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运用疏达三焦法内外合治慢性荨麻疹

宋玮，张钟艺，贾波，沈涛，艾儒棣，陈明岭，肖敏  ✉

成都中医药大学附属医院，四川省成都市金牛区十二桥路39号，610072

［摘要］ 三焦焦膜既是气津输布之路径，又是病邪入侵之道路，与皮肤黏膜在生理上相互协同，病理上相互

影响。认为慢性荨麻疹以邪客三焦、膜络挛急、津气不利为核心病机，其中卫气不充、邪客三焦为发病之

始，正邪交争、膜络挛急为中间环节，津气不利、血行受阻为终末阶段。治疗上以疏达三焦为核心，内治以

开达腠理、驱邪外出，自拟固本疏风汤为基本方加减；结合外治以疏调膜络、利气行津、三焦并治，常以膻

中穴割治疗法利气行津、神阙穴封脐疗法充养营卫、血海穴天灸疗法行血通络。
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慢性荨麻疹是临床常见的瘙痒性过敏性皮肤

病，属于中医学“瘾疹”“鬼风疙瘩”“风疹块”等

范畴，以皮肤出现红色或苍白色局限性水肿性风

团，堆累成片，发无定处，时隐时现，瘙痒无度，

消退后不留任何痕迹为特征［1］。现代医学认为，慢

性荨麻疹发病与自身免疫以及非自身免疫的凝血级

联反应和补体、细胞因子失衡、微生物感染等密切

相关［2］，常用抗组胺药、白三烯受体相关抑制剂、

激素及免疫抑制剂等治疗，但长期使用易引起感

染、骨质疏松、免疫功能下降、肾上腺皮质功能亢

进综合征等不良反应［3］。

目前中医学多从风寒、风热、血瘀、湿热、阴

虚等角度论治本病，采用疏风散寒解表、清热祛湿

止痒、益气养阴润燥等治法［4-6］。我们认为慢性荨

麻疹的基本病机为卫气虚馁，腠理不充，风挟他邪

乘虚侵袭，内不得疏，外不得泄，卫气与病邪相互

交争，冲击膜络，致使局部膜络挛急、气郁津停、

血行不畅，出现气滞、血郁、湿阻的病理状态，最

终外侵之邪与停聚于三焦的病理产物内外相引，发

于肌肤，见红斑、风团、瘙痒等表现。临证运用疏

达三焦法，自拟固本疏风汤为基本方驱邪外出，配

合封脐疗法、天灸疗法、割治疗法等穴位外治法通

调膜络治疗慢性荨麻疹，现将经验总结如下。

1　三焦焦膜与皮肤黏膜生理、病理的相关性

《灵枢·本脏》曰：“三焦膀胱者，腠理毫毛其

应也。”三焦以膜为容器，以腠为通道，构成了一

个气津运行的大腔［7］。三焦焦膜为宏观的网膜状立

体空间结构［8］，而皮肤黏膜直接与外界接触，二者

内外相应，生理上相互配合，病理上相互影响。

生理上，皮肤黏膜为人体卫外的屏障，通过肌

腠的启闭开阖御邪于外，即《素问·生气通天论

篇》所谓：“清静则肉腠闭拒，虽有大风苛毒，弗

之能害”。卫气出于三焦，发挥“温分肉，充皮肤，

肥腠理”（《灵枢·本脏》）的作用，助皮肤黏膜

攘邪外出，提升机体防御六淫邪气的能力。《素

问·灵兰秘典论篇》载：“三焦者，决渎之官，水

道出焉。”三焦膜性管道是水液升降出入的通道［9］，

津液通过三焦气化作用输布于皮肤黏膜，使皮肤润

泽，而肌腠门户开通，道路畅达，可促进津液流布。

病理上，三焦焦膜与皮肤黏膜互为影响。皮肤

黏膜与外界相通，病邪侵袭，首当其冲，若皮肤腠

理不密，固护无力，外邪从三焦膜性管道侵入人

体。邪侵三焦，向内侵袭脏腑而伤营，向外扰及皮

肤黏膜而伤卫，如此则营卫受损。皮肤黏膜的病理

反应乃机体气血津液输布异常的外在征象，若三焦

气化、温煦功能失司，水液输布代谢障碍，津液停

聚，不能布散于皮肤黏膜发挥滋润濡养作用，则易

引发皮肤干燥、粗糙、脱屑、瘙痒等皮损病变。
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2　邪客三焦、膜络挛急、津气不利为慢性荨麻疹

的核心病机

三焦的病理变化包括三焦焦膜的痉挛、纵缓、

破损等［10］及膜性管道中气血津液的输布障碍［9］。

卫气虚馁，肌表不密，风挟他邪入侵，羁留三焦，

冲击焦膜，导致三焦膜络挛急，影响局部气、津、

血运行，产生湿、瘀等病理产物，病理产物又成为

新的致病因素，与外邪相合而发病。膜络挛急、津

气不利、血行受阻相互错杂，共同导致慢性荨麻疹

的发病。

2. 1　卫气不充、邪客三焦为发病之始

《金匮要略心典·水气病脉证并治》曰：“风气

相搏，风强则气从风而侵淫肌体，故为瘾疹”；《诸

病源候论·风病诸候下》进一步指出“夫人阳气外

虚则多汗，汗出当风，风气搏于肌肉，与热气并，

则生瘾疹”。卫气虚馁，肌表不固，风邪夹杂寒、

热、湿、燥等邪气乘虚而入，郁于腠理，表气闭郁

而门户不畅，里气尚未大衰，邪气进退无路，羁留

于三焦膜性管道。慢性荨麻疹发病与风邪密切相

关，而风邪常兼夹他邪侵袭三焦。风寒侵袭，寒性

收引，焦膜收缩、痉挛，卫阳不能达于肌表，津液

不能正常布散，故风寒型慢性荨麻疹风团色白，遇

寒加重；风热犯表，热属阳盛之邪，其动迅速，加

之风邪善行数变，故风热型慢性荨麻疹发病急、传

变快、瘙痒剧烈且游移不定；风湿浸淫，焦膜纵

缓，往往湿腐作痒，特别是四川盆地气候氤氲，湿

邪易与风邪结合，缠绵黏腻，故风湿型慢性荨麻疹

易反复发作、缠绵难愈；津枯血少，失润化燥，燥

生风，风邪冲击焦膜而见肌肤瘙痒，或风挟燥邪侵

袭，风燥相合，郁于三焦，风动引发瘙痒，往往时

轻时重，呈阵发性发作。

2. 2　正邪交争、膜络挛急为中间环节

《黄帝内经灵枢集注》云：“孙脉络脉者，募原

中之小络”；《类经》亦记载：“凡筋膜所在之处，

脉络必分，血气必繁，故谓之膜原”，可见络脉是

三焦焦膜的重要组成部分［11］。风挟他邪客于三焦，

致其膜络不通，久而成瘀化热，风邪与血热相搏，

郁于肌肤腠理而引起剧烈瘙痒。《素问·痹论篇》

言卫气“循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散于

胸腹”，当卫气输布于三焦膜性管道时，与羁留于

三焦的邪气交争，不断冲击三焦焦膜，致膜络挛急

而出现轻微疼痛。有学者［12］提出痛觉和痒觉信息

编码的新学说，认为轻微的疼痛和痒觉会并存。因

此，当膜络挛急时微痛与瘙痒同时存在，这也是慢

性荨麻疹肌肤剧烈瘙痒的另一种原因，与《伤寒贯

珠集》中“邪盛而攻走经筋则痛，邪微而游行皮肤

则痒”以及《诸病源候论》中“风入腠理，与血气

相搏……邪气微，不能冲击为痛，故瘙痒也”的观

点相似，即痒痛同源，二者是疾病的发病程度不同

时表现出的不同症状。

2. 3　津气不利、血行受阻为终末阶段

三焦膜性管道既是卫气升降出入之通路，又是

水津输达布散之所在。卫者悍气，慓疾滑利为顺，

艰涩滞缓为逆；水津濡润，布散环流为常，凝结停

聚为病。六淫邪气与卫气交争于三焦膜性管道，影

响卫气、营血、津液的正常运行，以致气滞、血

郁、湿阻，日久易出现水湿、痰浊与瘀血等积聚。

邪气外乘肌肤，留而不去，易引发三焦的湿、热、

瘀之邪，内外之邪相合为病，泛发于肌表。热性驱

外，壅于肌表则见红斑；湿邪淋漓，夹杂贼风，浸

淫四窜则见风团、瘙痒；伏瘀固着，深伏血分，化

热生风，伺机由血转气而向外透发，故慢性荨麻疹

复发部位相对固定，病情迁延不愈、反复发作。

3　疏达三焦为慢性荨麻疹的核心治法

针对慢性荨麻疹的病机，治疗以疏达三焦为

法，内外并治。内治以开达腠理、驱邪外出，自拟

固本疏风汤为基本方加减，及时消除致病诱因。外

治以疏调膜络、利气行津、三焦并治，其中膻中穴

割治疗法治在上焦，重在宣通壅滞气机以利气行

津；神阙穴封脐疗法治在中焦，重在充养营卫之气

以固护形体；血海穴天灸疗法治在下焦，重在养血

行血以通络化瘀。

3. 1　内治以开达腠理，驱邪外出

慢性荨麻疹的致病外邪以风邪为主，夹杂寒

邪、湿邪、热邪。临证自拟固本疏风汤加减内服，

达透邪护卫的目的。药物组成：黄芪 30 g、麸炒白

术 15 g、生地黄 20 g、制何首乌 20 g、防风 10 g、
地肤子30 g、白鲜皮15 g、苍耳子10 g、忍冬藤30 g、
葛根 30 g、蝉蜕 10 g、僵蚕 10 g、刺猬皮 10 g。方

中黄芪补气生血，固护腠理，使邪无所犯；麸炒白

术健脾益气祛湿，加强黄芪益气固表之功；生地

黄、制何首乌补益阴血以扶正。防风、地肤子、白

鲜皮、苍耳子可疏风散邪、清热祛湿。藤类药能宣

通营卫，清透疏达，渗入经络，故用忍冬藤祛风活

血通络。重用葛根以解痉，缓解膜络挛急。蝉蜕轻

浮达表，僵蚕入络搜风，刺猬皮以皮治皮，三者同
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为动物药，入血分之力均强于草木之品，增强搜风

通络止痒之效。

临证常以固本疏风汤为基本方加减：瘙痒剧

烈，风团色红，遇热加重者，加生石膏、桑叶、牡

丹皮等凉血清热；瘀象明显如风团色暗，发于压迫

部位者，加鸡血藤、丹参、桃仁等活血通络；风团

泛发，舌苔厚腻，脉滑者，加土茯苓、冬瓜皮、苦

参等清利湿热；血虚风燥证者，症见皮损迁延日

久，午后或夜间加剧，制何首乌可用至 30 g，同时

合用二至丸润燥止痒；脾虚湿蕴证者，常伴有脘腹

疼痛、恶心呕吐、神疲纳呆，麸炒白术可用至30 g，
并合用四君子汤健脾祛湿。

3. 2　外治以疏调膜络，利气行津，三焦并治

临证常运用穴位外治法以鼓舞和激发经气，疏

调膜络。通过良性刺激调控体内的传导通路，发挥

经络整体性、双向性的良性调控功能。尤其在慢性

荨麻疹恢复期，穴位外治法能够有效巩固治疗效

果，防止复发。

3. 2. 1　膻中穴割治疗法，以利气行津　割治疗法

是在人体一定部位或穴位，切开皮肤，割除少量皮

下脂肪组织，并在切口局部进行一定机械刺激，以

调动人体抗病能力的治疗方法［13］，具有宣导气血、

祛除壅塞之效，乃启塞之法。在慢性荨麻疹的治疗

中，常选膻中穴进行割治。膻中位于上焦，为清虚

空旷之所，不可容邪，若膻中受实邪郁堵，则气机

不能宣通。刺激膻中穴有利于开启气机，豁痰顺

气，利气行津，启上焦之塞而下焦自开。风挟他邪

客于三焦，割治膻中穴可给邪气以出路，使邪气向

上、向外运动，因势利导，从而起到祛邪导滞的作

用，邪去则风疹自消。具体操作方法：膻中穴常规

消毒。局部麻醉后，以左手拇指紧压膻中穴位下

方，右手用手术刀纵行切开皮肤，0. 5～1. 5 cm；

用血管钳分离切口，暴露皮下脂肪组织，剪去少许

皮下脂肪；再将血管钳伸入切口，轻夹皮下组织，

向左右方向刺激神经末梢，使患者有酸、胀、麻等

感觉即停止刺激。刺激完毕后，切口不用缝合，无

菌纱布覆盖，胶布交叉封合。一般割治 1 或 2 次，

每次间隔时间为7天。注意事项：1）术后1周内割

治部位保持清洁、干燥，以防感染。2）术中及术

后应密切观察患者情况，若术中患者诉头晕、恶心

等不适，应立即停止操作，让其平卧休息；术后嘱

患者休息，避免重体力劳动。3）有严重心脏疾病

或出血倾向者，以及割治部位皮肤有化脓性感染或

溃疡者，不宜施行本法。

3. 2. 2　神阙穴封脐疗法，以充养营卫　封脐疗法

简称脐疗，是将药物放在脐中并用胶布或纱布等覆

盖固定，属于经皮肤黏膜给药的外治法［14］。脐位

居中焦，神阙穴为任脉、督脉、冲脉等多条经脉经

过之处。脐为多条经脉经过之处，从解剖角度看有

腹膜、胃肠腔道膜系统等多种膜系统，是人体表投

射面积最大的膜系［15］。《小续命蒸脐法》云：“脐

者，肾间之动气也，气通百脉，布五脏六腑，内走

脏腑经络，使百脉和畅，毛窍通达”，通过神阙穴

脐疗以充养营卫，卫气充则邪气出。慢性荨麻疹作

为一种反复发作的过敏性疾病，与机体自身免疫密

切相关［2］。脐疗使皮肤上的神经末梢进入活动状

态，借以促进人体的神经、体液调节和免疫功能，

纠正机体异常的免疫状态，从而减少慢性荨麻疹的

发作频率［16］。具体操作方法：加味玉屏风散（黄

芪 30 g、防风 10 g、麸炒白术 15 g、乌梅 10 g、荆

芥 10 g 、冰片 3 g）研极细末，备用。脐部消毒后，

取加味玉屏风散 2 g，以凡士林调成软膏状，直接

填敷于神阙穴，外用纱布覆盖固定。每日换药 1
次，连续 10次为 1个疗程。注意事项：1）局部外

伤、破损、糜烂者，不宜使用本法；2）对加味玉

屏风散中药物、胶布过敏者，禁止使用此法。

3. 2. 3　血海穴天灸疗法，以行血通络　天灸疗法

是把传统针灸疗法与药物疗法有机结合起来，通过

贴敷药物刺激相关穴位，从而发挥穴位刺激和药物

透皮吸收双重作用的综合性传统疗法［17］。临证常

选血海穴作为天灸穴位治疗本病。血海穴属于足太

阴脾经，因调血气、理血室，使气机通畅、血脉归

流而得名，具有益气、活血、祛风作用［18］。慢性

荨麻疹日久多致营阴瘀滞、血行不畅，故刺激血海

穴以达通经活络、调和营卫、疏泄透达的作用。具

体操作方法：将白芥子 5 g、荆芥 5 g、白鲜皮 5 g、
苍耳子 5 g、地肤子 10 g、甘草 3 g、桂枝 5 g、白芍

5 g，研极细粉末，备用。用时每穴取0. 05 g，加适

量姜汁调成糊状，用 4 cm×4 cm大小无菌敷料贴固

定，贴敷于所取腧穴上，敷贴 2 h，或见皮肤泛红、

出现微小水疱时即可取下，每日贴敷 1次，持续治

疗 3 周。注意事项：1） 贴药后若皮肤出现水疱，

应注意保护好创面，避免抓破引起感染；2）所用

药物对皮肤有一定的刺激性，孕妇、年老体弱者

慎用。

4　病案举例

患者，男，44 岁，2022 年 10 月 8 日初诊。主
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诉：风团反复发作伴瘙痒 2 余年，加剧 1 周。2 年

前患者无明显诱因泛发风团，伴瘙痒，诊断为荨麻

疹，经抗过敏药物治疗后症状缓解。其后症状经常

反复发作，风团来去无定，时隐时现，瘙痒尚能忍

受，常感疲倦。最近 1周劳累后出现烘热，继而风

团发生频繁，瘙痒明显，遂来诊。刻下症见：四肢

躯干散在点滴状至黄豆大小淡红色风团，似隐似

现，少许抓痕，皮肤划痕症 （+），皮温不高，皮

疹处瘙痒。自觉恶风，疲倦，平素易感冒，易汗

出，纳可，夜间因瘙痒影响睡眠，需要 1 h 入睡，

眠浅易醒，每晚睡眠时间不足 5 h，小便调，大便

干、二日一行。舌淡红、苔薄白，脉弦细。西医诊

断：慢性荨麻疹；中医诊断：瘾疹（卫外不固、风

客三焦、膜络挛急证）；治以益气固表、疏达三焦。

治疗方案如下：1） 口服处方予固本疏风汤加减。

处方：黄芪 20 g，麸炒白术 15 g，生地黄 20 g，防

风 10 g，地肤子 30 g，白鲜皮 15 g，苍耳子 10 g，
忍冬藤 30 g，蝉蜕 10 g，僵蚕 10 g，刺猬皮 10 g，
决明子 30 g，甘草 5 g。7剂，每日 1剂，水煎分早

晚饭后 30 min温服。2）神阙穴封脐疗法，每日换

药 1次，连续 7天。3）血海穴天灸疗法，每次 2 h，
每日贴敷 1 次，连续 7 天。4） 膻中穴割治疗法 1
次。嘱忌食辛辣、鱼腥发物，慎避风邪；割治部位

保持清洁、干燥，以防感染。

2022 年 10 月 16 日二诊：风团发作明显减少，

瘙痒较前减轻，睡眠改善，入睡时间较前缩短，

0. 5 h 可入睡，每晚可睡 6 h，汗出减少，但仍疲

倦、恶风，大便干改善、每日一行。舌淡红、苔薄

白，脉弦细。初诊方去决明子，黄芪加量至 30 g，
加太子参 20 g，7剂，煎服法同前。神阙穴封脐疗

法、血海穴天灸疗法同前。

2022年 10月 25日三诊：疲倦、恶风改善，全

身已无新发风团，未见瘙痒，纳眠可。舌淡红、苔

薄白，脉弦。效不更方，继续以二诊方服用 7 剂，

煎服法同前。神阙穴封脐疗法及血海穴天灸疗法同

前，其中封脐疗法治疗 2个疗程（20次）后停用，

天灸疗法共治疗3周后停用。

2023 年 5 月门诊随访，风团、瘙痒未见复发，

无不适症状。

按语：患者卫外失固，风邪乘虚入侵三焦，导

致膜性管道津气不利，内湿渐生，风夹湿邪，遍身

窜行，故见风团时隐时现，来去无定；风邪与卫气

相争，冲击焦膜，致膜络挛急，故见肌肤瘙痒；患

者气血亏虚日久，四肢失养，故觉疲倦；血虚而肠

道濡养不足，气虚腑气推动无力，故见大便干结；

营血不足，心阴虚损，加之瘙痒频作，故见失眠。

自汗、易感冒、恶风等一派表虚之证，提示体虚卫

表不固是导致慢性荨麻疹反复发作的根本原因，故

治以益气固表、疏达三焦，予固本疏风汤加减治

疗。方中黄芪益气固表止汗，麸炒白术补气健脾祛

湿，生地黄养血滋阴，三者合用扶正固本；防风、

地肤子、白鲜皮、苍耳子祛在表之风邪，及时解除

导致三焦膜络挛急、津气不利的致病诱因；忍冬藤

祛风通络，使膜络血行调畅；蝉蜕、僵蚕、刺猬皮

合用解痉止痒；决明子润肠通便；甘草甘缓解痉，

调和诸药。诸药合用，充营卫、祛外邪、通膜络，

则风疹自消。外治方面，运用神阙穴封脐疗法、血

海穴天灸疗法、膻中穴割治疗法以三焦并治，达到

疏调三焦的目的。二诊风团、瘙痒明显缓解，药已

中的，但仍觉疲倦，故加大黄芪用量以补中益气，

加用太子参以补益气阴；患者大便正常，故去决明

子。三诊患者疲倦改善，未见风团、瘙痒，临床症

状痊愈，为巩固疗效、防止复发，故守方继服。慢

性荨麻疹迁延难愈，治疗不可急功近利，故神阙穴

封脐疗法共治疗 2个疗程，血海穴天灸疗法共治疗

3周后停用，缓图收功。纵观治疗全程，既充养营

卫以固表，又祛除病邪以解痉，内外合治，使正气

恢复，邪有出路，收获良效。
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Treating Chronic Urticaria with the Method of Dredging Sanjiao （三焦）
SONG Wei， ZHANG Zhongyi， JIA Bo， SHEN Tao， AI Rudi， CHEN Mingling， XIAO Min
Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu， 610072
ABSTRACT The membranous tube of sanjiao （三焦） is not only the path of the transport of fluid and qi， but the 
way of the invasion of pathogenic factors， therefore， it cooperates with the skin mucous membrane physically and influ⁃
ence on each other pathologically.  It is believed that the core pathogenesis of chronic urticaria is pathogens intruding 
sanjiao， membrane collaterals acute spasm， and fluid and qi disturbance， of which defense qi insufficiency and patho⁃
gens intruding sanjiao initiates the disease， while struggle between healthy and pathogenic qi and membrane collater⁃
als acute spasm is the intermediate stage， and disturbed fluid， qi and blood movement is the terminal stage.  Following 
the core treatment principle of dredging sanjiao， the internal treatment is to open striae and interstices and dispel 
pathogens out using self-made Guben Shufeng Decoction（固本疏风汤）modifications， and the external treatment is to 
dredge and regulate membrane collaterals， move qi and fluid， and treat sanjiao simultaneously， commonly using cut⁃
ting therapy on Danzhong （RN 17） to move qi and fluid， seal umbilical therapy on Shenque （RN 8） to supplement 
and nourish ying-wei （营卫）， and natural moxibustion on Xuehai （SP 10） to move blood and unblock collaterals.
Keywords chronic urticaria； membranous tube of sanjiao （三 焦）； internal and external combined treatment； 
dredge sanjiao
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