的有３篇，随访８周、２个月、１２周的
各２篇，随访４周、１年、３年的各１篇，２篇未提到随
访时长［３５３６］。其中１篇文献在４周、８周、１２周时均
进行了随访。随访４周的复发率为２３０８％［２６］，随

访８周的复发率为３８４６％［２６］～４１７０％［３７］，随访２

月的复发率为０％［３８］～３７５％［３９］，随访３个月的复
发率在０％［２３］～２１１％［３０］，随访６个月的复发率在
３４５％［３３］～５７００％［４０］，随访 １年的文献未见复
发［４１］，随访３年的未见复发［２７］。文献中多简单提及

随访，对于随访期是否继续用药等多没有具体说明，

各篇文献随访的结果偏差较大。提示穴位放血疗法

对慢性荨麻疹的远期疗效尚待进一步研究。

２８　安全性评价　统计所入选的全部文献，仅有１
篇文献提及放血疗法治疗慢性荨麻疹时因刺络拔罐

使患者皮肤出现小水疱［３７］，可见放血疗法治疗慢性

荨麻疹的安全性较好。

２９　随机对照试验的评价
２９１　文献概述　对 ２１篇随机对照试验进行分
析，分析总结治疗方法、疗效指标和临床疗效，详见

表１。２１篇文献取穴频次依次递减为：肺俞（１２
次）、曲池（８次）、血海（８次）、大椎（７次）、膈俞（６
次）、脾俞（５次）、肝俞、委中、足三里、耳尖、肾俞、尺
泽、鱼际、大肠俞、风池、风门；放血主要方式为三棱

针配合拔罐（１１／２１，５７９％）；频次以隔日１次常见
（１１／２１，５７９％）；疗程多为 ２周至 １个月（１６／２１，
８８２％）。２１篇文献生成随机序列的方式为：随机
数字表法８篇，抽签法１篇，其余１２篇文献仅报告
为随机；２１篇文献均未报告随机隐藏。
２９２　疗效评价　１）有效率。２１篇文献均对治疗
有效率（指痊愈、显效、有效病例数占总病例数的百

分比）评价进行了报道。经统计，４篇文献比较了放
血疗法与西药疗法，其中２篇文献显示放血疗法疗
效优于西药（Ｐ＜００５），２篇文献显示放血疗法疗效
与西药疗法差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。１４篇文
献比较了放血联合疗法（联合西药、针刺、中药、自血

疗法、灸、中医综合疗法等）与西药疗法比较，１３篇
文献放血联合疗法疗效优于西药疗法（Ｐ＜００５），１
篇文献显示放血联合疗法疗效与西药疗法差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。１篇文献比较了放血疗法与
针刺疗法比较，显示放血疗法与针刺疗法差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。１篇文献比较了放血联合中
药疗法与中药疗法比较，显示放血联合中药疗法优

于中药疗法（Ｐ＜００５）。１篇文献比较了放血疗法、
西药疗法、放血联合西药疗法，结果显示放血联合西

药疗法优于西药疗法（Ｐ＜００５），放血疗法与西药
疗法差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

经统计，各文献定义有效的标准差别较大：８篇
文献采用症状体征评分，通过评分计算疗效指数，疗

效指数（％）＝治疗前积分 －治疗后积分）／治疗前
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表１　随机对照试验的评价

作者
治疗方案

及病例数

随机方法

及隐藏

放血方法

及部位

放血频次

及疗程
疗效指标 近期疗效 随访

李巧林

２０１３［２０］
放血 ３６：氯雷
他定３６

随机数字表

法；随机隐藏

未描述

三棱针 ＋拔罐；
血海、曲池、委中

３ｄ１次，３
次 １个 疗
程，２个疗
程

根据风团、瘙痒症状分

为痊 愈、好转、无效

（《中医病证诊断疗效

标准》）

观察组：有效率为

９１６７％；对照组：有
效率为８８８９％；（Ｐ
＞００５）

无

施红伟

２０１６［３５］
放血 ３３：西替
利嗪片３３

随机数字法；

随机隐藏未

描述

三棱针 ＋拔罐；
肺俞、脾俞、曲

池、大椎、血海、

足三里等穴位

隔日 １次；
疗程未描述

按瘙痒及风团分为显

效、有效、无效

总有效率：观察组

９０９１％，对 照 组

７８７９％；Ｐ＜００５

时间未提。复发

率观察组６０６％，
对照组 ２４２４％。
Ｐ＜００５

吴频霞

２０１０［４２］
放血 ３０：西替
利嗪３０

未具体描述
梅花针 ＋拔罐；
膀胱经和督脉

隔日 １次，
１０次后隔５
ｄ，治疗３个
疗程

根据皮损和自觉症状

况分为痊愈、进步、无

效

总有效率：观察组为

９６７％，对 照 组 为
５６７％（Ｐ＜００１）

无

李全

２０１５［４０］
放血 ２７：西替
利嗪２７

随机数字表

法；随 机 隐

藏：未描述

三棱针 ＋拔罐；
鱼际、大椎、委

中、尺泽

隔日 １次，
共４周

１根据风团、瘙痒、皮
肤划痕征评分，按０～３
四级标准评分。按总

积分下降指数计算有

效率。２２组治疗后评
分比较

１总有效率：观察
组：８５％，对 照 组：
８１％（Ｐ＞００５）２Ｐ
＜００５

６个月。观察组复
发率：５７％，对照
组复发率：６６％，２
组比较差异无统

计学意义 （Ｐ＞
００５

赵娜

２０１３［２６］

放血 ３０：西药
３０：放血 ＋西
药３０

未具体描述

三棱针 ＋拔罐；
大推、肺俞、膈

俞、肝俞、脾俞

隔日 １次，
治疗４周

１根据风团、瘙痒症状
体征评分。按症状改

善及疗效指数分为痊

愈、显效、有效、无效。

２症状体征评分

１总有效率：放血组
为 ６３３３％，西药组
为７０％，放血＋西药
组为８６６７％

１２周：复发率：放
血组 ５３８４％，西
药组 ５７１４％，放
血 ＋ 西 药 组

３５２９％

赵玉广

２００８［２１］
放血 ４５：针刺
４５

未具体描述

三棱针 ＋拔罐；
曲池、血海、肺

俞、足三里

１０ｄ１次，
治疗２次

按皮疹及自觉症状分

为痊愈、显效、好转、无

效

愈 显 率：观 察 组

９５６％， 对 照 组

７７８％；２Ｐ＜００５
无

周策

２０１６［３９］

放血 ＋中药
（消风散）４５：
消风散４４

随机数字表

法；随机隐藏

未描述

三棱针；曲池、血

海、三阴交、足三

里、膈俞、风池

１周 ３次，
连续４周

根据主要症状和综合

疗效分治愈、显效、有

效、无效４级

总有效率：观察组总

有效率为８００％；对
照 组 有 效 率 为

７０４５％；Ｐ＝００４８

随访２个月，复发
率： 观 察 组

３７５％，对 照 组
５３８５％ （Ｐ ＝
０３３８）

吕克己

２００６［１３］

放血＋盐酸西
替利嗪 ６２：盐
酸西替利嗪

４８

未具体描述

三棱针 ＋拔罐；
大椎、肺俞、大肠

俞、脾俞、肾俞

１次／ｄ，４次
１节，隔 ３
ｄ，共４周

按慢性荨麻疹 ４级评
分法，根据风团和瘙痒

评分

总有效率：观察组为

８２２６％，对照组为
５８３３％；Ｐ＜００５

３个月，复发率：观
察组 １４２９％，对
照 组 ５０％，Ｐ＜
００５

霍焕民

２０１４［１１］

放血 ＋针刺
８０：氯雷他定
８０

抽签法；随机

隐藏未描述

三棱针 ＋拔罐；
肺俞、膈俞

隔日１次，４
周

１４级评分，据风团和
瘙痒评分，并按疗效指

数分为痊愈、显效、有

效、无效；２２组治疗后
评分比较

愈 显 率：观 察 组

９１３％， 对 照 组

８１３％，Ｐ＞００５；
２Ｐ＞００５

无

王媚

２０１４［４３］
放血 ＋针刺
３５：西药３５

未具体描述

三棱针 ＋拔罐；
肝俞、胃俞、大

椎、曲池、阿是

２ｄ１次，１０
ｄ １ 个 疗
程，共１０ｄ

根据皮损、瘙痒症状分

为痊愈、显效、无效

总有效率：观察组：

８８５７％，对 照 组：
７７１０％；Ｐ＜００５

无

何桥景

２０１５［１２］

放血 ＋针刺
３４：盐酸左西
替利嗪３４

随机表法；随

机隐藏未描

述

三棱针 ＋拔罐；
膈俞、肺俞

隔日 １次，
共３０ｄ

按疹块及瘙痒症状分

为痊愈、有效、无效

观察组：有效率为

９４１％；对照组：有
效率为 ７９４％；（Ｐ
＜００５）

无
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续表１　随机对照试验的评价

作者
治疗方案

及病例数

随机方法

及隐藏

放血方法

及部位

放血频次

及疗程
疗效指标 近期疗效 随访

李坚将

２０１１［８］

放血 ＋针刺
３２：西替利嗪
３２

未具体描述

未具体描述；肺

俞、心俞、膈俞、

脾俞、肝俞、肾俞

其中四穴

隔日 １次，
每 １０次隔
２～３ｄ，３个
疗程

１根据风团、瘙痒评
分，按 ０～３四级标准
评分；按疗效指数分为

痊愈、显效、有效、无

效；２血清免疫学：
ＩＦＮγ、ＩＬ４、ＩｇＥ）

１总有效率：观察组
９３７５％，对 照 组

７８１２％；Ｐ＜００５；
２３项指标均为 Ｐ＜
００５

无

张颜

２００７［６］
放血 ＋针刺
３０：迪皿片３０

随机数字表

法；随机隐藏

未描述

梅花针 ＋拔罐；
肺俞、肝俞、脾俞

３ｄ１次，４
次 １个 疗
程，治疗 ２
个疗程

根据风团、瘙痒症状分

为痊 愈、好转、无效

（《中医病证诊断疗效

标准》）

总有效率：观察组为

８６７％，对 照 组 为
６３３％；Ｐ＜００５

６个月；观察组复
发２例，未能随访
２例；对照组复发
６例

苏宁

２０１１［９］

放血 ＋中药
（消风散）３４：
氯雷他定３１

随机数字表

法；随机隐藏

未描述

三棱针 ＋拔罐；
大椎、肺俞、委

中、曲池、血海穴

３ｄ１次，５
次 １个 疗
程，治疗 １
个疗程

根据风团、瘙痒症状分

为痊 愈、好转、无效

（《中医病证诊断疗效

标准》）

总有效率：观察组为

９１１８％，对照组为
６７７４％；Ｐ＜００５

６个月，复发率：观
察组为２０％，对照
组 为 ７５％；Ｐ＞
００５

王刚

２０１３［３２］

放血 ＋中药
（荆防方）２５：
氯雷他定２０

未具体描述 三棱针；曲池
隔天 １次，
治疗２周

根据风团、瘙痒症状分

为痊 愈、好转、无效

（《中医病证诊断疗效

标准》）

总有效率：观察组：

９６％，对照组：７５％；
Ｐ＜００５

无

秦奇

２０１７［３０］

放血＋自血疗
法３３：氯雷他
定分散片３３

随机数字表

法；随机隐藏

梅花针；膀胱经

（脾俞、胃俞着

重）

隔日 １次，
治疗３０ｄ

１２组治疗后症状评分
２总有效率

１Ｐ＜００５；２总有
效率９０９％，优于对
照 组 总 有 效 率

８７９％（Ｐ＜００５）

３个月；复发率：
２１１％，低于对照
组 ８３３％，（Ｐ＜
００５）

张益辉

２０１７［４４］

放血＋自血疗
法３０：氯雷他
定分散片３０

未具体描述
三棱针 ＋拔罐；
风门、肺俞、血海

３ｄ１次，６０
ｄ为１个疗
程

１总有效率；２２组治
疗前后症状评分

１ 总 有 效 率

９３４％，优于对照组
总有效率７６７％（Ｐ
＜００５）；２Ｐ＜００５

无

黄瑞雷

２０１５［４５］

放血 ＋自血
１３０：氯雷他定
１３０

未具体描述
三棱针；大椎、肺

俞、曲池、血海

隔日１次，３
次 １个 疗
程，治疗 １
个疗程

按疹块及瘙痒症状分

为痊愈、显效、有效、无

效

总有效率：观察组

９２３１％，对 照 组

８０７７％；Ｐ＜００５
无

肖忠英

２０１１［３３］
放血＋穴位注
射３２：西药３２

未具体描述
梅花针 ＋拔罐；
膈俞、血海

３ｄ／次，５次
后隔 ２～３
ｄ，治疗１个
月

根据分团改善情况分

为痊愈、有效、无效

总有效率：观察组：

９０６０％，对 照 组：
６８８０％；Ｐ＜００５

６个月，复发率观
察组３４５％，对照
组 ５９１０％；Ｐ＜
００５

梁雪松

２０１５［３７］

放血＋雷火灸
３９：咪唑斯汀
缓释片３９

随机数字表

法；随机隐藏

未描述

三棱针 ＋拔罐；
肺俞和膈俞

１次／ｄ，治
疗２周

１根据风团、瘙痒、皮
肤划痕征评分，按 ０３
四级标准评分；按总积

分下降指数分为痊愈、

显效、好转、无效；２２
组治疗后评分比较

１总有效率：观察
组：８０％，对 照 组：
６７５％；Ｐ＜００５；
２Ｐ＜００５

８周，复发率：观察
组为４１７％，对照
组 ６６７％；Ｐ ＜
００５

周永有

２０１４［１７］

放血＋消风散
＋针刺 ６０：左
西替利嗪分散

片６０

随机数字表

法；随 机 隐

藏：未描述

三棱针＋乙醇擦
拭；耳尖穴、双侧

中冲穴、大椎穴

隔日 １次，
２０ｄ

根据风团、瘙痒症状分

为痊 愈、好转、无效

（《中医病证诊断疗效

标准》）

总有效率：观察组

９８３％， 对 照 组

７３３％；Ｐ＜００１
无

积分 ×１００％，再跟据疗效指数划分等级计算有效
率；５篇文献采用《中医病证诊断疗效标准》；１篇文
献参考《实用皮肤病及性病诊疗》；１篇文献参考
《１６５种病症最新针灸治疗学》；１篇跟据《中药新药

临床研究指导原则》自拟；３篇文献参考已发表文
献；２篇文献未标明结局指标来源。２１篇有效率共
使用了１１种计算方法。

结果显示，穴位放血疗法与阳性药物比较，有效
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性优于或不差于阳性药物；穴位放血联合疗法与阳

性药物比较，有效性优于或不差于阳性药物；但是对

于有效的定义缺乏统一的评定标准。因此，穴位放

血疗法单独或者联合其他疗法使用，对于治疗慢性

荨麻疹有效性均较好，但是证据级别较低。

２）症状体征评分。仅 ６篇文献对症状体征评
分进行了报道。经统计，１篇文献对放血疗法与西
药进行了比较，结果显示放血疗法疗效优于西药（Ｐ
＜００５）。４篇文献比较了穴位放血联合疗法（联合
西药、针刺、自血疗法、灸等）与西药疗法比较，其中

３篇文献显示放血联合疗法疗效优于西药（Ｐ＜
００５），１篇文献显示穴位放血联合疗法疗效与西药
疗效差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。１篇文献比较
了穴位放血疗法、西药疗法、穴位放血联合西药疗

法，结果显示 ３组疗效差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

经统计，各篇文献跟据风团数目、风团大小、瘙

痒持续时间、发作次数、皮肤划痕症等方面进行评

分，６篇文献共使用了５个评分标准，其中无 ＥＡＡ
ＣＩ／ＧＡ（２）ＬＥＮ／ＥＤＦ／ＷＡＯ荨麻疹指南推荐的 ＵＡＳ
评分。

结果显示，穴位放血疗法与阳性药物比较，症状

体征的改善优于或不差于阳性药物；穴位放血联合

疗法与阳性药物比较，症状体征的改善优于或不差

于阳性药物；但是纳入文献数量过少，且评价标准不

统一。因此，穴位放血疗法及穴位放血联合疗法对

于改善症状体征评分疗法均可能有效，但证据级别

较低。

３　讨论
荨麻疹，中医又称为“游风”“风疹”“蓓蕾”等，

其主要症状为瘙痒，多呈游走性，中医认为荨麻疹以

风邪为标，多因营血不足、血虚生风所致。治疗上虽

血虚不能纯用补法，虽有风邪不能单独祛风，当按

“治风先治血，血行风自灭”原则论治，穴位放血疗

法正是通过这样的机理而达到治疗慢性荨麻疹的作

用。放血疗法治疗慢性荨麻疹放血方法以三棱针辅

助拔罐最常用，取穴方式主要为辨病选穴，放血部位

以背俞穴、手足阳明经穴、耳尖为主，常用的穴位为

大椎、肺俞、血海、曲池、膈俞。频次多为隔日１次，
治疗５～１４次。穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹近期
疗效肯定，治疗有效率高，对于缓解瘙痒、皮疹等症

状有一定疗效。穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹安全

性较好。

荨麻疹是临床难治性疾病，目前西医主要通过

抗组胺药物来控制症状［５］。中药、针灸等也广泛用

于临床，疗效较佳［４６４７］。放血疗法是针刺方法的一

种，即《黄帝内经》中的刺络法，《素问·血气形志

篇》说：“凡治病必先去其血”。放血疗法治疗慢性

荨麻疹时干预措施多样，且常常合并其他干预方式，

各干预方式的有效率率均较高。入选文献中的随访

观察较少，放血疗法治疗慢性荨麻疹远期疗效无法

分析，因荨麻疹的诱发因素多样，且易复发，故应有

必要的随访跟踪来观察荨麻疹患者的疗后状况。

通过对２１篇随机对照试验的分析可知，２１篇
文献中仅９篇文献明确报道了随机序列生成的方
法，２１篇文献均未报告随机隐藏方法。目前国际上
公认的结局评价指标为 ＥＡＡＣＩ／ＧＡ（２）ＬＥＮ／ＥＤＦ／
ＷＡＯ荨麻疹指南推荐的荨麻疹活动性评分（Ｕｒｔｉ
ｃａｒｉａＡｃｔｉｖｉｔｙＳｃｏｒｅ，ＵＡＳ）［１，４］，但纳入的２１篇文献
多以有效率作为主要结局指标，仅６篇文献报道了
症状体征评分的结果，且６篇文献共使用了５个评
分标准，其中无 ＥＡＡＣＩ／ＧＡ（２）ＬＥＮ／ＥＤＦ／ＷＡＯ荨
麻疹指南推荐的ＵＡＳ评分。由此可见，目前穴位放
血疗法治疗慢性荨麻疹的临床文献证据级别质量较

低，使用的结局指标不统一，缺乏国际公认的指标评

价。在今后的研究中，应注意采用国际推荐的客观

评价指标，设立干预措施单一、对照标准化的高质量

随机对照试验，进行其疗效及安全性评定，进一步证

实穴位放血疗法治疗慢性荨麻疹的有效性、优效性

及安全性。
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［７］王元．针刺治疗荨麻疹３２例［Ｊ］．上海针灸杂志，２００５，２４（５）：

·６６３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



１８．

［８］李坚将，刘辉，陈狄，等．针刺背俞穴加刺络拔罐治疗慢性荨麻疹

及对其血清白细胞介素４、γ干扰素和免疫球蛋白 Ｅ的影响研究

［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４（２８）：３２９２３２９４．

［９］苏宁．消风散结合放血疗法治疗慢性荨麻疹疗效观察［Ｊ］．广西

中医药，２０１１，３４（２）：２６２７．

［１０］孟向文．大椎至阳刺络拔罐治疗荨麻疹的临床观察［Ｃ］．杭州：

中国针灸学会２００９学术年会论文集，２００９：３．

［１１］霍焕民．针刺放血疗法治疗慢性荨麻疹疗效观察［Ｊ］．中国针

灸，２０１４，３４（１）：４１４３．

［１２］何桥景，曾科学．放血疗法治疗慢性荨麻疹的临床观察［Ｊ］．按

摩与康复医学，２０１５，６（３）：５５５６．

［１３］吕克己，郑鹭，刘忠艳．刺络拔罐联合盐酸西替利嗪治疗慢性荨

麻疹的疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２００６，５

（４）：２２５２２６．

［１４］王萍，吴喜庆．玉屏风散配合刺络拔罐治疗慢性荨麻疹 ５６例

［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（３１）：２９３０．

［１５］庆方，郑苏娜．刺络拔罐加穴位注射治疗慢性风疹［Ｊ］．中医外

治杂志，２００１，１０（３）：３５３５．

［１６］梁玉丹．三种针刺综合疗法治疗慢性荨麻疹的优化方案和临床

研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１７：５８７３．

［１７］周永有．中医综合疗法治疗慢性荨麻疹疗效观察［Ｊ］．广西中医

药大学学报，２０１４，１７（２）：３０３１．

［１８］郑建宇．耳穴刺络放血法配合穴位自血疗法治疗慢性荨麻疹７８

例［Ｊ］．右江民族医学院学报，２００８，３０（１）：９５９６．

［１９］ＦｕｑｉｎｇＺ，ＺｈｉｙｕａｎＬ，ＪｉＪｕｎ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＥｆｆｉｃａｃｙＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｏｎＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＣｈｒｏｎｉｃＵｒｔｉｃａｒｉａ［Ｊ］．针灸

推拿医学：英文版，２０１３，１１（３）：１９３１９６．

［２０］李巧林．刺络放血配合拔罐治疗慢性荨麻疹３６例［Ｊ］．中国疗

养医学，２０１３，２２（８）：７１０７１１．

［２１］赵玉广，罗双喜．刺血疗法治疗慢性荨麻疹４５例［Ｊ］．中医研

究，２００８，２１（６）：６２６２．

［２２］蔡权，杨涛，沈中秋．点穴并刺络放血法为主治疗荨麻疹２９６例

［Ｊ］．中外健康文摘·医药月刊，２００７，４（１２）：１８４８５．

［２３］李桂玲．放血合拔罐治疗慢性荨麻疹 ３０例［Ｊ］．中国针灸，

２００８，２８（Ｓ１）：４９．

［２４］张秋菊．自血疗法结合三棱针放血治疗荨麻疹９例临床疗效观

察［Ｊ］．黑龙江中医药，２０１２，４１（１）：３８３９．

［２５］李爱军，傅伟安，杜平，等．碳酸氢钠与耳尖穴放血治疗慢性荨

麻疹３６例［Ｊ］．中国校医，２０１１，２５（８）：６０８６０８．

［２６］赵娜，朱明芳，毛娟娟，等．肝脏占位性病变伴离心性环状红斑１

例［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１３，３３（３）：９３９４．

［２７］王非，于楠楠，郭建．张从正泻血疗法小探［Ｊ］．河南中医，２０１３，

３３（５）：６７２６７３．

［２８］王宪坤，孙林．针刺配合穴位放血治疗荨麻疹［Ｊ］．临床军医杂

志，２００６，３４（２）：１７９．

［２９］张江层．针刺配合刺络拔罐治疗荨麻疹６０例［Ｊ］．陕西中医，

２０１１，３２（１）：８２．

［３０］秦奇．梅花针联合自血疗法治疗脾虚湿蕴型荨麻疹的临床研究

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１７：２２２７．

［３１］郑建宇．耳穴刺络放血法配合穴位自血疗法治疗慢性荨麻疹７８

例［Ｊ］．右江民族医学院学报，２００８，３０（１）：９５９６．

［３２］王刚．荆防方联合刺血疗法治疗慢性荨麻疹风热型疗效观察

［Ｊ］．光明中医，２０１３，２８（４）：７４３７４４．

［３３］肖忠英．穴位注射加刺络拔罐治疗顽固性荨麻疹３２例疗效观

察［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１１，１３（３１）：１７４．

［３４］张轶．耳压配合放血拔罐治疗荨麻疹 １２例［Ｊ］．广州医药，

２００６，３７（３）：７９．

［３５］施红伟．刺络拔罐治疗慢性荨麻疹的临床研究［Ｊ］．大家健康

（上旬版），２０１６，１０（１）：３８３９．

［３６］李国灿．祛风养血润燥汤联合针刺拔罐治疗血虚风燥型慢性荨

麻疹３０例［Ｊ］．中国中医药科技，２０１８，２５（１）：１３９１４１．

［３７］梁雪松．刺络拔罐配合雷火灸治疗慢性寒冷性荨麻疹疗效观察

［Ｊ］．四川中医，２０１５，３３（２）：１６３１６５．

［３８］王煜明，崔炳南，宋坪，等．针刺从心论治慢性自发性荨麻疹的

临床观察［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０１８，４６（１）：１１０１１１．

［３９］周策，张福蓉，王栩芮，等．刺络放血疗法联合消风散治疗血虚

风燥型慢性荨麻疹的临床观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，３１

（４）：１４９６１４９９．

［４０］李全，尹洪娜．刺络拔罐治疗慢性荨麻疹疗效观察［Ｊ］．中医药

学报，２０１５，４３（３）：１２１１２２．

［４１］赵治平．刺络放血并针刺治疗荨麻疹１６例［Ｊ］．中国民间疗法，

２０１３，２１（２）：２２２２．

［４２］吴频霞，马文龙，赵熙熹．皮肤针结合拔罐治疗慢性荨麻疹３０

例疗效观察［Ｊ］．中医药导报，２０１０，１６（１１）：７９．

［４３］王媚，刘萍，赵海丰．针刺结合放血疗法治疗丘疹性荨麻疹７０

例［Ｊ］．中外健康文摘，２０１４，１１（１６）：２０９．

［４４］张益辉．穴位刺络拔罐结合自血疗法治疗慢性荨麻疹３０例疗

效观察［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１７，２６（１３）：９９１００．

［４５］黄瑞雷，赵丹．自血疗法结合三棱针放血治疗荨麻疹临床研究

［Ｊ］．亚太传统医药，２０１５，１１（１６）：１１３１１４．

［４６］刘军，刘妍．针刺治疗荨麻疹初探［Ｊ］．中国民间疗法，２０１５，２３

（１２）：６７６８．

［４７］ＺｕｂｅｒｂｉｅｒＴ，ＡｓｅｒｏＲ，ＢｉｎｄｓｌｅｖＪｅｎｓｅｎＣ，ｅｔａｌ．ＥＡＡＣＩ／ＧＡ（２）

ＬＥＮ／ＥＤＦ／ＷＡＯｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｕｒｔｉｃａｒｉａ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２００９，６４（１０）：１４１７１４２６．
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