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慢性荨麻疹是一种严重影响患者健康的常见皮

肤病，临床具有易诊难治、反复发作的特点，且大部

分患者找不到过敏源， 常规抗组胺药物治疗难以解

决复发问题。而中医中药在改善症状、减少复发和调

理体质等方面有着明显优势， 然其理论客观性和临

床作用机理还有待直观标准的实验方法和足量确切

的数据来予以论证。经络是机体气血运行的通道，具

有联系脏腑、沟通内外的作用，而穴位是脏腑经络之

气输注于体表的特殊部位。 根据中医“肺主皮毛”理

论，笔者通过生物共振仪对少商穴（肺经）和少冲穴

（心经）进行检测，观察荨麻疹患者发作期和缓解期

穴位检测值的变化，并与健康人群进行对照，分析皮

肤病是否与肺经变化有相关性，为中医“肺主皮毛”

及“阴阳对立”等基本理论提供了实验证据。

1

临床资料

1.1

病例来源及分组 所有

60

例慢性荨麻疹患者

均来自于

2012

年

9

月

～2013

年

9

月中国医学科学

院皮肤病医院门诊，均符合赵辨《中国临床皮肤病

学》

[1]

慢性荨麻疹诊断标准。发作期组

30

例：男性

15

例，女性

15

例；年龄

16～60

岁，平均年龄

35.3

岁；病

程

3

个月

～8

年， 平均病程

25.5

个月。 缓解期组

30

例：男性

14

例，女性

16

例；年龄

19～60

岁，平均年

龄

39.2

岁；病程

2

个月

～10

年，平均病程

30.7

个月。

健康组

30

例：男性

14

例，女性

16

例；年龄

15～60

岁，平均年龄

36.1

岁，均为健康体检无异常发现者，

无哮喘及荨麻疹等过敏性疾病病史，无家族史及个

人过敏史，近期无感染史及用药史。

3

组样本年龄、

性别、病程之间比较均无显著性差异（

P＞0.05

）。

1.2

入选标准 （

1

）年龄

12～60

岁；（

2

）以皮肤黏膜

反复发生瘙痒性风团、 单个风团持续时间不超过

24h

为临床表现，不合并发热、胸闷、窒息、腹痛腹泻

等症状；（

3

）病程超过

6

周；（

4

）双手指端穴位检测

点完整能完成检测者；（

5

）检测前未系统使用药物

（包括前

1

周内未使用过抗组胺药物， 前

1

个月内

未使用糖皮质激素药物、免疫抑制剂及调节剂）者。

1.3

排除标准 （

1

）其他类型荨麻疹：人工荨麻疹、

接触性荨麻疹、延迟性皮肤划痕症、延迟性压力性荨

麻疹、胆碱能性荨麻疹、血管性水肿、水源性荨麻疹

等；（

2

）合并系统性疾病者：如严重心血管、呼吸或消

化道疾病、内分泌疾病、自身免疫性疾病、内脏或皮肤

肿瘤、癫痫等精神异常疾病等；（

3

）体内装有心脏起搏

器、心脏支架、金属关节、金属镶牙材料等无法去除的

带有金属物的患者；（

4

）检测前

1

个月内系统性使用

过糖皮质激素制剂、免疫制剂及

1

周内使用过抗组胺

药物的患者；（

5

）哺乳期、妊娠期妇女、婴幼儿不能配

合者或严重神智障碍患者；（

6

）局部检测穴位皮肤疾

病影响操作（包括指端破损或肢体残缺）者。

2

检测方法

（

1

）请受试者摘下身上直接接触皮肤的金属物

品；（

2

）患者两手握柱状电极，双脚踏在足部电极片

上，进行传导值测试及基础调节；

EAP

值检测：软件

进入

Program

———

EAP measurement

，

MORA

主机面

板选择

*F1

调出

EAP-PC

，患者先用右手握住电极，

操作者将测量电针以和皮肤表面呈

90

度的角度、均

匀的速度依次适度施压于左手的少商穴（肺经）和少

冲穴（心经），施加的压力需保持在正常的变化范围

摘 要 目的：论证中医“肺主皮毛”、“阴阳对立”等基本理论的科学性及经络辨证在慢性荨麻疹诊疗中的理论和临

床价值。方法：采用德国

Mora-Super

生物共振治疗仪（

EAP-PC

程序）对

60

例慢性荨麻疹患者（发作期和缓解期各

30

例）

进行肺经和心经经络值的检测，再选取

30

例健康者作为对照组，比较患者和健康者之间肺和心经经络值的差异。 结果：

发作期组肺经值高于健康组，差异具有显著性，心经值间比较无统计学差异；缓解期组肺经值低于健康组，差异具有显著

性，心经值间比较无统计学差异；发作期组患者肺经值高于缓解期组，差异具有显著性，心经值间比较无统计学差异。 结

论：慢性荨麻疹发病与肺经密切相关而与心经无明显关系，中医“肺主皮毛”理论及经络辨证论治具有一定的科学依据。
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之内，待显示屏上形成光滑抛物线，听到确认的声音

后， 按检测笔旁边的小按钮就可以把检测的值存到

对应的经络上。左手测完后，相同的方法测右手的两

个穴位。 最后记录每个受试者的

4

个测量值。

3

结果观察

3.1

统计学方法 采用

SPSS16.0/PC

软件包进行统

计分析，数据采用（

x±s

）表示，

6

组测量值均符合正态分

布（

P＞0.05

）。发作期组、缓解期组和健康组两两间采用

独立样本

t

检验分析，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.2

结果 发作期组肺经值高于健康组，差异有高

度显著性（

t=7.135

，

P＜0.01

），

2

组心经值间比较无统

计学差异（

t=-1.000

，

P＞0.05

）；缓解期组肺经值低于

健康组，差异有高度显著性（

t=-4.291

，

P＜0.01

），

2

组

心经值间比较无统计学差异 （

t=0.017

，

P＞0.05

）；发

作期组肺经值高于缓解期组， 差异有高度显著性

（

t=14.804

，

P＜0.01

），

2

组心经值间比较无统计学差

异（

t=-0.844

，

P＞0.05

）。 详见表

1

。

表

1

发作期组、缓解期组与健康组穴位检测值比较（

x±s

）

发作期组

组别

49.87±3.31

少冲穴（心经）

30 53.60±2.01

△

例数 少商穴（肺经）

缓解期组

50.70±4.2830 46.97±1.41

▲

健康组

30 49.30±2.62 50.68±3.01

注：

△

与缓解期组、健康组比较，

P＜0.01

；

▲

与健康组比

较，

P＜0.01

。

4

讨论

中医学称荨麻疹为“隐疹”，主要表现为皮肤出

现瘙痒性风团，发无定处，骤起骤退，消退后不留痕

迹，此与风邪“善行而数变”的特点类似，故荨麻疹发

病多与风邪相关。 又肺主气属卫，在体合皮，其华在

毛；肺为娇脏，不耐寒热，易受邪侵而发皮毛之变。故

从中医整体观角度看慢性荨麻疹当从肺论治

[2]

。 在本

研究中，发作期慢性荨麻疹患者、缓解期荨麻疹患者

和健康受试者肺经值比较，发作期组高于健康组，缓

解组低于健康组， 说明在慢性荨麻疹的病程中确实

存在肺经的变化，且变化显著，也因此论证了“肺主

皮毛”这一理论的科学性。 另外，

3

组中缓解期组肺

经值最低，表明经过慢性病程后肺卫之气耗损，也符

合中医“久病必虚”之理。另一方面，发作期组明显高

于缓解期组也体现了阴阳对立理论，即发作期属阳，

缓解期属阴；临床治疗中采用发作期宣肺发表、缓解

期益气固表之法是有依据的。 《内经》说“诸痛痒疮，

皆属于心”，皮肤病的发生与心也有着密切关系。 慈

超等

[3]

研究发现慢性荨麻疹患者大都存在不同程度

的心理障碍， 且药物配合心理干预比单用药物干预

具有更确切的疗效。 但本次观察结果显示无论处于

发作期或是缓解期的慢性荨麻疹患者其心经检测值

与健康受试者比较，并无显著性差异，从某种层面上

说慢性荨麻疹病程中与 “心” 没有展现出直接的关

系，这可能与“心主血脉”、所主病症大多偏里证有

关，但具体机理还有待进一步探索。

生物共振技术融合量子物理学、针灸学及生物

医学等多学科，作为一种不耐受物质检测和治疗技

术，在变态反应性疾病的诊疗中应用广泛。 同时，它

作为一种新技术， 是探讨中医理论的又一种手段，

是沟通中医基础理论与临床实践的桥梁。 生物共振

技术利用经络穴位低电阻特点，选取人体特定的经

络穴位点 （多为十二经脉分布在四肢末端的信息

点）进行检测，开展皮肤科传统医学基础理论与中

医药临床研究，包括脏腑组织经络值的测量、中药

适应性检测、中医辨证施治、中草药及经典方剂的

相关性研究以及借助适应性中药来消除致病物质

电磁波，调整人体生物电磁波来纠正偏离正常范围

的细胞生物场等，取得了一些成果

[4～7]

。

本试验基于对部分中医基础理论定性、定量的

初步探讨，因样本量不大，为进一步有力论证中医

基础理论的科学性，一方面需要扩大样本量及设置

中医药治疗前后的经络值对照，另一方面也可从其

他角度设置试验参数，进一步探讨荨麻疹与脏腑及

药物归经的相关性。 还可以尝试利用聚类分析归纳

出与慢性荨麻疹发病最相关的脏腑，通过各种治疗

手段来调整脏腑经络，观察经络应激值的变化及临

床症状的消退情况。
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