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［摘要］ 基于王好古阴证论探讨阴证湿疹的发病机理。湿疹在内应有“内已伏阴”的致病基础，外受寒邪，
内外相引，迁延成阴毒。元阳中脱，阳从外走，热郁生风化湿导致其典型急性期症状; 阳从内消，气液渗灌
失司，可致非典型急性期表现; 毒损络脉，肌肤失荣，演变为慢性期; 阴毒蛰伏、销铄正气，复感外邪、内
外相引，导致慢性期急性复发加重。
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阴证湿疹，即辨证属阴的湿疹，湿疹发病呈现

病机深伏、内外相引的临床特点。我们参考王好古
阴证论、阴毒说，结合 “玄府气液”理论及毒损
络脉学说，构建成内已伏阴、复感寒邪，元阳中
脱，并迁延成阴毒，最终导致络脉损伤、气液渗灌
失司及阴毒蛰伏的病机思路，解析阴证湿疹发病机

理，阐述如下。

1 “阴毒-毒损络脉-玄府”理论

1. 1 阴毒论概述
阴毒是阴阳平衡失去维系的产物，《南阳活人

书》云: “阴气极盛，阳气极微为阴毒”。阴毒之
论精深者应属王好古，其认为阴毒有骤生、缓成之
分，如《阴证略例·活人阴脉例》云: “若阴气独
盛，阳气暴绝，则为阴毒”; “大抵阴毒本因肾气
虚寒，或因冷物伤脾，外伤风寒，内既伏阴，外又

感寒，或先外寒而内伏阴，内外皆阴，则阳气不

守”［1］18 － 21。王好古论阴毒，是基于 “肾气虚寒”
或“冷物伤脾”等所致的“内已伏阴”，在此基础
上外受寒邪，“内外皆阴，则阳气不守”，由此导
致阴毒的发生［1］29。较之于阴证，阴毒程度更甚，
更可蛰伏积久、毒损络脉、销铄正气，迁延为患。
我们临床观察发现，湿疹病程绵长，且多掺杂外邪

为患，符合上述慢性成毒说。

1. 2 基于玄府气液、络脉理论管窥阴毒成因
阴毒是寓于传统三因学说之内的新一类病因，

是内邪或外邪蕴结积久的产物。 “气液”包括精、
气、血、津液等，是荣养机体、维持功能正常的精
微物质。“玄府”“络脉”均为气液运行输布通道，
是“气液宣通”的微观结构基础。生理情况下，
由络脉将气液内及脏腑、外达皮腠，运送全身; 玄
府遍布机体，作为络脉之门户，以其开阖之功司理

气液渗灌［2］。 “玄府气液说”之 “气”包含脏腑-
玄府之间的气机运转，更涵盖 “阳化气”，亦即阳
气在推动气液输送络脉、渗灌玄府的主导作用［3］，
因而阴毒产生前后、阳气衰微的病理状态都将导致
不同程度的气液渗灌失司。
邪气在机体中随着时间的延伸，有蕴积成毒，

即从化为毒的趋势，如尤在泾所云: “毒者邪气蕴
蓄不解之谓，……邪在阴者为阴毒”。一方面，内
已伏阴，外受寒邪，导致 “元阳中脱”，或 “阳从
内消”或“阳从外走”，均可导致阳气式微，气液
运行受阻，瘀滞而导致病理产物内生，如血积成

瘀、水停成饮等。气血津液互累，瘀血痰湿杂糅，
蕴结积久迁延成毒。另一方面，“阳气者，若天与
日”，主温煦卫外之职，阴寒极盛，销铄阳气，卫
外失司，则邪气凑之。 《阴证略例·仲景阴证论
例》曰: “若阴气前 ( 音 “煎”，义 “欠”) 通，
阳气厥微，阴无所使，客气内入”［1］11。郑钦安
《医理真传》云: “阳气充足，则阴气全消，百病
不作; 阳气散漫，则阴邪立起”，阴证本质虽虚，
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邪气留而成实，蕴结久积，从化成毒。
1. 3 阴毒为害，毒损络脉，病入沉疴
阴毒的发生基于内已伏阴，且毒邪本身也可销

铄阳气、亏耗正气，因而随着病程延长，人体正气
式微，内外邪气杂糅蕴结，气液渗灌失司，导致机

体相应病变。毒邪可损伤人体络脉，启动病络机
制，引起络体受损，络用失常，影响络脉沟通上下

内外、畅流气血、运毒排毒的功能，并使络脉成为
邪气作祟，众邪内蕴、积聚、留滞和传播的作伥
地，序贯引起脏腑、组织、器官的受损，因而常使
疾病迈入沉疴之途，即慢性化，甚则恶化。
1. 4 内已伏阴，内外相引，发为湿疹
阴证湿疹病程绵长，从整体观考虑，应与患者

内在阴阳失衡、脏腑功能紊乱相关。其发病多与外
界刺激，如冒寒、久居寒湿之地相关，因而外感邪
气是探讨其发病机理不可忽视的环节。我们认为，
阴证湿疹患者应有内已伏阴的致病基础，外受阴寒

邪气，内外相引，致使元阳中脱、气液渗灌失司;
阴邪蕴结，久酿成毒，毒损络脉等，导致急、慢性
湿疹发生、发展与转变。

2 阴证湿疹的治疗

2. 1 急性期: 元阳中脱，详分内外
2. 1. 1 阳从外走，阳热怫郁，生风化湿 内伤三
阴，元阳中脱之阳从外走，指阴寒极盛而阳气浮

越。一方面，虚阳浮于表，在表之阳盛，不能内入
于阴，阴阳不相维系状态下的浮阳，可以 “热”
的形式为患。 《阴证略例·仲景阴证论例》云:
“若冲气前通者，小便赤，大便赤黄，与热相搏，
因热作使，游于经络，出入脏腑，热气所遏，则为

痈脓”［1］11，意即阴阳失于冲和，阳热游弋经络脏
腑为患。就湿疹而言，阳热蒸腾，腐蚀血肉，导致
湿疹急性期皮绽肉败、渗液流浊的典型皮损。另一
方面，虚阳浮越，卫外失司，易为外邪侵袭。如寒
邪、湿热闭塞腠理，郁遏阳气升散以致怫郁。阳热
怫郁，玄府闭塞，“水液不能宣行，即停滞而生水
湿也”; “溃而腐烂者，水之化也”，此属 “火热过
极，则反兼于水化” ( 《素问玄机原病式》) ，上述
共同导致急性期典型皮损。阳热怫郁，火热燔灼，
阴血亏损以致风动; 郁热蒸腾，营卫不行，瘀而生

风。风者善行数变，游弋肌肤，产生痒感。
2. 1. 2 阳从内消，气液渗灌失司 临床可见湿疹
患者初发即呈所谓 “慢性”表现，即非典型急性
期表现。我们从 “阴毒”理论解释，认为其病机

在于元阳中脱、阳从内消，阳气主导、推动的气液
输布障碍，皮肤失于荣养而表现为干燥、皲裂，甚
则呈苔藓样变等，呈慢性期表现。《阴证略例·论
阴证始终形状杂举列》曰: “身如被杖者，阳气尽
而血脉凝涩，不能荣于身也”; 《阴证略例·遍身
青黑如花厥》曰: “阳气不能营运于四肢，身表经
络遏绝，气欲行而不得行，及其得行而遽止之，故

行处微紫色，不得行而止处不青而黑也”［1］54 － 55。
2. 2 慢性期: 毒损络脉，肌肤失荣
湿疹患者阴毒蛰伏，渐成沉疴。如前所述，阴

毒为患，损伤络脉，影响其畅流气血、运毒排毒的
功能。一方面，气血渗灌失司，皮肤失荣，导致典
型慢性期皮损; 另一方面，运毒排毒受遏，络脉渐

成邪气内蕴、积聚、留滞和传播之地，加之正气衰
微、易感外邪，邪气聚积皮损部位，引起瘙痒等不
适症状，毒邪更可经络脉肆意蔓延，诱发湿疹，更

可序贯引起脏腑组织器官的严重损伤。
2. 3 慢性期急性复发: 阴毒蛰伏，内外相引
综合前述，阴毒基于 “内已伏阴”，且逐步耗

伤人体正气。毒损络脉，余毒留存，外感风、湿、
热等邪气较甚，乘虚而入，留而成实，或内外相

引，蛰伏之毒在局部皮肤聚集、暴发，均可引起慢
性湿疹的急性发作。因而我们认为， “内已伏阴”
及由此导致的阴毒蛰伏络脉的特殊病理状态，正是

湿疹迁延、反复发作的根本所在，也是王好古阴证
论的核心内容，如 《阴证略例·扁鹊仲景论》强
调，“岂特内寒饮冷，误服凉药，而独得阴证哉?
重而不可治者，以其虚人内已伏阴，外又感寒，内

外俱病，所以不可治也”［1］54 － 55。
综上所述，就阴证湿疹而言，其可表现阴阳证

候错综繁杂之象，因而往往辨治困难。阴证湿疹病
机关键在于 “内已伏阴”及由此导致的阴毒蛰伏
络脉，如何基于不同时期湿疹的疾病特点，探索

急、慢性期防治用药，则有待更深入的研究。
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