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湿疹是儿科常见的病症之一，是由多种内外因

素引起的表皮及真皮浅层的炎症性、变态反应性皮

肤病[1]。常表现为红斑、丘疹、水疱、渗液糜烂、干燥

脱屑、瘙痒剧烈，且迁延不愈。其病因与发病机制尚

不完全明确，目前认为与免疫反应、皮肤屏障功能、

超敏反应和外界环境等多种因素有关[2]。湿疹与遗

传基因也密切相关，有研究表明，因其与哮喘有相同

的遗传基因，患儿后期可并发哮喘，发为湿疹哮喘综

合征[3]。瘙痒剧烈、易复发、病程长等特点给患儿及

家庭带来诸多困扰。西医常采用局部外用糖皮质激

素、钙调神经磷酸酶抑制剂、抗菌药物、抗组胺药物

等治疗[4]，但副作用不可避免，常需联合用药以规避

不良反应。中医治疗小儿湿疹疗效确切且不良反应

较少，可达标本兼治、邪正兼顾之功。现将近几年小

儿湿疹的中医治疗进展概述如下。

1 中药内治

小儿湿疹大致可分为湿热蕴结证、脾虚湿盛证、

血虚风燥证，其治疗大法为清热利湿、健脾祛湿、养

血祛风。娄方璐等[5]通过总结古今湿疹内治处方用

药规律发现，内治用药以清热药、利水渗湿药、补虚

药为主，以白鲜皮、苦参、防风、地肤子、苍术、当归、

甘草、生地等为核心药物，与湿疹辨证分型不谋而

合。临证时医家根据患儿症情灵活选方化裁，收效

满意。
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摘 要  湿疹是儿科常见的病症之一，近年来中医药治疗小儿湿疹取得了一定进展，主要包括中药内治、中药外治、针

灸推拿等治疗，疗效确切，且较西医治疗副作用少。但现有的研究还存在不足之处，未来应开展大样本量的随机对照试验，
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1.1  清热利湿为主  倪继荣等[6]采用清热利湿祛风

之消风散加减口服治疗小儿风湿热型湿疹30例，对

照组30例予盐酸西替利嗪口服治疗，结果中药治疗

组总有效率达96.67%，西药对照组为83.33%，2组

比较有显著性差异（P<0.05）。董幼祺教授临证时

以清热解毒利湿法为主，方选黄连解毒汤加减，热盛

者可加用五味消毒饮，湿重者加用利湿类药，湿热并

重者可予甘露消毒丹，风盛者加用祛风止痒药，取

得了较为满意的临床疗效[7]。冯晓纯教授自拟紫苓

疹消汤治疗小儿湿疹，方中妙用土茯苓一药，奏清热

祛湿、解毒止痒之功，对于湿热蕴结型湿疹患儿疗

效显著[8]。

1.2  健脾祛湿为主  宋晓莉等[9]运用小儿化湿汤治

疗脾虚湿蕴型湿疹患儿，用药包括茯苓、白术、炒莱

菔子、黄芩、滑石、陈皮、焦槟榔、鸡内金、生地黄、丹

皮、甘草，以调理脾胃为本，兼清热利湿治其标，对照

组予开瑞坦糖浆口服治疗。结果显示治疗组总有效

率达71.4%，远高于对照组的47.9%（P<0.05）。程

燕教授注重健脾祛湿消导，增强患儿脾胃功能，从而

促进湿疹恢复及痊愈[10]。付秀英[11]认为小儿脾常不

足，脾失健运致湿热内生，而肝常有余，肝风易动，

致肝阳上亢，故提出在健脾除湿的基础上疏肝理气、

调养肝血，从肝脾不调论治小儿湿疹。许尤佳教授

创“儿为虚寒”之理念，临床运用升阳举气法治疗小

儿诸症，认为小儿湿疹乃本虚标实之证，即脾气、肾

阳两虚，风、寒、湿、热、瘀互结，自拟升气壮阳方（肉

桂、太子参、白术、升麻、苍术、防风、土茯苓、地肤子

等），以达温肾补脾、清热利湿之效[12]。

1.3  养血祛风为主  任勤教授自拟荆防四物汤治

疗小儿血虚风燥型湿疹，全方由熟地黄15  g、当归

15  g、白芍10  g、川芎10  g、荆芥穗10  g、防风10  g、

蝉蜕6  g、紫草10  g、连翘10  g、大青叶10  g、地肤子

10  g、白鲜皮10  g、甘草6  g组成，以达养血润燥、祛

风止痒之效，临床疗效满意[13]。汪受传教授认为深

伏于体内的“伏风”在小儿湿疹病机中占有重要地

位，提出从伏风论治，以消风为治疗原则，分证配伍

用药，效验显著[14]。常克教授对小儿湿疹经久不愈

者，多辨证为心肺不足致气血亏虚，湿浊毒邪乘虚而

入，自拟双黄汤（黄芪、黄精、鸡血藤、桔梗、川芎、甘

草），共奏益气补肺、养血祛风之效[15]。

2 中药外治

外治法包括外洗、湿敷、脐疗、膏剂等，药物从

腠理渗透，对机体直接产生作用，避免了药物内服的

“首过效应”及胃肠道反应，操作简便，单独或联合

使用均有明确疗效，患儿可免受服药之苦，配合度较

高，临床运用甚广。

2.1  外洗  中药外洗根据患儿临床表现辨证用药，

使中药汤剂刺激局部毛窍、腠理、皮肤、经络，以达

清热解毒、消风透疹之效。因其操作便捷，临床上

常采用此法治疗小儿湿疹，或内服结合外洗以提高

疗效。王昊[16]予中药汤剂（方由苦参、黄柏、黄芩、

白鲜皮、地肤子、金银花、荆芥、防风、苍术、生地、

蒲公英、土茯苓、薄荷、青黛、冰片组成）外洗治疗

小儿湿疹，与对照组（复方醋酸地塞米松乳膏联合

氧化锌硫软膏外涂）作对比，结果治疗组总有效率

为96.67%，高于对照组的90.00%，且治疗组复发

率（10.34%）低于对照组（37.04%）（P<0.05）。钱

丹等[17]观察中药内服外洗结合治疗血瘀风燥型湿

疹患儿：外洗方由地肤子20  g、蛇床子30  g、三桠

苦30  g、地胆头30  g、漆大姑30  g、黑面神30  g、山

银花20  g组成，配合内服活血祛风汤；对照组予氯

雷他定片口服及氧化锌软膏外用。结果中药组总有

效率95.56%，高于对照组的77.78%，且中药组治疗

后CD4+、CD4+/CD8+免疫功能指标明显高于对照组

（P<0.05）。
2.2  湿敷  湿敷法亦称溻渍法，在湿敷过程中，表

皮角化层膨胀，更有利于药液的渗透，从而起到消

炎、止痒、抑制渗出等作用，临床上被广泛用于小儿

皮肤病损的治疗[18]。李学锋[19]在抗组胺药物治疗基

础上予以自拟祛湿方（方由防风25  g、苦参25  g、艾

叶25  g、地肤子25  g、蛇床子25  g、茯苓10  g、白鲜

皮25  g、黄柏5  g组成）外敷治疗小儿湿疹，并与对

照组炉甘石洗剂擦拭作对比，结果中药组总有效率

为96.7%，高于对照组的75.9%，且随访期间中药组

复发率3.3%，显著低于对照组的20.7%（P<0.05）。
燕丁丁[20]将94例湿疹患儿随机分为对照组与治疗

组，2组患儿均予镇静安眠剂与抗组胺药治疗，对照

组予炉甘石洗剂擦拭皮肤，治疗组予祛湿方（方由防

风、茯苓、艾叶、黄柏、蝉蜕、蛇床子、白鲜皮组成）外

敷治疗，结果治疗组总有效率为95.7%，明显高于对

照组的78.7%（P<0.05）。
2.3  脐疗  神阙位于脐部，可通百脉、连脏腑、调气

血、和阴阳，加之脐部凹陷利于贴敷、隔物灸等临床操

作，使得脐疗在各科疾病的诊治中具有独特意义[21]。

对于小儿湿疹常采用中药敷脐治疗，收效良好。金

富坤等[22]采用泻黄散加味敷脐治疗小儿湿疹，处方：

生石膏10  g、栀子10  g、藿香叶10  g、甘草6  g、防风

10  g，湿热型加黄芩20  g、黄柏15  g，血燥型加生地
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黄10  g、当归10  g，脾虚型加黄芪10  g、白术10  g，

用法：研粉装袋敷脐，结果总有效率为85.3%。谢云

芳等[23]采用中药外洗结合敷脐治疗湿疹患儿30例，

外洗液由生侧柏叶、千里光煎煮而成，以万氏胡麻丸

敷脐，并与对照组（炉甘石洗剂联合地奈德软膏外

用）作对比，结果总有效率达93.3%，明显高于对照

组的83.3%（P<0.05）。
2.4  膏剂  临床上也常制作中药膏剂用于湿疹治

疗，该剂型便于操作及携带，作用时间相对延长。叶

新民等[24]将60例湿疹患儿随机分为对照组与观察

组各30例：对照组予糠酸莫米松乳膏外用，渗出明

显者予3%硼酸适量外敷，感染者以莫匹罗星软膏适

量涂抹；观察组予小儿湿疹膏（主要成分为黄柏、白

鲜皮、苍术、茯苓、防风、蛤壳）外涂。治疗10  d后

观察组总有效率为96.67%，高于对照组的86.67%

（P<0.05）。
3 针灸推拿

3.1  针灸  研究表明，针刺对于湿疹可能是一种能

够有效减轻瘙痒程度的治疗方法，在改善患者整体

症状方面可能优于传统药物治疗[25]。针灸通过刺激

局部穴位，调整卫气营血及脏腑功能，以达清热解

毒、祛风除湿之效。对于小儿湿疹多采用浅刺、疾刺

等操作手法，疼痛感轻，创伤小，耐受性较好，从而

保证患儿配合度及临床疗效。龚见智[26]采用针灸疾

刺手法治疗小儿湿疹，选取曲池、合谷、血海、膈俞、

天枢为主穴，根据临床表现，湿热俱盛者、脾虚湿盛

者、血虚风燥者、瘙痒甚者分别配伍相应穴位，并与

对照组（丁酸氢化可的松乳膏外涂）作对比，结果显

示针灸疾刺组总有效率为92.6%，明显优于对照组的

75.0%（P<0.01）。冯奕鸣等[27]用微针进行皮下微刺，

分别点刺小儿背部膀胱经、督脉、腹部上中下脘、双

天枢、气海、关元、尺泽、腕劳、灵骨、大白、掖门、外

关、足三里、丰隆、解溪上三寸、下三里、脾舍、阴陵

泉；对照组予氯雷他定颗粒与维C片口服，局部外涂

醋酸可的松乳膏。结果治疗组总有效率为94%，远

高于对照组的63%（P<0.05）。
3.2  推拿  推拿作用于患儿局部经络脏腑，调节

寒热阴阳，常结合药物治疗，以提高患儿体质，增强

药物疗效，降低湿疹复发率。小儿推拿手法强调柔

和、轻快、持久，对于湿疹患儿常采用推法、揉法、

运法，常用手法有分阴阳、清补脾土、逆运八卦、推

掐四横纹、揉小天心、揉外劳宫、揉一窝风、清天河

水、推六腑、揉风市等[28]。乔娟菊[29]将30例湿疹患

儿分为推拿治疗组与西医治疗对照组：治疗组推拿

遵循培土抑木的原则，予补脾经、清肝经、揉血海

穴、揉中脘穴、摩腹、点揉曲池穴、揉脾俞穴和肝俞

穴、捏脊等手法治疗；对照组予盐酸西替利嗪滴剂

口服，部分患儿配合外用炉甘石洗剂、丁酸氢化可

的松乳膏、氧化锌软膏。治疗28  d后虽然对照组

总有效率86.67%，高于治疗组的53.33%，但对照组

复发率76.92%远高于治疗组的25.00%（P<0.05）。

王金贵教授从脾论治湿疹患儿，方选消风散加减内

服，配合补脾土、揉板门、推上三关、泻心火、清肺

经等推拿手法，以泻法为主，共奏清热利湿、疏风止

痒之效，临床效验颇甚[30]。

4 结语

湿疹致病因素虽多而复杂，但不外乎风、湿、热

三邪，以湿为最，且与五脏密切相关[31]。小儿湿疹的

发病常与禀赋不足、外感湿热、饮食不节相关。外感

湿热，肺先受邪，湿热易搏结而发疹，临床湿热蕴结

者较为多见。又因小儿肝常有余、脾常不足的生理

特点，患儿饮食不节，起居不慎，脾虚失健致脾胃湿

困，泛溢肌肤而见瘾疹，脾虚则肝旺乘之，患儿可见

性情急躁、心绪烦扰，肝气不疏，郁久化火，又可见心

肝火旺等系列证候，医家从脾论治可取得满意疗效。

然湿疹失治误治或病程迁延反复，湿郁化热，气郁化

火，耗气伤阴，故慢性湿疹中血虚风燥、气阴两虚尤

为常见。现代医学对于湿疹发病机制的阐述也不甚

明确，目前多认为表皮丝聚蛋白FLG基因突变导致皮

肤屏障功能缺陷是湿疹发生的重要因素[32]，免疫功

能失常在湿疹病因中扮演着重要角色。也有研究表

明，食物及环境中过敏原、气候及环境污染均在不同

程度上影响了小儿湿疹的发生率和严重程度[33]。有

研究对湿疹患儿的日常护理提出了指导性意见，如

保持皮肤清洁、充分保湿以改善皮肤屏障功能、远离

过敏原及污染环境从而改善症状。

诚如上述，湿疹对患儿及其家庭有许多不良影

响，中医内治、外治、针灸推拿在小儿湿疹临床治疗

中疗效显著，拥有丰富的经验，发挥了独特的优势。

但许多临床报道的研究方法存在不足之处，在未来

研究中，应开展高质量的双盲随机对照试验，扩大样

本量，建立统一的疗效评价标准，以获得更有说服力

的研究结果，也可收集归纳临床医家的学术思想及

遣方用药，与现代相关研究相结合，以期在临床开辟

新的治疗道路。
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