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大量临床研究证明，穴位贴敷可诱发接触性皮

炎，增强疗效。 本研究团队基于影响穴位贴敷临床

疗效的因素，宏观上从穴位贴敷的时间、频次、贴敷

药物等，微观上通过蛋白组学

[1]

、转录组学

[2]

、形态学

等研究， 进一步探讨穴位贴敷与临床疗效的关系。

接触性皮炎是指皮肤、 黏膜暴露或接触某些物质

后，在接触部位发生的炎症反应性皮肤病。 临床表

现为接触部位发生损害，轻者为水肿性红斑、丘疹、

大小不等的水疱，重者有大疤，更严重者则有表皮

松解，水疱破裂形成糜烂面

[3]

。 人体皮肤是最直接与

外界接触的器官，为人体免疫系统的第一道生理屏

障。桥粒是上皮细胞特有的一种细胞间连接结构，通

过张力丝维持细胞间的连接， 从而保持细胞形态

[4]

。

一旦桥粒数量及结构产生变化， 势必破坏皮肤屏

障。 本研究发现，桥粒在三伏天穴位贴敷后诱发的

接触性皮炎中的数量及结构均发生变化。 因此，本

文将围绕桥粒在穴位贴敷后诱发的接触性皮炎中

产生的形态学变化展开论述。

1

资料与方法

1.1

一般资料 选取

2015

年三伏天（

7

月

13

日至

8

月

21

日）针灸康复科门诊

7

例穴位贴敷患者，其中男

性

2

例，女性

5

例，年龄

35～65

岁，基础疾病包括哮喘、

湿疹、过敏性鼻炎、颈椎病、膝关节炎、慢性浅表性胃

炎、腰肌劳损，排除严重心、脑、肾等功能障碍性疾病。

本研究方案获得医学伦理委员会批准。 每位患

者均签署知情同意书。

1.2

方法 根据 《张氏医通》

[5]

“方用白芥子净末

一两……姜汁调涂……方可去之”，调配穴位贴敷

药物（白芥子，延胡索，细辛，甘遂，丁香，肉桂，猪

牙皂，葶苈子，姜汁），结合辨证选穴（表

1

），于初、

中、末三伏天在以上穴位进行穴位贴敷

[6]

，通常贴

敷时间为

6～10h

， 贴敷频次为

2～4

次， 如出现水

疱，则终止贴敷，观察患者贴敷后皮肤情况，嘱出

现皮肤反应且确定是接触性皮炎的患者于贴敷后

第

1

天于门诊取皮 ， 局部 切一

1.0cm ×0.3cm ×

0.3cm

的梭形切口 ，并为其消毒 ，防止感染 ，并告

知其注意事项 。 其中贴敷后患者的皮肤刺激程

度、 水疱大小及有无疱液参考中华人民共和国卫

生部药政局编制的《新药 （西药）临床前研究指导

原则汇编（药学、药理学、毒理学）》中皮肤过敏反

应评分标准制定。 无反应组：皮肤刺激评分

1

分；

轻反应组：皮肤发红、发痒 ，贴敷处皮肤凸起但未

发疱，或微发疱，直径小于

0.5cm

，少量疱液，皮肤

刺激评分

2～3

分 ；中反应组 ：皮肤痛 、痒 ，不影响

正常起居 ，水疱直径为

0.5～1.0cm

，疱浆饱满 ，疱

周红晕 ，皮肤刺激评分

4～5

分 ；重反应组 ：皮肤

痛、痒难忍，影响正常起居，水疱直径大于

1.0cm

，

疱浆饱满，疱周红晕，皮肤刺激评分

6～7

分。
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摘 要 目的：观察穴位贴敷后诱发的接触性皮炎中桥粒数量及结构的变化。 方法：选取

7

例针灸康复科门诊穴位

贴敷后出现接触性皮炎的患者，于第

1

天对皮损部位进行皮肤活检，在电镜下观察桥粒数量及结构的变化。 结果：

7

例穴

位贴敷患者皮肤均出现不适症状，但以红、痒为主；电镜下桥粒数量减少，细胞间隙增大，甚至细胞松散、凋亡。结论：桥粒

在穴位贴敷后诱发的接触性皮炎中，数量减少，细胞连接性降低甚至细胞凋亡。
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表

1

贴敷穴位

呼吸系统疾病

疾病名称

定喘，肺俞，心俞，膈俞，肾俞

穴 位

颈椎病 大椎，身柱，神道，至阳，肩井，肩中俞，肾俞

腰椎病 大椎，至阳，命门，腰阳关，肾俞，气海俞，大肠俞

消化系统疾病 肝俞，脾俞，胃俞，肾俞，大肠俞

2

结果

2.1

皮损情况

7

例患者的穴位贴敷次数、 时间、

有无水疱、发疱时间以及贴敷后症状不同（表

2

），且

患者皮肤均出现不适症状，但以红、痒为主（图

1

），

其中

1

例出现灼热感；

5

例出现水疱，其中

2

例疱浆

饱满，疱周红晕。 根据评分，轻反应组

4

例，分别为

患者

1

、

3

、

4

、

6

；中反应组

2

例，分别为患者

2

、

5

；重

反应组

1

例，即患者

7

。

表

2 7

例患者穴位贴敷后基本情况（肉眼）

患者

1

患者

2 2

分

贴敷次数 评分

红、痒 无

症状 发疱时间（

h

）

10 -

贴敷时间（

h

） 水疱

患者

2 4 4

分红、痒

44 +

患者

3 4 5 +

红、痒

5 3

分

患者

4 4 4～5 +

红、痒

6 3

分

患者

5 4 4 +

痒

9 4

分

患者

6 7 6 -

瘙痒、灼热感 无

2

分

患者

7 3 6 +

红、痒

7 6

分

图

1

皮肤红肿、泡周红晕

2.2

皮肤活检病理结果 见图

2

—图

4

。

图

2

表皮细胞排列紧密，细胞间可见丰富的桥粒结构，胞质内有丰富的中间丝（

×5000

）

图

3

细胞间隙扩大，桥粒减少，结构不清，胞质内中间丝减少（

×10000

）

图

4

表皮细胞间桥粒结构消失，细胞松散、分离，凋亡（

×10000）

如图

2

—图

4

所示， 正常皮肤表皮细胞排列紧

密，细胞间可见丰富的桥粒结构，胞质内有丰富的

中间丝。 一旦穴位贴敷诱发接触性皮炎，皮肤屏障

遭到破坏， 桥粒的形态学便产生不同程度的变化。

表皮细胞间桥粒数量减少， 胞质内中间丝减少，细

胞间连接程度降低；桥粒结构改变，细胞间隙增大，

细胞松解，甚至凋亡。

3

讨论

3.1

穴位贴敷与“天灸” 穴位贴敷，古称“天灸”，

指在人体穴位之上，通过调配药物，利用透皮吸收

原理，作用于人体表面并保留一定时间，使皮肤发

疱，从而达到缓解病痛的目的。 穴位贴敷可以诱发

接触性皮炎。 接触性皮炎在生活中多发，尤其是过

敏性体质人群。 本研究中

7

例患者的皮损情况不

一，分析其原因，可能与贴敷次数、贴敷时间、贴敷

频次有关，但并非呈正相关。

3.2

桥粒的生理、病理及其形态学变化 桥粒是细

胞间连接的一种方式，多见于上皮，尤以皮肤、口

腔、食管、阴道等处的复层扁平上皮细胞间较多，

介导细胞质内中间纤维与细胞膜相连， 维持细胞

间黏附力，抵抗机械刺激，维持组织的完整性。 桥

粒数量的减少和结构的破坏会削弱人体的生理屏

障。 本研究中桥粒在穴位贴敷后诱发的接触性皮
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炎中形态学产生变化。 芦源

[7]

同样观察到在超微结

构下， 变应性接触性皮炎中可见表皮基底细胞间

连接消失，基底细胞、棘细胞均出现细胞萎缩，细

胞间隙增宽。 接触性皮炎患者桥粒数量减少，细胞

间隙增大，结构破坏，甚至细胞变性、凋亡。 根据皮

肤过敏反应评分及电镜结果，患者评分越高，桥粒

数量越少，结构破坏程度越严重，表明桥粒的形态

学改变程度与穴位贴敷诱发的接触性皮炎的严重

程度成正比。 即皮肤反应越严重，桥粒数量越少，

结构越疏松。

3.3

桥粒与穴位贴敷药物的经皮吸收 穴位贴敷

药物性味偏于发散，作用于人体皮肤，破坏皮肤角

质层，表皮结构疏松，影响皮肤渗透屏障

[8]

，进而药

物经皮吸收， 微观结构下观察皮肤细胞的结构与

细胞间连接产生变化

[9]

，进一步引起机体内环境的

改变。 本研究观察到桥粒在穴位贴敷诱发的接触

性皮炎中数量及结构均发生变化， 其形态学改变

程度与接触性皮炎的严重程度成正比。 基于药物

经皮吸收原理， 笔者认为穴位贴敷药物经皮吸收

作用可能与桥粒破坏程度成正比， 即穴位贴敷药

物的经皮吸收作用越强，桥粒破坏程度越严重，反

之越弱。 大量数据已证实，穴位贴敷具有一定的临

床疗效，那么桥粒、药物经皮吸收、临床疗效三者

之间是否存在一定的联系， 本团队将进一步深入

探讨其相关性。

3.4

桥粒与细胞信号通路 穴位贴敷后可诱发接

触性皮炎。 本课题组观察发现，桥粒在穴位贴敷后

的形态学发生变化。 桥粒作为细胞间的一种连接

方式， 通过细胞周围微环境的传入信号更新上皮

细胞

[10]

。桥粒钙黏蛋白作为一种信号蛋白，对桥粒的

作用意义重大。

Samuelov

等

[11]

认为桥粒钙黏蛋白表

达异常，则会降低细胞间的黏附能力及皮肤的分化

程度，破坏组织结构的完整性，阻碍细胞内信号的

转录途径，从而导致一些免疫性皮肤病。蔚志仁

[12]

观

察到在病理形态学下，皮肤免疫系统具有自身的免

疫应答表达方式，其与支气管黏膜的免疫系统在局

部表达上有一致性。 这也可能是现代应用穴位贴敷

“冬病夏治”治疗疾病的原因之一。 桥粒与细胞信号

通路关系密切，穴位贴敷通过诱发不同程度的接触

性皮炎，调控机体的细胞信号通路，从而影响电镜

下桥粒的形态学变化。

本研究虽然观察到桥粒在穴位贴敷后诱发的

接触性皮炎中数量及结构发生一定的变化，但是仍

然存在一定的局限性。 如桥粒作为细胞间的一种连

接方式，在接触性皮炎中形态学发生变化，那么细

胞间其他的连接方式形态学是否发生变化，桥粒数

量及结构的改变程度是否与疗效相关等，笔者将在

后续研究中进一步加以探讨。
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