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“天灸”致迟发型超敏反应１例
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　　三伏天敷贴，冬病夏治，历史悠久，因效果显著
得以传承与发展。利用“三伏”天炎热气候，于人体
特定穴位敷以辛温性质的逐痰走窜、通络平喘药物，
持续刺激这些穴位，引起穴位局部皮肤充血，甚至起
疱。通过经络的调节作用，可以提高药物效能，以温
阳利气，驱散内伏寒邪，使肺气升降正常；温补脾胃，
增强机体抗病能力，预防疾病的发生。常用药物主
要有：白芥子、蒲黄、麝香、生姜、细辛、延胡索、甘遂
等。历年医者所遇病患众多，治疗均无明显毒副反
应，部分患者有局部轻度烧灼感，少数患者因敷贴时
间过长局部可出现水疱，但皆以速发为主，经外搽万
花油等可缓解。但我们遇见１例较罕见迟发型超敏
反应患者，具体报道如下。
患者为年轻女性，本院工作人员，平素偶有膝关

节冷痛，于发病前１周曾参与三伏天药物膏状贴制
作，双手接触药物，并曾自行敷贴药物于双膝关节处
止痛，约１ｈ后除去药物，发病前无任何不适，局部亦
无任何皮损。患者诉此前从未接触过此类药物，发
病时病变部位恰与药物接触部位吻合，为双手指中
末节及双膝关节周围，边界较清楚。初起皮损为双
膝关节红色斑丘疹，局部伴瘙痒不适，未予重视。起
病次日，症状加重，双手指也渐起斑疹，遂口服抗组
胺药物（氯雷他定１０ｍｇ／ｄ）及维生素Ｃ，效果不佳。
发病第３日，病变部位始出现小水疱，并逐渐增大融
合，形成大疱，疱壁中心内凹松弛，周围疱壁紧张，内
容物清亮，伴局部瘙痒，略有烧灼感，无发热、畏寒、
头痛等全身症状。考虑为皮肤局部迟发型超敏反
应，遂入院治疗，予针管刺破水疱引流出清亮疱液，
局部外搽炉甘石洗剂，静脉使用糖皮质激素（地塞米
松１０ｍｇ／ｄ）抗过敏，并予以抗生素（头孢唑啉钠

１．０ｇ／ｄ）预防感染。患者觉口黏，便结，纳尚可，痒
甚，眠欠佳，舌红、苔薄黄，脉细数。中药予清热解
毒、祛风除湿为法拟方治疗。处方：金银花２０ｇ，白蒺
藜２０ｇ，苦参、白鲜皮、生地黄、地肤子、虎杖、蝉蜕各

１０ｇ。患者入院检查各项指标均正常，未出现严重的
肝肾功能损害，经治疗１周后，患者局部结痂并逐渐
脱落，留下暗黑色色素沉着，出院恢复工作。２个月
后色素沉着变浅，未有任何后遗症状。
该病属典型的接触性皮炎，但一般情况下多为

原发性刺激，以迟发型变态反应为表现的较少见。
研究表明［１］，接触性变态反应除了以Ｔ细胞介导的
迟发型变态反应外，还有以ＩｇＥ介导的迟发性反应，
它是指在表皮内抗原呈递细胞即朗格汉斯细胞

（ＬＣ）表面存在着高亲和力的ＩｇＥ受体，某些蛋白质
和大分子花粉抗原可与ＬＣ表面的特异性ＩｇＥ分子
结合，引起迟发型超敏反应。而患者起病前为第一
次接触此类药物，不属于再次接触，因此，本病考虑
为ＩｇＥ介导的迟发性反应。此病例提示患者可因体
质不同对药物的反应也有差异，即使是常用中药（如
本病所用天灸药物）亦常有过敏现象发生，因其植物
蛋白常表现为一种异种抗原，被人体识别引起一系
列反应。考虑本例患者为先天禀质不耐，邪毒外侵，
湿毒郁结，发而为病，并引起上述症状，治宜清热解
毒、祛风除湿，故以此治法拟方内服治疗。组方中以
金银花、苦参、白鲜皮清热解毒燥湿；地肤子、虎杖清
热解毒利湿；生地黄凉血生津；白蒺藜、蝉蜕祛风止
痒，全方共春奏清热解毒、祛风除湿之功，疗效显著。
本例患者发现及时，治疗得当，未留下后遗症状，辨
治经验值得借鉴。
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