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徐宜厚治疗皮肤病经验 
宫振甲
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1 体表与脏腑辨证相结合 

皮肤病的病变表现大多数在体表，但与内脏却有着千丝万

缕的联系。徐老常常用《疡科心得集》：“夫外疡之发也，不外

乎阴阳、寒热、表里、虚实、气血、标本，与内证异流而同源

也。”特别是对于一些疑难和久治不愈的皮肤病，更要从脏腑方

面辨证用药。如慢性荨麻疹、痤疮、湿疹大多数与脾胃运化和

大肠传导功能失调有关；月经前出现的皮肤病大多数与月经不

正常有关。系统性红斑狼疮的发病有内外两方面原因，外因是

致病的条件，脏腑失调是发病的根本。病之初，常为热邪、火

毒等侵犯肌肤，导致气血失和，热毒燔灼，逼血外溢，病位在

皮肤、筋脉、关节；病之久，火毒之邪灼伤阴液，病邪深入脏

腑，致使毒邪攻心，或肝阴被灼，或肝脾失和，肾阴亏损，病

位在腑在脏。重点在心、脾、肾三脏。治疗时要调整脏腑阴阳，

疾病才能得到根本的治疗。 
2 皮损与经络辨证相结合 

针对皮肤病的皮损形态进行治疗，是徐老临床上常用的诊

断和治疗方法。而皮损大多数发生在经络的循行部位上，因此

皮损与经络辨证有着密切的联系。如对湿疹的治疗，徐老就很

重视经络辨证：耳廓部的湿疹，潮红、糜烂、流滋、结痂，甚

至肿胀、痒痛并作，辨证为肝胆经湿热。因为耳廓为少阳胆经

循行部位；用龙胆泻肝汤加减治疗。发生在前额、口周、颈部

的湿疹，辨证为脾胃湿热上蒸，因这些是阳明胃经的循行部位。

治疗时应清化脾胃湿热，疏风止痒，方选泻黄散加减治疗；同

样皮损出现在小腿的湿疹，一般都诊断为湿热下注，用具有清

热燥湿功能的二妙散加味治疗。如果小腿内侧皮损偏重者，应

加健脾渗湿、清肝滋肾的药物，因内侧属于三阴经循行部位；

如果皮损以小腿外侧偏重者，辨证为胆经湿热，用龙胆泻肝汤

加减治疗，因小腿外侧是少阳胆经的循行部位；乳房湿疹，分

肝胆与脾胃两经治疗，因为乳头属肝，乳房属胃。 
3 专病专方与辨证施治相结合 

皮肤病一般都用西医诊断标准诊断，每种病徐老都配有专

方治疗。如：痤疮用痤疮平；丘疹性荨麻疹用枳术赤小豆汤；

婴儿湿疹用清热四心汤；夏季皮炎用加味白虎汤；系统性硬皮

病用温阳通痺汤；扁平疣、寻常疣、疣赘用大青薏苡汤；老年

性皮肤瘙痒病用首乌润肤汤；口周皮炎、多腔性脂溢性皮炎用

变通泻黄散；银屑病用银花虎杖汤……。对于每方的具体运用，

都要根据患者的临床的不同表现，加减变化。 
4 组方用药寒热、补泻、动静、升降相结合 

如枳术赤小豆汤，即有枳壳的泻；又有白术的补，即有赤

小豆的下行利湿，又有蝉蜕、荆芥、防风的上行疏散；大青薏

仁汤中，既用紫贝齿、生赭石、生龙骨、生牡蛎大量的重镇软

坚下行，又用升麻清热解毒而升提。徐老用药的另一特点是：

用药精，药量轻。每味药的剂量大多在 6~10g，有的仅用 3g。
轻轻疏散，善于用花。 
5 治疗与平时调养相结合 

徐老处方后，除了交待方药的煎服方法外，还详细地交待

服药禁忌和平时调养方法。如湿疹的患者不要烫洗患处，忌食

油腻、辛辣之品。耳部湿疹其诱因是否与戴眼镜有关，乳房湿

疹胸罩不可用一些填充和不透气的物质，不利于皮脂腺的排泄

而加重病情。 
6 典型病例 

马某某，男，48 岁。掌跖部位反复出现丘疱疹、脓疱半年。

检查：手掌心及大鱼际处、双脚大趾至脚心内缘可见密集的针

帽大小的丘疱疹、脓疱，部分干枯起皮屑。周期性反复发作。

伴有手脚心发热、瘙痒、心烦，便秘或腹泻交替发作，食欲不

振，口苦时作，舌质红，舌苔黄腻，脉沉数。诊断：掌跖脓疱

症。中医辨证：心火脾湿交炽蕴结，化毒成脓，循经外现手足

皮肤。治则：清心解毒，扶脾化湿。给予徐氏九黄汤加减：黄

芪 10g，生地黄 10g，熟地黄 10g，黄柏 6g，黄芩 6g，黄连 3g，
生大黄 3g，熟大黄 3g，姜黄 6g，川牛膝 6g，生薏苡仁 30g，山

药 30g，路路通 10g。用法：每日 1 剂，水煎取 300ml，早晚各

服 150ml。外用：陈皮、狗脊、五倍子、藿香、黄精各 15g，蚕

砂 30g，猪牙皂、明矾各 10g。加水 2000ml，煎取浓汁，泡手

10~15min，泡脚 15~20min，每日 1~2 次。嘱其平时忌食辛辣、

海鲜、牛羊肉、动物内脏、热水烫脚。 
1 周后脓疱明显减轻，部分干涸脱皮，继用上方治疗，两周

后仅在脚趾边缘有少量新起的脓疱，内服方加苍术、槟榔各 10g，
继服 1 周。3 周后皮损基本恢复，嘱其内服人参健脾丸以巩固之。

5 个月后，皮损基本恢复正常。 
按：黄氏九黄汤由三部分药物组成：一是清热燥湿解毒，

黄连清心火、黄芩清肺火、黄柏泻肾火，大黄泻胃、大肠之火，

生地黄凉血而解血中之毒。二是扶脾祛湿，黄芪健脾益气，薏

苡仁健脾渗湿，山药滋阴补脾益肾，熟地黄补肾养血。三是引

经通络药，姜黄引诸药上行，直达手心，牛膝引诸药下行，直

达脚跖，路路通清热利湿通络。综观全方，攻补兼施，寒温并

用，攻邪不忘扶正，扶正兼以疏通。 
* 辽宁省大连市皮肤病医院（116021）
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1 典型病例 

姚某，女，47 岁，肾移植术后 4 个月，发热 7 天入院。因

患慢性肾功不全、尿毒症，在我院行异体肾移植，术后移植肾

功能良好，规律服用免疫抑制剂，环孢素 A150mg 每日 2 次，

骁悉 750mg 每日 2 次，强的松 10mg 每日清晨 1 次，1 周前因

受凉出现发热，体温 37.8℃，服退热药无效，体温升至 39℃以

上，求治于我科。 
查体：体温 39.8℃，脉搏 127 次／min，呼吸 32 次／min，

血压 120／70mmHg。患者神志清楚，咽充血，扁桃体充血肿大

I 度，听诊双肺呼吸音粗，未闻及啰音，心界不大，心律齐，心
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率 127 次／min，发热以午后明显，大便秘结，5 日未行，舌质

红绛，苔黄厚而干；脉弦滑数。血常规：白细胞 10.2×109／L，
血清肌酐 112.7mmol／L，尿素氮 7.24mmol／L，肝功(－)；尿

常规白细胞(+)、潜血(++)、酮体(++)；移植肾 B 超(－)，胸片无

明显异常。诊断：慢性肾功能不全、尿毒症肾移植术后；急性

上呼吸道感染；急性泌尿系感染；发热待查。 
治疗：常规抗炎、退热、对症、支持治疗无明显效果，3

天后体温升至 40℃以上；出现明显呼吸困难；胸片表现为间质

性肺炎。肝肾功能无异常；动脉血气分析(BGA)，吸氧状态下，

pH 值 7.41，PaCO2 2.5mmHg，PaO2 58mmHg。检测血巨细胞

病毒(CMV)抗原(PP-65)，细胞病毒复制(CMV-DNA)以及结核菌

素试验，以明确诊断。痰涂片检查见卡氏孢囊虫（Pc）包囊，

Pc 感染基本明确，改环孢素 A200mg 每日 2 次，骁悉 500mg 每

日 2 次，强的松 5mg 每日清晨 1 次；加用甲强龙 80mg 每日 2
次静脉注射，防上肺纤维化；无创呼吸机辅助呼吸。复方磺胺

甲唑(SMZco)每天 4.8g，每日 2 次静脉滴注，并给予 5％碳酸氢

钠碱化尿液，同时予以血必净 50ml 静脉，每日各 1 次静脉点滴。

同时加用前列腺素 E1注射液 10μg加入生理盐水 200ml静脉点

滴，每日 1 次，前列地尔注射液(凯时)。 
患者治疗 14 天，体温 37.7℃，舌质红，苔白而干，脉弦滑

数。白细胞 8.7×109／L；血清肌酐 145.2mmol／L，尿素氮 8.13
μmolFL，移植肾(－)，BGA 吸氧浓度 29％时，pH 值 7.38，PaCO2 

33.5mmHg，PaO2 78mmHg，改口服复方磺胺甲基异唑 1.0g 每
日 4 次，碳酸氢钠片 1.0g，每日 3 次。患者住院 26 天，肝功(－)，
肾功(－)，BOA(－)，胸片(－)，痊愈出院，随访至今，状态稳

定。 
2 讨论 

肾移植术后 3~6 个月为卡氏孢囊虫肺炎（PCP）的高发期，

临床共同特点为发热、干咳、呼吸困难、胸闷气短、初起热势

并不甚高，一般在 38℃左右，呼吸困难也不甚明显；随着感染

的深入，体温急剧升高至 39℃以上，用临床常用退热药均无明

显效果，呼吸困难呈进行性加重，出现严重的低氧血症，咳痰

往往并不明显，听诊肺部也无特别明显的干湿啰音。在中医症

状方面，患者表现为大热，大渴引饮，头痛干呕，甚则谵语神

昏，或伴有狂躁，四肢抽搐，吐血衄血，舌质红绛，脉沉细而

数或沉数，或浮大而数。由于免疫力低下，由于大多不能早期

诊断，肾移植后 PCP 病情恶化迅速，短期内即出现呼吸衰竭和

肺纤维化，属急性危重病，单纯西医治疗并不理想，本病从中

医观点来看，为免疫抑制剂引起的正气虚弱，加之外邪入侵而

发病，毒热亢盛，正邪交争为主要病机。发热为首发症状，一

般持续 39℃以上，常规退热无效，中医辨证多为毒热炽盛，中

药抗病毒，拮抗炎性介质，清除内毒素，作用较好。进行性呼

吸困难为又一突出症状，原因在于感染控制不利加之免疫力低

下，引起肺功能急速下降，出现肺纤维化，导致呼吸衰竭。中

医辨证属血瘀证范围，治疗上应尽早用凉血活血药，防止病情

突然恶化。 
血必净主要成分为赤芍、川芎、丹参、红花、当归等。大

量研究证明，血必净具有强效抗内毒素作用，临床用于治疗急

性危重病，比如由于细菌感染引起的全身炎症反应综合征(即脓

毒血症)，以及有感染引发的多脏器功能失常综合征(即多脏衰

竭)，疗效满意。前列腺素 E1 具有扩张血管、抑制血小板凝集、

以及调节花生四烯酸代谢的作用，目前认为其在改善器官微循

环、增加缺血区供血等方面具有较大的临床治疗意义。磺胺类

药物治疗 Pc 感染效果肯定，但是因其可减低环孢素 A 的血药浓

度，用于治疗 Pc 感染的同时注意相应调整免疫抑制剂用量。同

时注意加用碳酸氢钠片碱化尿液，防止磺胺结晶形成。另外，

应用磺胺甲唑过程中可出现不同程度的肝、肾损害，停药后基

本可以自行恢复。 
1 天津市第一中心医院（300192）； 
2 北京中医药大学东方医院； 
3 北京中医药大学

浅论就诊于中医门诊的心身疾病 
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心身疾病，是指由心理因素起主导作用而引起的躯体疾病

或不适[1]。 
无论是中医学还是中国武术，我们的祖先都讲求心身合一，

它是一个古老的哲学问题，它的理论体系对后人的影响是十分

久远的。张景岳在《类经·针刺类》阐述：“形者神之本，神者

形之用，无神则形不可活，无形则神无以生”。心身合一的理论，

其实就是现代预防和治疗心身疾病的理论基础。现代医学研究

表明，心身疾病的发病机制与心理活动、人格特点、体质以及

社会因素关系密切[1]。 
心身疾病，其病因归根结底是心理因素，是由心理因素导

致的情绪紊乱所引起的，在各种情绪紊乱中又以抑郁情绪为多

见，是当今社会危害健康的最大敌人，是导致自杀的最主要原

因，不亚于细菌与病毒的危害，然而又难以被发现，这类患者

常就诊于综合性医院的各科门诊，而其中又以中医门诊为多。

他们常反复多次就诊，诉全身不适，多系统主诉，症状与体征

不相符，各项客观检查结果均为阴性，而常规治疗效果又不佳，

多被西医临床医生视为“无病”或诊断为“神经衰弱”、“植物神经

功能紊乱”、“神经官能症”等，无很好的治疗手段，遂转诊到中

医门诊，抱希望于中医学。这类患者常伴乏力，睡眠障碍，情

绪不稳定，胃酸反流，心悸，腹胀、便秘等症。如以内科的“消
化不良”、“慢性胃炎”就诊的心身疾病，中医称“肝郁气滞型痞

满”，患者就诊时诉心下痞满，胸膈满闷，触之无形而不痛等病

证，胃镜检查无阳性体征，系由情志忧郁，郁久伤肝所致。再

如以“慢性咽炎”就诊的“梅核气”，诉咽喉之中有物梗塞，吞之不

下，吐之不出，但无防于饮食，喉镜检查无阳性体征可见，系

由痰气郁结所致，属中医郁证范畴。 
因此，作为一名临床医生，我们要善于识别心身疾病，又

要能治疗它，使它不致恶化。其治疗原则主要是平调阴阳，整

体论治[1]。具体治疗首先是心理辅导或者说心理咨询，这在当今

社会显得更加重要，通过它可以使患者缓解精神紧张，释放心

中的压力，可以根据不同的病症给予其适当的心理调适，以争

取变消极的心理为积极乐观向上的心理，这对下一步的治疗是


