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从脏腑风湿理论探讨皮肤损害的辨证论治
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［摘要］ 从脏腑风湿理论出发探讨皮肤病病因病机，认为风寒湿邪为皮肤病始动因素，从肌表、肺表、胃
肠表三种途径侵袭人体，伏于脏腑，每逢外感引动伏邪，风寒湿邪蕴阻肌表，化火化毒化燥，其中红色皮疹

与风寒郁热有关，水疱渗出与寒湿束于胃肠有关，干燥皮疹与痰湿阻滞有关。从脏腑风湿角度论治皮肤病当
以透邪贯穿始终，后期加以扶正，且因皮肤损害病在皮肤、多兼瘙痒的特点，决定以因势利导的汗法统领他
法为治疗纲领，兼有胃肠表感邪则用渗湿、散寒之法驱邪外出。
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皮肤科疾病主要发生于皮肤及其附属器，多因

局部正气不足，邪气结聚，气血凝聚而产生外部形

症，这些外部形症又被称为皮肤损害 ( 皮损) 。历
代医家根据皮损形态特性，结合临证心得，总结出

辨证经验，散载于各自著作中［1］。现已成为皮肤
科重要的辨证方法之一。
目前常用的皮损辨证通常以取象比类法与临床

经验相结合，如红色皮疹多辨证为热，渗出多辨证

为湿，干燥多辨证为燥，瘙痒多辨证为风等。带状
疱疹可见水肿性红斑、红丘疹、水疱顺序出现，在
皮损辨证思维指导下，水肿性红斑辨证属热、丘疹
色红者辨证为风热、水疱辨证为湿，故多从火毒、
湿热内蕴的角度论治［2］。玫瑰糠疹以覆有细小糠
状鳞屑的红斑为特征，辨证为热盛生风，临床上根

据病程和皮损特征多从疏风清热、解毒凉血的角度
治疗［3］。采用上述皮损辨证方法在皮肤科临床上
取得了一定的疗效，然而仍有一些难治性疾病，病

情反复发作且收效甚微。因此，重新思索皮损的辨
证治疗思路，从新的视角探索皮肤病的病因病机很

有深入研究的必要。

1 从脏腑风湿理论探讨皮损病因病机

脏腑风湿理论由仝小林教授提出，指风、寒、
湿等外邪自表而里侵袭人体，盘踞不去，脏腑内

虚，形成伏邪，每遇外感发作或加重的一类疾病，

与因热邪发病的热病相异，脏腑风湿的基础病因为

风寒湿邪袭表，热、火、瘀、毒是继发性病因，也
是一种态，治疗上以透邪外出为重要治法［4］。脏
腑风湿概念的提出，为反复发作的皮肤疾病提供了

新的辨治思路也让我们重新思考皮肤病的病因病机。
1. 1 外邪从三种途径侵袭
肌表、肺表、胃肠表均为人体之表，卫气循行

其间。此三处相互关联，均为人体抵御外邪的屏
障，风、寒、湿邪可从此三条途径侵袭人体［5］。
第一从肌表。皮肤覆于体表，与外界直接接触，是
抵御邪气的屏障之一。《素问·皮部论》曰: “邪
客于皮则腠理开，开则邪入客于络脉，络脉满则注

于经脉，经脉满则入舍于府藏”［6］，表明了邪气入
里留驻脏腑的过程。第二从肺表。万友生先生认
为， “伤寒之邪，……也可以上从口鼻而直入肺
胃”［7］。此外，灰尘、尘螨等吸入性过敏源常常经
肺表引动伏邪，诱发哮喘以及过敏性皮肤病［8］。
第三从胃肠表。过食生冷肥甘、腥膻发物，其人素
虚，卫气不得驱邪外出，则由胃肠表直中脏腑，伏

于脏腑，每外遇风寒湿邪或食生冷肥甘之味，内不

得疏泄，外不得透达，怫郁于皮毛腠理之间，导致

疾病反复发作，且临床上常可见到因为饮食不节导

致皮肤病发生或者加重。
1. 2 致病邪气以风、寒、湿邪为主
风为百病之长，易兼夹他邪致病。 “风气相

搏，风强则为瘾疹”，阐明了荨麻疹发病因素不离
风邪。风邪易兼夹寒邪致病，寻常型银屑病具有冬
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重夏轻的特点，且感受风寒也可诱发病情加

重［9］631，故考虑风寒邪气为其致病的始动因素。风
邪还可兼夹湿邪致病，如结节性痒疹多为风湿邪气

外舍肌肤，内蕴脏腑，结聚肤腠所致［9］644。同时饮
食不节可导致风寒湿邪从胃肠表侵袭，所蕴生之痰

湿也可导致皮肤病的发生。例如，特应性皮炎是由
于母体妊娠期间过食生冷油腻发物，导致风、寒、
湿邪自胃肠表侵袭母体，胎儿秉受母体之气，复食

腥膻发物或复感风寒湿邪而发。此外，若气血虚
弱，内生伏风，复感外风也可导致疾病，湿疹、单
纯性皮肤瘙痒症之血虚风燥证均属此列。值得注意
的是，许多风、寒、湿邪导致的皮损均瘙痒无度，
正如《黄帝内经》“风盛则痒”及 《伤寒论》“以
其不能得小汗出，身必痒”［10］28所言，究其原因为
风、寒、湿邪蕴阻肌表，阳气不得外达，怫郁而痒。

2 从脏腑风湿理论分析皮损辨证

治病必求于本，在皮损辨证中亦要考虑皮损产

生的始动因素。“风寒客于人，使人毫毛毕直，皮
肤闭而为热”，而 “邪之始入于皮也，泝然起毫
毛，开腠理; 其入于络也，则络脉盛色变”［6］，说
明红色皮损亦可由风寒邪气导致。 《伤寒论》曰:
“病在阳，应以汗解之; 反以冷水潠之。若灌之，
其热被劫不得去，……肉上粟起”［10］57，可见风寒
束表卫阳郁闭可形成丘疹。《金匮要略·痉湿暍脉
证治》曰: “湿家之为病，一身尽疼，发热”［11］，
提示湿为阴邪，本不发热，其性黏滞，阻于肌表，

卫气不行，郁而化热，亦可出现发热。
2. 1 红色皮疹与风寒郁热有关
临床上见到红色斑片，抚之灼热，往往辨证为

热。例如银屑病可见多种形态的红色丘疹或斑丘疹，
皮温升高，上覆厚层白色鳞屑。针对其红色皮损特
征，近代医家多从血热论治［12］，以清热凉血解毒为

主。然而探究银屑病发病根本，其皮损往往冬重夏
轻，并常于外感风寒邪气后诱发加重、出汗后症状
减轻，分析其核心病机为风寒邪气郁闭玄府，局部

气机阻滞，阳气怫郁化热化毒，燔灼气血津液，阻

塞经络血脉，呈现红斑块，热盛生风则见鳞屑。可
见虽然银屑病表现以红斑鳞屑为主，其辨证却非单

纯热邪，其始动因素当为风寒，而热、湿、瘀、燥
等均为进一步的病理变化。治疗时在原有方剂基础上
加入祛风散寒、开通玄府药物，临床可获良效［13］。
2. 2 水疱渗出与寒湿束于胃肠有关
湿疹急性期可见对称性分布的红色丘疹或斑丘

疹、水疱、糜烂渗出，伴剧烈瘙痒。临床上不仅可

见到部分患者因生活环境潮湿阴冷发病，还可因进

食鱼虾海鲜或生冷肥甘起病。此类患者可见淡胖舌、
白腻苔。细究之，此因风寒湿邪束于胃肠表，寒湿
蕴阻，生痰化热，内不得疏泄，外不得透达，怫郁

于皮毛腠理之间，而发为湿疹。因此，治疗时不仅
要注重清热除湿，更要强调健脾利湿。皮外科专家
朱仁康在治疗此类疾病时注重调养脾胃，其创立的

化湿汤对于饮食不节的湿疹患者有良好疗效［14］。
2. 3 干燥皮疹与痰湿阻滞有关
特应性皮炎在儿童期和成人期均会见到皮肤干

燥、红斑、毛周隆起、丘疹脱屑及苔藓化。经典皮
损辨证认为久病伤阴耗血，阴血不足，生风化燥则

见上述皮损，治疗时常采用养血润燥、祛风止痒
法。脏腑风湿理论为该病的病因病机提供了新的思
路，即认为患儿母体怀娠之时恣食肥甘厚味、腥膻
发物，痰湿之邪从胃肠表直入脏腑，痰湿蕴结，遗

于胎儿［9］671 ; 患儿每食肥甘厚味、腥膻发物或外受
风寒湿邪，引动伏邪而发病。早期可以见到风寒湿
邪蕴阻肌肤，阳气怫郁产生的急性期皮损表现; 后

期可见干燥性皮损，搔抓后仍有渗出，临床上常伴

见淡胖舌及厚腻苔。由此推论，干燥性皮损并非因
津液不足造成，而是由于痰湿阻滞伤阴耗液，营卫

不和，津液不能荣养经络而致。治疗时当健脾祛湿
化痰，而非将养阴作为首要大法。
综上，对于某些皮肤病来说，皮损之红、干表

现为热为燥，但热与燥均为疾病的阶段产物，而非

始动因素。风寒湿邪作为始动因素，侵犯人体后正
邪相争，羁留不去，郁而化热化燥。在治疗时若仅
考虑当下状态而清热润燥，则难以获得满意疗效。
同理，对于皮肤表面的损害也要考虑到其邪气入侵

途径有肌表、肺表及胃肠表三种，治疗时当从不同
渠道驱邪外出。

3 从脏腑风湿理论探索皮损治疗

脏腑风湿疾病在治疗过程中要时时考虑发病的

初始因素，以透散伏邪贯穿治疗始终，后期加用扶

正药物，可用升散、清上、透表、发汗、散寒、逐
风、渗湿之法［4］，这与皮肤科的用药思路十分相
似。肺主皮毛，透邪应由表而出，可以发汗、透
表、逐风之法从肌表透邪而出，常用方剂有麻黄
汤、桂枝汤、麻桂各半汤、荆防败毒散等; 也可用
散寒、渗湿、升散法从胃肠表透邪而出，常用方剂
有平胃散、除湿胃苓汤、化湿汤等。另外，风湿蕴
表者可用麻黄加术汤解表散寒除湿，麻黄连翘赤小

豆汤内清湿热、外解风寒; 阳气不足者用麻黄附子

·8781· 中医杂志 2018 年 11 月第 59 卷第 21 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2018，Vol． 59，No． 21



细辛汤、桂枝附子汤温阳益气发汗; 日久血虚生风
者可辨证加用当归饮子养血祛风［15］。

4 验案举隅

患者，男，37岁，2017 年 11 月 14 日初诊。主
诉: 大腿及躯干部大片红斑伴脱屑、瘙痒 10 年余，
加重 10天。患者 10 年前始大腿及躯干部出现红斑
伴脱屑，冬重夏轻，未系统治疗，近日外感后加重。
刻诊: 鼻塞流涕、咽痛，无发热，无关节肿痛，口
唇红，舌边尖红、苔黄，脉弦数。专科查体: 大腿、
躯干部可见地图状暗红肥厚斑块，质地坚硬，基底

色红，境界清楚，边缘整齐，上覆层状银白鳞屑，

鳞屑紧固，刮除薄膜可见淡红半透明薄膜，刮除薄

膜可见点状出血。皮损评分: 红斑 ( + + + ) ，浸
润 ( + + + ) ，脱屑 ( + + ) ，瘙痒 ( + + + ) 。西
医诊断: 寻常型斑块状银屑病; 中医诊断: 白疕病。
辨证属风寒外束，热毒郁结。治疗以开通玄府、消
风清热解毒为法。予大青龙汤合银翘散加减，处方:
羚羊角粉 0. 6 g ( 冲服) ，麻黄 9 g，桂枝 30 g，生石
膏 60 g，北柴胡 15 g，桔梗 15 g，竹叶 10 g，荆芥
20 g，牛蒡子 10 g，金银花 10 g，连翘 20 g，生姜
10 g，大枣 10 g，甘草 10 g。14 剂，每日 1 剂，水煎
服。外用药物予卡泊三醇软膏，每日 1 次薄涂于皮
疹处; 湿毒软膏，睡前薄涂于皮疹处。

2017 年 11 月 29 日二诊: 外感已痊愈，大便
正常。舌质红、苔薄，脉浮细数。专科查体: 大
腿、躯干部地图状暗红肥厚斑块明显减轻，呈花环
状，中央明显变薄，斑块边缘仍有浸润感，基底淡

红，瘙痒减轻，呈阵发性。皮损评分: 红斑，中央
部 ( + ) ，边缘部 ( + + + ) ; 浸润，中央部
( + ) ，边缘 ( + + ) ; 脱屑 ( + ) ; 瘙痒 ( + + ) 。
辨证: 风寒外束，热毒郁结。治法: 开通玄府，凉
血解毒。处方: 羚羊角粉 0. 6 g ( 冲服) ，麻黄 9 g，
黑顺片 15 g ( 先煎) ，细辛 3 g，生石膏 60 g，桂枝
20 g，白花蛇舌草 30 g，虎杖 15 g，土茯苓 30 g，醋
莪术 20 g，紫草 20 g，甘草 9 g，全蝎 6 g。14 剂，
每日 1 剂，水煎服。外用同前。2017 年 12 月 20 日
随访，原有皮疹已消退，未见新发皮疹。
按: 银屑病是临床常见的慢性复发性炎症性皮

肤病，而斑块状银屑病病程长，顽固难愈，是临床

上最常见且难以治疗的类型。因银屑病具有冬重夏
轻的特点，常常因外感诱发加重病情，此属邪伏于

内，新感牵动伏邪所致，当从脏腑风湿辨治。初诊
时患者有鼻塞、流涕及咽痛，此因外感病情加重，
属新感引动伏邪之时，当先祛新邪，故用大青龙汤

合银翘散加减开通玄府，内清郁热。方中羚羊角粉
清热解毒、平肝熄风，柴胡疏解半表半里之邪。外
用卡泊三醇软膏纠正银屑病皮损的异常增生和分

化，配合广安门医院自制湿毒软膏收涩燥湿止痒。
二诊时新邪已去，外感痊愈，专科查体见红斑、浸
润、脱屑、瘙痒均较前明显减轻，说明玄府开通，
热毒解半，然伏邪仍存，需进一步开通玄府，驱邪

外出，故用麻黄附子细辛汤合大青龙汤加减。方中
麻黄附子细辛汤开通玄府的同时顾护阳气，大青龙

汤开通玄府兼内清郁热，针对皮损红斑、脱屑、浸
润、瘙痒情况加入羚羊角粉清热解毒、熄风止痒，
紫草凉血活血，白花蛇舌草、土茯苓清热解毒，虎
杖清热燥湿，醋莪术行气破血、全蝎搜风通络。治
疗全程从脏腑风湿角度思考皮肤损害，结合疾病发

生的全过程进行皮肤病辨证，临床收获良效并为顽

固性皮肤病的中医药治疗提供借鉴。
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