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摘要： 本文总结 1例湿热内蕴型慢性湿疹患者的护理经验，探讨在经络学说理论指导下，运用铜砭刮痧联合药

线点灸技术，配合生活起居、饮食调护及情志指导等综合干预措施的临床效果。经 15 d治疗与护理后，患者病

情显著改善，皮肤瘙痒视觉模拟评分法（VAS）评分降至0分，匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分为4分。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with chronic eczema of 
the dampness-heat accumulation type.  Guided by meridian theory， integrated interventions—in⁃
cluding copper tool Guasha， medicinal thread moxibustion， lifestyle adjustments， dietary guid⁃
ance， and emotional regulation—were implemented.  After 15 days of treatment and nursing， the 
patient showed significant improvement： the Visual Analog Scale （VAS） score for pruritus de⁃
creased to 0， and the Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） score was 4.
KEY WORDS： chronic eczema； medicinal thread moxibustion； copper tool Guasha； Traditional 
Chinese Medicine nursing

慢性湿疹是一种慢性、炎症性、瘙痒性皮肤

病，以皮损形态多样、有渗出倾向、对称分布、瘙痒

剧烈、易反复发作为主要临床特点。近年来其发

病率呈上升趋势，因常伴剧烈瘙痒且病情迁延难

愈，对患者的学习、工作及生活造成严重影响［1］。

湿疹是皮肤科常见病，根据病程与皮损表现可分

为急性、亚急性和慢性三期，相关调查显示

61. 43% 的湿疹患者处于慢性期［2］。湿疹在中医

学中属“湿疮”范畴，又称浸淫疮、飞粟疮、血风疮

等，多由风、湿、热三邪杂合致病，病变脏腑主要与

脾、心、肝相关［3］；临床辨证分型主要包括湿热内

蕴型、脾虚湿蕴型、血虚风燥型三种。

西医治疗慢性湿疹多采用口服免疫抑制剂、

抗组胺药物及外用糖皮质激素等方案，虽能取得

一定疗效，但因慢性湿疹病程较长，治疗周期相对

延长，长期用药易产生较大毒副作用，且激素类药

物若停药不当，极易导致病情反复［4］。清代医家

吴尚先在《理瀹骈文》中提出“外治之理，即内治之

理；外治之药，即内治之药”，为中医外治法提供了

理论依据。吴椋冰等［5］分别对脾虚型、血虚型、湿

热型湿疹患者采用点灸疗法治疗，与外用派瑞松

药膏的对照组相比，点灸治疗后患者血清 IL-4水

平改善更为明显；杜迎春［6］采用刮痧联合复方甘

草酸苷片治疗手部顽固性湿热型湿疹，取得较好

疗效，可有效减轻炎症反应、改善湿疹皮损、缓解

瘙痒症状。
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本病例为门诊收治的湿热内蕴型湿疹患者，

治疗以中医基础理论为指导，遵循整体观念与辨

证施护原则，采用铜砭刮痧联合药线点灸技术进

行干预。干预后患者皮疹、瘙痒等症状明显好

转，疗效显著，生活质量得到有效提高，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，51 岁，因“双上肢皮疹伴瘙痒半

年”于 2024年 05月 13日就诊于我院中医皮肤科。

患者自诉半年前无明显诱因出现双上肢皮疹，伴

瘙痒，症状逐渐加重，曾口服抗组胺药物及外用药

膏治疗，症状可暂时缓解，但病情反复。患者平素

喜好饮酒，以白酒为主，每日约半斤；有吸烟史，2
包/d。既往体健，否认高血压、糖尿病、心脏病病

史，无手术史；心理状态良好；父母体健，无家族遗

传病史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 3℃，脉搏（P）76 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）127/76 mm Hg；患者神

志清楚，体型肥胖（身高 170 cm，体重 81 kg，BMI 
28）；双上肢可见多发红色斑丘疹，伴表皮破损、少

量渗液及明显抓痕，局部遗留色素沉着；胃纳可，

夜寐不安，大便溏稀；舌象：舌胖大偏红、苔黄腻；

脉象：脉弦。

1. 3　诊断　

鉴别诊断：①与接触性皮炎鉴别：接触性皮炎

常有明确接触史，皮损局限于接触部位，皮疹形态

较单一，多表现为红肿、水疱，边界清楚，伴瘙痒或

烧灼感，祛除接触诱因后病情易痊愈，避免再次接

触则不复发。②与牛皮癣（神经性皮炎）鉴别：牛

皮癣好发于颈项部、四肢伸侧及骶尾部，典型皮损

为圆形或多角形扁平丘疹，可融合成苔藓样变，边

界清楚，无糜烂、渗出史。

明确诊断：西医诊断：慢性湿疹；中医诊断：湿

疮（湿热内蕴证）。证候分析：患者外感湿邪，加之

饮食不节，嗜食辛辣肥甘厚腻之物，致脾失健运，

湿邪内生，日久化热，湿热蕴阻肌表，故见红色斑

丘疹；湿热相搏，湿重于热，故抓破后渗出明显，瘙

痒难愈；过食辛辣肥甘厚腻之品，积滞化热，扰动

心神，则发为失眠；脾失健运，运化失司，则大便溏

稀不成形。舌胖大偏红、苔黄腻，脉弦，均为湿热

内蕴之象。经络辨证：湿疹好发于手太阴肺经、手

阳明大肠经循行部位，病位涉及太阴、阳明经［7］；

病变脏腑主要为肺、脾、大肠；病性属实证；证型为

湿热内蕴。

1. 4　治疗　

中医治法：健脾利湿，清热止痒；内服方剂：多

皮饮加减，1 剂/d，分 2 次温服；中医外治：采用药

线点灸联合铜砭刮痧治疗，1次/周。2024年 05月

13日首次予以药线点灸湿疹皮损处，并联合铜砭

刮痧，选取督脉、背部膀胱经、手太阴肺经、足太阴

脾经、手阳明大肠经及足阳明胃经等经络操作，于

2024年05月23日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　皮肤瘙痒程度评估　

采用皮肤瘙痒程度视觉模拟尺（VAS）评估患

者皮肤瘙痒程度。根据《中国慢性瘙痒指南》推

荐，VAS评分标准如下：0分（无瘙痒）、1～3分（轻

度瘙痒）、4～6 分（中度瘙痒）、7～9 分（重度瘙

痒）、10分（极度瘙痒）。该患者VAS评分为 7分，

属重度瘙痒。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者

睡眠质量。该量表共包含9道题目，前4题为填空

题，后 5题为选择题，涵盖睡眠质量、入睡时间、睡

眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用、日间

功能障碍 7个维度（A-G），每个维度按 0～3分等

级计分，累积各维度得分即为 PSQI总分，总分范

围 0～21 分，得分越高提示睡眠质量越差。该患

者PSQI评分为19分，睡眠质量差。

2. 1. 3　四诊合参　

通过望、闻、问、切四诊对患者进行中医护理

评估，结果详见表1。
表1　四诊合参

评估内容

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估结果

望神：得神；望色：红黄隐隐，明润含蓄；望皮肤：双上

肢多发红色斑丘疹，伴表皮破损、少量渗液、明显抓

痕及色素沉着；望形：形体肥胖；望态：形态自如，配

合查体；望舌：舌胖大偏红、苔黄腻

声音：声亢有力；气味：无特殊异味

寒热：无异常；汗出：正常；头身：无不适；二便：小便调，

大便溏稀黏腻；饮食：胃纳可，嗜食辛辣刺激、肥甘厚腻

之品，每日饮白酒约半斤，吸烟2包/d；听力：正常；口渴：

正常；既往史：无特殊；运动：平素运动量少

脉象：弦；胸腹：无特殊异常

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

2. 1. 4　辨证分型　

病因病机：患者外感湿邪，加之饮食不节，嗜

食辛辣刺激、肥甘厚腻之物，损伤脾胃，致脾失健

运，湿邪内生，日久化热，湿热蕴阻肌表，故见红色

斑丘疹；湿热相搏，湿重于热，故抓破后渗出明显，

瘙痒难愈；过食肥甘厚腻之品，积滞化热，扰动心

神，则发为失眠；脾失健运，运化失司，则大便溏稀

不成形。舌胖大偏红、苔黄腻，脉弦，均为湿热内

蕴之象。

八纲辨证：以整体观念为原则，患者舌质偏

红、苔黄腻，属阳证；局部皮肤瘙痒，属表证；舌质

红、苔黄腻，属热证；形体肥胖，湿热内蕴，属实证。

脏腑辨证：肺主皮毛，湿热蕴阻肌表则发为皮疹；

嗜食肥甘厚腻之品，日久脾虚水湿内生，酒湿助

热，外蕴肌肤；脾胃气机不畅，湿热蕴结大肠，则大

便溏稀黏腻。舌质红、苔黄腻为湿热内蕴之征。

经络辨证：湿疹好发于手太阴肺经、手阳明大肠经

循行部位，病位涉及太阴、阳明经。综上，患者病

位在肺、脾、大肠，病性属实证，证型为湿热内

蕴证。

2. 2　护理诊断　

结合患者身体评估及主诉，确立以下护理诊

断：舒适度改变：皮肤瘙痒与湿热之邪蕴滞肌肤有

关；皮肤完整性受损与脾失健运、水湿内生、湿邪

化热、外蕴肌肤引发湿疮，因瘙痒搔抓导致皮肤破

损有关；睡眠形态紊乱与长期皮肤瘙痒及过食辛

辣肥甘之品、湿热内生、扰动心神有关；排便形态

异常，大便溏稀黏腻与饮食不节、脾失健运、运化

失司有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定如下护理计

划：以中医辨证为依据，运用铜砭刮痧联合药线点

灸的中医特色护理技术进行干预，以达到健脾利

湿、清热止痒、镇静安神的作用，改善患者皮疹、瘙

痒等症状，提高生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　舒适度改变（皮肤瘙痒）的护理措施　

①密切观察皮疹形态、瘙痒程度及全身情况，

若发现患者皮肤反复渗液、浸润成片、瘙痒剧烈，

及时报告医生，并分析可能影响病情的因素，如饮

食习惯、生活环境等。②保持室内通风干燥，维持

适宜温度。③天气炎热时，避免皮肤直接暴露于

强紫外线照射下，做好防蚊虫叮咬措施。④避免

使用肥皂、热水烫洗病变部位。⑤剪短指甲，保持

病变部位清洁，避免搔抓及其他不良刺激，防止继

发感染。⑥保持规律作息，保证充足睡眠，维持床

铺清洁干燥。⑦饮食宜清淡易消化，忌食酒、葱、

蒜、辣椒等辛辣刺激食物，禁食鱼、虾、蟹、鸡、鹅、

羊肉、猪头肉、香菇、竹笋及韭菜等易致敏食物；可

食用具有清热利湿功效的食疗方，如茯苓祛湿粥、

薏苡仁粥等。其中，茯苓祛湿粥做法，具体如下：

取茯苓 10 g（打碎）、赤小豆 10 g，洗净浸泡 1 h 后

与适量大米一同放入瓦锅，加水煮至粥熟，加盐调

味即可。茯苓味甘、淡，性平，归心、肺、脾、肾经，

有利水渗湿、健脾宁心之效；赤小豆味甘、酸，性

平，归心、小肠经，有利水消肿、解毒排脓之功。⑧
加强与患者的沟通交流，耐心解答其疑问，及时告

知治疗方案及注意事项。

2. 4. 2　皮肤完整性受损的护理措施　

①密切观察皮肤破损情况，若发现破损程度

加重，及时报告医生处理。②避免使用肥皂、热水

烫洗病变部位。③剪短指甲，保持病变部位清洁

干燥，避免搔抓及其他不良刺激，防止感染。④指

导患者穿着宽松棉质衣物，减少皮肤摩擦。

2. 4. 3　睡眠形态紊乱的护理措施　

①营造舒适安静的睡眠环境，调节室内光线，

必要时可指导患者佩戴眼罩助眠。②培养规律作

息习惯，每日睡前用温水泡脚。③晚餐宜清淡少

量，避免过饱，睡前 2 h避免进食，不饮用浓茶、咖

啡等刺激性饮料。④鼓励患者坚持适度体育锻

炼，如练习八段锦、五禽戏、太极拳等。⑤耐心倾

听患者诉求，给予心理疏导。⑥指导患者睡前通

过聆听轻音乐等方式放松心情，保持开朗乐观的

情绪状态。

2. 4. 4　排便形态异常的护理措施　

①调整饮食结构，饮食宜清淡易消化，戒烟

酒，禁食蒜、辣椒等辛辣刺激食物，禁食鱼、虾、蟹、

鸡、鹅、羊肉、猪头肉、香菇、竹笋、韭菜等易致敏食

物；可食用具有清热利湿功效的食疗方，如茯苓祛

湿粥、薏苡仁粥等。②培养定时排便的良好习惯。

③保持规律作息及舒畅心情。④鼓励患者适度进

行户外运动，如慢跑、练习八段锦等。

2. 4. 5　中医适宜技术护理　

2. 4. 5. 1　药线点灸技术 
采用壮医药线点灸技术，以达到消炎止痒、活

血通络的目的。操作方法：选取直径 0. 25～1 mm
的苎麻药线（经药液浸泡制备），将一端在灯火上

点燃，待形成圆珠状炭火后，迅速而敏捷地直接灼
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灸于人体特定穴位或部位。本案例中，药线点灸

部位为双上肢湿疹皮损处［8］，每周治疗 1次，共治

疗 3次。注意事项：①严格掌握施灸火候，操作过

程中密切观察皮肤反应及患者病情变化，避免烧

伤皮肤，以点灸部位残留药线白色炭灰为最佳效

果；②若施灸部位出现瘙痒或轻度灼伤，切勿用手

抓挠，防止感染；③若施灸过程中患者出现头晕、

气短、面色苍白、出冷汗等晕灸症状，立即停止操

作，让患者平卧休息，口服温水或少量糖水；④治

疗期间饮食宜清淡，忌食辛辣、油腻食物及牛羊

肉、公鸡、鲤鱼、海鲜等发物。

2. 4. 5. 2　铜砭刮痧技术 
铜砭刮痧是使用黄铜材质的刮痧板，在体表

特定部位反复刮动，使局部出现瘀斑，通过刺激络

脉、促进气血运行，达到排泄瘀毒、扶正祛邪的作

用［9］。本案例中采用铜砭刮痧技术，以实现清热

利湿、增强体质、调和气血的治疗目标。

①经络选择：首诊（2024年 05月 13日）：选取

督脉、背部膀胱经、手太阴肺经、足太阴脾经、手阳

明大肠经、足阳明胃经［10］。二诊（2024年 05月 20
日）：因患者睡眠改善不明显，根据“经脉所过，主

治所及”理论，在首诊经络基础上增加手少阴心

经［11］，重点刮拭神门穴。三诊（2024 年 05 月 23
日）：因患者告知 2024 年 05 月 24 日需出差，无法

按时就诊而出现焦虑烦躁情绪，在二诊经络基础

上增加手厥阴心包经，重点刮拭内关穴、劳宫

穴［12］，以宁心安神、缓解焦虑。②刮拭部位：督脉：

风府穴至命门穴；足太阳膀胱经：第一侧线（天柱

穴至肾俞穴）、第二侧线（附分穴至志室穴），重点

刮拭肺、脾、胃、心、大肠脏腑投影区；手太阴肺经：

天府穴至少商穴，重点刮拭尺泽穴；手阳明大肠

经：曲池穴至商阳穴，重点刮拭曲池穴；手少阴心

经：少海穴至神门穴，重点刮拭神门穴；手厥阴心

包经：曲泽穴至中冲穴，重点刮拭内关穴；足太阴

脾经：重点刮拭阴陵泉穴、血海穴、三阴交穴。③
刮拭顺序：先刮大椎穴、大杼穴、膏肓穴、神堂穴，

再按照由上到下、由左到右的顺序进行全身刮拭。

④操作手法：遵循“徐而和”的原则，秉持“以通为

补、以通为泻、以通为治、以通为健”的治疗理

念［13］。通过刮拭催气、造气、调气，相较于传统刮

痧，局部渗透力及行气活血作用更强，可激发卫表

阳气、推陈出新，增强扶正祛邪能力。⑤刮拭标

准：以患者耐受为度，以毛孔张开、皮肤发热、无新

痧透出为结束指标。每条经络刮拭 20～30次，每

周治疗 1次，共治疗 3次。⑥注意事项：操作前向

患者讲解治疗目的及注意事项；刮痧过程中密切

观察患者反应，防止晕痧；刮拭力度以患者耐受为

宜，不强求出痧；刮痧结束后让患者饮用 1杯温开

水，嘱其饮食清淡、注意保暖避风，4～6 h后方可

洗澡。

3 结果和随访 

通过药线点灸联合铜砭刮痧治疗 3 次后，

2024 年 05 月 28 日评估疗效，患者皮肤瘙痒视觉

模拟评分法（VAS）评分由治疗前 7 分降至 0 分，

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分由 19 分降至 4
分；双上肢皮疹消退，结痂基本脱落，遗留色素

沉着；大便成形但仍偏黏腻；舌象：舌淡红、苔

薄腻。

患者治疗结束 1 周后，通过微信视频进行随

访，结果显示患者无新发湿疹，皮肤无瘙痒症状，

结痂基本脱落，局部遗留色素沉着；睡眠质量显著

改善，每日睡眠时间可达 6～8 h，患者对治疗效果

满意度较高。但由于患者工作需要，经常前往岭

南地区出差，存在生活不规律、饮食未严格遵医嘱

调护的情况，大便黏腻症状改善不明显。

表2　疗效评估

评估时间

初诊（05月13日）

视频复诊（05月16日）

二诊（05月20日）

三诊（05月23日）

视频复诊（05月28日）

皮疹情况

双上肢多发红色斑丘疹，伴表皮破

损、少量渗液、明显抓痕及色素沉着

双上肢红色斑丘疹减少，表皮破损愈

合、无渗液，抓痕减少，遗留色素沉着

皮疹明显减少，无新增皮损，局部结

痂，遗留色素沉着

仅存少许皮疹，无新增皮损，结痂部

分脱落，遗留色素沉着

皮疹完全消退，结痂基本脱落，遗留

色素沉着

VAS/分

7

5

4

3

0

PSQI/分

19

13

13

10

4

大便情况

溏稀黏腻

较前好转，部分成形、黏腻

基本成形、黏腻

基本成形、黏腻

成形、黏腻

舌苔脉象

舌胖大偏红、苔黄腻，脉弦

舌胖大偏红、苔黄腻

舌胖偏红、苔黄腻，脉弦

舌胖偏红、苔黄腻，脉弦

舌淡红、苔薄腻
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4 讨论 

本次案例选取的慢性湿疹患者为中年男性，

病史显示其湿疹反复发作，伴有皮肤红肿、瘙痒及

失眠等症状，对日常生活和工作造成严重影响。

针对该患者，以中医基础理论为指导，秉持整体观

念和辨证施护原则，制定并实施个性化护理方

案［14］，采用铜砭刮痧联合药线点灸进行中医护理

干预，同时配合生活起居指导、饮食调护及情志疏

导等措施，有效缓解患者的瘙痒症状，促进皮损愈

合，改善睡眠及大便异常情况。

尽管铜砭刮痧联合药线点灸在慢性湿疹治疗

中取得了一定成效，但仍存在一些问题与挑战，该

疗法对操作者的专业技术要求较高，需熟练掌握

经络穴位定位、药线点灸火候及刮痧力度等操作

技巧；针对不同病情、体质的患者，需制定更精准

的个体化治疗方案，以进一步提升治疗效果。对

于病情复杂的患者，建议开展多学科联合讨论、多

团队协作，以确保辨证施护的准确性。未来可从

以下几个方向开展深入研究与实践：加强药线点

灸与铜砭刮痧技术的培训，提升操作者的专业技

术水平；开展更多关于药线点灸联合刮痧治疗湿

疹的临床研究，探索其作用机制、最佳治疗时机及

适应症等；结合数据挖掘、人工智能等现代科技手

段，优化治疗方案，实现个性化定制［15］；探索与其

他中医疗法或现代医学手段的联合应用，形成综

合治疗方案，更好地满足患者需求。期待更多同

道关注并支持中医特色疗法的研究与应用，共同

推动中医药事业的传承与发展。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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