
动态平衡。中医学理论的主要内容，从病因、病机，到诊法、辨
证，再到养生防治，以及藏象、经络等各种理论，几乎都是围绕
着中医学对健康观念的认识而次第展开的。因此，可以说整个
中医学的理论体系就是在对人类健康的深刻理解的基础上建

立起来的。
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浅谈植物日光性皮炎的中医证治

  植物日光性皮炎是由于食入或接触某些含有光感物质的
植物，经日光照射后引起面部等暴露部位急性皮肤炎症的光过
敏性疾病。近年来，许多人喜好食用无农药污染的各种野菜等，
但此类植物进食后会诱发植物日光性皮炎。

本病好发于春季，多见于青中年女性，婴儿和儿童也可患
病。起病前有大量进食或接触某种蔬菜及日晒史。本病均为急
性起病，皮肤损害主要发生在颜面、耳垂、手背等暴露部位，早
期自觉面部灼热紧张、痒痛、刺痛、胀痛或蚁行感，随后出现肿
胀，坚实光亮，皮肤潮红或紫红，出现瘀点、瘀斑，色紫红甚至发
黑，严重者眼睛难以睁开，口唇外翻，甚至出现水疱、血疱、糜烂
渗出。溃疡愈合后出现瘢痕，常遗留色素沉着。部分患者伴有发
热、头痛、食欲不振、恶心呕吐等全身症状。年老体弱者临床表
现更严重。

本病的发病机制目前尚不十分明确，可能是由于皮肤接触
或系统地吸收某种植物中所含有的光感物质后，又经日光照
射，吸收光能后被激发或发生化学变化形成半抗原，后者与组
织中蛋白质结合形成全抗原，刺激机体产生抗体或细胞免疫反
应所致。同时可能既存在光变应性反应，又存在光毒反应，即光
感物质吸收光能量后释放出能量造成细胞损害，从而出现急性
皮肤炎症的表现。

根据本病特点，与中医古代文献中的“赤面风”相类似，明
代《外科活人定本ꆤ赤面风》记载“此症生于正面之上，红肿而浮
起。初觉宜发散，……若稍迟变成大毒，眼闭口肿，颧高颐凸，甚
可畏也。”

我们认为，本病发病机制，为禀赋不耐、血热内蕴为内因，
进食发物、感受光毒为外因，其中大量进食或接触某些植物为
诱因，经受日光曝晒、感受光毒为最主要的发病因素。对于光毒
致病，清代陈士铎《洞天奥旨》指出：“日晒疮，乃夏天曝烈之日
曝而成者也，必先疼而后破，乃外热所伤，非内热所损也。”形象
描述了光毒致病的特点，并且指出本病“外热”为主要原因，但
并未提出“光毒”之名。“光毒”这一概念是现代医家根据光线性
皮肤病的特点所提出，但对其系统地论述尚不多见。我们认为，
“光毒”为毒邪之一，为日光所引起，日为阳，月为阴，日光性质
无疑应属阳热。光毒致病过程中患者经受日光曝晒，毒热袭肤，
故见肌肤红肿、灼热，邪毒引动体内之湿热外发于肌肤，故见肿
胀水疱、糜烂渗出。但同样接受日光照射，若没有进食发物的诱
因亦不会发为本病。可以说，进食发物与外感光毒结合为病，是
本病发病的主要外部原因。在临床中还可以见到部分与患者共
同进食某种植物者并不发病，说明本病的发病还与患者的内在

体质因素有关，即是中医所说的“禀赋不耐”，为本病发生的重
要的内在因素。因此，在本病的发病机制中体质、光敏性植物、
日晒这三个因素缺一不可。

本病为急重之症，若不及时控制病情，导致过敏反应加重，
可能出现继发感染，严重者甚至会危及生命。对于本病的治疗，
应首先避免进食或接触同类植物，注意避免日光照射，局部可
用蒲公英、生地榆、生石膏、生甘草等煎水冷湿敷。中药内服主
要以清热凉血解毒为法，根据患者临床表现，辨证选用犀角地
黄汤、白虎汤或化斑解毒汤加减。一般病情较轻者1周可消退，
重者可能需要2～3周甚至更长时间。部分患者在来年可复发，
因此，对本病应注意预防，春季避免进食及接触光敏性植物如
荠菜、灰菜、苋菜、苦菜、马齿苋、刺槐花、野生油菜、野木耳等，
或少量食用后避免日晒3～5天。
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雷丰辨治“四伤”探析
  晚清名医雷丰，字少逸，自幼随父学医，擅长诊治时病。在
雷丰所著的《时病论》一书中，对伤风、伤暑、伤湿、伤寒（ 以下简
称“四伤”） 的辨证论治颇具特色，向为近世医家所推崇，现探析
如下。
1 察因析机，见解独特

雷丰认为，外感于同一季节、同一时邪之病证，由于病邪入
侵浅深之不同，其病情当有轻重之分，因而将外感时病划分为
“冒”、“伤”、“中”三级，即“轻则曰冒，重则曰伤，又重则曰中”。
如春伤于风，有冒风、伤风、中风之别；夏伤于暑，有冒暑、伤暑、
中暑之分；秋伤于湿，有冒湿、伤湿、中湿之殊；冬伤于寒，有冒
寒、伤寒、中寒之异。伤风之病，乃仲景书中“风伤卫分”之证。长
夏伤暑，当有阴阳之别：静而得之为伤阴暑，动而得之为伤阳
暑。夫阴暑之为病，因于天气炎蒸，纳凉于深堂大厦，大扇风车
而得之；阳暑之为病，缘于行旅长途，务农田野，烈日下逼而得
之。秋之伤湿者，常有表里之分：伤湿乎表者，因于居湿涉水，雨
露沾衣，其湿从外而受，束于躯壳；伤湿于里者，常与喜饮茶酒
及多食瓜果有关，其湿从内而生，踞于脾脏。冬之伤寒者，乃冬
令之寒邪，伤于寒水之经也。
2 临证辨病，先详四诊

在时病诊治过程中，雷丰强调：“医之为道，先详四诊，论治
当精。望色聆音，辨其脏腑之病；审证切脉，别其虚实而医”。在
《时病论》一书中，雷丰对“四伤”各证特点作了言简意赅的论
述。如春之伤风者，主症为头痛发热，汗出恶风，脉象浮缓。长夏
伤于阴暑者，主症为头痛恶寒，身形拘急，肢节疼痛而心烦，肌
肤大热而无汗，脉象浮弦有力或浮紧，此为阴寒所逼，使周身阳
气不得伸越；伤于阳暑者，主症为面垢喘咳，壮热心烦，口渴欲
饮，蒸蒸自汗，脉象浮洪有力或洪数，此为炎热所蒸，使周身中
外皆热。秋之伤湿在表者，主症为身重而痛，胸前作闷，头胀而
痛，口不作渴，发热体疲，小便清长，舌苔白滑，脉象浮缓或濡
小；而伤湿在里者，则症见肌肉隐黄，脘中不畅，口渴不欲饮水，
身体倦怠，微热汗少，小便短赤，舌苔黄腻，脉象沉缓。冬之伤寒
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