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张作舟治疗白癜风经验
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　　张作舟 ( 1922～ ) ,男 ,北京市人 ,中国中医研究院广安门医

院皮肤科主任医师、教授。中国中西医结合学会理事 ,中国中医

研究院专家咨询委员会委员。1935～ 1939年拜北京名外科中医

哈锐川大夫门下学习疮疡皮外科 , 1939～ 1941年入北京国医学

院深造 , 1952年考入北京大学医学院医疗系 ,在北京中医医院

皮肤科期间拜赵炳南老大夫为师 ,参加整理赵老大夫临床经

验。 1970年调北京第二医学院中医系。 1983年调入中国中医研

究院广安门医院皮肤科。对各型湿疹、皮炎、荨座疹、痤疮、银屑

病、白癜风及鱼鳞病、红斑狼疮、天疱疮、硬皮病等治疗有较丰

富的经验 ,曾发表有关论文数十篇 ,为全国第一批老中医药专

家学术经验继承工作指导老师 ,享受国务院政府特殊津贴。

主题词　白癜风 /中医药疗法　@ 张作舟

　　白癜风中医又称为“白驳”或“白驳风” ,张作舟老

中医从医 70余年 ,尤其对白癜风疗效显著。总结如下。

1　病因病机

张老认为 ,本病的病因病机可分为“三点一要”。

“三点”为:肝肾阴虚为本 ;风湿侵袭为标 ;日久气滞血

瘀。“一要”即: 脾胃虚弱为要。 ( 1)肝肾阴虚为本:白癜

风患者大多先天禀赋不足 ,肾为先天之本 ,肝肾同源 ,

肾精不足则肝血亏虚 ,肌肤失于荣养而变白。 ( 2)风湿

侵袭为标:先天不足者 ,多卫外之气不固。 此时若风湿

邪气乘虚而入 ,滞留于皮肤腠理 ,阻滞经脉 ,肤失所养 ,

而蕴生白斑。 ( 3)日久气滞血瘀:风邪不除 ,经脉受遏 ,

气机壅滞 ,血络受阻 ;或久病失治 ,瘀血阻络 ,新血不

生 ,不能循经濡养肌肤 ,酿成肌肤白斑。( 4)脾胃虚弱为

要:患者大多后天失于调养 ,脾胃为后天之本 ,主消化

和运化水谷精微而荣养周身 ,脾胃虚弱则气血生化乏

源 ,肌肤失养而白斑显现。 “三点一要”并不是孤立存

在 ,而是相互关联 ,如先天不足者可由先天损及后天 ,

而致脾胃虚弱 ;脾胃虚弱者多气虚无以固表 ,而易受风

邪侵袭 ;气虚推动无力 ,血脉受阻 ,则加重气滞血瘀。

2　治疗方法

白癜风的治疗上也要以“三点一要”为主线。肝肾

阴虚为本 ,宜滋补肝肾治疗 ;因风湿侵袭为标 ,宜祛风

除湿治疗 ;因日久气滞血瘀 ,宜行气活血通络治疗 ;因

脾胃虚弱 ,宜健脾益气治疗。因此 ,自拟“消斑汤”。

2. 1　消斑汤药物组成:当归、川芎、何首乌、菟丝子、补

骨脂、羌活、独活、防风、白芷、女贞子、旱莲草、黄芪、甘

草。方中当归、何首乌柔肝养血 ;补骨脂、菟丝子、女贞

子、旱莲草益肾填精 ,以达乙癸同源、肝肾同治之效 ;黄

芪、甘草健脾益气 ,补后天之本以充气血生化之源 ;川

芎活血通络 ;羌活、独活、防风、白芷补肝肾、祛风湿 ,全

方共奏补肝肾、益脾胃、祛风湿、通经络之效。

2. 2　临证加减: ( 1)阴虚内热型: 多由于素体阴虚内

热 ,虚阳外扰 ;或因暴晒 ,毒热伤及阴血所致。皮损多白

中透红 ,甚则明显潮红 ,边缘清楚 ,周围可见色素沉着。

多伴有五心烦热 ,失眠多梦 ,口干目涩等症。舌质红 ,苔

少 ,脉沉细。消斑汤加生地黄、熟地黄、北沙参、牡丹皮、

地骨皮、远志、炒酸枣仁等。 ( 2)肝气郁结型:多因郁怒

惊恐所致 ,皮损多色白 ,周围色素沉着明显 ,常伴胸胁

胀满 ,烦躁纳呆 ,舌淡红 ,苔薄黄 ,脉弦细。 消斑汤加柴

胡、郁金、香附等。 ( 3)气滞血瘀型:多由于外伤诱发或

无明显诱因 ,皮损色白无泽 ,多久治不愈。 妇女常伴有

月经不调 ,经血色暗有血块 ,或兼证不明显。舌质暗红

或暗淡 ,苔白 ,脉弦或涩。消斑汤加桃仁、红花、鸡血藤、

泽兰叶、益母草、丹参等。 ( 4)脾气虚弱型: 多由于劳累

或忧思过度诱发 ,皮损多呈苍白色 ,边缘清楚 ,周围色

素沉着不明显。常伴乏力气短、纳差 ,舌质淡 ,舌边有齿

痕 ,苔白 ,脉滑。 消斑汤重用黄芪 ,加党参、茯苓、厚朴

等。白癜风四季均可发生 ,根据发病季节不同 ,可酌情

选用不同药物。如白斑夏季出现 ,或夏季白斑加重者 ,

可加入紫草、茜草等凉血活血药物 ;白斑冬季出现 ,或

冬季加重者 ,可加入桂枝、细辛等温经通络药物 ;白斑

春季发生 ,或春季加重者 ,可加用浮萍、沙苑子等药物。

2. 3　外治法:用复方补骨脂酊 (白驳酊 )。组成: 补骨脂

20～ 30g ,菟丝子 20g ,当归 10g ,细辛 3g,以 75%酒精

100～ 150m l浸泡 7天 ,过滤 ,外涂白斑处 ,每天 2次。

3　病例介绍

例 1:卞某 ,女 , 40岁 , 2004年 5月 15日初诊。 自

述 1个月前左背上部出现 1片白斑 ,日渐扩大 ,增多至

10余处 ,周围有明显的色素沉着。平日烦躁多悲 ,口干
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附表　两组疗效比较 (例 )

组别 　病情 总例数 痊愈 显效 有效 无效总有效

血竭组 巧克力囊肿 52 10 18 21 3 49

子宫腺肌症 19 0 4 13 2 17

其他部位内异症 7 2 2 2 1 6

对照组 巧克力囊肿 46 0 8 18 20 26

子宫腺肌症 20 0 1 2 17 3

其他部位内异症 12 0 2 5 5 7

4　讨论

20%～ 90%的慢性盆腔痛患者和 40%～ 60%的

痛经与内异症有关 [3 ]。该病一般以 25～ 45岁育龄妇女

多见 ,绝经后或切除双侧卵巢后异位内膜组织可逐渐

萎缩吸收 ,妊娠或使用性激素抑制卵巢功能可暂时阻

止此病的发展 ,故内异症是激素依赖性疾病。就其临床

表现可归属中医痛经、不孕、月经不调、症瘕范畴。

中医认为 ,内异症的发生是由于“瘀血阻滞胞宫冲

任” ,因此治疗应以“活血化瘀”为主要方法。而瘀的形

成又与脏腑功能失常、血气失调以及感染外邪等因素

有关 ,常见的病因病机为气滞血瘀、寒凝血瘀、肾虚血

瘀、气虚血瘀、热灼血瘀。临床上多属实证 ,也有虚中夹

实证。

血竭味甘、咸 ,性平 ,有小毒 ,归心、肝经 ,专入血

分。《本草纲目》云: “麟麟竭 ,木之脂液 ,如人之膏血 ,其

味甘咸而走血 ,盖手足厥阴药也 ,肝与心包皆主血故

尔。”血竭有化瘀生新之功 ,张石顽在《本草逢原》中云:

“血竭 ,助阳药中同乳香、没药用之者 ,取以调和血气 ,

而无留滞壅毒之患。”近代药理研究认为 ,血竭具有抗

炎作用
[4 ]
。巧克力囊肿患者由于月经期囊肿内出血增

多 ,囊腔内压力增高 ,囊壁可出现小的裂隙并有极少量

血液渗漏至卵巢表面 ,但裂隙随即被漏出物引起的腹

膜局部炎症反应和组织纤维化闭合 ,并导致卵巢与其

附近的子宫粘连 ,故卵巢多固定在盆腔内不能活动
[4 ]
。

巧克力囊肿患者使用血竭后 ,可明显改善巧克力囊肿

局部症状 ,使炎症吸收 ,囊肿缩小。血竭能明显缩短优

球蛋白溶解时间 ,增高溶解酶的活性单位 ,从而促进纤

溶活性
[6 ]
。血液动力学、血清性激素等检测说明血竭具

有改善全身及局部微循环、促使局部病灶吸收、降低前

列腺素浓度、缓解临床症状的作用。古代文献记载血竭

有小毒 ,但就我们临床观察 ,患者长期使用血竭未见毒

副作用。文献报道亦证实
[4, 5 ]

,动物实验结果表明血竭

长期使用未见明显毒性损害。

在内异症治疗中血竭的用法很关键 ,因血竭中的

有效成分易与胃酸发生反应形成团块状不易溶解 ,影

响药物的吸收 ,故一定要将血竭制成粉剂装入胶囊中

吞服 ,这样不仅可以减少药物对胃的刺激 ,还有利于药

物的吸收 ,提高疗效。

由于子宫内膜异位症发病率逐年增高的趋势 ,加

之西药价格昂贵 ,激素类药物长期使用有诸多毒副作

用 ,即使是手术治疗也存在较高的复发率 ,因此 ,发掘

和研制治疗内异症安全有效的中药 ,探寻其疗效机理

已成为近年来中医妇科学术界甚为关注的研究方向。

以血竭为主药 ,采取活血化瘀法治疗子宫内膜异位症 ,

不仅药价低廉 ,服用方便 ,安全无毒 ,而且疗效满意 ,值

得临床推广普及。
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腹胀 ,面色萎黄 ,二便调 ,舌红苔黄 ,脉沉细。证属肝郁

化热 ,灼伤肾阴 ,肌肤失养。 治宜养血舒肝 ,滋阴益肾。

药用: 生地黄 20g ,何首乌 15g,丹参 15g ,菟丝子 15g,

当归 10g ,赤芍 10g ,防风 10g ,郁金 10g ,香附 10g,柴胡

10g,枳壳 10g ,甘草 10g。服药 14剂后 ,烦躁明显好转 ,

皮损面积缩小 ,并有色素皮岛出现。在消斑汤中加入生

黄芪 15g、补骨脂 10g ,再服 14剂。三诊时皮损处已有

密集的色素斑点 ,余症悉减。在消斑汤中去柴胡、郁金 ,

加川芎、白芷各 10g ,白花蛇舌草 15g ,又加减服药 1个

月余 ,皮损全消而愈。 半年后随访无复发。

例 2:武某 ,男 , 25岁 , 2004年 6月 12日初诊。 自

述 1年半前因心情不佳 ,加之劳累 ,自觉乏力、气短、纳

差 ,随后发现背腹部出现小片白斑 ,渐延至四肢及臀部

共 20余处。曾经中西医治疗无效。舌质淡红、苔白 ,脉

滑。证属肝肾不足 ,气虚血滞 ,复感风邪。 治宜滋阴益

气 ,活血散风。 药用:熟地黄 20g,黄芪 15g,党参 15g,

何首乌 15g,菟丝子 15g ,沙苑子 15g ,玄参 15g ,防风

10g,白芷 10g ,补骨脂 10g ,枳壳 10g,红花 10g ,甘草

10g。服药 7剂后 ,皮损处即有较多色素性点状皮岛出

现 ,倦怠乏力症状大减。将消斑汤中的黄芪加至 20g,

另加白花蛇舌草 15g ,再服 14剂。 三诊时皮损处已出

现大片正常色素皮岛。后又加减服药 3月余 ,皮损全部

消退而愈。
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