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徐世芬以“围邪扶正”针法治疗儿童特应性皮炎
经验
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【摘要】 介绍徐世芬教授治疗儿童特应性皮炎的经验。徐教授认为本病的发病机制主要为正气虚损，风湿侵袭；治疗以扶助

正气、祛风除湿为核心，重视补益脾胃、充盈气血；临证将围刺与毫火针相结合，灸足三里鼓舞正气，再配合辨证取穴祛风燥

湿，自创“围邪扶正”针法，扶正祛邪，标本兼治，疗效满意。并附验案1则。
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Xu Shifen's experience of using "encircling pathogens and strengthening healthy qi" acupuncture 
method in treating children with atopic dermatitis
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Abstract： This paper introduces Professor Xu Shifen's experience in treating children with atopic dermatitis （AD）. Professor Xu holds that the 
pathogenesis of AD is primarily due to deficiency of healthy qi and invasion of wind-dampness. The treatment focuses on strengthening healthy qi， 
dispelling wind and eliminating dampness， with an emphasis on tonifying the spleen and stomach and enriching qi and blood. In clinical practice， she 
combines encircling acupuncture with filiform fire needling， and applies moxibustion at Zusanli （ST36） to invigorate healthy qi， along with syndrome 
differentiation-based acupoint selection to dispel wind and dry dampness. Professor Xu has created the "encircling pathogens and strengthening healthy 
qi" acupuncture method， which can strengthen healthy qi and eliminate pathogens， treating both the root cause and the manifestations， with 
satisfactory therapeutic effects. One clinical case is presented for reference.
Keywords： atopic dermatitis； children； acupuncture and moxibustion； encircling acupuncture； filiform fire needling； clinical experience

特应性皮炎是一种在遗传与环境危险因素共同作

用下发生的炎症性皮肤疾病，临床以自觉剧烈瘙痒、对

称分布的多形态皮损、反复发作易成慢性为特征［1］。瘙

痒作为特应性皮炎的主要临床症状之一，常因污染物

破坏皮肤屏障功能而加剧，形成瘙痒-抓挠的恶性循

环，导致皮肤增厚发展成苔藓样变［2］。不仅如此，严重

的瘙痒症状还会引发睡眠障碍，导致患者产生焦虑、抑

郁等负面情绪，而焦虑、抑郁又会进一步加重皮疹及瘙

痒症状［3-4］。近年来，本病的发病率逐年上升，发达国家

高达 20% 的儿童和 10% 的成人受到影响，发展中国家

的发病率也在持续增长，在非致命性皮肤疾病中，特应

性皮炎的疾病负担位列首位［5］。儿童是特应性皮炎的

好发人群［6］，关注和研究儿童特应性皮炎的治疗至关重

要。目前，西医治疗特应性皮炎的药物主要包括糖皮

质激素、钙调磷酸酶抑制剂、JAK 抑制剂、免疫抑制剂

等，存在诸多不良反应，适用范围亦有一定的限制，疾

病长期管理存在困难［7］。针灸可以通过干扰中枢及外

周传递而显著减轻患者的瘙痒症状，并能调节机体免

疫，是特应性皮炎的重要替代疗法［8-9］。研究［10-11］表明，

相较于西医治疗而言，针刺疗法在改善特应性皮炎患

者症状与生活质量方面更有优势。

徐世芬教授为上海中医药大学附属市中医医院针

灸科主任，上海市名中医陈汉平工作室和吴焕淦工作

室学术继承人，从事针灸学临床、科研和教学工作 20余
年，对针灸治疗儿童特应性皮炎有独到见解。其认为，
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特应性皮炎儿童多内有正气不足，外受风湿之邪侵袭，

病久则气血瘀滞，自创“围邪扶正”针法进行治疗，既能

充盈气血，御邪外出，又可助阳散瘀，通调经络，临床疗

效满意，现介绍如下。

1　探本溯源

现代研究［12-13］发现，特应性皮炎的发病与基因突变

导致的屏障破坏和免疫功能紊乱相关，空气中的污染

物浓度与特应性皮炎的患病率成正比。本病可归属于

中医学“四弯风”的范畴，此病名反映了中医对其病理

特点的认识。《医宗金鉴》载四弯风“生在两腿弯、脚弯，

每月一发，形如风癣，属风邪袭入腠理而成”，风性轻扬

开泄，为百病之长，易致腠理开泄，并与其他邪气相兼

为患，祛除外来风邪是治疗本病的重点。根据病程中

风、湿、热三邪的消长转化特点，《特应性皮炎中医诊疗

方案专家共识》［14］将特应性皮炎分为脾虚湿盛证、心火

脾虚证、血虚风燥证、心脾积热证 4种证型，其中脾虚湿

盛证、心火脾虚证多见于儿童。

中医理论认为，正气源于肾，秉承先天父母精血，

依赖后天脾胃运化水谷精微，由三焦输送分布至五脏

六腑和经络皮肤，进而发挥抗邪作用。特应性皮炎患

者常先天禀赋不足，正气虚损，而致抗邪无力，故扶助

正气是治疗的核心。《备急千金要方》载：“凡肉极者，主

脾也。脾应肉，肉与脾合，若脾病则肉变色。”其揭示了

脏腑功能失调尤其是脾胃功能失调与特应性皮炎关系

密切，脾胃失健则气虚血弱，机体易受外邪侵袭，慢性、

难治性皮肤病均与脾胃虚弱有关［15］。

2　“围邪扶正”针法探要

徐教授根据多年临床经验，将围刺与毫火针相结

合，灸足三里鼓舞正气，再配合辨证取穴祛风燥湿，自

创“围邪扶正”针法，扶正祛邪，用于治疗脾虚湿盛、心

火脾虚型儿童变应性皮炎疗效满意。

2.1　围邪：围刺以充盈气血，御邪外出　围刺法由扬刺

法发展而来，扬刺法始见于《灵枢·官针》：“扬刺者，正

内一，旁内四，而浮之，以治寒气之博大者也。”此法规

定病灶中心直刺一针，其周边斜刺四针，并采取浅刺手

法，旨在针对寒邪广泛侵袭的病理状态进行治疗。明

代王肯堂在《证治准绳》中第一次明确提出“围刺”这一

说法，并将其用于治疗痈疽，随着时间的推移和医学的

发展，围刺的应用范围也从最初的寒痹症扩展到了蛇

串疮、瘰疬、疔疮等多种疾病［16］。

特应性皮炎的皮肤症状多见瘙痒、红斑、渗出、苔

藓样变或皮肤疼痛，于红斑或苔藓样变处行围刺意在

围邪。相较于循经取穴，围邪针法的优势在于直接作

用于病变部位，能够更有效地促进病灶部位经络畅通、

气血充盈，促使湿浊之邪从肌表排出。

2.2　扶正：温通以助阳散瘀，通调经络　徐教授在治疗

特应性皮炎时，特别重视温通法的应用，意在以通扶

正。其理论基础来自《黄帝素问直解》：“调气以和血，

调血以和气，通也；上逆者使之下行，中结者使之旁达，

亦通也；虚者助之使通，寒者温之使通。”

研究［17］表明，毫火针可促使炎症消退和局限化。

徐教授以毫火针的火热之力祛湿助阳、温散瘀滞、通行

经络，体现了《针灸聚英》“若风湿寒三者，在经络不出

者，宜用火针，以外发其邪”的观点。《本草纲目》载：“艾

以纯阳之性，有通十二经、走三阴、理气血、逐湿寒、转

肃杀为融和、起沉疴为康泰之效，亦常用于针灸。”操作

时将艾灸点燃后放入艾灸盒中，置于患者双侧足三里

穴，补阳扶正。研究［18-19］发现，特应性皮炎的发病机制

与 T细胞亚群平衡失调有关，艾灸足三里可通过神经-

内分泌-免疫网络发挥调节免疫功能的作用，从而对特

应性皮炎发挥治疗作用。

2.3　祛邪：辨证配穴以精准施治，祛邪增效　年龄分期

是特应性皮炎辨证论治个体化的重要指征，婴儿期以

心火为主，儿童反复发作的急性期以典型的心火旺、脾

胃虚为主，儿童反复发作的稳定期以脾虚为主，青少年

和成人期反复发作的稳定期在脾虚失运、心火过盛的

基础上有血虚的病理表现［14］。“围邪扶正”针法适用于

儿童期的脾虚湿盛和心火脾虚型特应性皮炎，脾虚湿

盛配丰隆、足三里、地机，心火脾虚配曲池、足三里，伴

有情绪症状者可加神庭、百会。

脾虚湿盛证见皮肤干燥、粗糙，瘙痒反复，渗出较

少，常伴食欲不振、乏力；舌淡、苔白腻，脉濡缓。《备急

千金要方》载丰隆“主身湿”，针刺此穴可泻胃实、扶脾

虚，有健脾化湿之效，可治疗风邪上窜、气机上逆诸

症［20］。地机穴首载于《针灸甲乙经》，又名“脾舍”，意为

脾运行提供物质基础，常用于治疗痛经、崩漏等妇科疾

病，或腹痛、腹胀等脾胃疾病。徐教授选用地机穴治疗

脾虚湿盛型儿童特应性皮炎，取其健脾养血之功，亦可

与丰隆表里配伍，疏通经络，调和阴阳。阳明经多气多

血，刺激足三里可通调气血、健脾除湿，改善脾虚湿盛

所致的红斑、丘疹；同时，该穴能增强卫气（免疫防御功

能），减少外邪（如风、湿、热）侵袭，以防病情反复。

心火脾虚证见皮肤瘙痒反复发作，或有丘疱疹、水

疱、渗液等，瘙痒明显，烦躁不安，夜寐不安，纳呆；舌

红、苔黄腻，脉数。小儿发育未全，脏腑娇嫩，外邪侵袭

后容易化火，扰乱心神，更易发展为心火脾虚证。《圣济

总录》载：“风瘙身体瘾疹，灸曲池二穴。”曲池穴所在经

络与手太阴肺经相表里，针刺之可解表散邪止痒。曲

池穴是针灸治疗瘙痒性皮肤病的主穴，针刺曲池、血海

穴可通过调整辅助性 T 淋巴细胞（Th）1/Th2平衡改善

皮肤瘙痒症状［21］。《素问·六微旨大论》有“根于中者，命
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曰神机，神去则机息”“血气者，人之神”“津液相成，神

乃自生”等记载，提示“神”是人体一切生命活动的主

宰，亦是气、血、津、液传输运行的枢纽。特应性皮炎具

有病程长、病势反复、瘙痒剧烈等特点，影响患儿的身

心健康，进而出现焦虑、抑郁、睡眠障碍等，故徐教授临

证常选用神庭、百会以调神解郁。足三里可通过引火

下行、调和阴阳缓解心火脾虚所致的皮肤炎症，研究［22］

表明针刺足三里可通过迷走神经刺激调节肠道微生

态，减少内毒素入血，间接改善皮肤免疫状态。

3　“围邪扶正”针法操作要点

“围邪扶正”针法以辨证施治、适度刺激为治疗原

则，由于治疗方法的特殊性，适用于 6岁及以上发育健

康的儿童特应性皮炎患者，具体操作如下。①围邪针

法：严格把握针刺的角度、方向、深度三要素，一般施针

于皮损边缘 1 mm处，针体与皮肤呈 45°（皮疹于四肢或

腹部）或 15°（皮疹于胸背或颈部）刺入，刺入深度为

0.3～1寸，使“气”到达病邪阻滞的经络局部，然后于围

刺部位纵向最远距离交接电针治疗，时间 20 min；②辨

证取穴：综合评估患儿的皮疹情况及舌苔脉象，辨析证

型后分型施治，脾虚湿盛加丰隆、足三里、地机，心火脾

虚配曲池、足三里，若患儿出现失眠、焦虑等情绪症状，

可加神庭、百会，于围邪针法施针后进行针刺，各穴位

以酸胀得气为要，留针 20 min；③艾灸：针刺结束后在

双侧足三里行针处后方各贴置一个点燃的艾灸盒，灸 1
壮，时间 20 min；④毫火针：上述操作结束后，尽快施以

毫火针，迅速刺入围刺处皮疹 5 mm 深度后出针；⑤针

刺后处理：毫火针结束后外涂黄柏膏，禁止沾水 24 h。
为达到最佳疗效，徐教授强调，毫火针治疗前应用

酒精灯将毫针前 5～10 mm的部分加热至通红，施针时

应确保施针位置准确、进针深浅适宜，并在施毫火针后

以棉球重按施针部位止痛，尽量通过熟练精确的手法

减轻患儿的疼痛。

4　验案举隅

曹某，女，11岁。初诊日期：2024年 8月 15日。

主诉：双侧肘窝、腘窝反复瘙痒 8年余，加重 1周。

患儿 8年前无明显诱因出现双侧肘窝、腘窝皮疹伴瘙

痒，曾于外院行度普利尤单抗、中药治疗，效果不佳。1
周前患者自觉皮疹处瘙痒加重，并迅速扩散至双下肢

小腿和大腿前后侧。有鱼虾蟹过敏史，有哮喘病史 10
年。刻诊：皮肤瘙痒，夜间尤甚，肘窝及双下肢前后多

处皮肤成片红斑、丘疹及疱丘疹，部分皮疹粗糙增厚呈

暗褐色，表面渗液，抓痕结痂；二便正常，胃纳差，夜寐

不安，轻度入睡困难；舌红、苔黄微腻，脉数。湿疹面积

及严重程度指数（EASI）评分 14.4分，瘙痒程度评分 5
分，特应性皮炎评分（SCORAD）7分，皮损范围评分 14

分，皮损严重程度评分 13分，主观症状评分 5分，严重

程度中度。

西医诊断：特应性皮炎；中医诊断：四弯风；辨证：

心火脾虚证。

取穴：皮损处、双侧曲池、双侧足三里、神庭、百会。

操 作 ：患 儿 取 仰 卧 位 ，常 规 局 部 消 毒 后 ，用

0.25 mm×40 mm 一次性毫针围刺皮疹边缘 1 mm 处（误

差≤0.5 mm），向皮疹中心斜刺 6～20 mm；用 0.25 mm×
25 mm 一次性毫针向前平刺神庭 5～10 mm、平刺百会

5～10 mm、直刺足三里 25～35 mm、直刺曲池 15～
35 mm，各穴位以酸胀得气为要；再于围刺部位纵向最

远距离交接电针治疗，使用连续波，频率 2 Hz，以患者

能感受到电刺激为度，时间 20 min；在双侧足三里行针

处后方贴置点燃的艾灸盒，灸 1壮，时间 20 min；针灸结

束后，尽快施以毫火针，选取 0.35 mm×40 mm一次性毫

针，将针尖 5～10 mm 处烧至通红，迅速刺入围刺处皮

疹 5 mm 左右后出针，大致以 1 cm×1 cm 为一个单位行

毫火针 1次；毫火针结束后予外涂黄柏膏，24 h内勿沾

水。隔日治疗 1次，每周治疗 3次，8次为 1个疗程（上

述操作均在患儿监护人陪同且签订创伤知情同意书下

进行）。

患儿初次就诊后皮肤瘙痒缓解明显，瘙痒程度评

分 2分；1个疗程后，患儿自诉无瘙痒，无新发皮疹，上

肢、下肢皮肤皮疹及皮肤增厚消退，稍留有色素沉淀，

EASI评分 0分，瘙痒程度评分 0分，SCORAD评分 0分。

随访 4个月，患儿无新发皮疹，关节处有皮肤干燥，自行

涂擦保湿乳后缓解。

按　患儿病程时间长达 8年，旧皮疹处粗糙增厚，

源于先天禀赋不足，脾胃虚弱，湿邪留恋，外有风邪侵

袭，长期日久，风湿相加，久久不愈，故长期反复皮肤瘙

痒难耐。风邪游走，故肘窝、腘窝处亦发皮疹伴瘙痒；

小儿发育未全，脏腑娇嫩，外邪侵袭后容易化火，扰乱

心神，致心火旺盛，烦躁不安，入睡困难；观其舌红、苔

黄微腻，脉数，四诊合参，诊断为心火脾虚证。围刺皮

损处以疏调局部经络之气，祛风活血，使营气畅通，限

邪气于局部皮损，困于体表；配以百会、神庭解郁安神，

曲池祛风止痒，足三里健脾补气。拔针后治以毫火针

闪刺局部皮损，至阳气充盈，抵邪外出，从而扶正通阳，

另辅以艾灸足三里固本升阳。诸穴合用，诸法同行，治

以“围邪扶正”，内外同调，身心同治，共奏清心培土、祛

风止痒之功。

5　小结

与传统单一的针灸治疗相比，“围邪扶正”针法联

合围刺、毫火针、电针和艾灸，充分发挥各个疗法的优

势，对顽固性特应性皮炎疗效颇佳。徐教授还强调生
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活方式对特应性皮炎患儿预后的重要性，建议患儿避

免风寒侵袭、调整饮食结构、保持情绪舒畅，并注重皮

肤的保湿护理，减少接触刺激性化学物质。这些综合

治疗措施的实施，不仅针对症状进行治疗，更着眼于整

体健康和疾病预防。

尽管“围邪扶正”针法在治疗儿童特应性皮炎方面

展示了显著的疗效，但这种方法也存在一定的局限性。

首先，患儿易对针灸和火针产生恐惧或不适，进而影响

治疗的配合度；其次，儿童皮肤娇嫩，医者需要精准把

控毫火针的温度、针刺深度；再次，特应性皮炎是一种

慢性、反复发作的疾病，“围邪扶正”针法虽然可以在短

时间内缓解症状，但对于患儿的长期管理和预防复发

的效果还需要进一步观察和验证。
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