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病 证 症结合治疗白塞病
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［摘要］ 白塞病是一种以口腔和外阴溃疡、眼炎及皮肤损害为主要临床特征，并可累及多个系统的疾病。
病情常呈反复发作和缓解的交替过程。本病属中医学 “狐惑病”范畴，发病与脾、肺、肾等关系密切，湿
热、阴虚、血瘀为其主要病机，治疗采用病-证-症结合，根据不同证候、不同症状、不同脏器受累情况以及
激素使用情况，辨病、辨证、辨症治疗。
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白塞病 ( Behcet's disease，BD) 是一种慢性血
管炎症系统性疾病，主要表现为复发性口腔溃疡、
生殖器溃疡、眼炎及皮肤损害，也可累及心血管、
消化道、神经系统、肺、肾、关节等器官［1］。现
代医学尚无有效根治本病的办法，治疗药物主要包

括非甾体类抗炎药、秋水仙碱、糖皮质激素、沙利
度胺、免疫抑制剂以及生物制剂等［2］，停药后多
易复发。我们采用中医病-证-症结合治疗白塞病，
现将治疗体会介绍如下。

1 主要病机为湿热、阴虚与血瘀

白塞病属于中医学 “狐惑病”范畴，最早记
载于张仲景《伤寒杂病论》，曰 “狐惑之为病，状
如伤寒，默默欲眠，目不得闭，卧起不安，蚀于喉

为惑，蚀于阴为狐，……蚀于上部则声喝，甘草泻
心汤主之……”。本病多因患者素体阴虚，肝肾不
足，阴虚阳亢; 或热病后期，失于调摄，邪热伤

阴; 或年少纵欲过度，扰动相火，损耗真精; 或嗜

食肥甘厚味、辛辣腥腻之品，内伤脾胃，生湿化
热; 或情志失调，肝郁化火，克乘脾土，脾失运

化，影响肝之疏泄，木郁土壅，血行不畅而诸症丛

生。肺胃有热，循经上扰而致口腔溃烂、咽部溃
疡; 肝经热盛，火性炎上，循经上下侵蚀而致目赤

肿痛、灼伤外阴而发生殖器溃疡; 侵入血分，气血
凝滞，可见血管炎、皮肤结节红斑伴瘙痒等; 肠胃
痞塞而运化不通，则见腹痛、腹胀、泄泻诸症。湿

热、阴虚、血瘀为其主要病机，与脾、肺、肝等关
系密切。

2 病程以反复发作和交替缓解为特点，治疗采用
病-证-症相结合

2. 1 口咽部溃疡多为肺胃有热，以甘草泻心汤为
主方

蚀于上部，以口腔、咽部溃疡等为表现，病机
多为肺胃有热，以甘草泻心汤为基础辨病用方。药
用甘草、黄芩、黄连、赤芍、白芍、连翘、薄荷、
桑白皮、生地黄、玄参、白花蛇舌草、升麻、仙鹤
草等。甘草泻心汤为张仲景治疗狐惑病之经典主
方，后世医家亦多认可并有所发挥。清代医家唐容
川《金匮要略浅注补正》中认为甘草泻心汤用于
治疗本病确有卓效，载有 “余亲见狐惑证胸腹痞
满者，投此立效”，近代医家岳美中也认为甘草泻
心汤治疗狐惑病有一定的价值［3］。我们以甘草泻
心汤为基础辨病用方，强调用药应以苦辛凉为要，

少佐甘温，以制苦寒，防其伤胃碍脾，影响药物疗

效发挥。
2. 2 皮肤病变从痰瘀论治，以四妙勇安汤为主方
出现结节红斑、皮疹瘙痒等表现，多因热毒内

蕴，经脉瘀滞，宜从瘀热论治，方以四妙勇安汤为

主并重用金银花、玄参以清热解毒、活血凉血。四
妙勇安汤出自清代医家鲍相敖 《验方新编》，原方
用于治疗热毒炽盛之脱疽，现代临床广泛用于血栓

闭塞性脉管炎等原因引起的血管栓塞病变。白塞病
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本质上属于血管炎病变，用于白塞病临床亦见有报

道［4 － 5］，属辨症用药。
2. 3 眼与外阴病变从肝论治，方以青蒿鳖甲汤加减
伴有眼炎、外阴溃疡等症宜从肝论治。阴虚肝

热，循经上下侵扰，症见目赤肿痛、二阴溃疡伴形
体消瘦、口咽干燥、舌红少苔等，方以青蒿鳖甲汤
加减。常用药有青蒿、鳖甲、生地黄、知母、牡丹
皮、秦艽、秦皮、蒺藜、蒲公英等。青蒿鳖甲汤出
自吴瑭《温病条辨》，原方主治温病后期，邪伏阴
分之“夜热早凉，热退无汗”，又曰 “不能纯用养
阴，又非壮火，更不得任用苦燥。故以鳖甲蠕动之
物，入肝经至阴之分，既能养阴，又能入络搜邪;

以青蒿芳香透络，从少阳引邪外出; 生地黄清阴络

之热，牡丹皮泄血中伏火，知母佐鳖甲、青蒿而搜
剔之功焉”。吴鞠通自释道: “此方有先入后出之
妙，青蒿不能直入阴分，有鳖甲领之入也; 鳖甲不

能独出阳分，有青蒿领之出也。”本方滋清兼备、清
中有透，养阴不恋邪，祛邪不伤正，使阴复而热退，

用其治疗白塞病，取其养阴透邪、清热活血之功。
2. 4 胃肠病变从脾论治，宜寒温并用，治以乌梅丸
出现腹泻、腹痛、腹胀，伴乏力、倦怠、舌淡

苔白腻等，表现为肠型白塞病者，宜从脾论治，其

病机多为脾虚湿盛、寒热错杂，治宜健脾利湿、寒
温并用，方以乌梅丸加白及、煅瓦楞、仙鹤草、芡
实、山萸肉、葛根、山药、白术、茯苓、薏苡仁等
酸涩收敛、健脾利湿之品。乌梅丸出自 《伤寒
论》，原方主治“蛔厥，又主久利”，其寒温并用，
清上温下，辛开苦降，调补气血阴阳，临床常用于

治疗上热下寒、寒热错杂之证。现代药理研究表
明，乌梅丸可促进炎症及黏膜损害修复，调节胃肠

功能［6］，常用于治疗各种消化系统疾病。用其治
疗白塞病伴胃肠受累，旨在借其安蛔止利之功以止

腹痛。
2. 5 合理使用激素，重视激素撤减
白塞病常反复发作，使用糖皮质激素治疗效果

良好，但长期使用存在不良反应较多、药物依赖而
难以撤减等问题。激素为 “阳热刚燥”之品，长
期或大量使用往往引起阴液耗伤，加重阴虚阳亢等

症，快速撤减又易导致病情复发加重。因此，宜密
切关注病情，逐步缓慢替减，及时调整用药，以最

大限度减少激素减停中的反跳，临证常佐以知柏地

黄丸等化裁，药以盐知柏、山萸肉、青蒿、醋鳖
甲、生地黄、赤芍、白芍、玄参、茵陈、枇杷叶、
女贞子、墨旱莲等滋阴降火、调理阴阳，待激素渐
减、阴虚渐复，继以茯苓、山药、白术、葛根、淡

竹叶、薏苡仁等益气健脾、清利余热; 乌梅、白
及、煅瓦楞、仙鹤草、玄参、女贞子等酸涩收敛、
滋阴益肾，以利激素撤减，气阴来复，肾精渐充，

溃疡向愈。
2. 6 辨病使用雷公藤制剂
雷公藤具有清热解毒、祛风湿、通络止痛之

功。现代研究显示，雷公藤具有抗炎、抑制免疫、
类激素样作用等多种功效。白塞病患者存在血管内
皮功能异常，雷公藤多苷可通过抑制免疫反应来调

节血管内皮细胞功能［7］，并可通过降低血清白细

胞介素 1β ( IL-1β ) 、肿瘤坏死因子 α ( TNF-α )
及干扰素 ( IFN-γ) 水平而达到治疗作用［8］。对于
部分难治性白塞病，临床常辨病使用雷公藤多苷、
昆仙胶囊等雷公藤制剂，于白塞病疾病活动期，配

合中药辨证使用; 对于有生育要求的患者，短期使

用 3 个月，以求迅速控制病情，发挥 “桥”的作
用，减少激素撤减时的反跳; 对于无生育要求或绝

经女性患者，配合中药维持治疗。

3 典型病例

患者，男，32 岁，2016 年 3 月 9 日初诊。主
诉: 反复口腔溃疡发作 10 余年，伴外阴溃疡、腹
痛间断发作 4 年。患者 10 年前无明显诱因出现反
复口腔溃疡，诊断为白塞病，症状反复发作。2012
年口腔溃疡加重伴外阴溃疡、腹痛，肠镜示: 回盲
瓣溃疡样病变，病理 ( 回盲部) 检查示肠黏膜及

炎性肉芽组织，肉芽组织表面附着炎性渗出及坏死

物，符合黏膜溃疡改变。予沙利度胺、硫酸羟氯喹
( 用量不详) 治疗，半年后因考虑生育停用沙利度

胺，使用足量肿瘤坏死因子抑制剂英夫利西单抗治

疗 3 个月无明显疗效，溃疡仍反复发作。2013 年
当地医院加用醋酸泼尼松片 30 mg、每日 1 次、晨
起顿服，口腔溃疡可缓解，但每减至 15 mg 时溃疡
复发，每次多发口腔溃疡伴腹痛时给予甲泼尼龙每

日 40 mg、每日 1 次、晨起顿服，3 ～ 5 日后可缓
解。2014 年行肠镜示: 回盲瓣及末端回肠可见一
不规则溃疡样病变，周边黏膜呈息肉样增生，内镜

诊断为回盲瓣溃疡样病变。病程中有毛囊炎、双下
肢结节红斑、全身散在脓疱疹。曾使用甲氨蝶呤、
环磷酰胺，因出现肝酶异常而停用，用硫酸羟氯喹

因眼睛不适停用。刻下症: 口腔多发溃疡，腹胀、
腹部隐痛，双下肢散在皮疹，无眼炎、无外阴溃
疡、无关节疼痛，余无明显不适，舌暗红、苔薄黄
腻，脉弦稍数。西医诊断: 白塞病; 中医诊断: 狐
惑病。辨证: 阴虚血热，湿热蕴脾。治法: 养阴清
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热、凉血活血、祛湿健脾。予青蒿鳖甲汤合甘草泻
心汤加减，处方: 青蒿 15 g，醋龟甲 12 g，生地黄
15 g，牡丹皮 12 g，甘草 9 g，黄芩 12 g，黄连 8 g，
赤芍 12 g，白芍 12 g，玄参 15 g，女贞子 15 g，白
花蛇舌草 15 g，升麻 6 g，白及 15 g，仙鹤草 30 g，
山药 15 g，麸炒白术 12 g。28 剂，每日 1 剂，水煎
分早晚两次温服。继用醋酸泼尼松片 15 mg，每日
1 次，晨起顿服。并嘱患者饮食宜清淡，少食温燥
腥辣之品，忌食羊肉、冬虫夏草、人参等辛燥增强
免疫之品，以免加重病情。

2016 年 4 月 10 日二诊: 药后口腔溃疡较前明
显减轻，腹胀及腹痛缓解，皮疹减轻。效不更方，
宜守方加减。28 剂，水煎服，每日 1 剂。醋酸泼
尼松片减至 10 mg，每日 1 次，晨起顿服。

2016 年 5 月 8 日三诊: 口腔溃疡发作一次，
为单发且溃疡面较浅，皮疹基本消退。处方: 甘草
10 g，黄芩 12 g，黄连 10 g，牡丹皮 15 g，赤芍
15 g，玄参 15 g，葛根 15 g，升麻 6 g，白花蛇舌草
30 g，连翘 12 g，茯苓 30 g，淡竹叶 10 g，薏苡仁
30 g，山药 15 g，白及 15 g。28 剂，水煎服，每日
1 剂。嘱醋酸泼尼松片 10 mg、7. 5 mg 交替服用，
每日 1 次，晨起顿服。

2016 年 5 月 30 日四诊: 近两周口腔溃疡、腹
痛较前有所加重，腹痛以脐周为著伴大便时溏，舌

暗红、苔薄黄腻，脉弦。予甘草泻心汤合乌梅丸加
减，处方: 甘草 9 g，黄芩 12 g，黄连 10 g，青蒿
15 g，牡丹皮 12 g，玄参 15 g，女贞子 15 g，赤芍
12 g，白芍 12 g，延胡索 15 g，山药 30 g，茯苓
20 g，白及 10 g，煅瓦楞 20 g，乌梅 10 g，干姜 6 g，
细辛 3g。醋酸泼尼松片 10mg，每日 1次，晨起顿服。

2016 年 6 月 12 日五诊: 服上方后口腔溃疡已
愈，无新发口腔溃疡，腹痛缓解、未再发作，舌暗
红、苔白稍腻，脉弦。继予上方去细辛，加防风
12 g、防己 15 g、麸炒白术 12 g。后门诊以甘草泻
心汤、青蒿鳖甲汤、乌梅丸等加减治疗 1 年余，醋
酸泼尼松片维持 7. 5 mg、5 mg 交替服用，每日 1
次，晨起顿服，口腔溃疡基本无发作，外阴溃疡未

再发作，腹痛频率及程度明显缓解。2017 年 7 月
患者来电告知，其妻顺利产下一子，母子平安，随

访至 2018 年 4 月，病情平稳。
按语: 本例患者为青壮年男性，病程长达 10

余年，患者对免疫抑制剂不耐受，生物制剂疗效不

显，因患者有生育需求，沙利度胺和中药雷公藤制

剂均不适宜，自发病以来溃疡反复发作，时轻时

重，治疗颇为棘手。该患者对激素敏感有效，但激

素每撤减至 15 mg时复发，形成激素依赖状态，就
诊时激素已使用 4 年之久。患者就诊时以口腔溃
疡、腹部隐痛伴双下肢皮疹为主要特点，舌暗红、
苔薄黄腻，脉弦稍数，结合其使用激素多年的特

点，辨证为阴虚血瘀、湿热蕴脾证。激素使用日
久，邪热灼伤阴液，耗气伤阴，阴虚血热，邪伏阴

分致阴分血热，热毒挟瘀，故以青蒿鳖甲汤合甘草

泻心汤加减。久病必有瘀，痹病必挟瘀，以玄参、
白花蛇舌草配合生地黄、牡丹皮清热凉血、活血化
瘀; 甘草生用，泻火解毒，配以黄芩、黄连清热燥
湿、泻火解毒，去温燥之人参、干姜、半夏。患者
伴有腹痛，且肠镜示回盲部溃疡，为白塞病累及胃

肠，故以仙鹤草、白及收敛止血，女贞子、山药、
白术顾护脾胃后天之本，少佐升麻引脾胃清阳之气

上升，使全方降中有升。二诊、三诊时，口腔溃
疡、皮疹减轻，效不更方，故守方加减，并逐步减
量醋酸泼尼松片。四诊时口腔溃疡、腹痛再次复
发，考虑为醋酸泼尼松片减量过快所致，继予每日

10 mg维持，并予甘草泻心汤合乌梅丸加减，以乌
梅之酸配煅瓦楞以酸收涩肠，少佐干姜、细辛温中
散寒，患者以阴虚血热、湿热内蕴为本，故去辛热
之炮附片、桂枝、蜀椒及温补之当归、人参，以免
热盛伤阴、助湿化热。
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