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［摘要］ 回顾“从血论治”病机理论的形成过程，总结该理论发展现状及不足之处，并对病机理论中的几
个关键问题，结合流行病学证据展开分析，提出 “脾肾阳虚是根本，外邪触发是诱因，血热瘀滞是标象”
的银屑病病机理论新观点。倡导银屑病中药治疗应 “从血论治治其标，健脾固肾治其本”，将控制和减少复
发作为中医治疗的切入点。
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银屑病是一种具有遗传倾向的系统性、慢性皮
肤病，其典型特征为反复发作的鳞屑性红斑或丘

疹，伴瘙痒或疼痛。在中医古籍中，自隋朝起已有
类似银屑病的疾病记载［1］，并陆续出现了 “干癣”
“松皮癣” “蛇虱” “银钱疯” “白疕”等多个病
名［2］。中医治疗银屑病的历史悠久，但由于其病
因病机较为复杂，故难控制、易复发成为本病治疗
的难点。在数十年的临床实践中，诸多名家提出银
屑病的中医治疗应以 “从血论治”为核心，并逐
渐形成了相应的病机理论体系。在这一主流思想的
指导下，临床上收效颇佳者虽有，但仍有相当一部

分患者令医生束手无策，且目前的治疗方药未能很

好地控制银屑病的反复发作，关于银屑病复发机制

的中医理论也尚有待完善。面对这一局面，亟需反
思原有病机理论的不足，构建新的病机理论并用于

指导临床实践以提升疗效。
我们认为，创新病机理论可以充分利用现代流

行病学调查所获得的大样本数据及客观的研究结

果，从中医角度对疾病的临床特征展开分析，有助

于使病机理论探讨脱离各种 “个人经验总结”的
局面，立足于更客观可靠的证据。我们谨就目前银
屑病的流行病学现状，结合古籍资料及临床相关报

道等材料，在诠释传统 “从血论治”源流、现状
的基础上，就其指导临床实践过程中存在的诸多疑

惑进行分析，并提出银屑病 “脾肾阳虚是根本，
外邪触发是诱因，血热瘀滞是标象”的病机理论
新观点，进而探求银屑病本虚标实本质及其临床指

导意义。

1 “从血论治”源流及发展现状

在隋朝至唐宋间，医家多由外因论治银屑病。
明清以后， 《外科大成》提出 “由风邪客于皮肤，
血燥不能荣养所致”的病因观点，银屑病的病机
认识逐渐向内外合邪的方向发展，并重视患者内在

“血分”的异常。自近代以来，以赵炳南［3］、秦万
章［4］、朱仁康［5］等为首的名老中医基于银屑病皮
损表现及四诊情况，提出其病机总不离阳盛化火，

入血而成血热，久则化燥化瘀，建立了 “从血论
治”的理论体系。随着这一理论逐渐验证于临床，
单纯的 “血热论”不足以解释银屑病反复发作的
原因，故后世医家亦对 “血分论”进行了各种补
充改进，主要可分为三大类观点: 一是血瘀论。张
志礼［6］在原有分型的基础上明确提出了血瘀证，

并认为血瘀为 “血受热则煎熬成块”所致，继发
于血热; 秦万章则强调各型均与血瘀密切相关; 国

医大师禤国维近年进一步提出血瘀贯穿于银屑病的

整个病程，是其迁延不愈的重要原因。目前血瘀因
素的存在已被学界高度重视，血瘀证与血热证、血
燥证被并列为银屑病的三大主要证型。二是 “兼
夹他邪”论。有学者从兼夹邪气的角度进行分析，
认为银屑病中兼夹了毒邪、湿邪等伏邪，是造成疾
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病缠绵难愈的重要原因［7 － 8］。三是 “脏腑论”与
“血分论”相结合。部分医家提出，银屑病固然与
血分的异常密切相关，但某些脏腑在其发病中亦扮

演了关键角色。如马绍尧认为，肝火郁结是造成血
热、血瘀的重要原因，因此提出从肝论治银屑
病［7］; 朱其杰则依据“心主血”而倡导从心论治［8］。

20 世纪 80 年代后，银屑病病机理论开始进入
复杂化和多样化的阶段。虽然不同研究者的辨证分
型各有侧重，传统的 “血分论”依旧占据了重要
地位［9］，但从目前的银屑病中医诊疗现状看来，

这一学说也逐渐显露出不足之处。

2 对于“从血论治”观点的几点疑惑

2. 1 “血热”的产生
在“从血论治”的病机理论中，其主流思想

以“热、燥、瘀”为核心，其中 “血热”一直被
认为是一个起病环节。但是银屑病并没有表现出温
病“热入营血”的神昏谵语、壮汗高热等全身症
状。“血热论”的构建者之一朱仁康老中医［10］也曾
指出，温病血热发斑为营血外溢而成的瘀斑，压之

不褪色; 而银屑病的皮损为充血性皮疹，压之褪

色，可见其并非纯粹的血分之病。据此朱老师较为
提倡的治法是温病的透热转气，而非当下所以为的

凉血散血。由此可以得出两个推论，一是银屑病的
血热乃是局部肌肤之热而非整体证候之热; 二是银

屑病的血分有热实为气分原有郁热，波及血分所

致，非热邪直接入血。如此血热及其后所产生的血
燥、血瘀更倾向于是一种结果，而非原因。
对于银屑病热邪的来源，诸家或以情志不畅，

郁而化火，或以饮食过于辛辣肥腻，或以外感风热

湿毒，瘀滞所致而论。目前公认的几大诱发因素分
别是感染、外伤、情绪压力及饮食［11 － 12］，许多患
者常在遭遇上述事件后发病，或病情明显加重。多
项研究结果均显示，感染是最常见的诱因，尤其是

上呼吸道的感染，而对于因外感诱发的患者，中医

以疏风解表之法治疗也确有疗效，由此可以推断，

肌表之气的闭郁在银屑病的发病中是一个重要环

节。再细察情志、外伤等诱发因素，它们都先致使
人体气机郁滞，进而产生热邪，而并非直接入血化

热。由此可推断，银屑病之血热来源于气郁［13］，
热不得散，瘀滞于局部脉络而波及血分。
2. 2 “血热”与银屑病发病特点的关系
根据现代流行病学调查结果，银屑病人群有几

个发病特点颇值得探究。一是季节性，银屑病的发

病及病情轻重常随着季节的更替而波动，多数患者

具有冬重夏轻的特点。二是皮损分布部位，国外研
究显示银屑病的好发部位依次为头皮、肘部、膝
部、间擦部位，或四肢伸侧为主［14］。三是银屑病
具有一定的遗传倾向及中医体质特点。
2. 2. 1 “血热”与季节和皮损部位的关系 既往
持“血分论”观点者多认为，银屑病 “冬重夏轻”
的变化与冬季 “血燥”更甚有关，或认为冬季腠
理闭塞，气血不能外达以致肌表病邪更甚。这就使
得病机理论中出现了一个自相矛盾之处。首先，如
果银屑病在阴阳层面上是阳盛阴亏的状态，而四季

中夏季为阳，冬季为阴，那么阴寒为主导的冬季应

该可以平衡患者过盛的阳旺血热，继而减少阴分的

耗伤。从这个角度来说，秋冬季节对于银屑病血热
和血燥都是有利的，反之夏季则会加重血热和津液

的丢失。为何“阳热过旺”的银屑病反而会出现
冬重夏轻的表现? 其次，假设病情的加重是由于冬

季气血不能外达，那也不能解释为何部分患者仅在

秋冬季发病，因为 “气不外达”与 “血热过盛”
并无紧密联系。因此，仅从寒热偏盛的角度不能
完全解释季节对于银屑病的影响。我们认为，银屑
病的季节性变化与四季阳气升降浮沉的运动密切

相关。《素问·四时刺逆从论》云: “春者天气始
开，……故人气在脉。夏者经满气溢，入孙络受
血，皮肤充实。长夏者，经络皆盛，内溢肌中。秋
者天气始收，腠理闭塞，皮肤引急。冬者，盖藏血
气在中”; “是故春气在经脉，夏气在孙络，长夏
气在肌肉，秋气在皮肤，冬气在骨髓中”。由上文
可知，季节转变对人体气血的升降出入有直接影

响，春夏季是肌表气血较为充盛的阶段，腠理疏

通，皮肤充实，而银屑病正好在这一阶段得到缓

解; 反之秋冬气血内收，毛窍闭塞而阳气难出，银

屑病的病情便随着气温下降而逐渐加重。由此可推
断银屑病的发病可能与表气不足密切相关。
银屑病皮损多见于头部、四肢外侧等，即其多

见于人体的“阳面”。既往病机理论中多认为这是
阳热过盛所致。但是从治疗难度上看，光照及暴露
部位的皮损反而好转较快，西医亦将适当的日光浴

作为推荐的治疗手段之一［15］。同时国外有研究［11］

揭示了一个有趣的现象: “胡须浓密部位的银屑病
损害在胡须剃除后很快消失; 而且有部分脱发的男

患者无毛头皮处的皮损比有毛部位少”。可见银屑
病“阳面”易治、“阴面”难疗，假设银屑病确实
为单纯的阳亢血热，便难以解释为何温热的日光及
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见于阳面这些因素均有利于疾病痊愈。从另一个角
度看，人体的“阳面”是抵御外邪的第一道防线，
皮损好发于此，恐怕正说明本病与阳气卫外而为固

的功能失常有关。陈凯［16］根据临床观察提出了银
屑病的 “四难治”之一是: 发于多皮、多筋、多
骨、少气、少血部位。这一观点也得到了皮肤科名
医徐宜厚［17］的认同。由此可见，银屑病好发的位
置亦多为少气少血之处，皮损发于此更可能是因为

气血不充足。
综上所述，我们认为，银屑病的皮损虽然表现

出血热之征，但结合好发季节及发病部位，其起病

则皆与气血不足，尤其是表气不足密切相关。
2. 2. 2 “血热”与遗传和体质的关系 流行病学
调查显示，银屑病具有家族史和一定的遗传倾向。
按照发病年龄是否大于 40 岁，银屑病可分为早发
型和晚发型两大类，早发型患者的病情较晚发型严

重［18］。有研究在调查了 990 例银屑病患者后发现，
相对来说无家族史的患者在发病前后受到环境因素

的影响更大，患者常常在经历了感染、外伤、压
力、饮酒等负面事件后发病［19］。结合以上资料，
我们推断银屑病的产生必定具有内因和外因两部分

因素: 有家族史者发病早，说明此类患者先天不足

的一面突出; 而无家族史者则是因为遭遇了外因对

体质的削弱后发病，由中医的角度看来，这正是正

气受损之处。以上流行病学现象均提示银屑病患者
具有素体亏虚、阳气不足的一面，这一点在近年来
已经得到了诸多医家的认同［20］。
近年来开展的几项规模较大的银屑病患者体质

调查提供了相对客观的依据。这些研究均统一使用
了国医大师王琦制定的中医体质分类与判定表，姜

桂仙等［21］调查了 660 例北京地区银屑病患者居于
前 5 位的偏颇体质是湿热质，阴虚质，气虚质，气
郁质，阳虚质; 李斌等［22］对 583 例新疆维吾尔自
治区银屑病患者进行了体质分析，发现每年复发次

数越多的患者中气虚质所占的比例越高; 对广东地

区 195 例银屑病患者调查结果显示，前 3 位偏颇体
质是阳虚质、阴虚质、气虚质。以上调查来自不同
地区的不同研究者，虽然结果并非完全一致，但偏

颇体质中都出现了气虚质，而瘀血质从总体比例上

看反而并不突出［23］。由于体质量表反映的是一个
人的整体状态，因此，体质调查能更全面地展现银

屑病人群的整体状况。从总体上看，银屑病患者的
体质以气虚不足为突出。
此外，银屑病的西医治疗药物主要是激素类及

免疫抑制、调控类的药物，这类药物在快速控制症
状和短期消除皮损方面有着良好的效果，然而却无

法解决复发的问题。在不规范使用某些强效药物的
情况下，会出现更严重的 “反跳”现象。从中医
学的角度看来，激素类的药物往往是通过调动人体

储备的元气以压制局部的失衡，是一种对抗性的治

疗方式，而在与病邪的反复激战后，即使作为胜利

的一方，也消耗了极大的精力［24］，因此，对于反

复接受各种治疗手段的患者，其体质的虚损程度可

能更加突出。
我们认为，银屑病发病的深层因素是素体不

足，或因外因削弱正气，表气不足，气行郁滞; 气

郁化热而波及血分，继而发为血热、血燥、血瘀。
对此，我们从认识疾病的本质出发，提出银屑病

“脾肾阳虚是根本，外邪触发是诱因，血热瘀滞是
标象”的观点，并建议可在原有 “从血论治”的
基础上，从脾肾入手固本以提高中医药疗效。

3 银屑病本虚标实本质探微

综上所述，我们认为，银屑病发病的根源是表

气不足，即营卫亏虚，外邪侵袭肌表，或内伤七情

阻滞气机，营卫运行不畅，郁而生热，气热不能

散，波及血分，发为银屑病。初起尚见点滴状丘
疹，日久瘀滞便成大片斑块; 郁久则热邪越盛，阴

分耗伤，炼血成块，便见血燥、血瘀之征。 “阳
者，卫外而为固也”，故银屑病之本虚与卫阳亏虚
更为相关。《黄帝内经》曰: “卫气者，所以温分
肉，充皮肤，肥腠理，司开合者也。”卫气剽悍，
行于脉外，以护卫肌表及通行三焦腠理。如卫阳不
足，则外邪侵犯肌表而流连不去，皮肤腠理不通而

气血郁滞，此两点皆可导致银屑病的产生。然而卫
气之护卫无力及郁结日久不解，皆与其本原不足相

关，尤与脾肾关系密切。首先， 《灵枢·营卫生
会》曰: “营出于中焦，卫出于下焦”。卫气起源
于下焦，如唐宗海云: “盖人身之气，生于脐下丹
田气海之中，脐下者肾与膀胱，……气既生，则随
太阳经脉为布护于外，是为卫气”，故肾为化生卫
气之脏。《灵枢注证发微》曰: “下焦之气阴中有
阳者，升于中上二焦以生阳气，乃谓之卫气也”，
此阴中涵阳者正指肾脏。 《灵枢·本脏》又曰:
“肾合三焦膀胱，三焦、膀胱者，腠理毫毛其应。”
卫气发源于肾，因此，腠理皮毛抵御外邪的能力强

弱是肾气充足与否的外在表现，此即 《黄帝内经》
所云“肾者主外”。如卫气护卫之力不够周密，则
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与先天肾气亏虚密切相关。临床上银屑病患者在发
病后容易罹患各种感染［25 － 26］，尤其是皮肤类的感

染［27］，提示肌表抵御外邪的能力的确遭到了削弱，

故治卫阳不足当从固肾入手，以补先天之不足。
然而银屑病患者的营卫亏虚并非完全源自先天

因素，后天所遭遇事件也是发病的重要诱因。外感
六淫是银屑病发病的外因，属于 “外伤”营卫;
而内在因素，如情绪压力、过度的劳累、饮食习惯
失常等均可导致“内伤”，同样影响了营卫的正常
运行。《内外伤辨惑论》云: “遍观《内经》所说，
变化百病，其源皆由喜怒过度，饮食失节，寒温不

适，劳役所伤而然”; 其下文云: “夫元气、谷气、
营气、清气、卫气，生发诸阳上升之气，此六者，
皆饮食入胃，谷气上行，胃气之异名，其实一

也”。李东垣认为，在内伤病中，升发于周身的清
阳之气即包括了卫气和营气，其本质均为胃气，故

压力、劳累等内伤因素首先耗伤脾胃元气，脾胃内
伤则诸经阳气均不得升发，而运行周身的营卫之气

便首当其冲，故补益营卫必从脾入手，因脾乃秉气

于胃，主升发清阳而供奉周身。脾阳得升，营卫方
得上行而外出，周流于四肢百骸，故针对银屑病的

表气不足，当从脾肾入手，以充养营卫之气。营卫
运行通畅，一则外邪不能侵犯，二则气血流畅而无

郁结，阻断了 “热、燥、瘀”形成的循环链条。
在具体实践中，通过对宋坪 41 例临床患者的回顾
性分析证实了 “补肾开玄”法治疗银屑病确有疗
效［28］。唐钰秋等［29］运用温阳化瘀、健脾补肾的武
文胶囊治疗银屑病患者 252 例也收到了一定临床疗
效。郭菲等［30］运用健脾解毒汤开展 58 例银屑病随
机对照研究，结果提示，其疗效与阿维 A 胶囊组
相当。其余研究者如戴东羲等［31］、荆夏敏等［32］亦
开展了相关临床研究并取得了良好的疗效。
此外，我们认为，本病虽起于营卫亏虚，然而

病机中的血分郁结则是疾病治疗的难点所在。银屑
病发病前期以郁热为主，后期则以瘀血为要，其本

质皆为郁结，而银屑病的缠绵难愈正因于此。热郁
于肌肤而不得散，则逐渐深入血分，郁热结于血，

透发既难，寒降又与邪在肌表不宜，故其难治如

此; 郁结日久而成血瘀，则为邪气成形，气机之郁

结化为有形之瘀滞，治疗难度更大。而临床上所见
患者多已非新发，因热致瘀，因瘀而更郁热，故解

郁化瘀之法常需贯穿治疗始终。
总而言之，银屑病的产生是内外因共同作用的

结果，本虚源自脾肾不足，标实源自郁热血瘀。从

中医角度而言，外来因素直接产生了郁结，而内伤

的本质则造成了患者素体气虚，易化生 “火亢血
亏”的体质; 内外合邪，则发为缠绵难愈，虚实
夹杂的银屑病。在这其中，脾肾阳虚是其根本，外
邪触发是其诱因，血热瘀滞是其标象。病起于脾肾
阳虚，营卫不足，因虚致郁，因郁生热，继发为血

热瘀滞，其发病机制复杂，故给临床治疗带来很大

困难。“从血论治”乃从其病位入手，但亦需结合
患者体质特点，将治本之法与治标之法相结合。

4 本虚标实的临床指导意义

4. 1 以“从血论治治其标，健脾固肾治其本”为
治疗原则

如前文所述，银屑病病机十分复杂，其本虚标

实之象也非齐头并现。临床上根据病情的发展，可
将银屑病分为三期，即进行期、静止期、消退期。
何泽慧等［33］展开的多中心、横断面调查表明，血
热证对应于进行期，血瘀证和血燥证分别对应稳定

期和消退期。这一结论与张广中、陈维文、姜春
燕、李桃花等［34 － 37］研究者的结论相一致。目前学
术界多数认为，银屑病进行期以血热为主，热邪较

为突出; 转入静止期时热邪已部分消退，气血胶着

以致病情静止，此时即以血瘀突出; 消退期邪实渐

退，正虚不足的一面显露，以热邪耗伤后血燥为突

出。即在不同的阶段，“热、燥、瘀”的变化各有
偏重，这也反映了病机由本虚向标实，再由标实回

归本虚的演变过程。
从病机角度分析，在外邪诱发下出现病情进

展，不断新发是热邪亢盛所致，反映出此期以继发

的标象为主要矛盾; 而病情进入静止期时，为元气

不足以退邪，热邪受正气所制亦不能发展，则为标

本并重; 消退期热势渐消，局部阻滞消失，此时当

固护元气，以补病后不足，预防复发，即以治本为

主。以“急则治其标，缓则治其本”作为治疗本
病的中医策略，对于病情在短期内出现快速进展

的，当重在清热凉血; 病情长期稳定，无发展也无

消退的，当补益脾肾与活血化瘀并举; 处于消退期

或夏季皮损缓解期的，当以健脾固肾为主，增强体

质，预防复发。虽不同时期各有侧重，但健脾固肾
始终为本病治本之法，解郁散瘀则贯穿治疗的整个

过程。控制复发的重点在于增强患者自身的正气，
在缓解期或者皮损暂未发作时就要以固本为主，从

根本上切断病程的循环。已经有部分研究者在这方
面开展了临床研究，如刘朝霞［38］运用健脾固肾汤
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配合迪银片治疗静止期银屑病，并与单纯使用迪银

片者对比，结果显示，健脾固肾汤组有效率明显优

于对照组。潘军等［39］运用三伏天穴位贴敷法预防
银屑病的冬季复发也取得了一定效果。
4. 2 以“标本兼顾”指导银屑病不同分型及并发
症治疗

银屑病主要有四个分型，即寻常型、关节型、
红皮型和脓疱型。关节型即指伴发关节症状者，红
皮型指病情进展至皮损累及面积超过体表面积

90%者，脓疱型指在红斑基础上成批发生小脓疱。
在西医的观点中，寻常型银屑病转化为其他类型是

一种病情的进展，因此，预防寻常型的进展也是治

疗目的之一。而在中医看来，类型的转变是病机向
湿热毒瘀的方向发展所致，即邪实的进一步加重。
如陈秀敏等［40］在分析了近 35 年银屑病关节炎文献
后，总结出居于前 6 位的证素为热、痰湿、风、
燥、虚、血瘀，可见关节型中实邪因素较多。瞿
幸［41］则在银屑病的分型治疗中体现出红皮型着重

清火毒，脓疱型着重化湿毒的特点。从本虚标实的
病机角度分析，邪气亢盛的深层因素是本气的亏

耗。在其他三型中，关节型的病位是由皮毛肌肤进
展至筋骨关节中，显然病邪更为深入; 红皮型乃热

邪由局部泛滥至全身，皮损虽看似热证，但亦有文

献提出红皮型患者整体常见四肢不温、面色青白、
舌质淡、脉沉之象［42］，可见红皮型本虚的程度较
寻常型亦更加突出; 脓疱乃热盛肉腐所致，气血不

能荣润而化为脓液，亦是对人体正气的耗伤。因
此，对于寻常型以外的分型，更应同时加强治本的

力度; 同时为预防寻常型进展为其他类型，也应从

补益脾肾入手，以绝湿、热、毒、瘀化生之源。并
发症是银屑病反复发作，导致异常的免疫反应波及

多脏器及系统所产生的结果。中医治疗并发症的切
入点在于控制病情，减少复发，如果能将病情稳定

在一个极少发作的状态，就可尽量避免长期的免疫

紊乱导致的并发疾病。

5 结语

银屑病虽然以红斑鳞屑作为特征表现，但从其

冬重夏轻的季节变化、感冒外伤等因素易诱使发
作、有家族史者更早发病、阳光有助治疗及 “阳
面”皮损更易痊愈等流行病学表现上看，银屑病
是一种本虚标实的复杂疾病。正因其发病根源为素
体正气不足，故好发于阴寒的冬季，易在正气被削

弱的情况下发作，同时也好发于先天不足的人群，

而阳气不足部位的皮损更难痊愈这一点，也从侧面

证实了疾病本虚的一面。银屑病患者在正气不足、
外邪入侵的情况下出现气郁不行而生血热，继而产

生热、燥、瘀的病理循环链条，最终成为虚实夹杂
的复杂疾病。在病情发展的不同时期，银屑病标实
的重心有所变化，而本虚则是其中不变的因素，贯

穿于疾病的产生、发作、复发及进展全过程，故银
屑病的治疗必须重视标本兼顾，即 “从血论治治
其标，健脾固肾治其本”，以达到从根本上控制疾
病发展的目的。
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Exploration of the Nature of Psoriasis: Asthenia in Origin and Sthenia in Superficiality
LU Chuanjian1，2，GUO Jie2

( 1． Guangdong Hospital of Chinese Medicine，Guangzhou，510120; 2． Guangdong Academy of Chinese Medicine)
ABSTＲACT The authors review the formation of the psoriasis pathogenesis theory of“treatment from blood”． The
development status and deficiencies of the theory is summarized． Aiming at some important issues of the pathogenesis
theory，combining with the analysis of epidemiological evidence，the authors put forward new ideas for psoriasis patho-
genesis theory that“Yang deficiency of spleen and kidney is the basis，with the incentive of exogenous pathogen inva-
ding，while the symptoms are heat in blood and blood stasis”． The authors advocate that Chinese medicine treatment
of psoriasis should“treat the symptoms from blood and treat the root from invigorating spleen-consolidating kidney”．
Controlling and reducing recurrence are taken as the entry point in Chinese medicine treatment．
Keywords psoriasis; asthenia in origin and sthenia in superficiality; pathogenesis theory; invigorating spleen-
consolidating kidney
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