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引言 

回顧本會參與中醫診所的事務, ,已經有 17 年了。本人最初時, 自問該做

些什麼事, 當時就寫了三個字：「醫」、「教」、「研」。要做到這三件

事的確不容易, 在一班管理委員會委員的領導及員工的努力工作下也略

見成績。在「醫」及「教」方面比較有點信心, 可是「研」這方面的進展

未如理想。為推動「研」的發展, 在多方面的困難總算踏出了第一步, 希

望 辦 些「通 訊」, 再 發 展 成 有 學 術 研 究 的 刊 物。 

 

可幸現在「通訊」已出版到第四期, 而且這一期有了中心項目：濕疹。我

認為是有進步的, 當然仍有不足之處。希望之後資深的醫師們能夠帶領

其他醫師作出有系統的自創研究。在研發醫療方面中、西醫有異曲同工

的概念, 只是西醫比較著重科學化的統計, 而中醫則較著重經驗。因此, 

若要發揚中醫, 大家也應該多加使用各種科學的方法。現在我們臨床診

症的電腦系統中已經儲存了很多數據。倘若這些資料可以得到科學化及

有系統的分析定必能得出很多有

力 及 寶 貴 的 結 論。 

 

本期六篇文章都是由獨立作者以

學習研究為主的著作。本人在這裏

再次冗長的勉勵, 希望往後能有團

隊研發的文獻, 令本「通訊」能再有

進一步的發展。最後本人在此多謝

今期通訊的作者及編輯, 感謝各位

的努力令本會的中醫學術氣氛更

上一層樓。 

 

藍義方先生 

香港防癆心臟及胸病協會 

董事會主席 
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中醫治療慢性濕瘡(特應性皮炎)的研究進展 – 周艷秀醫師 

香港的濕瘡(特應性皮炎或俗稱「濕疹」)發病率高，證侯極為困擾，甚則可引致輕生念頭[1]。2022 年香

港小一及小二學童濕瘡病發率高達 41.6%，較 2004 年上升近百分之十； 2022 年香港中二及中三學童的

病發率則達 26.5%，即平均四位初中學生就有一位患有濕瘡，較 1997 年亦增加 6.5%。根據該研究，香

港濕瘡的發病率較大多數西方地區及亞太地區高[2,3]，因此本病值得重視。 

中醫治療濕瘡已有上千年經驗，《諸病源候論》記載：「浸淫瘡，是心家有風熱，發於肌膚。初生甚小，

先癢後痛而成瘡，汁出，侵潰肌肉；浸淫漸闊，乃遍體。其瘡若從口出，流散四肢者，則輕；若從四肢

生，然後入口者，則重。以其漸漸增長，因名浸淫也。」[4]中醫早在一千四百年前已能分辨濕瘡，辨證

體系隨世代漸見成熟。本文章將探討中醫治療慢性濕瘡的研究進展，盼引起同道對本病的討論。 

定義 

濕瘡是指多種類型的皮損，形態各異，常見瘙癢、糜爛、流滋、結痂證候的皮膚疾患，可分為急性、亞

急性和慢性三類。 本病具有自覺痕癢、對稱分佈、反覆發作、多形性損害、易演變成慢性等特點。慢性

濕瘡有鱗屑、苔蘚化等皮膚損害，並有融合及滲液的傾向 [5]。濕瘡病機與稟賦不耐，肌膚受風、濕、

熱所阻有關。 

香港浸會大學於 2015 年發表「中醫治療濕瘡的臨床資料整理與研究」，指出求診中醫的濕瘡病人 80%

為慢性濕瘡。治療方面，中醫治療濕瘡總有效率達到 81.3%。其中急性濕瘡總有效率 100%，亞急性濕

瘡總有效率 94.4%，慢性濕瘡總有效率 78.2%[6]。這反映了中醫治療濕瘡的療效正面。 

 

內服藥物 

古方今用 

中醫體系以辨證論治為治療框架的核心，審因求治、針對病機是對病人最大利益化。中醫另一特色是在

不同的疾病，即使出現相同病機，就可選用相同方藥，即「異病同治」。經典書籍以簡潔條文記載了如

何針對典型病機而辨證施治。後世對這些經典有不同的發揮，現代也有不少研究重新擅用經典方劑的研

究。廣東省中醫院的主任醫師歐陽衛權對皮膚病範疇使用經方素有心得，其著作《傷寒論六經辨證與方

證新探——經方辨治皮膚病心法》[7]指導了如何進入經典思維及處方。 

 

濕邪鬱表 - 麻杏苡甘湯證 

濕瘡一病有「濕」此字，是對病機的其中一部分的歸納，證候亦可見糜爛或流滋等津液佈散常的情況。

常見現代按其分期及表現，提倡清熱、袪濕、養血、健脾等法。《金匱要略》：「若治風濕者，發其汗，

但微微似欲汗出者，風濕俱去也。」[8]以微微發汗的形式是治風濕在表的方法，與現代的袪濕藥以燥濕、

芳香化濕等法不同。汗法一般採用辛通藥物如麻黃、桂枝，發散表邪。由於現代人大多不適合麻黃，其

性辛温藥性猛烈，體質較弱者用之則易傷津血，或會引起心悸、過度發汗等情況，因此體質不強者可考

慮以荊芥、防風取代麻黃[9]，輕發其表。 
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麻杏苡甘證適用於形體不虛而肌膚腠理緊密的患者，皮膚乾燥粗糙，平素不容易汗出，濕瘡初起或反復

發作。舌象多見舌紅或暗、舌體較胖大，苔較厚，即使見皮損乾燥、脫屑、灼熱、潮紅，亦不一定滋陰

清熱，反而濕邪久鬱，肌膚絡脈受阻，而津液不得濡養所致。歐陽衛權醫師的病案展現了中醫治療皮膚

病的臨床思路，以傳統經典為思路核心，又不拘於經典。 

 

治法： 

解表化濕。 

 

藥物組成： 

荊芥 10 g，防風 10 g，杏仁 10 g，薏苡仁 30 g，連翹 10 g，白芷 10 g，羌活 10 g，  甘草 10 g，白鮮皮

15 g[10]。  
                    

現代證型 

經典思考模式較為靈活，卻不容易掌握；近代以證型統一了常見的分型，則容易被硬套，臨床更需謹慎。

五版《中醫外科學》把慢性濕瘡分為濕熱證及血虛風燥證[11]。國醫大師禤國維把慢性濕瘆辨證分為血

虛風燥型、脾虛濕困型及陰虛血燥型[12]。《中醫病證診斷療效標準》將濕瘡分為濕熱蘊膚、脾虛濕蘊

及血虛風燥[13]。廣東省中醫院去年發表的研究根據臨床病例把老年濕瘡分為營衛不和、風濕熱蘊證，

脾虛濕阻、濕熱內蘊證、陰虛風燥、瘀血內停證[14]。雖然證型名稱未統一，從各命名來看「濕」、「熱」、

「脾虛」、「風燥」等是較為一致。各治法方藥是針對其病機而制定的，因此各證型相應的方藥則不同。 

 

非內服藥物方法 

外治法 

《理瀹駢文》說：「外治之理，即內治之理；外治之藥，即內治之藥，所異者法耳。」 

本港外用中藥較內服中藥較少，外治法在內地較為成熟，包括溻漬療法、中藥塗擦、中藥薰蒸、熱熨療

法。溻漬療法較常用於急性濕瘡[15,16]，另外三法則有較多針對慢性濕瘡的研究，以下為各療法的有效

應用例子： 

 

中藥塗擦 

藥物：地黃乳膏 

用法：治療組左側小腿外塗地黃乳膏，每天 2 次。按指尖單位計算，每側小腿單次用量約 1.8 ～ 2 克左

右。按摩 1 ～ 2 分鐘以利藥物吸收[17]。 

 

熱熨療法 

藥物：大黃、苦參、當歸、地膚子、威靈仙、砂仁、蛇床子與蔥頭粉碎 

用法：混勻後製成熱熨包置於靶皮損處治療 4 周[18] 
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熱熨療法 

藥物：大黃、苦參、當歸、地膚子、威靈仙、砂仁、蛇床子與蔥頭粉碎 

用法：混勻後製成熱熨包置於靶皮損處治療 4 周[] 

 
 
 

中藥薰蒸 

藥物：紅紫草、赤芍、防風、生地、桃仁、白鮮皮、地膚子、蛇床子、苦參、花椒、冰片、大黃與甘草 

用法：飲片煎取藥液約 500 mL，1 ： 1 稀釋後導入中藥薰蒸治療儀，使用 20 日 

 

針灸 

濕瘡的針灸療法多屬附助性質，甚少單純使用針刺，效果較好的多為聯合治療。療法包括毫針、火針、

放血、刺絡及拔罐等。藉調整氣血及臟腑經絡功能，從而達到改善皮損的目的。局部操作常見圍刺皮損、

依據皮損厚薄決定針刺深淺、挑選皮損周圍的穴位等[19-21]。 

 

結語 

本港的臨床治療濕瘡研究有待進一步完善，特別非藥物治療，外用藥物劑型及儀器受到限制，無法充分

發揮中醫的優勢。內治法的研究相對較多，臨床研究可再優化，為病人爭取更大裨益。 
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中醫探討濕瘡的病因病機 — 劉達康醫師 

濕瘡是指皮損多種，形態各異，總有搔癢糜爛流滋結痂證候的皮膚疾患。一般 可分為急性、亞急性和慢

性三類。本病具有多形性損害、對稱分布、自覺搔 癢、反復發作、易演變成慢性等特點。男女老幼皆可

發病，以先天稟賦敏感者 為多，無明顯季節性，但冬季常常復發。急性者多泛發全身，慢性者往往固定 

在某些部位，亞急性者介乎兩者之間。[1] 西醫認為濕疹(瘡)是由多種內外因素引 起的真皮淺層及表皮

炎症。病因複雜，一般認為與變態反應有關。臨床上急性 期皮損以丘疱疹為主，有滲出傾向，慢性期以

苔蘚樣變為主，易反復發作。[2]  

 

中醫古籍文獻中無濕疹病名，但有很多關於濕疹的記錄載，根據其臨床特徵， 將其歸於「浸淫瘡」「濕

瘡」等範圍不同，又據其發病部位不同而名稱各異。耳 後的叫「旋耳瘡」、生於小腿的叫「臁瘡」、生

於肘窩或膕窩部叫「四彎風」、生 於陰窩叫「繡球風」。《素問．玉機真藏論》曰「夏脈太過與不及，

其病皆何 如？歧伯曰︰太過則令人身熱而膚痛，為浸淫。」這裡描述了「浸淫」的病因 為「夏脈太過」，

其症狀為「身熱而膚痛」，夏天主以暑熱，然暑必夾濕，故 「夏脈太過」必致濕熱過盛，《素問．六微

旨大論》曰「歲火太過……甚則胸 痛，脅支滿，脅痛，膺背肩胛間痛，兩臂內痛，身熱膚痛而浸淫。」

明代薜己 在《薛氏醫案》中將發生於頭面部的濕疹病變稱為「頭面瘡」此證生於頸下天 突穴之間……起

如栗米，搔癢無度，抓破汁水，誤用水洗，浸淫成片。[3]  

 

其病因病機，早於《素問．至真要大論》已提出「諸痛癢瘡，皆屬於心」，此為 古人對於濕瘡，甚或諸

瘡瘍最早之病機認識，其後於隋代《諸病源候論》亦承 《內經》旨意，「浸淫瘡，是心家有風熱，發於

肌膚。出生甚小，先癢後痛而成 瘡，汁出侵潰肌肉，浸淫漸闊乃遍體……以其漸漸增長，因名浸淫也。」

明確 指出浸淫瘡(濕瘡)是因心中有熱而發病，更謂此為心家風熱。又《諸病源候論． 浸淫瘡候》曰「小

兒五臟有熱，熏發皮膚，外為風濕所折，濕熱相搏身體，其 瘡初出甚小，後有膿汁，浸淫漸大，故謂之

浸淫瘡也」「浸淫瘡者，濕熱相搏， 故頭面身體皆生瘡，其瘡初如皰，須臾生汁，熱盛者則變為膿，隨

瘥隨發」巢 氏發揮除心經風熱外，更提出因濕熱相搏或濕熱與風熱相搏侵襲機體，鬱發於 肌膚而發為

濕瘡之病，此相當於急性濕疹之期。其後唐、明、清醫家大體都以 風濕熱為濕瘡發病之病因立論，病機

總以濕熱內搏，滯於膚腠，外為風乘，不 得宣通而發病，如明代《外科正宗．血風瘡》曰「血風瘡，乃

風熱，濕熱，血 熱三者交感而生。發則瘙癢無度，破流脂水，日漸沿開。」及清代《外科證治全書．血

風瘡》曰「燥熱內淫，風邪外襲，風濕相搏，發為疙瘩，或如粟米， 瘙癢無度，破浸脂水，浸淫成片，

小便不調，心煩口渴。」所述，流滋重者為 濕偏重，搔癢重者為風偏重，發熱重者為熱偏重。此種以風

濕熱邪為核心致病 因素的濕瘡病，相當於現代之急性濕疹病或亞急性濕疹病。  

 

此外各病邪屬性有其所趨性，如以風偏重，即易引發肺經風熱證，肺與皮毛相 表里，風熱鬱滯肌腠，營

氣不從，逆於肉理，乃生癰腫，如以丘疹性為主並發 於頭臉部之濕瘡。又如濕偏重，脾失健運，水濕內

生，濕性下流，侵淫肌膚， 即在軀幹或四肢或以下肢為甚，發生皮損以流滋為主，皮色或以淡紅色為主， 

相當於亞急性期濕疹，又如熱偏重，肝為少陽之臟，將軍之官，易從火化，即 發肝經濕熱之證，肝經循

行於下陰部、兩脅、大腿內側，肝經濕熱之濕瘡病， 易於此位置發生搔癢，紅腫，流黃滋之證。  
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清代鄒岳《外科真栓》「無故掌心燥癢起皮，甚則枯裂微痛者，名掌心風，由脾 胃有熱，血燥生風，不

能榮養肌膚而成」亦有一種因脾胃伏火，燒灼氣血，久 即血不榮膚，皮膚增生，不甚流滋為主證之濕瘡

病(血虛生風)，此與現代慢性濕 疹所描述之流滋少，但皮膚增厚之型態相似。  

 

總而言之，濕有內濕，亦有外濕，飲食不節，脾失健運，濕從內生，此為內 濕，冒雨涉水，此為外濕。

濕可鬱久化熱，亦可因嗜食辛辣之品而得，五志化 火或肝鬱化火，皆可變化濕熱，蘊於脾經則為脾虛濕

困，發於肝經則為肝經濕 熱，營衛不從，衛外不固，則致風從外引，亦有因日久氣血受傷，血虛生風一 

證  
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中醫外治法治療濕疹的研究進展－陳安琪醫師  

濕疹是由多種因素引起的一種炎症反應性皮膚病[1]，通常可由外界因素刺激或自身內部等因素所引起，

臨床上根據病程分為急性、亞急性及慢性三種，屬於中醫「濕瘡」、「浸淫瘡」範疇[2]。其症狀主要以

不同程度的瘙癢、皮膚乾燥、苔蘚樣變、脫屑為主[3]，且容易反覆發作。查閱相關文獻，發現以中醫外

治法治療濕疹的方法多樣，主要包括中藥外用、針灸、穴位埋線、推拿等，以上外治方法富有療效，副

作用小，無藥物依賴性，為中醫治療濕疹的重要方法，故本文將就中醫外治法治療濕疹的有關文獻總結

如下。 

 

1. 中藥外用 

 1.1 膏劑 

塗抹軟膏是治療各種皮膚疾病最經典的方式，通過具備療效的藥物成分混合適宜基質製成半固

體的劑型，將藥物塗抹在患處，借助藥物經皮膚滲透，達到潤滑、保護及治療的目的[4]。徐蓉

等[5]用槐虎乳膏（主要成分為虎耳草 600 克、生槐花 300 克等）外用治療 22 例；對照組用丁

酸氫化可的松軟膏，2 週後觀察組治療總有效率 77.3%，4 週後總有效率 86.4%；對照組治療

總有效率則為 70%及 85%。李瑋[6]用自擬濕疹膏（由大黃、黃柏、蒼朮各 30 克、白芷 15 克、

蛇床子 20 克、枯礬、天花粉各 10 克，共研末，放入香油 500 克，加熱後調和組成）治療外耳

濕疹 108 例，結果總有效率 89.81%。柳冬梅[7]採取患處塗擦三黃搽劑（大黃、黃芩、黃柏、

苦參、苯酚組成）聯合口服鹽酸西替利嗪片治療 86 例，而對照組僅口服鹽酸西替利嗪片治療，

治療 4 週後，觀察組治療總有效率可達 90.70%；而對照組為 74.42%。 

 

 1.2 外洗法 

清．關師機提出「外治法雖治在外，無殊治内」、「外治之理，即內治之理」的看法，邪在皮

表，煎藥外用，藥物可直達病處。中藥外洗多以涼血搜風止癢的藥物為主，曾武城等[8]運用清

熱利濕、活血化瘀方劑治療濕疹患處 60 例，採用土槿皮 30 克、蛇床子 20 克、黃柏 30 克、苦

參 30 克、桃仁 30 克、紅花 15 克外洗，與對照組（0.1%丁酸氫化可的松乳膏）比較，結果顯

示觀察組總有效率達 96.7%，而對照組總有效率則為 56.7%。任朝霞等[9]採用祛風除濕、活血

潤燥類中藥治療掌跖皸裂性濕疹 43 例，採用葛根、丹參、川大黃、牡蠣、黃柏、秦艽各 30 克、

地骨皮、木賊、防風各 15 克、加食醋 500 毫升外洗濕疹部位，與對照組（只用食醋）進行比

較，觀察組總有效率 72.1%，對照組總有效率 40%。馮輝等[10]單用苦參一味煎劑外洗治療急

性濕疹 15 例，總有效率 86.7%。 
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 1.3 濕敷法 

指用紗布蘸藥湯濕敷於患處來治療疾病的一種方法。多用於急性或亞急性濕疹有滲出傾向者。

邢娜娜等[11]用中藥（由黃柏、地榆、苦參組成）加工成真空塑料包裝粉劑，每次取 1 袋，用

開水 500 毫升沖泡開涼後濕敷患處，每次敷 15~20 分鐘，結果治愈 31 例，顯效 20 例，好轉

5 例，總有效率達 100%。武智華等[12]將 100 例嬰兒隨機分為中藥組和西藥組各 50 例，中藥

組採用中藥（由馬齒莧 25 克、黃柏 6 克、苦參 6 克、黃連 6 克、紫花地丁 10 克、生甘草 10

克組成）加水煮沸 15~20 分鐘，濕敷共 30 分鐘，每 10 分鐘更換一次；西藥組則予 3%硼酸溶

液濕敷，結果中藥組總有效率為 98%；西藥組總有效率為 76%。隆德建[13]運用馬齒莧合劑治

療 90 例（由馬齒覓 30 克、苦參 30 克、黃柏 15 克、紫花地丁 15 克、地榆 15 克、地膚子 15

克、生甘草 10 克）加水煎煮後取藥液 2000 毫升冷濕敷患處；對照組則用 2%硼酸溶液，治療

2 週後治療組總有效率 86.67%；對照組總有效率 64.44%。陸璇霖等[14]採取千金飲（由野菊

花 30 克、白花蛇舌草 30 克、木大力王 30 克、兩面針 30 克、甘草 6 克組成）加減濕敷治療

100 例；對照組給予皮膚康洗液濕敷，結果治療第 5 日、10 日、14 日，觀察組總有效率分別

為 79.59%、87.76%、95.92%；對照組分別為 46.67%、68.89%、80.00%。 

 

2. 針灸 

針灸療法通過刺激體表穴位，以達到疏通經絡，調和陰陽氣血之用。中醫理論提出「治風先治血，

血行風自滅」，濕疹大多病因源於風，故針刺臨床上多選風池、大椎、脾俞、曲池、合谷、血海、

足三里、三陰交等養血祛風之穴[15][16]。王向義等[17]以針刺陰陵泉、內庭、合谷為主穴，辨證

取穴治療慢性濕疹 65 例，總有效率為 96.92%。彭鷹[18]選取曲池、合谷、偏歷、豐隆、血海、手

三里、陰陵泉及足三里治療慢性濕疹，設對照組用氯雷他定，觀察組治療總有效率為 98%；對照

組則 70%。 

 

 2.1 火針 

火針療法通過加熱的針體刺激穴位，運用溫熱之力激發經氣及血氣運行，溫壯臟腑陽氣，使體

內無形之風邪與有形之痰濁濕邪可被引出體外，亦有開門祛邪之功，迅速刺入皮損局部，暢通

淺表之經絡氣血，使積熱外洩，又可軟堅散結，加快局部皮膚新陳代謝[19]。侯加運等[20]利

用火針治療濕疹 30 例，將針尖針體放在火的外焰燒至通紅或發白，然後果斷迅速地（要求於

0.5 秒內）刺入濕疹皮損處，治療結果總有效率為 96.7%。王麗霞[21]用火針治療慢性濕疹患者

20 例，療程為 20 日，總有效率為 95%，設有對照組，對照組治療用口服抗過敏藥，治療總有

效率為 70%。黃小華[22]用火針治療 31 例，其用火針密刺皮損部位治療慢性局限性濕疹，每

周治療 2 次；對照組則用丁酸氫化可的松乳膏外擦，治療 3 週後觀察組治療總有效率為

90.32%；對照組治療總有效率為 83.87%。  
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3. 自血療法 

自血療法是傳統醫學的特色治療方法，通過從患者自身的靜脈血管內抽取其自身的血液，並注入

其自體相關穴位，以達治療疾病的一種方法。現代醫學觀點認為自血穴位療法可以刺激機體產生

非特異性免疫反應及脫敏作用，調理心體的內環境，降低機體的敏感性[23]。範葵[24]採用自血

療法治療 30 例，從患者的靜脈抽取 10 毫升血液，隨即直接注射到患者臀部的肌肉內，每週 2

次，10 次為一療程，共治療 2 療程；對照組予口服氯雷他定，結果觀察組治療總有效率 90%；

對照組總有效率 63.33%。陳雲龍等[25]採用自血療法治療 100 例，從患者的靜脈抽取 4 毫升血

液，經 2-3 分鐘搖勻後迅速注射特定的穴位，3 日 1 次，20 次為一療程，共 60 日；對照組予口

服氯雷他定配合局部外用消炎癬濕藥膏，結果觀察組治療總有效率 83%；對照組總有效率 73%。 

 

4. 推拿 

推拿法治療濕疹常用於小兒患者身上，通過在其體表的特定穴位或局部新位施行手法，以達到防

病治病之功。何玉華等[26]運用小兒十穴推拿法治療嬰幼兒濕疹 120 例，應用分手陰陽、清補脾

土、逆運八卦、推掐四橫紋、揉小天心、揉外勞宮、揉乙窩風、清天河水、推六腑和揉風市的手

法，連續治療 3 週，總有效率達 99.2%。鄒文君等[27]用“一和三清”小兒推拿手法治療，每次

20 分鐘，每日 2 次；對照組予羌月乳膏外塗治療，每日 2 次，療程均為 14 日，結果觀察組總有

效率 83.33%；對照組總有效率 51.72%。 

 

中醫治療濕疹的外治方法頗多，除本文綜述外，另有各種方法如穴位埋線、穴位貼敷、刮痧、放血、刺

絡拔罐等，根據文獻所示，中醫外治法治療濕疹效果顯著，且副作用小、復發率低，不同年齡及不同證

型皆有不同的外治法可針對治療，期望日後中醫外治法可作為治療濕疹的首選方法之一。 
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濕瘡又稱特應性皮炎、異位性皮炎、遺傳過敏性皮炎等，是一種具有遺傳傾向的復發性、瘙癢性、炎症

性皮膚病，好發於嬰幼兒期並可延續至成人期發作。周虹[1]等人研究 2020 年廣州白雲區小兒特應性皮

炎的總患病率為 0.55%，最高的患病率的年齡為 0~3 歲兒童(1.33%)。2019 年上海有研究計算出嘉定

區兒童特應性皮炎患病率為 2.54%[2]。歐洲研究發現，小兒特應性皮炎患病率為 15%至 30%，成人為

2%至 10%[3]，小兒患病率較高，在發達國家有上升的趨勢。 

 

辨證論治是中醫藥的治療特色，隨證施治是臨床診治的精隨。 

 

1. 相關數據分析研究文獻 

中國中醫科學院西苑醫院崔晗等人於 2022 年基於知識圖譜進行研究，指出特應性皮炎用藥多具備

清熱利濕、健脾、祛風之功，選方多以導赤散、消風散、培土清心方、龍牡湯等為主[4]。如基於專家

共識推廣的培土清心方治療脾虛心火型，方中白朮、山藥、 薏苡仁健脾利濕，淡竹葉、連翹、燈芯

草、生地清瀉心火，兩類藥物共同顧其本，而鈎藤、防風等風類藥可達祛風止癢之效，配合生甘草

調和諸藥，全方甘寒不苦寒，盡量避免服藥後苦寒敗胃的弊端。 

 

亦有天津數據挖掘研究[5]於 2020 年以特應性皮炎、中藥等為關鍵詞，納入中藥處方 186 首，共使用

182 味中藥材，累計使用頻次達 1941 次。藥用頻次前 10 依次為：甘草、生地黃、白鮮皮、茯苓、

白朮、當歸、防風、薏苡仁、苦參、黃芩；處方中寒性藥出現頻次最高，溫性和平性略低，涼性最

少；用藥頻率以甘味藥居多，苦味藥次之，辛味藥第三，咸味、 酸味、澀味則佔比較少；藥物歸經

大多都集中在脾、胃、肝經（佔 47.9%），心、肺、腎經略低（佔 35.5%），而其餘諸經佔比較小

（佔 16.6%）。 

 

2. 中醫學者專家的用藥規律 

國醫大師禤國維教授提出特應性皮炎中醫核心病機為「肺脾腎虛，心火旺盛，肝郁氣滯，兼外感風

濕熱邪」等觀點[6]，根據不同年齡階段及皮損特點採取不同治法：嬰兒期，補肝腎，固根本，兼以祛

風除濕；兒童期，健脾益肺清心，兼疏風清熱止癢；青年及成人期，補腎疏肝理氣，兼清熱利濕止

癢。並結合局部皮損與整體證候，隨證靈活加減，標本兼顧，內外合治，取得了確切的臨床療效。

治療宜培腎固本，兼祛風除濕。處方：乾地黃、山藥、女貞子、墨旱蓮、北沙參、白朮各 10g，防

風、蘇葉、蟬蛻、甘草各 5g，苡仁 15g，茯苓 15g，山萸肉 5g。扶正固本方面，以六味地黃丸為

基礎加減。禤教授熟知陰陽互根互用之理，故常於方中稍加仙靈脾 3g、肉蓯蓉 3g 溫腎助陽，以使

陽生陰長。劉婷[7]研究指禤老認為表虛兼有表燥是本病的基本病機特點，酸斂法可調理肺氣、收斂心

神、收斂肝氣，治療上注重散收並用，烏梅、五味子、白芍為其最常用的酸斂藥，可調理肺、心、

肝三臟的功能，並通過與辛散類藥物(紫蘇葉、防風、蟬蛻等) 的配合，達到斂陰而不留邪、祛邪而

不傷正的效果。  

四彎風(濕瘡)的中醫內治處方用藥規律研究－彭綺婷醫師  
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陳達燦教授認為脾胃虛弱和心火偏勝在病程中往往相互交織，虛實並見，故提出清心培土法治療特

應性皮炎，創立了「清心培土方」[8]，該方主要由太子參、生地、燈芯草、淮山藥、甘草等組成，全

方緊扣病機，輕靈平正，清而不傷正，養而不留邪，共奏清心培土，祛風止癢之功[9]。發作期多有心

火偏勝或火盛及土而致脾胃濕熱，外洩於肌膚，治療時可側重於清心；緩解期多有脾胃虛弱的表現，

故注重健脾為法。 

 

汪受傳[10]教授認為小兒特應性皮炎的病因為胎傳異稟，伏藏體內，俟時而發; 六淫外風，久藏於內，

由外轉內。病機為伏風內潛，濕熱內蘊，內不得疏洩，外不得透達。以伏風理論為指導，以消風法

為主辨治本病，急性期清熱利濕、涼血解毒以祛風，遷延期清宣肅肺、潤膚止癢以御風。急性期病

因病機主要是外風侵襲，濕熱蘊膚。對於急性期皮損的紅斑、丘疹、水皰、滲液等證候特點，方以

消風散( 《外科正宗》) 加減[10]: 荊芥 6g、防風 6g、蟬蛻 6g、僵蠶 6g、牛蒡子 10g、蒼術 10g、金

銀花 10g、板藍根 12g、地膚子 10g、白鮮皮 10g、烏梢蛇 10g、牡丹皮 10g、紫草 10g、馬齒莧

10g、甘草 3g。青年至成人遷延期病因病機主要是伏風潛藏，血虛風燥。對於遷延期皮損的苔蘚樣

改變，繼發抓痕，軀幹、四肢結節性癢疹，面色少華，形體消瘦，眠差，便乾等證候特點，方以當

歸飲子(《重訂嚴氏濟生方》) 或四物消風飲(《醫鈔類編》) 加減[10]:當歸 12g、生地黃 12g、赤芍 10g、

川芎 9g、荊芥 6g、防風 6g、蟬蛻 6g、白蒺藜 10g、白鮮皮 10g、薄荷 3g、柴胡 3g。 

 

總括而言，濕瘡的用藥規律根據不同的證型及發病階段而使用相應的藥物，如急性期多使用性味苦

寒，清熱利濕、祛風止癢的藥物，緩解期則使用健脾祛濕，養血祛風，補益肝腎的藥物。 
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濕疹在皮膚病中為最常見的疾病之一，濕疹具有多樣性、反復性、纏綿性等特點，故常發展成慢性病。

中醫範圍稱爲“濕瘡”、“浸淫瘡”，病因可分爲風濕邪氣侵襲肌膚，或內有濕熱外犯肌表，從而導致

皮疹的發生。《素問·至真要大論》:“諸濕腫滿,皆屬於脾。”,《外科正宗·論血風瘡》:“乃風熱、濕熱、

血熱三者交感而發。”由此可見，其病性不離風、濕、熱侵襲肌膚，病因可見由於精神緊張、思慮過度、

飲食不節等，從而損傷脾土，脾胃運化水濕失常，停滯則為濕，久鬱化熱，形成濕熱互結，蘊於肌膚，

又兼外受風邪，内外相搏而發。或因體虛失治, 病情遷延，本為濕熱久蘊, 日久內耗陰血, 則兼血虛風燥，

形成虛實夾雜的情況。針灸治療濕疹透過針刺穴位調和氣血，根據經絡與臟腑相表裡的關係，調整經絡

從而平衡臟腑陰陽，增強自身機體調節，達致祛邪外出的作用。 

 

濕疹針灸取穴原則遵循循經取穴、辨證和局部取穴。此病以脾濕為本，在選穴以健脾祛濕爲主，佐以清

熱散風止癢為治療目的。急性期常見流滋、皮疹色紅、瘙癢劇烈，治療應清熱祛濕；慢性期多為肌膚失

養，皮疹可見乾燥增厚，治療除健脾除濕外，還需兼顧養血潤燥。 

 

1. 常規針灸治療 

1.1 主穴：以足太陰脾經及足陽明胃經為主，選取足三里、三陰交、陰陵泉、豐隆、血海等。足三里為

胃經合穴，經云「合治內腑」，六腑之病皆可用，有健脾除濕、補益氣血之功，既可補虛又可瀉實，標

本兼顧；豐隆為胃經絡穴，能溝通表裡兩經之間的聯繫，具有化痰祛濕之效。三陰交、陰陵泉、血海均

為脾經穴位，三陰交、陰陵泉能健脾利濕，配血海以活血化瘀。 

 

配穴：陽明經多氣多血，故可取手陽明大腸經的曲池、合谷等穴以清熱涼血。本病發於肌膚腠理，其位

在表，足太陽膀胱經主一身之表，而背俞穴為臟腑精氣所輸注，取膀胱經的肺俞、脾俞、胃俞等穴可滋

調節臟腑之氣。此外，“治風先治血，血行風自滅”，膈俞為血會、委中為“血郄”，可養血祛風止癢

[1]。 

 

除以上配穴，局部皮疹亦可透過圍刺，產生直接的刺激作用，蛋白質被破壞後可成為長期刺激原，進而

改善局部充血、滲出、水腫等症狀，加快濕疹部位修復[2]。 

 

1.2 穴位加減：若思慮傷脾，除健脾外，可配合寧神，如取靈道、郄門[3]。如皮疹瘙癢難忍，甚至出現

疼痛，根據“諸痛癢瘡,皆屬於心”，臨床上可配伍心經或心包經之穴位，如神門、內關等安神止癢。此

外，患者症狀反復瘙癢，容易造成情志上抑鬱，肝主一身之氣機，故肝之疏泄不利或會加重病情，可配

合選取肝膽二經之穴位，如太冲、陽陵泉等以調節氣機[4]。  

濕瘡的針灸治療 — 談秀梅醫師 
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2. 火針治療 

火針有開門祛邪之功，迅速刺入皮損局部，暢通淺表之經絡氣血，使積熱外泄，又可軟堅散結，

加快局部皮膚新陳代謝[5]。但須注意火針之疼痛程度較大，其修復較常，亦要避免創口感染，且

火針治療不宜頻密使用，否則有助火之虞。 

 

3. 放血治療 

放血療法是針刺穴位或局部而放出血液的一種治療方法，具有清熱行氣、活血通絡之效，血行則風

滅，熱邪亦可隨血而外泄，同時經絡中的瘀血得化，絡通得通，祛瘀生新[6]。臨床上常用為刺絡拔

罐法，用三棱針點刺或用皮膚針叩刺出血, 將火罐吸附於點刺的部位上。穴位上多選用膈俞、肺俞，

膈俞能清熱活血化瘀，且可以養血和營；肺俞穴能夠宣發鬱於皮膚腠理之間的風濕邪氣，具有宣熱

疏風、清熱理氣之效。此療法適合風熱邪盛，或血瘀阻絡的情況[7]。 

 

總括而言，濕疹是一種頑疾，經常反復遷延難癒，有時單純的藥物治療可能會出現局限，針灸治療

安全性高，且無副作用，配合治療能使患者的症狀得以舒緩，亦能提高整體療效。 
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小兒濕瘡，又稱為「小兒濕疹」，是一種具有明顯滲出傾向的皮膚炎症反應，以紅斑、丘疹、水皰、

糜爛、滲出、瘙癢和反覆發作為主要特點，多見於頭面部、四肢，甚至擴展到全身。小兒濕疹的發

病率為 12%～ 25%，且呈逐年上升趨勢[1]。5 歲以下兒童患病率為總發病患兒的 86.2%，男女發病

比例接近，過敏體質患兒占總發病患兒的 33.3%[2]。近年來隨著大量化學制品的應用以及環境污染，

食物及環境中過敏原、氣候及環境污染均在不同程度上影響了小兒濕疹的發生率和嚴重程度[3]。 

 

濕疹常伴劇烈瘙癢，患兒搔抓哭鬧不安，且易遷延為慢性‚不及時治療易引起繼發感染，給患兒及家

長帶來極大的精神負擔‚使其生活質量受影響。 

 

1. 病因病機 

中醫認為本病多屬稟賦不足‚脾運失健‚濕熱內蘊‚或感受風熱濕邪‚內外兩邪相搏‚郁於肌腠而

發病。小兒體屬稚陰稚陽‚臟腑嬌嫩‚形氣未充‚先天不足或後天失養‚均可導致脾失健運‚濕濁內

生‚而肌膚脆弱‚藩籬不固‚外風又易侵襲‚與內濕搏結‚蘊於肌表‚發為濕疹‚風熱濕俱盛‚尤以

熱邪濕邪為甚。病邪日久入里‚脾虛濕盛‚則病邪益發纏綿難解。日久濕熱化火‚耗液傷津‚血燥

生風‚故見皮膚乾燥‚瘙癢更甚。 

 

2. 證侯分型 

小兒濕瘡證型以濕熱蘊結、脾虛濕盛、血虛風燥較多見，治法以清熱利濕、健脾祛濕、養血祛

風為主[4-7]。 

 

濕熱浸淫型的臨床表現與急性濕疹相約，臨床特點為起病急，可見紅色皮疹或紅斑，多形皮損，

瘙癢明顯，伴有流水、糜爛、結痂，另見身熱、心煩口渴、大便乾結等，舌紅，脈滑或數，治

法為清熱利濕止癢。 

 

脾虛濕蘊型多表現為亞急性濕疹‚臨床表現為皮膚瘙癢潮紅，抓後糜爛流滋，可見鱗屑，部分皮

膚肥厚脫屑，可伴納少、神疲、腹脹便溏等，舌淡胖，苔白或膩，脈弦緩，治法為健脾除濕止

癢。 

 

血虛風燥型臨床症狀類似慢性濕疹，多為病程日久，皮損色暗或色素沉著，瘙癢，或皮損粗糙

肥厚，可見口乾不欲飲、納差腹脹等，舌淡，苔白，脈細弦，治法為養血祛風止癢。 

小兒濕瘡的中醫治療進展及臨床用藥規律 – 鍾穎枝醫師  
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3. 治療方法 

 

3.1 內治法 

侯將塋、陳泓宇、段渠以統計學分析 40 篇小兒濕疹文獻，得出濕疹的中藥內治法用藥以清

熱、利濕、解表、健脾等功效為主[8]，最常用藥物首十位分別為黃柏、苦參、甘草、蒼術、

生地黃、白鮮皮、地膚子、紫草、蟬蛻、當歸、黃芩；胡濤亦以統計學分析 40 篇小兒濕疹

文獻，結果與其相似[9]。藺湘寧，王鳳儀，王移飛研究 127 篇中醫藥治療小兒濕疹文獻的

用藥規律，其中共 21 味中藥的使用頻次高於 20，排列於首十位的分別是茯苓、白鮮皮、

甘草、地膚子、蟬蛻、生地黃、防風、金銀花、當歸、苦參[10]。 

 

在這些使用頻次較高的藥物中，黃柏、黃芩、苦參、白鮮皮、地膚子、紫草、金銀花為清

熱藥，甘草、蒼術、茯苓為健脾祛濕藥，生地黃、蟬蛻、當歸、防風為養血祛風藥。與小

兒濕疹的證型及治法相符。 

 

3.2 外用中藥 

小兒濕疹病位表淺，病灶外露，因此外用中藥是常見的治療方法之一，醫家常根據濕疹的不

同發展階段，選取相應的方藥和劑型。對於急性、亞急性濕疹伴滲液較多時，多選用煎劑濕

敷；滲出不多時，則可用散劑外撲或麻油調敷。慢性濕疹或皮膚肥厚苔蘚樣變的患兒，則選

擇熏洗劑、輕膏、乳劑等劑型[11]。常用的中藥外治法包括外洗法、濕敷法、乾敷法、外用油

膏法及臍療法。 

3.2.1 中藥外洗法是較為常見的外治方法，將中藥煎熬取汁，過濾後外擦皮損，借藥物的功

  效及摩擦力，達到活血化瘀、祛風通絡的功效。 

3.2.2 中藥濕敷法是將紗布浸中藥藥汁敷於患處，藥效可直接浸入肌膚，直達病所。 

3.2.3 中藥乾敷法是將中藥研成極細粉將藥末，薄薄地撲撒於患處，以達收濕斂瘡之效。 

3.2.4 中藥外用油膏法質地柔軟光滑，滋潤肌膚，藥效能持久吸收。 

3.2.5 中藥臍療法是將中藥粉劑貼敷於患兒臍部，即任脈上的神闕穴，因較其他穴位皮膚薄，

  藥效更易於穿透吸收，刺激此穴位具有調和周身氣血，調理臟腑陰陽的作用。 
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在外治法的用藥方面，王霖[12]根據其所參考的文獻總結出外治法常用的清熱燥濕藥物為黃

柏、苦參、黃連、爐甘石、大黃、煆石膏等；解毒化濕藥物多為五倍子‚白鮮皮‚冰片‚蒼術

等；祛風止癢藥物則以青黛、蛇床子、地膚子、威靈仙等多見。王芳明、劉貴軍篩選中藥外

治小兒濕疹的臨床研究文獻 139 篇，其中涉及藥物 148 味。發現有 22 味藥物用藥頻率

≥10%，分別為黃柏、苦參、地膚子、白鮮皮、蛇床子、金銀花、甘草、防風、荊芥、蒼術、

馬齒莧、蒲公英、紫草、野菊花、黃連、黃芩、明礬、冰片、大黃、土茯苓、薄荷、連翹[13]。 

 

說明外用中藥用藥方向與內治中藥大致相若，較明顯的分別是外用藥喜加殺蟲止癢藥物，如

蛇床子、明礬等，以加強全方止癢之效。 

 

3.3 針灸 

由於嬰幼兒活潑好動，對施針者的針法要求較高，施針時多採用淺刺、疾刺等操作手法，為

求減輕疼痛，以提高患兒配合度，從而確保療效。 

 

馮奕鳴[14]治療脾虛濕蘊型濕疹患兒運用 0.12×15 的微針進行皮下微刺，入針清淺，按照調

理脾胃、喚醒陽氣、以陽驅邪的原則取穴，分別點刺小兒背部膀胱經、督脈，腹部上中下脘，

雙天樞，氣海，關元，手肘部尺澤、腕勞、靈骨、大白、掖門、外關，小腿足三里、豐隆、

解溪上三寸、下三里、脾舍、陰陵泉，每日 1 次，對照組 100 例口服氯雷他定和維生素 C

片，局部外擦醋酸可的松乳膏。結果治療組有效率 94%高於對照組 63%(<0.05)。 

 

龔見智[15]運用針灸疾刺治療脾虛濕蘊型嬰兒濕疹，選穴以手陽明、足太陰經穴為主，如曲池、

合谷、血海、膈俞、天樞等穴位，年齡越小的進針深度越淺，不留針。對照組局部皮膚塗以

丁酸氫化可的松乳膏。治療 7 天後，疾刺組總有效率達 92.6%，遠高於對照組。 

 

崔金星[16]採用梅花針及針刺療法治療小兒濕疹，以梅花針叩刺耳後靜脈，同時針刺曲池、血

海、大椎。通過辨證，屬風濕熱者加天樞、風市；屬陰虛內熱者加太溪、三陰交；屬脾虛濕

困者加足三里；屬風濕瘀阻者加天樞。風濕熱型用瀉法，其余各型用平補平瀉法。每周針刺

2 次，5 次為 1 個療程。所有患者經過 1-3 個療程治療後，總有效率達 92.6％。 
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3.4 小兒推拿 

推拿是醫生以雙手為工具，在體表特定部位施行手法，以疏通經絡、調和氣血和臟腑，達到

祛除肌表風濕邪毒的目的。小兒推拿手法強調柔和、輕快、持久，對於小兒濕疹常用的推拿

手法包括分陰陽、清補脾土、逆運八卦、推掐四橫紋、揉小天心、揉外勞宮、揉一窩風、清

天河水、推六腑、揉風市等[17]，臨床可根據病情選取不同的推拿手法施治。 

 

臨床上對多種療法可靈活運用，對於餵食中藥湯難度大且不方便的患兒，可考慮局部外用中

藥，其作用直接，直達病所，調和氣血，起效快速[18]，但應注意隨時觀察局部皮膚刺激症狀。

同時，由於小兒臟腑器官發育不成熟，抵抗力較差，體表面積相對較大，皮膚薄嫩易破損，

藥物經皮吸收量較成人為多，故使用時間過長或面積過大時，更應注意評估可能的風險[19]，

更謹慎用藥。 

 

另外，日常調護在小兒濕疹治療中亦是重要的一環，患兒平素應注意飲食清淡，避免進食海

鮮辛辣刺激之品或易過敏的食物，選用純棉柔軟材質的衣物、被褥，忌用強鹹性的肥皂等洗

浴[20]。保持皮膚清潔、充分保濕以改善皮膚屏障功能，遠離過敏原及污染環境，才有助於減

輕濕疹症狀、預防濕疹復發。 
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電話:  3553 3237 

服務時間: 9am—8pm (星期一至五) , 9am—5pm (星期六) 

香港防癆會—香港大學中醫診所暨教研中心(南區) 

地址:  香港香港仔 香港仔水塘道 10號二樓 

電話:  3553 3237 

服務時間: 9am—8pm (星期一至五) , 9am—5pm (星期六) 

免責聲明 

本通訊的內容只代表作者的意見﹐與「香港防癆心臟及胸病協會」無關｡ 如對本通訊的內容有任何
疑問﹐請向相關專業人士查詢｡ 


