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基于 “火郁发之”探讨升降散在皮肤病中的应用
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［摘要］ 从“火郁发之”理论探析升降散方义及其所主病因病机，并探讨升降散应用于皮肤病治疗的总体
原则。火郁型皮肤病病因包括外感六淫、七情所伤、饮食失节、内生痰瘀等，常见外寒里热等错综复杂的表
现，临床上应根据舌脉症及皮损表现进行辨证。治疗方面需不离清透，在了解疾病特点、进展阶段的基础
上，明辨火郁成因，根据病位病势进行加减用药。
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“火郁发之”首见于 《素问·六元正纪大论
篇》，即顺应火热之性，宣散透发，使气机恢复畅
达之意。火郁是由多种病因导致气机郁遏，火热不
得疏泄所致，是诸多病证的共同病理变化。火郁证
临床表现错综复杂，常随病因、病位、闭郁程度而
出现各种变化，给疾病的治疗增加了难度。火郁理
论在多种皮肤病的治疗中具有重要的指导意义［1］。
升降散原载于龚廷贤 《万病回春·瘟疫门》，

名为“内府仙方”。后于杨栗山 《伤寒瘟疫条辨》
中更名为升降散，将其列为温病十五方之首。后世
医家对升降散一方亦备加推崇，温病大家赵绍琴将

此方用于外感、杂病诸多火郁证中，心得颇多［2］。
李士懋也认为升降散配伍精妙，升降并用，清透共

施，为治疗火郁要方之一，是 “火郁发之”的代
表方［3］。本方应用广泛，对于多种皮肤病的治疗
均有较好效果。本文从理论认识和临床应用角度出
发，就升降散用于多种外因、内因导致的火郁型皮
肤病进行探讨如下。

1 皮肤病中的“火郁”

1. 1 “火郁”内涵及机理
“郁”即闭塞之意，“火郁”即气机不得宣畅，
久郁成热［1］。火郁范围十分广泛，无论外感热病、
内伤杂病，内外妇儿各科皆可见［4］。 《金匮钩玄》

云: “郁者，结聚不得发越也，当升者不能升，当
降者不能降，当变化者不能变化。”即 “郁”的根
本为气机失常、闭塞不通，气机升降出入不畅，阳
气阻遏，则郁而发热。
1. 2 皮肤病之“火郁”成因阐释
火热伏郁导致皮肤症状，常见病因包括外感六

淫、内伤七情、饮食失节、内生痰瘀等。何梦瑶
《医碥》载: “六淫七情，皆足以致郁。”除上述病
因外，凡使气机升降出入不利者，无论虚实，皆可

致阳气闭阻，若患者素体阳气偏亢，则可转化为火

热，火热郁伏不得透发，从而形成郁热。
六淫邪气中，寒性收引、凝滞，阳气受遏，则

郁而化热，或寒邪热化而成郁热; 湿性黏腻，易阻

滞气机成湿遏热郁，或湿邪日久蕴而化热，湿热壅

滞，气机不畅而成热郁; 风、暑、燥、火皆属阳
邪，阳性主升主动，本不易生怫郁，但邪气侵犯皆

可使机体气机不畅，故成郁热［5］。六淫邪毒蕴生
郁热，困于气分，侵扰肌肤，则见斑疹密布。《素
问·举痛论篇》曰: “怒则气上，喜则气缓，悲则
气消，恐则气下，惊则气乱，思则气结”，五志七
情太过皆可致气机紊乱，气有余便是火，闭郁不通

则成郁热，郁热怫于营血，外发皮肤而致病。饮食
失节包括饥饱无常、饮食偏嗜及进食致敏食物药
物，三者可致痰湿或火热毒邪扰乱气机，而化郁

热。皮肤病往往迁延日久，痰与瘀皆为常见病因。
痰瘀之于火郁而言，既是病理产物又可为病因。一
方面，郁热闭阻，血脉不畅而化瘀，津液失于布散
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而成痰; 另一方面，痰瘀阻滞，气升降失常，有形

之邪蕴久可随阳化热，故成郁热。
1. 3 火郁证皮肤病的辨证要点
火郁证为热郁于内不得透散，故里热不显于

外，呈现表里症状不一的错杂症状［2］。临床上需
与火热证相鉴别，二者都存在里热，但火热证为里

热张扬于外，故无论表里上下均呈现热象。
李士懋从舌、脉、面色、神志、症状方面阐述

火郁证特点［3］，火郁型皮肤病亦可根据这些要点

辨别。在皮肤表现上，郁火流窜于气分、血分，外
淫皮腠，则发为斑、疹。火郁证在皮损上多呈现热
兼郁滞表现，可见色暗红或暗紫的多种形态皮疹，

或皮疹透发不畅，或根盘深结，还可伴灼痛、瘙
痒、心烦; 少数患者因火郁而见虚性或寒性表现，
或皮疹色淡暗，或局部气血不足而麻木、酸痛。火
郁可与他邪并存，若有兼证，皮损亦可随兼证而变

化。如火郁兼湿热或由湿致火郁者，可见水疱、渗
出或水肿型斑块、风团; 兼血瘀者，皮损多位置固
定、颜色紫暗，或肌肤甲错，或呈肥厚斑块; 兼风
燥者，可见皮肤干燥、皲裂、脱屑［6］。
在一般表现上，因火郁症状具有矛盾性，多呈

现外寒里热，既可为全身改变，也可仅表现在手

足、皮损等局部。如烦躁不安、大便干结而兼见四
肢不温、皮损结聚或范围局限。或仅见阳郁症状，
需与阴证区别，但细查病情必能发现内热实据［7］。
在舌象方面，舌苔可见多样表现，而舌质是反应本

质的根本，火热郁闭见舌质红，根据轻重程度、传
变阶段舌红的程度和部位亦有区别。在脉象上，郁
热存在气血不畅，故主脉见沉象，因弦主郁、数主
热，兼可见弦脉或数脉，若郁闭严重，气血泣而不

行，又可呈沉涩、沉迟之象。在面色上，火热上犯
则面赤，气血滞涩则面色晦暗，故火郁者可见面色

红暗晦浊或不均匀的色素沉着。

2 从“火郁发之”解析升降散

火郁成因复杂多样，如单纯将 “发之”理解
为汗法未免狭隘。张景岳 《类经》对于 “火郁发
之”的理解为 “因其势而解之散之升之扬之，如
开其窗，揭其被，皆谓之发”，即所谓发之应取发
越之意，因势利导，通过调畅气机，顺应火热开散

之势，使郁热透发而解［8］。火郁发之的内涵丰富，
根据火郁不同成因，属瘀者应散之，属痰者应化

之，属积滞者治以消导，属表邪侵袭者治以透发，

其旨皆在于使气机灵动畅达，给邪出路，以助火热

消散［9］。李士懋继承了赵绍琴治疗火郁 “祛其雍

塞，展布气机”之法，将郁热的治则概括为 “清
透”二字，在方药的应用上，首推升降散一方［3］。
《伤寒瘟疫条辨》中升降散的组成为白僵蚕
( 酒炒) 二钱、蝉蜕 ( 去土) 一钱、广姜黄 ( 去
皮) 三分、川大黄 ( 生) 四钱，共为细末，合研
匀，并以黄酒、蜂蜜冲调。其中米酒性热，味辛苦
而甘，可上行头面，下至足膝，外达皮腠，内通脏

腑，故为引; 蜂蜜性凉，可清热和润导下，故为

导。后世医家多去掉黄酒、蜂蜜二药，因黄酒辛
热，易促使郁热上逆; 蜂蜜味甘，易致中满。方中
僵蚕为君，其味辛苦，性喜燥恶湿，能清热解郁，

祛风除湿，“辟一切怫郁之邪气”; 蝉蜕性寒，味
咸，可祛风胜湿、清热解毒，为臣药。杨栗山
《伤寒瘟疫条辨》将升降散列为温病十五方之总
方，其余各方为原方基础上加入升降散全方或部分

药物组成的化裁方，诸方皆用僵蚕、蝉蜕［10］，认
为二者入肝、肺经，质轻升浮宣透，能透发郁热，
用于温病初期有表证者，可散郁透邪; 对于热邪深

陷至气分、血分者，热郁内闭之势更重，虫类药物
善走窜剔络，可 “散结行经”，宣发里热。因此，
僵蚕、蝉蜕二药为 “火郁发之”的配伍典范。姜
黄味辛苦，性大寒，入心脾二经，可行气破血、散
郁祛邪，既防止温燥药物耗伤阴液，又无伤正之

厄，为佐药。大黄味苦，性大寒，清热降浊、逐瘀
生新，使里热泄下而解，有通行上下、降阳之效，
可与行气之姜黄共奏调和气血之功，达到杨栗山所

谓“开导其里热，里热除而表证自解”的效果。
四药共用，升降并举，使内郁之火得以消散，内外

畅达［11］，故名升降散。
目前关于升降散治疗皮肤病的基础实验研究不

够充分，但已有研究［12 － 13］结果表明，升降散可调

节免疫相关因子的分泌、调节 Th1 /Th2 平衡及
Th17 /Treg平衡等，为多种皮肤病的治疗提供了思
路。此外，多项实验研究［12，14 － 16］发现，升降散有
抗炎、抗自由基损伤、抗纤维化、提高脑肠肽水
平、调节肠道菌群、抗病毒等作用，广泛应用于治
疗呼吸、消化、神经、免疫、内分泌等多个系统的
疾病。基于网络药理学和分子对接研究［17 － 18］发现，
升降散对于治疗扁桃体炎、抗新型冠状病毒等方面
具有潜在疗效。

3 升降散在火郁型皮肤病中的应用

3. 1 升降散在皮肤病中的应用概述
《伤寒瘟疫条辨》所载升降散适应症涵盖了斑
疹、血症等 60 余种，近现代医家亦多将其用于皮
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肤病的治疗中。王瑞屏等［19］将其用于治疗慢性荨
麻疹、神经性皮炎、痤疮、带状疱疹等皮肤病的治
疗。陈进川等［20］认为此方为“开窗散热”的要方，
主治三焦表里热证，可作为基础方用于痤疮的治

疗。梁坤等［21］认为升降散与气机升降关系密切，
用于银屑病、湿疹等的治疗。郭勇等［22］基于辨病、
辨证、辨病位，将升降散用于银屑病、皮肤瘙痒
症、过敏性皮炎等皮肤病的治疗。总之，对于湿
疹、荨麻疹等过敏性皮肤病，带状疱疹、丹毒等感
染性皮肤病，及红皮病、银屑病、过敏性紫癜、皮
肤瘙痒症等其他皮肤病，凡属三焦郁火者，升降散

均有良好效果［23］。
3. 2 升降散治疗火郁型皮肤病用药加减
“清透”法为治疗火郁的总则，升降散的加减
应不离方义，围绕清透二字灵活进行。
第一，在用于治疗郁热型皮肤病时，用药加减

应在正确辨病的基础上，契合疾病本身的特点及进

展阶段进行。如银屑病病位在血分，初期多为血分
有热，故可加用清热凉血药，如生地黄、赤芍、牡
丹皮等; 病情迁延日久易耗伤营血，肌肤失养，故

可酌加养血活血润燥药，如丹参、当归、鸡血藤等;
斑块型银屑病皮损肥厚者，若处于稳定期可加破血

逐瘀药促进斑块消退［24］; 湿疹的发生离不开湿，且

多与热并存［25］，故须清利湿热、健脾化湿，常用药
如黄芩、龙胆草、茯苓、白鲜皮等。疾病的不同进
展阶段用药亦有不同，如过敏性炎症性皮肤病急性

期不宜用僵蚕等虫类药，一方面避免动物蛋白引起

过敏反应，另一方面因虫类药性走窜，可引起原有

皮损加重。可用连翘、薄荷、藿香等升浮宣散之品，
透热外达。至于疾病后期多存在肌肤不荣，可在清
透的同时酌用滋养，以补气血津液，荣润肌肤。
第二，遵“急则治其标，缓则治其本”，在疾

病缓解期应着手病因治疗，即明辨火郁产生的原

因，进行辨证加减，以祛除壅滞之源［26］。如因于
寒者，应以辛温发散之品透邪散寒，如桂枝、麻黄
等; 因于痰湿者，应以芳香化湿及渗利之品分消内

外之湿，如藿香、泽泻等; 因于火热者，应以清热
泻火之品消散热结，如石膏、栀子; 因于七情内伤
者，应调畅情志、疏理气机，如郁金、枳壳等; 因
瘀致郁者，应加用活血化瘀之品，如丹参、牡丹皮
等。若有脏腑亏损、正虚不足，需权衡正虚、郁热
二者偏重，若正虚为著，在补虚与清透之间应着重

补虚，以鼓动正气，恢复脏器功能，以助气机和

畅，使郁热得解。
第三，病位也是加减的依据。如上肢皮损，可

予桑枝引药上行; 下肢皮损，可予牛膝、紫草引药
下行［27］; 头面部皮损，予花类药上行; 若皮损循

经而发，可予相应引经药，载药入病所。若病位在
气分而热象不甚，可重用宣透解表药物，诸如柴胡、
淡豆豉; 若属气血两燔或郁热深入营血，应以清热、
凉血为重，用药如石膏、知母、玄参、生地黄。

4 验案举隅

4. 1 银屑病
患者，男，27 岁，2018 年 12 月 6 日初诊。主

诉: 双下肢反复起皮疹伴瘙痒半年，加重 1 周。患
者于半年前冒雨发热后双下肢出现红色斑块，伴瘙

痒，搔抓后易出血，诊断为寻常型银屑病，予糠酸

莫米松软膏、卡泊三醇软膏外用。1 周前因饮酒、
食用海鲜致皮疹加重。刻诊: 双下肢、躯干可见暗
红色丘疹、斑块，伴明显瘙痒，入夜痒甚，影响睡
眠，口干口苦，手足不温，纳可，大便偏干，两日

一行，小便色稍黄。舌暗边红有齿痕，苔黄腻，脉
弦数，沉取搏指。查体: 双下肢、下腹部、下背部
密集分布 0. 2 cm ×0. 2 cm至 1. 5 cm ×1. 5 cm大小暗
红至暗紫色丘疹、斑片，散在抓痕、血痂。中医诊
断: 白疕; 西医诊断: 寻常型银屑病。辨证: 湿热
瘀滞; 治法: 清热凉血，祛湿散郁。处方: 黄芩
15 g，白术 15 g，藿香 10 g，龙胆 10 g，紫草 15 g，
生地黄 20 g，赤芍 15 g，牡丹皮 10 g，姜黄 10 g，
生大黄 6 g，板蓝根 10 g，忍冬藤 20 g，陈皮 6 g。
中药免煎颗粒 14 剂，每日 1 剂，分早晚两次开水
冲服。

2018 年 12 月 20 日二诊: 患者服药后，双下
肢皮疹少量新发，原皮疹颜色较前转暗，瘙痒稍减

轻，口干口苦减轻，舌暗边红有齿痕，苔黄腻，脉

弦数，沉取搏指。处方在初诊方基础上去板蓝根、
龙胆草，加首乌藤 20 g、泽兰 10 g、透骨草 15 g、僵
蚕10 g、蝉蜕 6 g。中药免煎颗粒 14剂，用法同前。

2019 年 1 月 3 日三诊: 患者服药后，皮疹未
见新发，大部分丘疹消退，余皮疹颜色变暗，舌暗

边红，苔白，脉弦数。处方在二诊方基础上去赤
芍、生大黄、忍冬藤、紫草，加丹参 15 g、茜草
10 g。中药免煎颗粒 14 剂，用法同前。14 剂服用
后，患者皮疹基本消退。
按语: 银屑病多从血热、血瘀、血燥论治，但

除此之外，银屑病亦可存在表证［28］。本例患者依
据病史可推断，初发病时为外感寒湿入里化热，蕴

于血分，外发肌肤而发为本病，此时应治以解表透

邪、清热解毒，但因失治导致湿热蕴结，阻滞气
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血，郁结于内，复因饮食不节，湿热引动伏郁之火

热，血热泛溢肌肤致皮疹加重。患者处于急性进展
期，遵急则治标，治以清热凉血、祛湿散郁。初诊
处方未按升降散原方，但仍遵其法度，重 “清透”
之意。其中生地黄、赤芍清热凉血，黄芩、龙胆清
热利湿，板蓝根、忍冬藤清热解毒，大黄清热泄下
逐瘀给郁热以出路，为方中之 “清”; 藿香芳香化
湿，陈皮、姜黄行气疏达气机，牡丹皮、紫草活血
凉血、散血分伏热，为方中之 “透”; 加白术健
脾，以防寒凉损伤脾胃。银屑病因急性进展期皮疹
有加重趋势，若无外邪而过早用蝉蜕、僵蚕等透散
药物，恐加重皮疹。二诊时皮疹减轻，加用僵蚕、
蝉蜕以增透散郁热之力。后期皮疹渐退，可酌加活
血药物以利于皮疹的消退。
4. 2 过敏性紫癜
患者，男，10 岁，2018 年 4 月 27 日初诊。主

诉: 双下肢皮疹 5 日。患者 5 日前发热后出现双足
踝部出血点，面积逐渐增大成小斑片，并蔓延至大

腿。刻诊: 双下肢散在 0. 1 cm × 0. 1 cm 至 0. 5 cm ×
0. 5 cm大小紫色斑片，口干咽痛，心烦面赤，无关
节疼痛，无腹痛，纳可，眠欠安，大便干结，小便

黄。查体: 双下肢散在 0. 1 cm ×0. 1 cm至 0. 5 cm ×
0. 5 cm大小紫红色斑片，略高出皮肤，压之不褪
色。咽红，扁桃体Ⅰ度肿大。舌红，苔黄燥，脉沉
数。辅助检查: 血尿便常规未见异常。中医诊断:
葡萄疫; 西医诊断: 过敏性紫癜。辨证: 温毒血热
证; 治法: 清热解毒，凉血消斑。处方: 紫草
10 g，天花粉 10 g，连翘 6 g，蝉蜕 6 g，僵蚕 6 g，
山豆根 6 g，板蓝根 10 g，白茅根 15 g，姜黄 10 g，
生大黄 3 g，栀子 6 g，知母 10 g。中药免煎颗粒 7
剂，每日 1 剂，早晚两次开水冲服。

2018 年 5 月 7 日二诊: 服药后下肢瘀点、瘀
斑颜色变浅，无新发皮疹，口干、咽痛好转，小便
偏黄，大便可，舌红，苔黄，脉沉数。处方以初诊
方去山豆根，加牡丹皮 10 g、赤芍 10 g，中药免煎
颗粒 7 剂，用法同前。

2018 年 5 月 14 日三诊: 服药后瘀斑基本消
退，无明显口干咽痛，纳眠佳，二便调。处方以二
诊方为基础去紫草、天花粉、连翘、板蓝根、栀
子，加生地黄 15 g、当归 10 g、川芎 10 g、桃仁 6 g、
白术 10 g，中药免煎颗粒 14 剂，用法同前。半年
后随诊未见复发。
按语: 过敏性紫癜为气不摄血或血热妄行，血

不循经，溢于脉外，凝滞成斑而成，初起多归咎于

血分蕴热［29］。本例为外感风热毒邪，气病及血，

郁热迫血妄行，若单用凉血消斑，郁热难除，故气

血同调，治以清热解毒、凉血消斑。初诊处方为升
降散加味，因其有热盛阴伤之象，故在其 “清透”
的基础上，加以滋阴清热。其中山豆根、板蓝根清
热解毒，栀子清热除烦，白茅根、大黄清泻里热，
引热从二便而去，是为 “清”; 僵蚕、蝉蜕疏散风
热、辛凉宣透，连翘升浮宣散、透热外达，姜黄行
气活血化瘀，紫草活血消斑、散血中伏火，是为
“透”; 天花粉、知母滋阴清热，是为 “滋”。至于
疾病后期，表邪已清，热势渐退，故去连翘、山豆
根、栀子等清热解毒药物，加用生地黄、当归、川
芎、桃仁、白术养血健脾化瘀，以补虚损，使离经
之血循于常道。
4. 3 痤疮
患者，女，30 岁，2019 年 7 月 15 日初诊。主

诉: 面部皮疹反复发作 8 年。患者 8 年前开始出现
面部皮疹，反复发作，间断治疗，效果不佳，每于

行经前加重。刻诊: 面部可见红色至暗红色皮疹，
伴触痛，畏寒肢冷，纳可，眠欠安，醒后难以入

睡，二便调。经期 4 ～ 6 天，月经周期 35 ～ 45 天，
经色红量少，经前乳房胀痛。舌暗边尖红，苔黄
腻，脉沉细数。查体: 面色暗红晦浊，可见散在暗
红至暗紫色毛囊性丘疹、脓疱，伴触痛，面部油脂
较多。西医诊断: 寻常痤疮; 中医诊断: 粉刺; 辨
证: 肝郁化火; 治法: 疏肝清热解郁。处方: 北柴
胡 6 g，白芍 20 g，黄芩 15 g，当归 10 g，白术 15 g，
薄荷 6 g，僵蚕 6 g，蝉蜕 6 g，姜黄 10 g，炒栀子 6 g，
车前子10 g，丹参 15 g，川楝子 10 g，藿香 10 g。中
药免煎颗粒 14 剂，每日 1 剂，早晚两次开水冲服。

2019 年 7 月 29 日二诊: 服药后仍有新发丘
疹、脓疱，较前数量减少，原皮损范围较前缩小，
面部出油晦浊较前稍有好转，余无不适，舌暗尖

红，苔白中黄，脉沉细数。处方以初诊方去车前
子，黄芩减至 10 g，继服 14 剂，用法同前。

2019 年 8 月 11 日三诊: 前药后未见明显新发
皮疹，面部皮脂减少，余无不适，舌尖红，苔薄

白，脉沉数。处方以二诊方去柴胡，加北沙参
10 g、麦冬 10 g、枸杞子 10 g，14 剂，用法同前。
3 个月后随诊未见新发皮疹，无明显不适。
按语: 痤疮从脏腑辨证角度多从肺胃论治，病

因病机与热、瘀、湿有关，但除此以外亦与肝脾关
系密切［30］。若平素多情志不遂，忧思恼怒伤肝，
肝失疏泄，气机郁滞化热，亦可发为痤疮。女子以
血为本，肝体阴而用阳，行经前气血下注则全身气

血不足，肝失所养，而郁热更甚。本例患者根据皮
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损、症、经、舌脉可辨为肝郁化火证，兼有湿热，
总治则为疏肝清热解郁，早期先治实，祛郁热、气
滞、湿浊，处方为升降散合加味逍遥散加减，方中
黄芩、黄连清热利湿，和栀子清热除烦，为 “清”
法; 僵蚕、蝉蜕疏透郁遏，薄荷辛凉宣散，擅解郁
疏风; 藿香化湿发表; 柴胡、姜黄、川楝子疏肝理
气，均为“透”; 白芍、当归养血和血柔肝，白术
健脾以利气血化生，同补虚损。后期随着湿浊、郁
热减轻，加北沙参、麦冬等养肝体而助肝用，恢复
疏泄功能。
目前就火郁病机证治的论述以内科疾病为多，

但在皮肤科亦常见火郁证。升降散在多种火郁证中
可灵活运用，需谨守清透之法，从舌脉、症状、皮
损表现 3 个方面入手，明辨病机，分析个人体质、
生活环境的差异性，认清传变及转归，调整相应治

法，并将调畅气机贯穿始终。历代医家对于火郁的
阐释各有特色，在继承前人经验的同时，还应该继

续探索以升降散为代表的火郁证常用方剂，提高临

床疗效。
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