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黄芩油膏联合耳尖放血疗法对免疫性皮炎的临床疗效观察 
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【摘要】目的 探讨免疫性皮炎给予黄芩油膏+耳尖放血疗法治疗效果。方法 选取 2024 年 8 月至 2025 年 4
月收治的免疫性皮炎患者 78 例，随机分为观察组（常规西药+黄芩油膏+耳尖放血疗法）和对照组（常规西药治

疗）各 39 例，对比中医证候积分、皮肤生理功能、炎性因子、免疫功能。结果 经过治疗后，观察组与对照组的

各项观察指标均有所改善，但观察组中医证候积分、炎性因子水平均低于对照组（P<0.05）；观察组皮肤生理功

能指标、免疫功能指标优于对照组（P<0.05）。结论 黄芩油膏联合耳尖放血疗法治疗免疫性皮炎既可以有效减轻

临床症状，改善炎性水平、恢复皮肤生理功能，提升免疫功能，效果良好。 
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Clinical observation on the efficacy of Huangqin ointment combined with ear tip bloodletting therapy for 

immune dermatitis 
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【Abstract】Objective To evaluate the therapeutic efficacy of Huangqin Oil Plaster combined with ear tip 
bloodletting therapy for immune dermatitis. Methods A total of 78 patients with immune dermatitis admitted between 
August 2024 and April 2025 were randomly divided into two groups: the observation group (conventional Western 
medicine + Huangqin Oil Plaster + ear tip bloodletting therapy) and the control group (conventional Western medicine 
treatment), each consisting of 39 cases. Comparative analysis was conducted on TCM syndrome scores, skin physiological 
functions, inflammatory factors, and immune function. Results After treatment, both groups showed improvements in all 
observed indicators. However, the observation group demonstrated lower TCM syndrome scores and reduced inflammatory 
factor levels compared to the control group (P<0.05). The observation group also exhibited superior skin physiological 
functions and immune function indicators (P<0.05). Conclusion The combination of Huangqin Oil Plaster and ear tip 
bloodletting therapy for immune dermatitis effectively alleviates clinical symptoms, reduces inflammatory levels, restores 
skin physiological functions, and enhances immune function, demonstrating good therapeutic outcomes. 
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免疫性皮炎属于慢性炎症性疾病，包含特应性皮

炎、自身敏感性皮炎等多种类型，临床常表现为反复瘙

痒、红斑、丘疹、渗出及皮肤屏障损伤等症状。此类疾

病病程迁延，易反复发作，不仅会影响患者的日常生活

与睡眠质量，也可能对其心理健康及社会交往造成负

面影响[1]。目前西医治疗多采用抗组胺药、糖皮质激素、

免疫抑制剂等药物，虽能在急性期快速缓解症状，但长

期使用易引发皮肤萎缩、色素沉着、耐药性等不良反

应，且停药后复发风险较高，难以实现对疾病的长期有

效控制[2]。从中医理论来看，免疫性皮炎的发病多与禀

赋不足、风湿热邪浸淫肌肤、气血失和相关，治疗需注

重“清热凉血、祛风止痒、修复屏障”。黄芩油膏作为

传统外用制剂，其主要成分具有抗炎、调节免疫的作

用；耳尖放血疗法则通过疏通经络、泻热解毒，可改善

局部状态[3]。基于此，本研究旨在探讨黄芩油膏联合耳

尖放血疗法治疗免疫性皮炎的临床疗效，具体如下： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
样本纳入时间：2024 年 8 月至 2025 年 4 月，78

例免疫性皮炎患者，随机分为观察组 39 例，男 20 例，
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女 19 例，平均年龄（53.02±6.30）岁；对照组 39 例，

男 22 例，女 17 例，平均年龄（55.11±5.59）岁，两组

资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规西药，口服氯雷他定片（生产厂家：

北京某制药有限公司，国药准字 H20050001），1 次/d，
10mg/次，晚餐后 30 分钟用温水送服；外用丁酸氢化

可的松乳膏（生产厂家：上海某制药有限公司，国药准

字 H10940095），用药前先清洁患处皮肤，待皮肤干燥

后取适量药膏（每次用量约 0.5-1g，根据皮损面积调

整），均匀涂抹于患处并轻轻按摩 10-15 秒以促进吸

收，2 次/d。 
观察组：黄芩油膏外+耳尖放血疗法，包括：（1）

黄芩油膏（自制，黄芩提取物与凡士林按 1：5 比例调

配，黄芩提取物纯度≥98%）：用药前清洁患处，若有

渗出需先用无菌纱布轻轻蘸干，取适量油膏（每次用量

约 1-2g）均匀涂抹于皮损处，厚度约 0.1-0.2cm，涂抹

后避免摩擦患处，3 次/d，分别于早 9 时、下午 3 时、

晚 9 时使用。（2）耳尖放血疗法：患者取坐位，头部

稍偏向对侧，暴露耳尖部位。操作者戴无菌手套，用

75%酒精棉球对耳尖穴（耳廓最高点，折耳向前时耳郭

上方的尖端处）及周围皮肤进行常规消毒，消毒范围直

径约 3cm，待酒精完全挥发后，左手固定耳廓，右手持

一次性无菌三棱针（规格：0.3mm×25mm），快速点刺

耳尖穴，深度约 0.2-0.3cm，随即用消毒干棉球轻轻挤

压针孔周围，放出 5-10 滴血液，放血结束后用无菌干

棉球按压针孔 5 分钟止血，每周 2 次，分别于每周二、

周五上午 9-11 时进行。治疗 1 个月。 
1.3 观察指标 
中医证候积分（瘙痒程度、皮疹数量等，分数越高症

状越严重）、皮肤生理功能（皮肤油脂、角质层水含量

等）、炎性因子（C 反应蛋白等）、免疫功能（IgM 等）。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 中医证候积分 
治疗后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  中医证候积分（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=39） 对照组（n=39） t P 

瘙痒程度 治疗前 1.74±0.38 1.76±0.37 0.825 >0.05 

 治疗后 0.50±0.11 0.85±0.24 6.302 <0.05 

红斑面积 治疗前 1.48±0.36 1.46±0.33 0.841 >0.05 

 治疗后 0.57±0.12 0.88±0.22 5.332 <0.05 

丘疹数量 治疗前 1.68±0.34 1.73±0.36 0.221 >0.05 

 治疗后 0.60±0.10 0.92±0.26 5.302 <0.05 

渗出情况 治疗前 1.87±0.63 1.93±0.66 0.412 >0.05 

 治疗后 0.65±0.14 1.02±0.30 6.302 <0.05 

 
2.2 皮肤生理功能 
治疗前，观察组：皮肤油脂水平（94.60±27.40）

ug/cm2、角质层水含量水平（19.53±4.22）%、经表皮

水分流失水平（32.30±4.18）g/m/h，对照组：（94.55
±27.40）ug/cm2、（19.62±4.41）%、（32.21±4.44）
g/m/h，组间比较（t=0.008/0.103/0.105，P>0.05）；治

疗后，观察组：（141.25±22.28）ug/cm2、（36.60±
3.77）%、（15.42±2.27）g/m/h，对照组：（121.25±
25.47）ug/cm2、（28.56±6.61）%、（21.10±2.28）g/m/h，
组间比较（t=4.178/7.457/12.428，P<0.05）。 

2.3 炎性因子指标 
治疗前，观察组：C 反应蛋白水平，11.23±1.25）

mg/L、白细胞介素-23 水平（231.54±11.46）pg/mL、
白细胞介素-17 水平（218.59±18.54）pg/mL，对照组：

（11.19±1.12）mg/L、（231.47±12.18）pg/mL、（218.58
±18.81）pg/mL，组间比较（ t=0.166/0.029/0.002，
P>0.05）；治疗后，观察组：（5.24±1.16）mg/L、（128.35
±12.44）pg/mL、（104.32±5.50）pg/mL，对照组：（8.74
±1.09）mg/L、（178.47±10.50）pg/mL、（151.18±
9.96）pg/mL，组间比较（ t=15.410/21.751/29.087，
P<0.05）。 

2.4 免疫功能指标 
治疗前，观察组：IgA 水平（1.27±0.19）g/L、IgG

水平（8.14±1.64）g/L、CD4+水平（37.34±7.31）%，
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对照组：（1.24±0.16）g/L、（8.07±1.62）g/L、（37.28
±7.17）%，组间比较（t=0.262/0.196/0.037，P>0.05）；

治疗后，观察组：（1.60±0.24）g/L、（13.26±2.90）
g/L、（39.92±8.24）%，对照组：（2.05±0.47）g/L、
（17.95±4.37）g/L、（45.05±9.37）%，组间比较

（t=5.401/5.801/2.674，P<0.05）。 
3 讨论 
免疫性皮炎的核心病理机制涉及免疫失衡、炎症

反应亢进及皮肤屏障功能损伤的相互作用，单一治疗

手段往往难以兼顾多环节调控[4]。 
本研究中，黄芩油膏联合耳尖放血疗法在改善中

医症候积分、皮肤生理功能、炎性因子水平及免疫功能

方面均表现出显著优势，其作用机制可从以下几方面

分析：（1）中医证候积分。中医认为，免疫性皮炎的

“瘙痒、红斑、渗出”多因“风、湿、热”邪郁于肌肤、

气血不畅所致。黄芩油膏中，黄芩苦寒清热，其黄芩苷

可抑制组胺释放减轻瘙痒；凡士林润肤护表，防止湿邪

浸淫以减少渗出[5]。耳尖放血通过“血出邪尽”泻热凉

血、疏通经络，使热毒随血而出，缓解红斑肿胀与瘙痒。

二者联用，内清湿热、外泻热毒，共奏“祛风止痒、清

热燥湿”之效，故中医症候改善更显著[6]。（2）皮肤

生理功能。体现联合疗法对皮肤屏障的修复作用。皮肤

屏障损伤是免疫性皮炎的重要特征，黄芩油膏中凡士

林形成脂质保护膜减少水分蒸发，改善角质层含水量；

黄芩苷促进角质形成细胞增殖分化，增强角质层完整

性以降低 TEWL。耳尖放血通过改善局部微循环，为

皮肤附属器官提供营养，调节油脂分泌节律[7]。二者协

同从“修复结构”与“调节功能”重建皮肤屏障，为

疾病缓解奠定基础。（3）炎性因子。免疫性皮炎患者

促炎因子（CRP、IL-12、IL-17）常异常升高，黄芩苷

通过抑制 NF-κB 通路，减少促炎因子合成释放及 CRP
的肝脏合成，阻断炎症级联反应。耳尖放血刺激耳穴经

络，激活“抗炎反射”，促进 IL-10 等抗炎因子分泌，

形成“内源性抗炎网络”[8]。两种疗法双向调控，显著

降低炎性因子水平，减轻炎症损伤。（4）免疫功能。

体现对免疫失衡的纠正作用。黄芩苷调节 B 细胞活化

分化，抑制过度抗体生成以降低 IgA、IgG，同时促进

CD4⁺T 细胞向 Treg 细胞分化[9]。耳尖放血通过调节下

丘脑-垂体-肾上腺轴，抑制过度活化的免疫细胞，恢复

CD4⁺T 细胞比例平衡。二者协同使免疫状态趋于正常，

降低疾病复发风险[10]。 
综上，黄芩油膏联合耳尖放血疗法通过“清热燥

湿、凉血通络”的中医机制，协同发挥抗炎、调节免疫、

修复皮肤屏障的作用，多靶点改善免疫性皮炎的病理

环节，故临床疗效显著优于单一西药治疗，且安全性良

好，为免疫性皮炎的中西医结合治疗提供了可行方案。 
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