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凉血祛湿止痒法治疗发作期特应性皮炎
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［摘要］ 通过临床观察和研究发现，特应性皮炎在发作期往往伴有血热，使用凉血祛湿止痒法治疗具有良

好疗效。据此提出发作期特应性皮炎病机关键在于血热湿蕴。血热不除，湿热难去，血热还可生风化燥，故
发作期治疗以凉血祛湿止痒为法，以凉血祛湿止痒汤为主方，血热得清，风、湿、燥也可随血热一同祛除，
此外临证还需根据患者年龄特点及病情变化辨证加减。
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特应性皮炎 ( atopic dermatitis，AD) 是皮肤
科常见的慢性炎症性皮肤病，多在婴幼儿期发病，

通常被认为是特应性进展的第一步，随后出现哮

喘、过敏性鼻炎和食物过敏的概率升高［1］。特应
性皮炎具有复发性，发作期剧烈瘙痒，皮损常表现

为红斑、丘疹、水疱、渗出、脱屑、苔藓化等［2］，
根据不同的年龄阶段可分为婴儿期、儿童期和青少
年及成人期。在亚洲和南美洲地区，特应性皮炎的
儿童患病率超过了 20%［3］，成人患病率为 2. 1%至
4. 9%［4］，且呈逐年增加趋势。反复发作和就医给
患者及其家庭生活带来了不利影响，并给社会增加

了巨大的经济负担［5］。现代医学治疗特应性皮炎
的常用方案包括外用润肤剂、糖皮质激素、免疫抑
制剂、抗组胺药物和光疗等［6］，但激素、免疫抑
制剂和光疗的副作用较大，且容易复发，而抗组胺

药物的临床疗效尚有争议［7］。因此临床医生一直
致力于寻找安全有效、减少复发、减轻患者经济负
担的治疗方法和药物，而中医药治疗特应性皮炎在

这方面具有独特的优势［8］。我们临证发现，发作
期特应性皮炎往往伴有血热，采用凉血祛湿止痒法

治疗具有良好疗效，现将体会总结如下。

1 发作期以血热湿蕴为基本病机

根据中医古籍中的记载，特应性皮炎当属

“乳癣”“奶癣” “胎敛疮” “血风疮” “四弯风”
范畴［9］。一般认为特应性皮炎多由禀赋不耐，胎
毒遗热，外感风、湿、热邪，饮食失调，导致心火

过盛、脾虚失运而发病，婴儿期以心火亢盛为主，
儿童期以心火脾虚交织互见为主，青少年和成人期

以血虚风燥为主［10］。但我们根据临床观察和研究
发现，特应性皮炎的发作期往往伴有血热［11］，据

此提出血热湿蕴是特应性皮炎发作期的核心病机。
血热即血分有热，患者可因禀赋不耐、外感湿热毒
邪，或饮食不节、湿热内生，或五志过极化火，火
热湿热入血发为血热湿蕴证。血热炽盛，蕴结肌肤
则发为红斑丘疹; 血热湿热胶着，外溢肌肤，则皮

损糜烂渗液，且病情迁延难愈; 血热耗灼津液，生

风化燥则剧烈瘙痒，皮肤干燥脱屑。

2 不同年龄阶段患者发作期的特点

在不同年龄阶段，特应性皮炎患者急性发作的

病机各有特点。小儿心常有余，脾常不足。婴儿期
和儿童期特应性皮炎患儿可因胎毒遗热，郁而化

火，火热入血发为血热，或心火偏盛，脾虚失运，

湿热内生，火热湿热入血，发为血热湿蕴证。最终
血热生风，挟内蕴湿热外溢，充斥肌肤，表现为红

斑丘疹、糜烂渗出、剧烈瘙痒，布满周身，同时伴
有神疲乏力、纳呆便溏、食积腹胀、舌苔腻等脾湿
的表现，或伴有心烦失眠、哭闹不安、便秘溲赤、
口舌生疮、舌尖红等心火亢盛表现。随着患儿年龄
的增长，脏腑功能逐渐完善，脾胃运化水液功能趋

于正常，湿的表现减轻，皮损趋于干燥; 或因病久

耗伤元气，脾虚气血生化乏源，导致血虚风燥，肌

肤失养。
青少年和成人期特应性皮炎患者可因生活节奏

快，学习、工作压力过大，加之疾病迁延反复，导
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致情志不舒，肝气郁结，五志过极化火，火热入血

发为血热，或素体偏热，感受湿热淫邪，与血热相

合，导致血热湿蕴证，或饮食不节，暴饮暴食，过

食辛辣肥甘，湿热内生，入血发为血热湿蕴证。最
终血热生风，蕴结肌肤，发为红斑丘疹、干燥脱
屑、瘙痒剧烈，同时伴有情绪焦虑、烦躁易怒、两
胁胀痛、月经不调等肝郁、肝火亢盛表现。

3 治疗特色

3. 1 凉血祛湿止痒法为基本治法
根据血热在疾病过程中的重要地位，我们提出

以凉血祛湿止痒法为特应性皮炎发作期的基本治

法，以达到 “血热得清、湿热方除”的目的，且
清除了血热，风、燥之邪也可随之一同祛除。据
此，拟定凉血祛湿止痒汤治疗血热湿蕴证特应性皮

炎。凉血祛湿止痒汤是在犀角地黄汤的基础上加减
化裁而成，方中水牛角咸寒入血、清热解毒，苦参
苦寒燥湿、杀虫止痒，两者共为君药; 臣以生地
黄、赤芍加强清热凉血之功，并能滋阴养血，薏苡
仁健脾利湿、白茅根利尿、泽兰行水，使湿无来源
而有去处，合地肤子加强清热利湿、祛风止痒; 牡
丹皮、茯苓、甘草可加强凉血清热、健脾渗湿之
力，共为佐使药。诸药合用，共奏凉血解毒、祛湿
止痒之功。
临床试验［12］表明，凉血祛湿止痒汤治疗急性

湿疹血热湿蕴证 ( 总有效率 85. 92% ) 较氯雷他定
片组 ( 总有效率 77. 14% ) 有更好的疗效，并能有
效改善患者皮损的红斑、丘疹、水疱、渗出、瘙痒
症状以及中医证候积分，且复发率更低［12］。近年
来其他研究者的试验也证明使用凉血祛湿法治疗湿

疹类皮肤病发作期具有良好的疗效，如任建香［13］

自拟凉血祛湿汤治疗血热型湿疹，临床疗效优于盐

酸西替利嗪组，并可有效降低血清白细胞介素 4
( IL-4 ) 及白细胞介素 10 ( IL-10 ) 水平; 贾苑
凝［14］、李安海［15］等运用凉血祛湿止痒汤治疗急性
湿疹临床效果显著，可有效减轻瘙痒，降低疾病的

复发率。
现代药理学研究表明，水牛角、生地黄、赤

芍、牡丹皮的水煎液具有良好的抗炎作用，可有效
降低 IL-6、肿瘤坏死因子 α ( TNF-α ) 、干扰素 γ
( IFN-γ) 等炎症因子水平［16 － 17］，苦参中的有效成
分苦参碱［18］172 － 176、衍生物异戊二烯类黄酮类化合
物［19］、类黄酮［20］也都具有抗炎作用。生地黄水煎
液［18］260 － 263、赤芍的有效成分芍药苷［21］以及苦参衍

生物异戊二烯类黄酮类化合物［19］还具有抗氧化活

性作用，可以减少自由基对组织的损伤，有助于屏

障修复。赤芍水煎液［18］269 － 272、苦参衍生物异戊二
烯类黄酮类化合物还具有抗菌作用［19］，对金葡菌

等细菌有抑制作用。动物实验也表明凉血祛湿止痒
汤具有改善小鼠特应性皮炎模型红斑、减轻水肿、
减少表皮剥脱、抑制苔藓化的作用，并能提高小鼠
血清白细胞介素 2 ( IL-2 ) ，降低血清 IL-4 水平，
对皮损白三烯 B4 的浓度有抑制作用［11］，并可有效
抑制皮损中水通道蛋白 3 的代偿性增殖［14］。
3. 2 根据患者特点和病情变化辨证加减
发作期特应性皮炎大多属血热湿蕴，但临证运

用时应根据患者的年龄特点、皮损表现和整体症状
等辨证加减。特应性皮炎患儿易有心火上炎、脾虚
的表现，若心烦明显，伴有小便黄赤、舌尖红可加
灯芯草、淡竹叶、栀子、莲子心清心火、除烦热;
心火上炎、面部红斑者，加黄芩清上焦; 若哭闹不
安、烦躁失眠，可予钩藤、珍珠母、磁石、合欢皮
镇静安神; 若出现倦怠乏力、纳呆、易积食、大便
溏结不调等表现，可加陈皮、山药、芡实益气健
脾; 食滞者，予山楂、鸡内金健脾消食; 腹胀者，
以木香、砂仁理气和胃; 肠燥便秘者，予白术、火
麻仁润肠通便; 腹泻者，酌加灶心土、炒黄连止泻。
对于青少年和成人期患者，多因情志不畅而发

病，易有肝郁、肝火的表现，若出现情绪焦虑、郁
闷、两胁胀闷症状，可予柴胡、香附、郁金疏肝行
气解郁; 若性情暴躁、心烦易怒、胸胁胀痛、口干
口苦，予龙胆、泽泻清泻肝火; 女性因抑郁以致
肝经瘀滞、痛经者，可予益母草、桃仁、红花通经
活络。
因特应性皮炎患者多具有 “特应性”，容易伴

有对异种蛋白过敏症状，可合用过敏煎以抗过敏，

即乌梅、银柴胡、五味子、防风。血分瘀热者，可
予茜草行血凉血［18］524 － 527 ; 湿热偏重、渗出明显
者，加萆薢、茵陈、马齿苋加强清热利湿; 伴有皮
肤干燥、脱屑者，予玄参既可滋阴，又能泻火解
毒; 瘙痒剧烈者，可予荆芥、防风、蒺藜增强祛风
止痒之力; 瘙痒顽固反复者，予地龙、全蝎、乌梢
蛇搜刮风邪、通络止痒。
临床运用时要注意病情变化，及时调整治疗方

案。发作期患者以血热湿蕴为主，急则治其标，以
凉血祛湿止痒为大法，帮助患者快速控制症状; 待

疾病稍缓解，血热症状减轻，清热凉血药可酌情减

·753·中医杂志 2021 年 2 月第 62 卷第 4 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol． 62，No． 4



量; 缓解期患者多脾虚湿蕴，则应健脾祛湿巩固疗

效，减少复发。

4 病案举隅

患者，女，29 岁，2019 年 11 月 4 日初诊。主
诉: 双下肢间断性皮疹伴瘙痒 20 余年，加重 1 周。
20 年来双下肢皮疹伴瘙痒反复发作，经激素类药
膏治疗后缓解。1 周前患者因工作压力过大，双下
肢再次出现皮疹，瘙痒剧烈，外用激素软膏缓解不

明显，双下肢屈侧可见对称性红斑、丘疹，少量渗
出，散在抓痕，结痂，脱屑，伴色素沉着，局部可

见苔藓样变，剧烈瘙痒，伴焦虑，两胁胀闷，口干

口苦，纳眠可，小便黄赤，大便可，舌红、苔黄
腻，脉弦滑。牛奶过敏。父亲有过敏性鼻炎病史。
西医诊断: 特应性皮炎发作期; 中医诊断: 四弯风

( 血热湿蕴、肝火旺盛证) ; 治法: 清热凉血，祛
湿止痒，兼疏泄肝火; 予凉血祛湿止痒汤加减，处

方: 水牛角 30 g ( 先煎) ，苦参 10 g，生地黄 10 g，
赤芍 10 g，薏苡仁 30 g，泽兰 10 g，地肤子 20 g，
牡丹皮 10 g，茯苓皮 20 g，滑石粉 30 g ( 包煎) ，
北柴胡 10 g，乌梅 10 g，荆芥 6 g，防风 6 g，白术
10 g，蝉蜕 10 g，蒺藜 9 g，半枝莲 15 g，凌霄花
10 g，龙胆 10 g，泽泻 10 g。7 剂，每日 1 剂，水煎
早晚分两次口服。同时嘱患者调畅情志，避免食用
牛奶等过敏性食物及辛辣刺激食物，规律、足量使
用润肤剂。

2019 年 11 月 11 日二诊: 双下肢原有红斑丘
疹较前减少，颜色变暗，少量新发丘疹，色素沉

着，瘙痒较前稍减轻，口干，舌红、苔黄稍腻，脉
弦滑。处方在初诊方基础上加玄参 10 g。14 剂，
每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2019 年 11 月 25 日三诊: 双下肢皮疹较前减
轻，未见新发皮疹，抓损大部分愈合，瘙痒明显缓

解，舌稍红、苔薄黄，脉弦滑。处方以二诊方去龙
胆、滑石。14剂，每日1剂，水煎分早晚两次口服。

2019 年 12 月 9 日四诊: 双下肢皮疹颜色转
淡，无新发皮疹，偶有瘙痒，偶两胁满闷，食欲

差，舌稍红、苔白稍腻，脉弦细。辨证属肝郁气
滞、脾虚湿蕴，改用加味逍遥丸、四妙丸，每次各
取 6 g，每日两次温水送服，服用 1 个月巩固疗效。
随访 3 个月，病情持续缓解，未见复发。
按语: 本例患者因久病伤脾，脾虚水湿内生，

恰逢工作压力过大，情绪焦虑，导致肝郁化火，肝

火入血，与脾湿相合而急性发病。血热内蕴，外溢

肌肤故见红斑丘疹; 血热生风故剧烈瘙痒; 肝火气

滞故见焦虑、两胁胀痛、口干口苦; 舌红、苔黄
腻、脉弦滑也是血热湿蕴兼有肝火的表现。病机在
于血热湿蕴兼有肝火，故治疗以凉血祛湿兼清肝火

为核心。初诊予凉血祛湿止痒汤加减，方中水牛
角、生地黄、赤芍、牡丹皮性寒入血，清热凉血;
苦参、地肤子清热燥湿止痒; 薏苡仁、茯苓皮健脾
渗湿; 白术健脾燥湿利水，伍防风又可益气固表;

泽兰、滑石粉、半枝莲、凌霄花清热凉血、利水祛
湿; 柴胡、乌梅取过敏煎之意，助患者改善过敏体
质; 荆芥、防风、蝉蜕、蒺藜疏风清热止痒; 柴
胡、蒺藜疏肝解郁，龙胆、泽泻清肝火、利湿热。
二诊时，患者皮疹、瘙痒均较前稍缓解，但血热湿
热仍在，考虑久病伤阴而致干燥脱屑、口渴不解，
故在原方上加用玄参以滋养阴液，润泽皮肤。三诊
时患者病情持续缓解，血热湿热大部分消除，故去

龙胆、滑石。四诊时患者病情明显好转，为巩固疗
效，防止复发，予加味逍遥丸和四妙散以疏肝解

郁，健脾祛湿。鉴于本病容易复发，嘱患者间断服
药巩固疗效，同时勤用润肤剂，调整心态，注意

饮食。
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浴治疗板层状鱼鳞病并发单侧传导性耳聋、失明及
双手挛缩畸形患者，结果患者皮肤症状改善，并认

为中药药浴能缓解维 A 酸类药物的不良反应［6］。
本例患儿出生时皮肤如覆薄膜，1 个月后开始脱
落，随后全身皮肤潮红、脱屑，刻下皮肤出现大片
状灰褐色鳞屑增厚，状如盔甲，符合板层状鱼鳞病

的典型表现。《诸病源候论》曰: “蛇身者，谓人
皮肤上如蛇皮而有鳞甲，世谓之蛇身也。此由血气
痞涩，不通润于皮肤故也。”本例患儿皮肤干燥，
附着灰褐色鳞屑，瘙痒，少汗，为气血瘀滞，不能

濡养肌肤，化燥生风，诊断为血瘀风燥证，治疗当

活血祛瘀、消风止痒。处方中当归、桃仁、丹参、
三棱、莪术、鸡血藤活血补血、软坚散结; 威灵
仙、透骨草活血软坚通络; 苦参、地肤子、白鲜皮
清热燥湿、祛风止痒。全方可调和气血，血行则气
行，鳞屑驱除则瘙痒改善。
板层状鱼鳞病严重影响患者的身心健康，本例

采用中药药浴治疗，患者依从性好、症状改善明显
且无不良反应，值得临床进一步研究。
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