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浅谈补肾法在皮肤病中的应用

江西省九江市中医医院 林 美 蒲

指导
�

张 志 礼

张志礼老师在深入研究祖国医学著作的基

础上
，

从补肾人手
，

治疗一些皮肤病
，

特别是

一些慢性皮肤病
，

积累了丰富经验
，
在临床上

多获良效
。

现就补肾法在一些常见皮肤病中的

应用
，

概括成以下几个方面
，
浅谈个人随师学

习的体会
。

�洛 床 应 用

一
、

毛发疾患的治疗

祖国医学认为
，
精血同源

，
精血能互生

，

精足则血旺
。 “
发为血之余

”
是说明毛发的润养

来源于血 � “
发为肾之外候

”
则系说明发虽由血

滋养
，

但其生机则根源于肾气
。

总之
，
发的生

长与脱落
，

润泽与枯稿
，
均与肾的精气盛衰有

关
。

若肾精气虚
，
则发枯不荣

，
甚至变白或脱

落
。

皮肤科临床常见的如斑秃
、

脂溢性脱发
、

获得性秃发以及少年白发等毛发疾患
，

均与肾

的功能密切相关
，
故常应用补肾法治之

。

现举

斑秃为例阐明之
。

斑秃一病
，
多因肝肾虚亏

，
阴血不足

，

风

邪乘虚而入
，
致使风盛血燥

，
发失所养而致

。

其临床表现是突然呈片状脱发
，

脱发区多呈圆

形
、

椭圆形或呈不规则形
，
局部多无自觉症状

，

患者可同时伴五心烦热
、

腰腿酸软
、

夜寐不安
、

多梦等症状
，
舌质淡红

、

少苔
，

脉弦细数或细

缓无力
，
治宜滋补肝肾

，

养血祛风
。

构祀子 ��

克
，
冤丝子 �� 克

，

黑桑楼 �� 克
，

旱莲草 ��

克
，
女贞子 �� 克

，
熟地 �� 克

，
黄茂 �� 克

，
当

归 ��克
，
白芍 ��克

，
川芍 �克

，
首乌藤 ��

克
，

天麻 �� 克
。

心悸失眠者加酸枣仁
、

远志
、

合欢花
、

合欢皮等 �
纳差者加砂仁

、

积壳
�
气

有卜者加木香
、

陈皮
。

典型病例
�
�司 � 又 ，

女
， ��岁

， ����年 �月 ��

日初诊
。

患者于 �月前突然发现头发呈片状脱落
，
偶

痒
，
曾服中西药治疗

，
效果均不理想

，
现感口干

，
纳

差
，
多梦

，
月经经期后错

。

查见头顶部
、

左侧颖部
、

枕部各有多块片状脱发区
，
呈 圆形

，
直径约 ���厘

米
，
大小不等

，
脱发区毛发脱尽

，
头皮光亮

，

脉沉缓
，

舌淡苔白
。

证属肝肾阴虚
，
风盛血燥

。

治以滋补肝肾
，

养血祛风
。

上方加陈皮 �� 克
，
积壳 ��克

。

服药 �个

月后饮食增加
，
睡眠较好

，
脱发区可见新生之霭毛

，

其中部分魏毛色加深
，�

变粗
，
未见新的脱发区

，
原方

去陈皮
、

积壳
，
加黑芝麻 �� 克

。
续服药 �个月

，
脱发

区毛发已大部分长出
，
唯色较黄

，
稍软

，

临床评为基

本治愈
。

二
、

色紊沉馨性疾患的治疗

水在体内的升清降独靠肾阳温煦
、

蒸化和

推动
，
故日肾主水

，
黑色主肾病

，
若肾水上泛

或水衰火盛
，
皆可导致肌肤或颜面薰黑

。

皮肤

科常见疾患如黄褐斑
、

黑变病
、

阿狄森氏病
、

网状色素性皮肤异色病等均与肾水密切相关
，

故从肾人手治疗这类疾病常可获效
。

现以黄褐

斑为例阐明之
。

黄褐斑多因肾阴不足
，
水衰火旺

，
肾水不

能上承
，
或因肝郁气洁

，

郁久化热
，
灼伤阴血

而发病
。

症见淡褐色或淡黑色斑疹
，

形状不规

则
，
或呈蝶翼状

，

对称分布于颧
、

颊
、

领
、

鼻

等颜面皮肤
，

局部皮损常无 自觉症状
，

部分患

者可伴胸胁胀痛
，
性情急躁

，
睡眠较差

，
多见

于中年妇女并常伴有月经不调者
，

舌淡红
，
苔

薄白
，

脉弦滑或微滑
。

治宜滋阴补肾
，

调和气

血
。

熟地 ��克
，
山芡肉 ��克

，
山药 ��克

，
泽

泻 �� 克
，

获芬 ��� 克
，
丹皮 �� 克

，
旱莲草 ��

克
，
女贞子 巧 克

，
自芍 �� 克

，

赤芍 �� 克
，
丹

参 �� 克
，

鸡血藤 �� 克
，
陈皮 �� 克

。

胸胁胀痛

者加柴胡
、

香附
�
心烦梦多者加炒枣仁

、

柏子

仁
、

首乌藤
� 月经不调者加益母草

。
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典型病例
�

沈 只 、 ，
女

，
�� 岁

， ����年 �月 ���

日初诊
。

患者于 �个月前面部起黑斑
，

开始在两颧部
，

后渐打
’

大至两颊部
，

伴急躁心烦
，
夜寐多梦

，
月经后

错 力 天左右
，
经血量少色黑

。

诊见两颧颊部有境界清

楚之淡褐色斑疹
，
大小为 �火 �厘米

，
呈蝶翼状对称分

布
，
皮损中夹有少量正常皮色而使皮损似花纹状

，
脉

细微滑
，
舌淡苔薄白

，
证属肾阴不足

，
肝郁气滞

，
治

以滋阴补肾
，
舒肝理气

。

上方去赤芍
，
加柴胡 �� 克

，

首乌藤 ��克
。

服药 �个月后来院复诊
，
急 躁心烦

、

夜寐多梦已大有改善
，
原方去柴胡

，

加益母草 �� 克
。

再服药 �月后来院三诊
，

黄褐斑色译己显著变淡
，
情

绪甚好
，
月经基本正常

，
原方去益母草

。

续服药 �月

后来院四诊
，
黄揭斑已基本消退

，

仅隐约可见
。

三
、

结缔组织病的治疗

本病为自身免疫性疾病
。

体内阴阳气血失

衡
，
气滞血疲

，

毒邪犯脏
，
为这类疾患发病的

原因
。

古人称肾为脏腑之本
，

十二经之根
，
且

据报道肾对机体免疫 功 能 起 着重要的调节作

用
水 ，
故从肾入手

，

论治结缔组织病
，
是有其理

论根据的
。

皮肤科临床常见的结缔组织病
，
如

红斑狼疮
、

皮肌炎
、

硬皮病
、

干燥综合征
、

重

叠成混合结缔组织病等
，

均 可 应 用补肾法治

疗
。

现举系统性红斑狼疮及皮肌炎为例以阐明

之
。

系统性红斑狼疮多因肝肾亏损
，
热毒入里

，

蟠灼营血
，

癖阻经络而致病
。

早期常为毒热炽

盛的实证
，

后期则多见气阴两伤或脾肾不足的

虚证
，

补肾法多应用在本病后期
。

临床所见
，

面部红斑多呈蝶形分布
，
手掌发红

，
日晒加重

，

常发热
，

关节痛
，
肢端发凉发纷

。

化验检查常

有血沉快
，

血白细胞降低
，
尿蛋白及狼疮细胞

检查多呈阳性
，
近几年来应用抗核抗体检查敏

感度较高
。

本病后期多表现为腰酸腿疼
，
足跟

痛
，

心烦乏力
，
时有低热

，
下肢浮肿

，

肢端发

凉发纷
，
舌淡体胖

，
脉沉细

，

治宜健脾益肾
，

活血通络
。

黄苗 �� 克
，
党参 �� 克

，
白术 ��

克
，

获芬 �� 克
，
南北沙参各 巧 克

，
石解 ��

克
，

冤丝子 �� 克
，
女贞子 ��克

，

旱莲草 ��

克
，

鸡血藤 �� 克
，

丹参 �� 克
，

秦芜 �� 克
。

持

续低热者加地骨皮
、

银柴胡
� 浮肿者加冬瓜皮

、

车前子 � 血疲者加红花
、

鬼箭羽 � 面部红斑者

中…
琴

�
�

杂一
声

�

加凌霄花
、

鸡冠花
�
肾阳不足者加附子

、

肉桂
、

仙茅
、

仙灵脾等
。

典型病例
�

张
�� � ，

女
，
�� 岁

，
���� 年 �月 招

日初诊
。

患者于 拍��年 �月起发热
，
伴全身关节疼

、

面部起红斑
、

口腔溃疡
、

浮肿
、

乏力
，

而住人
� 义 医院

，

诊断为
“
系统性红斑狼疮

” �

经住院服强的松治疗
，
病

情稍有控制
，

出 院 时 仍服强的松 ��
，

�毫克�日
。

于

���� 年 �月转人北京中医医院皮肤科就诊
，
当时主要

症状为腰酸膝疼
，
足跟疼

，
心慌乏力

，
下肢浮肿

，
生

活难自理
，
但未见皮疹

，
查血沉 ��毫米八 小时

，
血

白细胞 �����立方毫米
，
尿蛋白

、 十 ，
狼疮细胞

� ，

脉沉

细
，

舌微红无苔
。

证属肾阴亏损
，

经脉疲阻
。

洽以滋

阴益肾
，
活血通络

。 �

七方加麦冬 �� 克
。

服药 ��剂
，

于 �月 �� 日二诊
，

诉关节疼痛减轻
，

但仍乏力
，
下肤

浮肿
，

原方加车前子 巧 克
。
�月 �� 日三诊

，

续服药

��剂后病情好转
，
血沉 均 毫米八 小时

，
血 白 细胞

������立方毫米
，
尿蛋白十

，
原方去石解

、

麦冬
，
秦先

减量为 肠 克
，
黄茂加量为 �� 克

，
并加木香 �克

。

以

后基本上按原方加减
，
共服药 �个月

，
强的松由 ��

�

�

毫克�日递减至 ”
�

�毫克�日
，
临床症状消失

，
病情稳

定
，
未见反跳

，
生活完全自理

，
能 参 加一般家务劳

动
，
继续在门诊治疗观察中

。

皮肌炎一病
，

多因七情内伤
，
气隔血聚

，

寮阻经脉
，

郁久化热生毒酿成
�或因肾阳虚衰

，

阴寒偏盛
，

寒湿侵犯饥肤
，

毒邪犯脏而致病
。

临床上常可分为毒热
、

寒湿及气血两虚三型
，

而补肾法则多用于寒湿型
。

该型的临床表现为

眼睑及眼周围皮肤呈暗红色水肿性红斑
，
四肢

无力
，
疲乏气短

，
肌肉疼痛

，

甚或不能抬举
，

常伴有不规则发热
，
腰膝酸痛

，

关节不利
，

下

肢浮肿
，
大便澹泻或五更泄泻

，
舌淡

，
苔薄白

，

脉沉缓或沉细
，

�� 小时尿肌酸
、

血中醛缩酶
、

乳酸脱氢酶
、

肌酸磷酸激酶多增高
。

治宜益肾

健脾
，

温经散寒
，
活血通络

。

冤丝子 �� 克
，
女

贞子 �� 克
，

韭菜子 �克
，

沙苑子 �� 克
，
桂枝

��克
，

黄茂 ��克
，

党参 ��克
，
白术 ��克

，

获荃 �� 克
，

鸡血藤 �� 克
，

丹参 �� 克
，

秦芜

�� 克
。

关节疼痛较重者加乌梢蛇或重用秦芜
、

鸡血藤
�
疼痛不止者加乳没

、

元胡
�

浮肿较重

杨春波

医药杂志 ����
， 少

医

�日匕�

“ ‘
肾

”
理论的临床应用和本质探讨

。

福建
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者加车前子
、

泽泻 � 红斑不退者加鸡冠花
、

凌

霄花
。

典型病例
�

贾 又 又 ，
女

， ��岁
， ����年 �月 ��

日初诊
。

患者干 ����年 �月起面部出现红斑
，

乏力
，

肌疼
，
曾在当地医院诊断为

“

皮肌炎
” ，

给予内服强的

讼 ��毫克�日治疗
， �个月后病情稍有好转

，
但仍感倦

怠乏力
，
腰酸

，
纳差

，
四肢抬举困难

，
于 �� 月中句

来北京中医医院皮肤科就诊
。

查体温 ��
�

�
�

� ，
双眼睑

及其周围呈较广泛的暗红色水肿性红斑
，

境界不甚洁

楚
，
上臂

、

肩部
、

胸前也可见有类似皮损
，
但色稍淡

红
，
四肢肌肉疼痛

，
手举过肩困难

，
左右手握力均差

，

腿不能高抬
，

步履艰难
，

手足末端发凉
，
呈青紫色

，

血红蛋白 �
�

�克�
，
血红细胞 ���万�立方毫米

，
白细

胞 ������立方毫米
，
分类嗜中性粒细胞 能�

，

嗜酸性

粒细胞 ��
，
淋巴细胞 ���

，
血沉 ��毫米�� 小时

，

乳

酸脱氢酶 ���国际单位�分升 �正常 值 药��� 国际单

位�分升�
，

肌酸磷酸激酶 �� 国际单位�分升�正常值蕊

��国际单位�分升�
，
醛缩酶未作

，
尿常规正常

，
肝功

能正常
，
脉细数

，
舌淡苔薄白

。

证属脾肾不足
，
寒湿

外侵
，
气隔血聚

，
治以益肾健脾

，
温经散寒

，
活血通

络
。

上方去韭菜子
、

沙苑子
、

秦芜
，
加黄精 �� 克

，
玉

竹 �� 克
，
车前子 �� 克

。
�月 �� 日二诊

，
服药 执 剂

，

精神好转
，
但仍感乏力

，
前方去车前子

，
加首乌藤 ��

克
，
嘱回当地继续服药

。
�月 � 日来院三诊

，
病情显著

好转
，
肌痛减轻

，
食欲改善

，
手能举过肩

，
但仍有困

难
，
化 验检查除血沉为 �� 毫米�� 小时外

，
余均属正

常
。

共服药如 剂
，
强的松已减至 ��毫克�日

，
原方加

旱莲草 ��克
，
并加服养阴清肺膏

。

目 前 仍在治疗观

察中
。

四
、

其他皮肤疾患的治疗

其他皮肤病
，

如眼口生殖器综合征
、

急性

女阴溃疡等
，

也可应用补肾法治之
。

眼口生殖器综合征与
《
金匾要略

》
中所描述

的狐惑病相似
。

本病系由脾肾阴虚
，

湿热内蕴

所致
，
治疗时紧紧抓住这个病因病理特点

，

并

根据各人情况不同
，

治以养阴补肝肾为主
，
或

佐以健脾利湿
，
或佐以清热解毒为辅的药物常

可收效
。

必要时可配合适量的皮质类固醇进行

中西医结合治疗
。

中药治疗比单独应用激素治

疗者疗效高
、

疗程短
，
且激素减量或激素停用

后反跳现象也比较少
水 。

急性女阴溃疡相当于祖国医学文献记载的
“
阴蚀

” 。

不病系由湿热下注
，

阻滞经络
，
或肝

肾阴虚
，

兼感毒邪
，
蕴结肌肤而发病

。

临床上

常分为湿热型和阴虚型
，

补肾法常用于阴虚型

的患者
，
以 滋补���肾为主

，
佐 以清热解毒的

药物
。

体会和讨论

补肾法是祖国医学辨证论治中 的 重 要 法

则
，
它不仅广泛用于内科

、

妇科
、

儿科
、

眼科

许多疾病中
，
在皮肤疾患中亦常采用之

。

肾主藏精
，
只宜固守

，
不宜耗泄

，

故其病

症多为虚证
。

临 床 分 为肾阳虚与肾阴虚两大

类
。

肾阳虚又可分为肾阳不足和肾虚水泛两种

证型
。

肾阳不足的临床表现主要为形寒肢冷
，

腰膝酸软
，

精神不振
，

男子阳疾
，
女子宫冷不

孕
，
舌淡苔白

，
脉沉细

，
在红斑狼疮

、

硬皮病
、

皮肌炎等疾病中可见
�

之
。

肾虚水泛的临床见症

主要为腰酸肢冷
，

畏寒
，

水肿
，
按之凹陷没指

，

腰以下肿势明显
，
腹张满

，
尿少

，
舌质淡胖

，

苔白
，

脉沉细
，
在阿狄森氏病

、

结缔组织病中

可见之
。

肾阴虚又称肾水不足
，

多由伤精
、

失

血
、

耗液所致
，
其主要见症为头晕 目眩

，
耳鸣

，

腰酸膝软
，

消瘦
，

健忘
，

少寐
，
或女子经少或

闭经
，

男子遗精
，
口咽发干

，

五心烦热或午后

潮热
，
舌红苔少

，
脉细数

，
除在结缔组织疾病

中可见之外
，
在 某 些 色素沉着性疾患如黄褐

斑
、

黑变病
，

以及眼 口生殖器综合征中也可见

到肾阴虚的证候
。

此外尚有肾精不足
，

其与肾

阴虚的主要不同在于肾精亏虚
，
没有明显的虚

热症象
，
主要表现为生殖机能衰退

，
小儿发育

不良
，
成人过早衰老如脱发

、

齿摇
、

健忘
、

精

神委靡
、

呆滞少语等
，

在皮肤科毛发疾患中
，

如斑秃
、

普秃
、

脂溢性脱发等均可见到此类证

候
。 《
素问

·

生气通天论
公
指出

� “
阴平阳秘

，
精

神乃治
。 ”
因此

，

在应用补肾法时应注意观察肾

阴肾阳的相互消长关系
，
设法维持其动态平衡

乃是治疗取效的关键之一
。

吾师在应用补肾法

治疗各类皮肤病时十分注意这种阴阳消长的关

系
，

故临床常获卓效
。

北京中医医院
�
赵炳南」�击床经验集

。

别斤页
，
人民卫

生出版社
，
����

。
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�

志

皮肤病惠者的证候表现常是比较复杂的
。

例如有的患者肾阴肾阳之虚是其主证
，
有的病

人则词时具有肝
、

脾
、

气
、

血等多种病理变化
，

即所谓兼证
，
在运用补肾法时

，
同样须加以密

切注意
。

这些常见兼证主要为肝肾阴虚
、

脾肾

阳虚
、

心肾不交等
。

肝肾阴虚系指肝阴与肾阴

俱虚
。

肝藏血
， 肾藏精

，

精血互化而同源
。

在

病理情况下
，

肾阴不足常可导致肝阴亏损
，
肝

阴不足也会使肾阴亏损
，
阴虚则虚热内生

。

所

以肝肾阴虚
，
以阴液 �精

、

血�亏损
，
阴虚内

热
，
虚火内扰为其病理特点

。

如本文所举斑秃

的典型病例即是
，
治当以补益肝肾为主

。

脾肾

阳虚多由肾阳虚衰
，
不能温养脾阳

，
导致脾阳

亦虚 ， 亦可由脾阳久虚
，

不能运化水谷之精气

以养肾
，

遂致肾阳亦虚
。

脾肾阳虚的主证为畏

寒肢冷
、

五更泄泻
，

气短徽言
、

倦怠无力
、

便

塘等
，
治宜健脾益肾

，
如本文所举之系统性红

斑狼疮和皮肌炎之典型病例
，

均主用益肾健脾

法取效
。

心属火而藏神
，

肾属水而藏精
，

两者

相互协调
，
相互制约

，

彼此交通
，

保持动态平

衡
，
如肾阴不足

，
或心火扰动

，
两者失去协调

关系
，

称为心肾不交
，
其主要症状为虚烦不眠

，

心悸健忘
，

头晕耳鸣
，
咽干

，

腰膝酸软
，
梦遗

，

小便短赤
，

舌红无苔
，

脉 细数
，

在阿狄森氏

病
、

黑变病中均可见之
，
治当滋阴降火

，
交通

心肾
，

引火归原
。

此外
，
更须注意

“
气以通为

补
” 、 “

血以和为贵
” ，
如有气滞

、

血疲证候
，

治

疗上亦当一并兼顾
。

补肾可调整机体的免疫功能
，

促进免疫功

能的提高
。

若能正确应用补肾之法
，
对于某些

皮肤病
，
特 别 是某些由虚报而致的慢性皮肤

病
，
将可得以好转或治愈

。

针 刺 引 起 严 重 血

南京市鼓楼医院肺科 郑培德

气 胸 � 例

庞素华
水

患者
，
男性

，
�� 岁

，
工人

，

住院号 ����
。

因针刺后左侧胸痛
，
呼吸困难 �小时

，

于 ����年

�月 �� 日入院
。

患者因晚上睡眠时左侧颈部
“
落枕

” ，

次日上午作针刺治疗
，
以 �

�

�寸长的针一根
，
取风池

、

肩井等穴
，
并在肩并穴留针

，
局部加艾灸

，
留针 �� 分

钟后
，
在捻转起针时

，
患者突然感到左侧胸痛

，
且向

左肩背部放射
，
伴胸闷

、

心悸
、

呼吸困难
。

体检
�
心

率 ���次�分
，

血压 ��。�助毫米汞柱
，
呼吸稍急促

，
无

紫绪
，
气管居中

，

心脏正常
，

友侧背都呼吸音减弱
。

经�线摄胸片诊断
。
左侧气胸

，
肺组织压缩 �。�

。

即

收入院艰察
，

给予抗感染
、

止咳等对症处理
。
于当晚

��时呼吸困难进行性加重
，

血压下降为 �����毫米汞

柱
，
心率 ��� 次�分

，
血红蛋白 �克�

，

不能平卧
，
轻

度紫绪
，

气管向右移
，
左侧背部呼吸音消失

，
左背部

第二肋以下叩诊浊音
，
胸片提示

�

左侧俄气胸
，
左肺

压缩 躺�
，

液平面在左第二前肋间
。

临床诊断
�

左侧

外伤性血气胸
。

即给吸氧
、

止血
，
输血右��毫升

，
井

在左腋前线第四前肋间穿刺
，
抽出血样液体 ��� 毫升

，

气体 ���毫升
，
自觉症状好转

。
但第二天胸片复查

，

血气拘仍无好转
，
为使肺组织尽早复张

，
在左腋前线

第六前肋间作胸腔闭塞引流
，
当即又流出血样液体���

毫升和大量气体
，
同时输血 ��� 毫升

，
症状好转

，
晚

上胸片复查
，
左肺已复张

，
肺组织仅压缩 ��

，
于 第

三天拔除引流管
，

再次胸片复查
，
仪留有左下胸膜粘

连
，
于 ����年 了月 即 日痊愈出院

，

体会
�

针刺胸肩部穴位
，
由于深度

、

手法掌握不

当引起气胸并不罕见
，
但引起严重血气胸者少见

。

该

病员由于左斜方肌和胸锁乳突肌劳损
，
俗称

“

落枕
” ，

经针刺肩井等穴而引起的
。

肩部穴位离胸腔心肺血管

较浅
，

且靠近肺尖
，
一般在肩胸部穴位应选取 ���

�

�

寸针
，
而本例应用 �

�

�寸针
，
在针刺手法上可能由于

上下提擂摇度太大
，
遣成肺组织外伤引起气胸

。

我们

采取止血
、

输血
、

抽气
、

抽血
、

闭塞引流
、

控制感染

等处理
，
以便使肺组织尽快复张

，
且有压迫 止 血 作

用
，
又能减少胸膜粘连和继发感染的发生

，
而避免了

开胸结扎止血的手术
。

�
肺科进修医生


