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夏少农对皮肤病病因及辨证经验浅析

  先师夏少农教授 （1918～1998） ，从事中医药科研教学、临
床工作50余年，积累了丰富的临床经验，尤擅长于皮肤病的病
因辨证，其理法方药独具匠心，效果显著。
1 病因分类，推陈出新

中医病因学说在《内经》中早有阐述，如《灵枢·顺气一日
分为四时篇》曰：“夫百病之说始生者，必起于燥湿寒暑、风雨、
阴阳、喜怒、饮食居处。”《金匮要略》提出：“千般 难，不越三
条：一者，经络受邪入脏腑，为内所因也；二者，四肢九窍，血脉
相搏，壅塞不通，为外皮肤所中也；三者，房事金刃，虫兽所伤，
不内外因。”陈无择著《三因方》，以内因、外因、不内外因为“三
因学说”。先生在多年的临床实践中，感到传统的“三因学说”指
导皮肤疾病的治疗尚有不足之处。 如强调内伤七情致病，但大
多数皮肤病并无因五志过极而直接发生粉刺、荨麻疹、蛇串疮
者。情志失调，仅为可诱发或加剧皮肤疾病的诱发因素而已。如
蛇串疮一般多用清肝泄火、疏肝理气之药，但小儿蛇串疮就难
以用情志因素解释。 至于治疗蛇串疮之用疏肝理气药物，乃是
按照经络学说，蛇串疮发于胸胁部较多，胁部为足厥阴肝经循
行部位，所以需疏厥阴肝经之气。 先生认为，除“三因学说”外，
中医在病机上，尚有“邪正学说”。 《素问·评热病论》曰：“邪之
所凑，其气必虚。”说明疾病的发生，主要由于正不胜邪所致。为
了便于外科临床应用，先生结合个人体会，提出在临床上把皮
肤病的病因分为“邪气因”、“正气因”。 “邪气因”包括风（如风疹
块、局部热痛） 、寒（冻疮、局部皮肤寒冷麻木） 、暑（痱子、暑疖） 、
湿（疱疹、浸淫疮） 、燥（皮肤皲裂） 、火（ 肌肤黏膜红肿热痛、溃疡
糜烂） 、痰（脂肪瘤、白头粉刺） 、虫 （ 丘疹瘙痒、疥虫） 、毒 （ 坏疽、
皮肤顽疾） 、瘀（ 色素沉着、结节红斑） 、厥阴气滞（ 蛇串疮及其后
遗症） 。 “正气因”包括气虚（胶原性疾病） 、血虚（ 肌肤干燥瘙痒
脱屑） 、阴虚（皮肌炎、瘰疬） 、阳虚（面色 白、形寒肢冷） 。 各类
病因各有其特定的内容和各自的临床症状，较全面地概括了各
类皮肤疾病，对于外科临床治疗有一定指导意义。
2 辨证辨病，互为作用

为了更好地进行辨证求因，先生认为，除了掌握病因分类
以外，还应注意中医辨证与辨病的相互作用。 如风疹块、白 、
湿疹、鱼鳞癣都是病名，并不是一种症状。 在某种情况下，中医
的辨病有助于迅速地寻找出病因，如丹毒，发生在头部属于风
火，为抱头火丹；发生在腰部属于气火，为缠腰火丹；发生在腿
部属于湿火，为下肢丹毒。 因此，只要能识别丹毒，不论发生在
什么部位，基本病因即属火邪。 而有时在临床上还可舍弃症状
的辨证而以辨病为主，如头部暑疖的病因多因酷暑火毒为患，
但患者可以脉不数，舌不红，甚至反而出现白腻苔，但求其病
因，仍属火毒，治疗上仍以清热、凉血、解毒之法。 因此，在治疗
皮肤病中，应注意辨病与辨证相结合。
3 皮肤顽疾，阴阳辨证

皮肤疾病也可分为阴证、阳证两大类。阳证属急性病，发病

迅速，病因以“邪气因”为主；阴证属慢性病，发病缓慢，病因多
以“正气因”为主。 先生一般以3周为界区分阴证、阳证，3周以
上多属阴证，3周以内多属阳证，但也有界于阴证阳证之间的病
症，称为“半阴半阳证”。

其次，将疾病与人体部位相结合。 一般将体表分为上、中、
下三部。同一种皮肤疾病，发生在不同的部位，可由不同的病因
所引起。因此，了解人体的体表分部方法，在辨证求因中有相当
的意义。 如上部属风火，且急性皮肤疾病以阳证为多，风性向
上，故谓之“巅顶之上，惟风可到”。 中部不论阴证和阳证，多以
气滞为主，是足厥阴肝经、足少阳胆经循行之所。 下部以湿为
主，因湿性下渗之故，惟阳证属湿热，阴证属寒湿而已。此外，颈
部两侧属气滞，项后两侧属湿。同时，在皮肤、肌肉、血脉浅表部
位的疾病，一般以风、火、湿、热等“邪气因”为多见。在筋骨深里
部位的疾病，一般以寒、湿、痰等“邪气因”及阴虚、阳虚等“正气
因”为多见。一般浅表易愈，深部难治，如皮肤病中有不少疾病，
虽病在表却顽固难愈，此因病根在内脏之故。

最后，中医认为，体内的五脏六腑与皮、脉、肉、筋、骨、五官
七窍及前后阴有密切的关系。 因此，在临床上常需结合体表与
内脏的关系以寻求病根，如肺主皮毛，开窍于鼻，出入于喉，因
此，皮肤病多归于肺。 而经络外达肌肤，内连脏腑，故某些皮肤
疾病的体征虽表现在体表，但如处于经脉循行部位，则需结合
经络、脏腑进行辨证。

上海市黄浦区中心医院中医外科（200002）  宗长根
辨证治疗糖尿病周围神经病变体会

  糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的并发症之一，病变
可累计神经系统的任何部位，并可单独或合并存在。 初期多表
现为肢体尤其是双下肢远端的麻木、发凉或针刺样或烧灼样疼
痛，并有乏力口渴、动则汗出等，中期以肢体末端麻木疼痛为
主，并可伴有乏力、消瘦、脘腹胀闷等；晚期可有明显肢体疼痛、
麻木，遇冷加重、二便不畅等。随着病程的延长，症状逐渐加重，
甚至夜不能寐，或者腹泻脱水，严重威胁着患者的生命与健康。
糖尿病周围神经病变是由糖尿病久病入络所致，糖尿病的基本
病机在于气阴两虚，病延日久，气虚无力推动，阴虚无水难行
舟，皆致血行瘀滞，气虚不化津，津停则痰生；阴虚津亏，炼液成
痰，且痰瘀互生，终成痰瘀互结。 血为阴，阴虚多血亏，阴血不
足，经脉失养，常生内风，即“阴虚风动”。 最终形成糖尿病周围
神经病变“虚、瘀、痰、风”之病机特点，瘀在血脉，阻滞血行，四
肢不及温煦濡养则局部坏疽、发凉、痛如针刺或麻木、感觉障
碍、肌肉痿软，气阴两虚，卫外不固则出汗。 由于患者体质和治
疗用药等方面的因素，具体到每个患者又各有特点。 但气阴两
虚为糖尿病致病之本，正如《内经》云：“五脏皆柔弱者，善病消
瘅”，说明糖尿病与脏腑功能减退有明显关系。 王肯堂《医统正
脉全书·类证活人书》曰：“大凡病久，不必泥于治病，只补正气
以固本”，即久病必虚之义。 宗“虚者补之”之义，益气扶元乃糖
尿病周围神经病变第一治疗大法，并应贯穿始终。近年来，益气
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