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清热除湿、凉血解毒法治疗癣菌疹体会
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［摘要］ 介绍运用赵炳南教授清热除湿、凉血解毒法及其系列方药治疗 (足) 癣菌疹体会。首先采用综合
方法控制渗出，包括口服清热除湿类中药，外用苍肤洗剂、祛毒汤泡洗、甘草油调敷祛湿散、疱病清疮等;
其次运用凉血解毒中药消除红斑，运用健脾利湿方药消除水肿，口服清热除湿汤控制过敏等; 最后还要注意

预防复发。
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癣菌疹是由于原发真菌感染灶 (头癣、足癣
等) 释放的真菌抗原经血流带至皮肤，在该处发

生了抗原抗体反应所呈现的一种变态反应性损

害
［1］。由足癣引起的癣菌疹，可表现为原发足癣
加重，渗出明显、糜烂，甚至起水疱、大疱，多有
继发细菌感染。此时可见足、下肢红肿热痛; 躯
干、四肢可见反应性皮疹; 手掌、指侧有疹样反
应，损害大多为水疱型，剧痒，有时甚至有压痛。
根据症状表现，癣菌疹可归属于 “湿毒疡”、

“风湿疡”范畴。中医药辨治脚湿气，多以湿热下
注为主，治以清热化湿，解毒消肿，湿重于热者用

萆薢渗湿汤，湿热兼瘀者用五神汤，湿热并重者用

龙胆泻肝汤等
［2］。我们采用北京中医医院已故老

中医赵炳南教授清热除湿、凉血解毒法治疗癣菌
疹，具体介绍如下。

1 减少渗出

治疗癣菌疹，第一步是控制渗出，这是十分重

要的，因为一方面渗出物是感染的载体，渗出存

在，感染的根源很难消除; 另一方面不控制渗出，

后续的治疗也无法进行。所以控制渗出是治疗本病
最关键的步骤，同时也是对治疗方法要求最高的步

骤，应该采用综合性治疗，包括内治法、外治法、
护理等多个方面。

1. 1 内服药
足癣总以清利湿热为主，此为常法，但癣菌疹

或足癣继发感染伴有大量渗出时，湿大于热，应在

此基础上加大利湿的力量，正如赵炳南教授所说

“本病的发生与体内湿热停滞兼感外邪有关。正常
情况下，脾主运化，脾运失职则水湿内停，内湿蕴

久而化热，湿热下注，兼感外邪而诱发。治疗多用
除湿解毒杀虫为主”［3］。赵炳南教授常用方药有苍
术、白术、薏苡仁、土茯苓、威灵仙、苦参、黄
柏、槐花、车前子、防己、木瓜 (四妙丸合土槐
饮加减) 等; 或以龙胆泻肝汤、八正散、五神汤、
五苓散等合方加减使用。临床上我们经常用清热除
湿汤、土槐饮合方加减。
清热除湿汤是赵炳南教授、张志礼教授根据龙

胆泻肝汤化裁而来的，是治疗皮炎湿疹类等急性皮

肤病最经典的方剂。其组成为: 龙胆、黄芩、白茅
根、生地黄、大青叶、车前子、生石膏、六一散
等，功能清热利湿、凉血解毒，主治湿热内蕴、热
重于湿所致的急性皮肤病，如急性湿疹、过敏性皮
炎、药疹、带状疱疹、疱疹样皮炎、丹毒、玫瑰糠
疹等。采用本方加大利湿力量，如加用茯苓皮、冬
瓜皮、萆薢等或加用五苓散、八正散、萆薢渗湿汤
等，既可以达到利湿清热，减少渗出的目的，同时

又可以抗过敏，减轻全身反应。
土槐饮为赵炳南教授经验方，由土茯苓、槐
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花、甘草组成，有除湿清热解毒之功效，主治亚急
性及慢性皮炎、脂溢性皮炎、银屑病等。我们学习
使用本方有两点体会，一是土槐饮用于亚急性皮炎

疗效较好; 二是对于发于下焦的皮肤病效果较好。
所以将其用于 (足) 癣菌疹的治疗，尤其是渗出

逐渐减少、皮损潮湿黏腻的阶段。另外，土茯苓可
以治疗脚肿，对于 (足) 癣菌疹或足癣继发感染

局部水肿也有一定疗效。
1. 2 外洗药
对于足癣泡洗的方药，我院经验方苍肤洗剂和

祛毒汤，疗效显著。苍肤洗剂由苍耳子、地肤子、
土槿皮、蛇床子、苦参、百部、枯矾等组成，具有
清热燥湿、杀虫止痒的功效，适用于以浸渍、糜烂
为主的足癣，结合我院院内制剂复方氯霉素搽剂效

果更好。若足癣局部大量渗出，有水疱、大疱，苍
肤洗剂力量相对较弱，难以胜任，可选用祛毒汤。
祛毒汤由马齿苋、青花椒、苍术、防风、枳壳、芒
硝、白矾、连翘、侧柏叶等组成。由于有大量的明
矾、芒硝，所以本方燥湿的力量非常显著，可以很
快减少渗出，使用得当，效如桴鼓。
1. 3 外用药
油调剂主要采用甘草油调祛湿散，其中甘草油

为甘草油煎而成，具有清除油垢、润泽皮肤的作
用; 祛湿散由大黄 (打粉)、黄芩 (打粉)、寒水
石 (打粉)、青黛组成，具有清热解毒、收敛止痒
的作用，将二者调成糊状，用于急性、亚急性渗出
性皮肤病，减少渗出，疗效显著。此种方法相对于
西药糊剂，具有燥湿力量大、新鲜、现配现用及浓
度可调节等优点。
1. 4 护理
疱病清疮术用于带状疱疹、大疱病等具有水

疱、脓疱的皮肤病，常根据情况选用生理盐水、
1 ∶ 2 000 黄连素溶液或生理盐水庆大霉素。当癣
菌疹局部出现水疱、大疱时，可以选用疱病清疮疗
法，可以明显缩短皮损愈合时间。
经过以上综合疗法的治疗，一般 5 ～ 7 天渗出

可明显控制。

2 消除炎症

去除感染和炎症可以和控制渗出同时进行，但

控制渗出对消除感染和炎症意义重大。可应用凉血
消斑药，如生地黄、牡丹皮、赤芍等，清热解毒
药，如虎杖、金银花、蒲公英等。

3 去除水肿

渗出减少和炎症消退后，局部水肿仍可能存

在，此时单纯利湿可能效果不佳，可以增加健脾药

物，如白术、茯苓、党参等。土茯苓和土槐饮能治
疗下肢水肿，可以选用。此外，经方防己黄芪汤对
下半身水肿疗效较好。此方治疗癣菌疹后期的脚
肿，比较对证，若患者为肥白而多汗的 “尊荣人”
或“黄芪体质”者，则用此方更为妥帖。

4 控制过敏

癣菌疹局部症状加重的同时，全身亦可出现皮

疹，此为患者身体对癣菌产物的自体过敏所致，治

疗可按过敏性皮炎治疗，仍可用清热除湿汤加减，

配合外用中药湿敷，口服抗组胺药等。

5 善后及预防复发

足癣容易反复发作，若处理不恰当，可能还会

继发感染或造成癣菌疹，故在足癣继发感染的后

期，嘱患者将苍术膏和白术膏交替服用。白术膏、
苍术膏分别由单味白术、苍术煎煮、浓缩成膏，具
有健脾祛湿和健脾燥湿和中的作用，主治慢性湿

疹、下肢慢性溃疡及手足汗疱疹等。服用此二药，
一方面起到善后收功的目的，另一方便可以预防病

情反复。这是因为足癣 (脚湿气) 多由湿气或湿
热下注造成，而湿邪生成关键在脾，脾虚则湿邪内

生。故从某种意义上讲，本病总以湿热或湿邪为
标，脾虚为本。所以本着 “急则治其标，缓则治
其本”的原则，急性期当以利湿清热为主，病情
稳定或平时预防当以健脾祛湿为主。苍术膏和白术
膏皆有健脾利湿的功效，制成膏剂，服用方便，长

期服用可以起到善后收功和预防复发的作用。同理
也可酌情选用其他中成药如参苓白术丸、四君子
丸、六君子丸、二妙丸、四妙丸等服用。

6 典型病例

患者，女，82 岁，于 2013 年 7 月 25 日，因
“反复双足起疹、瘙痒数十年，加重 1 个月，小腿
起疹 10 余天”入院。患者自述数十年来双足趾缝
反复发作皮疹伴有瘙痒，甚至出现糜烂，曾诊断为

足癣，外用环力软膏等。1 个月前双足瘙痒加重，
搔抓后皮肤溃破、局部红肿，外院诊断为足癣，予
外用药物 (具体不详) 治疗后症状加重，双足潮

红肿胀伴有渗出。10 余天前双小腿亦出现红疹，
遂至我科就诊，收治入院。入院症见: 双足红肿，
伴有糜烂渗出，双侧小腿部起红疹伴剧烈瘙痒，食

纳可，夜寐安，大便干，每日 1 次，小便调。既往
史: 便秘史数十年，每天自服便通片 1 片。否认药
物食物过敏史，系统查体未见特殊。皮损情况: 双
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足背潮红肿胀，双足趾缝处糜烂浸渍，局部渗出;

小腿远端潮红斑片，密集针尖至米粒大小炎性丘

疹。舌暗红、苔黄，脉沉。中医诊断: 湿毒疡，湿
热蕴毒证; 西医诊断: 癣菌疹，足癣继发感染。口
服药治以清热除湿，凉血解毒为法，予清热除湿汤

合土槐饮加减，方药: 龙胆 3 g，苦参 10 g，土茯
苓 30 g，炒槐花 15 g，萆薢 10 g，车前草 10 g，茯
苓皮 15 g，冬瓜皮 15 g，生地黄 15 g，牡丹皮 10 g，
薏苡仁 20 g，虎杖 10 g。每日 2 次，每次 200 ml。
口服盐酸非索非那定片 120 mg，每日 1 次，扑尔敏
片 4 mg 抗敏止痒。同时予中药祛毒汤煎汤泡足，
每天 1 次，复方氯霉素搽剂抗菌消炎、减少渗出，
外用皮肤康洗剂稀释湿敷双小腿皮疹。配合中频、
半导体激光照射、红外线照射等治疗。

2013 年 7 月 30 日，患者双足仍肿，渗出明显
减少，瘙痒减轻，舌暗红、苔黄，脉沉。上方加入
健脾益气消肿之品，方药: 龙胆 6 g，苦参 10 g，
土茯苓 30 g，炒槐花 15 g，萆薢 10 g，车前草 10 g，
茯苓皮 15 g，冬瓜皮 15 g，生地黄 15 g，牡丹皮
10 g，薏苡仁 20 g，虎杖 10 g，泽兰 10 g，丹参
15 g，白术 6 g，黄芪 6 g。每天 2 次，每次 200 ml。

继续予祛毒汤泡脚。2013 年 8 月 2 日患者双足肿
胀仍明显，未见明显渗出，瘙痒减轻，继续祛毒汤

煎汤泡脚。口服中药前方加防己黄芪汤，方药: 龙
胆 6 g，苦参 10 g，土茯苓 30 g，炒槐花 15 g，萆薢
10 g，车前草 10 g，茯苓皮 15 g，冬瓜皮 15 g，生地
黄 15 g，牡丹皮 10 g，薏苡仁 20 g，虎杖 10 g，泽
兰 10 g，丹参 15 g，白术 10 g，黄芪 15 g，防己
10 g，炙甘草 6 g，生姜 10 g，大枣 10 g。2013 年 8
月 5 日患者双足肿胀明显减轻，无渗出，守方同
前。继续祛毒汤煎汤泡脚。2013 年 8 月 6 日双足
肿胀基本消退，干燥无渗出，瘙痒减轻，小腿皮疹

消退，痊愈出院。随访 3 个月，未见复发。
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