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张志礼治疗硬皮病经验

蔡 念 宁

主题词 硬皮病
，

局限性�中医药疗法 名医经验 � 张志札

已故张志礼教授有丰富的中西 医结合治疗经验
。

现将张志礼教授治疗硬皮病的经验整理如下
。

硬皮病在中医学中归入
“

痹证
”
范畴

。

由《素问
·

痹

论 》云 �“
痹在于骨则重

，

在于脉则血凝而不流
，

在于筋

则屈不伸
，

在于肉则不仁
，

在于皮则寒
。 ” 《诸病源候论 》

云
� “

痹者……其状肌肉顽厚… … 由血气虚则受风湿而

成此病
，

日久不愈
，

入 于经络
，

搏于阳经
，

亦变全身手足

不随
”
因于此说

，

从脾肾阳虚
、

气血不足
、

卫外不固
、

揍

理不密
、

风寒湿之邪乘隙而侵
，

阻于皮肉之间
，

久之耗

伤阴血
，

脏腑失调而导致的疾患
，

称之为
“

皮痹
” 。

张教

授认为该病以肺脾肾阳气不足为本
，

而 以风寒湿三气

杂至为标
，

将硬皮病分为如下两大证型
。

在治疗中
，

抓

住健脾益肾
、

活血化疲两大法则
，

标本兼顾
，

有时适当

配合小剂量西药综合治疗
。

� 脾肺不足

主要表现为皮肤斑块或条索状变硬
，

中心或呈象

牙 白色
，

表面腊样光泽
，

萎缩变薄如羊皮纸样或成板

状
，

可伴四肢赓倦
，

舌淡苔薄或白
，

脉沉缓
。

此证多见于

限局性硬皮病
。

辨证为肺脾气虚
，

经络阻隔
，

气血疲滞
。

治疗以健脾益肺
、

温经通络
、

活血软坚
。

常用药为黄蔑
、

白术
、

获等
、

党参
、

山药
、

天冬
、

桂枝
、

白芥子
、

伸筋草
、

丹

参
、

红花
、

夏枯草
、

僵蚕等
。

验案举隅
�

肖某
，

女
，

�� 岁
，

病史 �年
。

左大腿根外

上侧时发痒
、

发红未引起注意
。
�个月前该部位出现大

片淡紫红色斑
，

边界清楚
，

看不清皮纹
，

触之略硬
。

某医

院诊为
“

限局性硬皮病
” ，

给予局部封闭
、

外用红花油
，

效不明显
。

患者患处缺乏 自觉症状
，

平素乏力肢倦
、

腹

胀易躁
、

经期后错
、

量少有块
。

诊查
�

左骼部可见一 ���

� ��� 大小的片状萎缩硬化斑
，

中央有散在小片象牙

白色斑
，

周围皮肤正常
，

境界清楚
。

舌质暗苔白
，

脉弦

细
。

西医诊断
�

限局性硬皮病
。

中医诊断
�

皮痹
。

辨证
�

脾气不足
，

经络阻隔
，

气血疲滞
。

治则
�

健脾益气
，

温通

经络
，

活血软坚
。

药用
�

黄蔑 ���
，

党参 ���
，

白术 ���
，

获荃 ���
，

丹参 ���
，

赤芍 ���
，

红花 ���
，

川苟 ���
，

熟地

黄 ���
，

鸡血藤 ���
，

白芥子 ���
，

桂枝 ���
，

夏枯草 ���
，

北京中医医院皮科
，

北京市美术馆后街 ��号��。 。����

收稿 日期
�����一 ��一 ��

木香 �馆
，

积壳 ���
。

二诊
�

服上方 �� 剂
，

以中心象牙白

色皮损转变较为明显
。

继服前方
。

三诊
�

服上方 ��剂
，

局部皮损颜色变至淡粉
，

且皮肤变软
，

已 明显可 以提

起
。

前方去夏枯草
，

加女贞子 ���
，

早莲草 ���
。

此方连

服 �月余
，

局部皮损肤色正常
，

触之柔软
，

已见到皮纹
，

基本恢复正常
。

按
�

张教授治疗限局性硬皮病多从脾肺入手
，

一般

病史较短者
，

邪多稽留 �
�

肺
�
但是随着病期的延长

，

脾

气不足的证候表现逐渐突出
，

一是皮损本身的变化
，

一

是伴随症状的出现
。

本例患者初期症状持续了 �� 多个

月
，

病势 已从皮表入里
，

转而为皮损硬化
、

萎缩
，

伴乏

力
、

肢倦等脾气不足的症状
，

进而影响肝之条达
，

气血

为此失于调畅而经脉阻滞
。

临床抓住健脾益气之关键
，

配合活血温经药物的使用
，

达到软坚通络
、

消除硬化的

目的
。

� 脾肾两虚

主要表现为皮肤浮肿
、

硬化
、

萎缩累及面积大
，

可

见典型面容
�

指尖变硬及伴有内脏损害
。

常见畏寒怕

冷
、

神疲乏力
、

四肢不温
，

关节疼痛或屈伸不利
，

大便搪

泻
，

妇女月经涩滞或闭经
，

舌质淡
、

舌体胖边有齿痕
，

脉

沉或紧或迟缓
。

多见于系统性硬皮病
。

辨证为啤肾阳

虚
，

气不化水
，

气血凝滞
。

治疗以健脾益肾
，

温阳化水
，

活血软坚
。

常用药为黄蔑
、

党参
、

白术
、

获答
、

制附子
、

肉

桂
、

鹿角胶
、

白芥子
、

昧黄
、

熟地黄
、

丹参
、

赤芍
、

鸡血薄
、

僵蚕
、

木香等
。

验案举隅
�

邸某
，

女
，

�� 岁
，

病史 �年
。

近 �个月行

动不利
，
�年前因雨淋后双手足指趾发凉遇冷加重

，

逐

渐发展至全身大小关节及肌肉疼痛
。

曾在当地医院按
“
风湿

”
治疗

，

给予强的松 ����旧 及中药内服
，

疗效不

巩固
。
�个月前出现面部

、

两前臂皮肤发紧变硬及吞咽

困难等症状
，

近 �个月行动不利
，

在当地虽经静脉滴注

可的松类药物
，

但病情仍未得到控制
，

并伴喉中痰鸣
、

胸憋气短
、

烦躁不宁
、

张 口吞咽困难
、

饥不得食
、

夜寐欠

安
、

大便 �� �日未解
，

皮肤紫硬微痒
，

双手足指趾发

凉
，

遇冷加重发麻变白
，

全身大小关节肌肉疼痛
，

行走

困难
。

以
“
系统性硬皮病

”
收入院

。

诊查
�

表情淡漠
，

面

如土色
，

抬头纹消失
，

鼻尖细小
，
口唇变薄

，

张 口最大唇

间距 �
�

���
，

伸舌 仅见舌边
，

右上臂不能抬起
，

外 展

��
。 ，

左上臂上举 ���
，

外展 ��
“ ，

两前臂
、

手背及腹部 中
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�

���
�

肤硬化
，

失去弹性
，

呈黄褐色
，

表面光滑
，

腊样光泽
，

感

觉迟钝
，

手指僵硬
，

活动受限
，

舌边尖红
，

脉沉细
。

实验

室检查
�

血沉加快
，

血红蛋白偏低
，

血白细胞偏高
，

肝功

能异常
，

抗 ��� 抗体 ���
，

抗核抗体������
� ���

膜型斑点型
。

西医诊断
�

系统性硬皮病合并肺部感染
。

中医诊断
�

皮痹
。

辨证
�

脾肾阳虚
，

寒湿痹阻
，

复感风热

之邪郁于肺
。

治则
�

温经散寒
、

益气活血化痕
、

清热宣肺

化痰
。

药用
�

桂枝 ���
，

僵蚕 ���
，

当归 ���
，

鸡血藤 ���
，

红花 ���
，

黄蔑 ���
，

白术 ���
，

车前子 �包 ����
，

黄答

���
，

前胡 ���
，

全瓜萎 ���
，

桑 白皮 ����配合强的松

�����日和保肝药等及静脉滴注红霉素 �
�

���日
。

��

天后患者咳痰量多
、

胸憋气短 已明显好转
，

停用抗生

素
，

改以温经助阳
，

益气活血化疲
，

滋阴行气之方
。

药

用
�

桂枝 ���
，

白芥子 ���
，

红花 ���
，

鸡血藤 �鲍
，

僵蚕

���
，

黄蔑 ���
，

获荃 ���
，

白术 ���
，

天花粉 ���
，

制附子

���
，

肉桂 ��
，

当归 ���
。

服药 �� 剂
，

激素量递减至强的

松 �����日
，

患者已 自能行走
，

两上肢活动 自如
，

恢复

面部表情
，

张 口最大唇间距 �
�

���
，

伸舌可见舌面
，

前

臂及腹部皮肤可捏起而明显好转出院
。

按
�

本例患者素体偏弱
，

遭雨淋后受寒湿之袭
，

日

久阻于经络
，

又于近期复感风热之邪而见诸症井发
。

张

教授治疗
，

先以急则治标入手
，

用药以求在散寒基础上

不致助热
，

在清热过程中不致使寒更盛
。

待病情控制

后
，

投以健脾温肾
、

活血温经之品
，

激素用量递减至维

持量
，

达到临床较理想的效果
。

张教授在硬皮病的治疗中
，

一方面提出要运用综

合治疗
，

根据病程
、

病情
、

病势选择中药熏洗
、

浸泡
、

外

搽
，

中成药配合内服
，

必要的西药用于合并有内脏损害

者
。

另一方面又指出
，

中医的优势集中在限局性硬皮病

的治疗上
，

如皮损面积广泛
、

合并内脏损害
、

伴发症状

重的系统性硬皮病患者
，

还是应先用西药治疗
，

待病情

控制后再配合中药
，

方能取得满意的疗效
。
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