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毫火针疗法是将特制的金属针烧红，迅速刺入

人体部位或腧穴的一种针灸疗法，属中医微创医学

范畴。毫火针起源于火针，兼具“针”“灸”“火”之

效力于一身，以针之法激发经气、直达病所，以灸之

功散寒祛邪、调和气血，以火之力温经通脉、扶阳活

络。又因毫火针极细，故创面极小，具有中医微创医

学安全、无痛的优势，且其临床运用具有简便验廉的

特点。 

痤疮、带状疱疹等皮肤病已是毫火针疗法的优

势病种，被多家指南推荐，而对于黄褐斑、银屑病和

神经性皮炎等顽固性皮肤病，毫火针疗法也积累了

一定的循证医学证据。毫火针治疗皮肤病注重局部

阿是穴，配合辨证和循经取穴，可实现补虚泻实、扶

正祛邪、调和阴阳的目的，主要通过改善自觉症状、

恢复色素细胞正常功能、坏死软化非肿瘤性皮肤病

变组织和调控皮肤炎症反应等起效。基于上述功

效，本文就毫火针在皮肤病治疗中的应用做一综述，

介绍如下。

1 改善自觉症状

皮肤组织神经丰富，故累及皮肤的疾病常见瘙

痒、疼痛或麻木等自觉症状，严重影响患者的生活

质量。临床上常予止痛药、抗组胺药或激素类药物

治疗，但因其副作用大，故对于孕妇、老年人和特殊

职业人群应用受限。毫火针可直接施治于皮肤，其

温热和刺激作用可调控皮肤感受器对痛温觉的敏感

性，对于带状疱疹急性期疼痛和后遗神经痛以及瘙

痒性皮肤病等起效快且安全性好。

1.1  带状疱疹急性期疼痛和后遗神经痛  带状疱疹

是一种侵犯外周神经的感染性皮肤病，烧灼、电击或

刀割样疼痛为最主要症状，急性期疼痛评分最高可达

7～10分，且75%的老年患者会遗留带状疱疹后遗神经

痛（PHN），剧烈迁延的疼痛会导致失眠、抑郁、焦虑甚

至自杀倾向。临床研究认为，毫火针治疗带状疱疹具

有缓解急性期疼痛、缩短病程等优势[1-2]。吕计宝等[3]

将80例急性期带状疱疹患者按随机数字表法随机分

为观察组和对照组各40例，观察组采用毫火针拔罐

结合壮医药线点灸皮损处治疗，对照组予阿昔洛韦配

合甲钴胺片口服，结果观察组总有效率达100.0%，明

显高于对照组的80.0%（P＜0.01），且观察组疼痛评

分、疮面愈合时间以及后遗神经痛发生率均明显低于

对照组（P＜0.05）。同时，毫火针治疗PHN疗效确切，

Meta分析发现，毫火针在降低疼痛评分和PHN发生率

等方面明显优于西药[4]，联合中药汤剂、激光、灸法和

放血疗法等也具有增效作用[5-6]。对于特殊人群，毫火

针疗法也具有独特优势。郭文倩等[7]使用毫火针治疗

1例孕37周的口腔带状疱疹患者，予毫火针快速点刺

口腔内疮面，每处点刺3～5次，并配合肺俞、胃俞刺络

拔罐，经2次治疗后疾病痊愈。王博伟等[8]也使用毫

火针排针浅刺联合拔罐成功治疗1例妊娠期带状疱

疹疼痛患者，治疗后疼痛即刻明显减轻。

1.2  慢性湿疹  慢性湿疹主要自觉症状为瘙痒，常

用止痒药物包括二代抗组胺药或糖皮质激素，但由
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于皮损肥厚增生，外用药物难以渗透，起效较慢，目

前尚缺乏特异性药物。毫火针对缓解慢性湿疹皮

肤瘙痒具有一定的优势，其治疗机制一方面与调

节机体5-羟色胺、组胺和血清P物质等瘙痒介质水

平相关；另一方面，毫火针引起的灼热感和疼痛感

刺激局部皮肤，激活内源性中枢抑制机制，以痛治

痒，从而切断“搔抓-瘙痒-搔抓”的恶性循环，具

有起效快、疗程短和不易复发的优势，配合中药治

疗疗效显著。严宏达等[9]将 72例脾虚湿蕴型慢性

湿疹患者随机分为治疗组和对照组，治疗组37例

采用毫火针配合参苓白术散治疗，对照组35例予

氯雷他定片口服配合丙酸氯倍他索乳膏外用，结

果治疗组总有效率达94.6%，明显高于对照组的

74.3%（P＜0.05）。另有多项临床研究发现，毫火

针联合系统或局部治疗对改善慢性湿疹患者皮损

和缓解瘙痒具有一定疗效[10-11]。

2 恢复色素细胞正常功能

黑素细胞是皮肤中的重要组成部分。生理状况

下，黑素细胞周期以及黑素合成、分布与降解处于动

态平衡状态，其稳态与维持正常肤色密切相关，若

其功能失常则会导致多种色素异常性疾病。这类疾

病虽大多数无明显自觉症状，但严重影响美观，导致

患者心理和社会适应能力障碍。总体来说，这类疾

病治疗困难，迁延难愈，是顽固性皮肤病。毫火针疗

法对色素具有双向调节作用，能有效恢复黑素细胞

正常功能，可能是通过调节机体和局部皮肤的血液

循环及免疫状态来影响黑素细胞的代谢过程，对于

治疗白癜风、黄褐斑等色素异常性皮肤病确切有效。

但其治疗机制尚未明确，值得进一步研究。

2.1  白癜风  白癜风作为常见的色素异常疾病，其

发病率约为0.5%~2%，病因及发病机制尚未完全明

确[12]。虽然近年来相关靶向JAK激酶、白细胞介素

（IL）-15受体等靶点的药物取得突破，但仍无根治

方法，而毫火针治疗白癜风确切有效。王禹毅等[13]

运用皮肤激光扫描共聚焦显微镜（CLSM）评价毫火

针治疗白癜风的临床疗效，结果发现，治疗后皮损区

域出现树突状黑素细胞，基底层及真皮乳头周围逐

步显示色素颗粒，形成色素环，黑素细胞的结构和功

能逐渐恢复正常，验证了有效性。高雪雯[14]将44例

白癜风患者按计算机简单随机法随机分为试验组和

对照组，试验组23例予毫火针治疗，对照组21例予

0.1%他克莫司软膏外用，结果毫火针和他克莫司软

膏治疗白癜风均有一定疗效，且毫火针起效时间更

短。毫火针还是治疗白癜风的一种有效辅助治疗手

段，与糖皮质激素、钙调磷酸酶抑制剂、光疗、中药

口服等联合使用可明显增强疗效[15-19]。蔺莉等[20]对

毫火针为主治疗白癜风疗效性与安全性的Meta分析

表明，毫火针为主治疗白癜风的总有效率明显优于

常规治疗（P＜0.01）。

2.2  黄褐斑  黄褐斑是女性最常见的色素异常疾

病，由于现有治疗手段局限，运用毫火针治疗该病得

到一定范围的认可。中医学认为，黄褐斑与肝脾肾

三脏功能失调相关，气血生化无源或运行受阻，则颜

面失于荣养而成斑，毫火针能激发经气，鼓舞气血运

行，同时直达病灶，祛邪散瘀，配合中药调理力专效

宏。廖黄军[21]将66例脾虚湿瘀型黄褐斑患者随机

分为治疗组和对照组各33例，治疗组患者予自拟健

脾消斑汤联合毫火针治疗，对照组患者予维生素C、

维生素E口服并联合毫火针治疗，结果治疗组和对照

组均有一定疗效，且治疗组的愈显率和总有效率明

显高于对照组（P＜0.05）。黎敏婷[22]将66例肝郁气

滞型黄褐斑患者随机分为对照组和实验组各33例，

对照组予逍遥丸口服，实验组在对照组治疗的基础

上加用毫火针治疗（取穴：面部阿是穴、颧髎、下关、

阳白、合谷、三阴交、太冲），结果实验组总有效率为

80.0%，明显高于对照组的50.0%（P＜0.05），且实验

组在改善患者抑郁方面明显优于对照组（P＜0.05）。

猜测毫火针可能通过改善局部血液循环和促进新陈

代谢起到调节黑素细胞数量和功能，从而达到治疗

黄褐斑的目的。

3 坏死软化非肿瘤性皮肤病病变组织

《景岳全书》云：“凡大结大滞者，最不易散，必

欲散之，非借火为不能速也。”毫火针对病灶点刺或

围刺可起到活血化瘀、软坚透脓及消散肿块等作用，

对于痤疮、毛囊炎、扁平疣这些在皮肤表面形成脓

疱、结节、囊肿或赘生物的非肿瘤性皮肤病，毫火针

疗法能使皮损中央核心区域坏死软化，同时杀灭病

灶组织局部细菌、病毒，恢复病变区域皮肤的同时使

得正常组织细胞不受损伤，疗效较好。

3.1  痤疮  痤疮是毫火针疗法的优势疾病，可降低

痤疮患者血清睾酮/雌二醇比值，已被多项指南推

荐[23-24]。吴盘红等[25]将60例Ⅳ型重度痤疮患者按随

机数字表法随机分为观察组和对照组各30例，2组

患者均予丹参酮胶囊和杷桑痤疮丸口服，观察组予

毫火针及水杨酸外治，对照组采用普通粉刺清除术

及水杨酸外治，结果观察组总有效率明显高于对照

组（P＜0.01），毫火针安全有效，且对已形成的瘢痕

有明显的改善作用。崔晶等[26]将90例寒热错杂证

的中重度痤疮患者采用区间随机分组法按照1∶1分

为试验组和对照组各45例，对照组予柴胡桂枝干姜
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汤合当归芍药散加减配合夫西地酸乳膏外用，试验

组在对照组治疗的基础上予毫火针针刺，结果试验

组皮损评分、生活质量指数、血清肿瘤坏死因子-α、

IL-8、睾酮、雌二醇均明显低于对照组（P＜0.05），毫

火针治疗痤疮疗效显著。综上，毫火针能改善中重

度痤疮患者皮损，缩短病程，对已形成的瘢痕有改善

作用，且安全有效。

3.2  毛囊炎  毛囊炎是感染马拉色菌、金黄色葡萄

球菌等引起的慢性复发性皮肤病，临床表现为毛囊

性的炎性丘疹、脓疱、囊肿或结节。抗菌是治疗该病

的主要手段，但口服药物易出现消化系统不良反应，

也容易产生耐药性，而外用药物经皮吸收少，停药后

容易复发。多数菌属存活的适宜温度为30℃～37℃，

而毫火针加热后的温度可达573.55℃，故可以超高

温杀灭菌属，达到治疗目的。储心乔等[27]以毫火针

排针浅刺结合“老十针”针刺治疗顽固性头部脓肿

性穿掘性毛囊周围炎，治疗8次后结节和囊肿基本

痊愈，局部头发全部长出。郑玉荣等[28]将80例糠秕

孢子菌性毛囊炎患者按随机分配原则随机分为观察

组和对照组各40例，观察组予毫火针点刺联合中药

外涂，对照组予伊曲康唑内服冲击治疗，结果观察组

总有效率（95.0%）明显高于对照组（80.0%），且复

发率明显低于对照组（P＜0.05），毫火针治疗毛囊炎

疗效显著。

3.3  扁平疣  扁平疣是人乳头瘤病毒感染所引起

的常见病毒性皮肤病，多发于面部、手背等暴露部

位。毫火针可通过直接刺激疣体，鼓舞气血，宣发

阳气，激发正气，同时发挥物理刺激和无菌性灼伤热

能刺激的双重功效，从而达到使疣体炭化、脱落的目

的。樊锋等[29]将118例扁平疣患者随机分为治疗组

60例和对照组58例，对照组予香附洗剂熏蒸外洗，

治疗组在对照组治疗的基础上加用毫火针，将针尖

快速刺入疣体中央，达到疣体根部，使其炭化，结果

治疗组总有效率为98.3%，明显高于对照组的87.9%

（P＜0.05）。盛荣[30]将120例扁平疣患者随机分为研

究组和对比组各60例，对比组予卡介菌多糖核酸注

射液肌注，研究组予毫火针局部点刺扁平疣疣体正

中，结果研究组患者痊愈率、显效率及总有效率均明

显高于对比组（P＜0.05），且安全性较高。综上，毫

火针点刺治疗扁平疣安全便廉，能为治疗扁平疣提

供一种其他物理替代疗法的新思路。

4 调控皮肤炎症反应

皮肤是人体最大的免疫器官，多数疾病的发生与

皮肤炎症反应相关，炎性介质广泛参与各种皮肤疾病

的发生发展。毫火针疗法能够疏通经气、调畅气血、

祛邪外出、祛瘀生新，通过对阴阳气血的整体调理，调

节机体免疫平衡和代谢稳态，对于治疗面部激素依赖

性皮炎、银屑病等皮肤炎症性疾病疗效较好。研究证

实，毫火针疗法可降低炎性因子水平，调节局部微循

环，从而改善炎症反应，治疗炎症性皮肤病[31-33]。

4.1  面部激素依赖性皮炎  面部激素依赖性皮炎是

患者长期滥用或误用外用糖皮质激素制剂，从而产生

依赖性的慢性皮肤炎症。由于面部皮肤屏障受损，常

出现毛细血管扩张、红斑、丘疹、脱屑等症状，自觉灼

热、刺痛、瘙痒等不适。刘玉蕊等[34]报道毫火针联合

放血疗法为主治疗面部激素依赖性皮炎患者1例，患

者曾长期口服、外用糖皮质激素类药物控制症状，但

停药后即加重复发，后予毫火针点刺丘疹、毛细血管

扩张处，选取迎香、印堂、颧髎、耳尖等穴点刺放血，

并联合潜阳丹加减口服，结果患者瘙痒症状及面部弥

漫性潮红较前明显减轻，面颊、额部红斑、丘疹逐渐消

退，颜色较前变淡。周祎[35]将70例风热客肤型面部激

素依赖性皮炎患者随机分为对照组和治疗组各35例，

2组患者均口服盐酸西替利嗪、复合维生素B片和葡萄

糖酸锌片，在此基础上，治疗组加用毫火针结合放血

疗法，对照组外用0.03%他克莫司软膏，结果治疗组总

有效率（88.6%）虽与对照组（85.2%）差异无统计学

意义，但是治疗组高于对照组；随访期，治疗组总有效

率明显高于对照组（P＜0.05），且治疗组反弹率明显

低于对照组（P＜0.05），毫火针结合放血疗法治疗面

部激素依赖性皮炎确有疗效。综上，毫火针能有效

治疗面部激素依赖性皮炎，降低复发率，值得进一

步研究并推广。

4.2  银屑病  银屑病是一种慢性炎症性皮肤疾病，

T细胞介导的免疫失衡促进角质形成细胞过度增殖

和角化而致病，针对上述细胞因子和其靶细胞表面

受体的单克隆抗体已经批准用于中重度银屑病的

治疗，让中重度银屑病进入了生物治疗时代。然而，

70%~80%的患者属于轻型，其一线治疗方案包括糖

皮质激素、维生素D3衍生物等，但停药后易复发，且

副作用多。针对轻度寻常型银屑病，如何缓解皮损

瘙痒、提高患者生活质量、延长复发周期、降低复发

率是该病的主要挑战。张秀萍等[32]将60例血虚风

燥型银屑病患者随机分为观察组和对照组各30例，

2组患者均予消银颗粒、复方氨太素片口服，在此基

础上，对照组予梅花针联合火罐治疗，观察组予毫

火针改良法联合火罐治疗，结果观察组总有效率为

96.7%，明显高于对照组的80.0%（P＜0.05），且观察

组治疗后中医证候积分、银屑病皮损面积和严重程

度指数评分、皮肤病生活质量指数评分和炎症因子
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IL-6、IL-8水平均明显低于对照组（P＜0.05）。吕士

琦等[36]将80例寻常型银屑病患者随机分为治疗组和

对照组各40例，对照组予普通针刺辨证取穴治疗，

治疗组在对照组治疗的基础上予毫火针点刺皮损处

并配合拔罐治疗，结果治疗组总有效率为97.5%，明

显高于对照组的87.5%（P＜0.05），银屑病皮损面积

严重程度指数评分明显低于对照组（P＜0.05）。

值得注意的是，少数报道提示针灸治疗可引起

进行期银屑病患者同形反应，这种反应是指正常皮

肤在受到如创伤、接种等非特异性损伤后，诱发与已

存在的皮肤病相同的皮肤变化，这可能限制了毫火

针在该疾病中的应用。我国专家诊疗共识也明确指

出，毫火针疗法仅用于治疗寻常型银屑病的静止期、

退行期和关节病型银屑病[37]。据此，对于轻度寻常

型银屑病非进行期，毫火针可作为一项较为经济、安

全、有效的辅助治疗个体化应用。

5 结语

毫火针治疗皮肤疾病疗效确切，其优势病种包

括带状疱疹、痤疮、白癜风等，其在皮肤病的疾病谱

在不断扩大，但仍然面对诸多挑战。首先，循证医学

证据等级较低，多数研究为单中心的队列研究或回

顾性研究，且由于针灸操作的特殊性，对于盲法的实

施造成了一定的困难，研究存在偏倚。其次，尚需进

一步探索毫火针的优势人群和预测疗效的生物学标

记物。最后，毫火针治疗的分子生物学机制值得进

一步研究，以丰富毫火针治疗皮肤病的理论基础。
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骨性关节炎（osteoarthritis，OA）为一种好发于

中老年人的慢性退行性骨关节疾病，其病理特征

为关节软骨破坏、关节边缘骨赘形成、滑膜细胞增

生、滑膜炎和关节间隙变窄[1]，临床主要表现为慢性

关节肿痛、僵硬及活动受限，甚至关节畸形。膝关

节作为人体重要的负重关节及活动关节，极易产生

炎症损伤，流行病学研究表明，膝关节骨性关节炎

（knee  osteoarthritis，KOA）约占OA患者数量的80%，

且随着人口老龄化的加深，KOA发病率呈逐年上升，

对社会造成极大的经济负担[2]。目前KOA治疗除外

科手术进行膝关节置换外，还有口服非甾体抗炎药、

软骨营养类药物和关节腔内激素注射等方式[3]，这些

非手术治疗措施虽能短期缓解患者症状，减轻患者

疼痛，但长期使用会产生诸多不良反应。因此，寻找

更为安全有效的治疗方案有着重要意义。临床研究

及实践证实，中医药在治疗关节炎方面有着独特优

势，不仅能有效缓解患者疼痛，还能减轻西医治疗的

不良反应[4-6]。

乌头汤治疗膝关节骨性关节炎作用机制研究进展

王振凯 1   孙滋璞 1   陶 盼 1   颜学赞 1   董 佩 1   李智斌 2
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摘  要  膝关节骨性关节炎（KOA）是中老年人常见的骨关节退行性疾病，严重影响患者的生活质量。乌头汤出自《金

匮要略》，具有温经散寒、除湿，兼通达经络、止痹除痛的功效，是治疗KOA的常用方，尤其对寒湿痹阻型KOA疗效显著。现代

药理研究表明，乌头汤通过调节炎性介质释放、降低一氧化氮含量、改善血液流变学指标等方式达到镇痛、延缓关节退变、

改善微循环障碍等目的，以缓解KOA临床症状。下一步可从药物活性成分、药理作用等方面挖掘乌头汤治疗KOA的具体作

用机制，同时进行药理毒理学研究，确保临床用药安全。
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