
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。
中国中医科学院中医基础理论研究所（100700）

张宇鹏 杨 威 于 峥

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。

北京中医药大学东直门医院皮肤科（100700）
张云璧 瞿 幸

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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者，症见头痛身痛，寒热无汗，脉象浮紧。短短数字，将“四伤”主
要脉证，一一尽于斯矣。
3 知时论证，随机活法

雷丰虽然提到医道“最难者尤莫甚于知时论证，辨体立
法”，但他善于参宗《内经》要旨，博采各家之长，融己临床之精，
创立出“四伤”的五种治法，不仅对后世大有裨益，而且还体现
既有同病异治又有异病同治的特色：如伤风者，应以解肌散表
法治之。伤于阴暑者，宜用辛温解表法减去防风，益以香薷、藿
香治之，呕逆加茯苓、半夏，便泻加厚朴、木香；伤于阳暑者，宜
以清凉涤暑法去扁豆、通草，加石膏、西洋参治之，呕逆加竹茹、
黄连，便泻加葛根、荷叶。伤湿之症，务宜分表里而治之，如治表
湿宜辛散太阳法加减，俾其在表之湿，从微汗而解；治里湿宜通
利九都法化裁，俾其在里之湿，从小便而去。伤寒之为病，也以
辛散太阳法增损治之；如体实邪盛者，仲圣麻黄汤亦可用之。雷
丰认为，因伤寒可伤乎六经，故一旦出现传经、两感、合病、并
病，及误治、变证、坏证，必须参读仲景《伤寒论》，庶可融会贯
通，否则不可以言医也。在临床实践中，雷丰强调治时病须触类
旁通、随机活法，倘“能知其常，而通其变，则时病不难治矣”。如
“伤寒调治失法变证”一案中，毛某患伤寒之病，壮热不退，计半
月来，前医当汗不汗，当下不下，调治失法，变为神昏谵语，循衣
摸床，舌苔黄燥，脉来沉实，此伤寒误治之变证也。速宜攻下之
剂，荡热保津，即以大承气汤加生地黄、石膏，煎一大剂，午后服
头煎，未见动静，薄暮服次煎，至四更时分，得硬屎数十枚，谵语
渐少，手足渐定，肌肤微汗，身热退清，神识亦稍省矣。次日复
诊，脉形仍实不柔，舌苔尚少津液，此余热未净也，当守原方，再
服一剂，又得硬屎数枚。再诊时舌苔亦见有津，改用仲景炙甘草
汤去桂枝、姜、枣，加入柏子仁、茯神，连服数煎，得全瘥耳。
4 以法代方，择药轻简

综观雷丰所拟诸法，主要有三大特色：一是倡导以法代方。
其诸法虽有药物组成，却未设方名。这种以法代方的创新，对于
时病诊疗发展与完善，无疑是重大贡献。二是所拟诸法多由古
方化裁。雷丰强调：“医家不可执古书而不读今书，亦不可执今
书而不读古书”，“而临证即有对病之成方，亦当谅体之虚实，病
之新久而损益之”，“不可拘泥于某病用某方，某方治某病”，“思
成方不在多而在损益”。如解肌散表法所取的是仲景之桂枝汤；
辛温解表法乃《肘后》葱豉汤加味而成；通利九都法，斯仿舒驰
远先生加减五苓之意；清凉涤暑法，是选用河间之天水散加青
蒿、扁豆、连翘、白茯苓、通草、西瓜翠衣；辛散太阳法是在桂枝
羌活汤（桂、羌、防、草） 基础上加前胡、豆豉、生姜、大枣而成。但
用于表湿时，雷丰常以辛散太阳法减桂、豉，加苍、朴；而治疗伤
寒时，则以此法减前胡、大枣，加紫苏、葱白。三是各法所用诸药
均细心参究，不敢随意妄用以误人。在治疗“四伤”所拟诸法中，
雷丰不但选用价廉效美之常用药，而且一剂药最多为8味，最少
仅5味；一味药最大剂量是9g，最少为1.5g。可见其治法严谨，择
药轻简，配伍合理，疗效卓著，值得后世医家继承与发扬。

浙江省象山县第一人民医院（315700）  朱骏骁

黄斑囊样水肿的证治及用药

  黄斑囊样水肿（ CME）在临床上十分常见，随着眼底荧光血

管造影，以及光学相干断层扫描技术的广泛使用，可以通过对
视网膜血管的渗漏的动态观察和对视网膜截面的精细结构断

层成像将其准确检测出。笔者应用中医中药治疗黄斑囊样水
肿，在证治及用药方面略有所得，现简述如下。
1 脾失健运，水湿停滞

《兰室秘藏》曰：“夫五脏六腑之精气，皆享受于脾，上贯于
目。脾者诸阴之首也，目者血脉之宗也，故脾虚则五脏之精气皆
失所司，不能归明于目也。”脾主运化，肺为水之上源，肾为水之
下源，而脾居中焦，凡水液的上腾下达，均赖于脾气的枢转。饮
食劳倦，内伤脾气，脾气虚弱，健运失常，则水湿内生，积聚于眼
底，发为黄斑水肿，及《内经》所谓“诸湿肿满，皆属于脾。”黄斑
囊样水肿的患者多表现为中心视力下降，视物模糊，视直如曲，
视物变形，变色。现代医学认为，黄斑囊样水肿，是由于血视网
膜屏障（内屏障） 和（ 或） 视网膜色素上皮屏障（ 外屏障） 的破坏，
使黄斑周围毛细血管发生渗漏，由于在解剖上，黄斑区的感光
细胞的轴索－－Henle纤维，从中心凹呈放射状向四周倾斜分
布，漏出的液体则积存于 Henle 纤维间，形成特殊的花瓣状外
观的黄斑囊样水肿，导致视功能损害，中心视力下降。中医虽无
黄斑囊样水肿的病名，但对水湿停滞于黄斑，引起视物模糊视
物变形的病机却早有认识。《景岳全书》云：“凡水肿等证，乃肺
脾肾三脏相干之病。盖水为至阴，故其本在肾；水化于气，故其
标在肺；水惟畏土，故其在脾。今肺虚则气不化精而化水，脾虚
则土不制水而反克，肾虚则水无所主而妄行。”现代中医眼科名
家陈达夫，根据其内眼组织与六经相属学说认为，黄斑属脾、视
网膜属肝，脾失健运，清阳不升，浊阴不降，水湿上泛，积滞目
络，而致发病。笔者以参苓白术散加减治疗，方中以四君平补脾
胃之气为主，配以扁豆、山药、薏苡仁、莲子辅助白术，补脾而兼
利湿；砂仁之辛温芳香醒脾，佐四君更能促中州运化，使上下气
机贯通。谷芽、麦芽、鸡内金入脾经，并推积滞；木瓜为肝经之
药，既能敛又能舒；三七取其血行而气自行，目得血即能视。黄
斑水肿早期，加大黄豆卷、茯苓、萆 、芡实以健脾渗湿；后期用
丹参、郁金、怀牛膝、山楂、昆布活血化瘀，软坚散结。《温病条
辨》有云：“气化则湿亦化”。湿邪其性重着黏腻，易于阻碍气机，
故配以理气之药。因此，全方能健脾益气，利水渗湿，促进黄斑
水肿的消退，对提高疗效，缩短病程有重要意义。
2 脾胃湿热

现代医学研究表明，如葡萄膜炎、Behcet 病等，由于炎症损
伤视网膜黄斑区毛细血管内皮细胞，使其通透性发生改变，而
引起毛细血管渗漏，漏出液积存于 Henle 纤维间，发生黄斑囊
样水肿。《玉机微义》中所谓“诸水肿者，湿热之相兼也。”水湿困
脾，脾失健运，湿蕴于中，久而化热，火热拂郁，湿热变蒸，阻碍
气机，水液不能宣通，三焦决渎不利，则水湿壅遏停滞于眼底黄
斑而发水肿。症见口苦烦热，口渴不欲饮，溲赤便黄，舌红苔黄
腻，脉沉弦数。治宜宣畅气机，清热利湿。方用三仁汤加减。方中
杏仁宣利上焦肺气，使气化则湿也化；白豆蔻芳香化湿，行气宽
中；薏苡仁甘淡性寒，渗利湿热而健脾；滑石、通草、竹叶甘寒淡
渗，增强清热利湿之功；茵陈蒿清利湿热，黄芩清热解毒而燥
湿；半夏、厚朴行气化湿；诸药相和，宣上畅中渗下，使气畅湿
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