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［摘要］ 天疱疮病因病机为心火脾湿内蕴，复感热毒之邪; 或因湿热内蕴，耗伤气血，出现气阴两伤; 或
病程日久，过用寒凉，阳气受损，致使脾肾阳虚。湿热毒炽证当以清热除湿、凉血解毒为法; 心火脾湿证重
在清脾理脾、泻心凉血; 湿邪为患，当责之于脾，详辨“脾为湿困”及“脾虚湿盛”; 病程日久，易致脾肾
阳虚，当温补脾肾; 治疗过程中应重视外治，调护并举。
［关键词］天疱疮; 心火; 脾湿; 肾阳虚; 热毒

天疱疮是一种慢性、易复发的严重自身免疫性
疾病，好发于成年人，男女发病率大致相等，平均
发病年龄为 50 ～ 60 岁，皮损特征为在外观正常的
皮肤或红斑上出现松弛性大疱，疱壁薄，易破裂，
尼氏征阳性［1］。根据其临床表现，可归属于中医
学“天疱疮”“火赤疮”等范畴。明清时期对本病
论述颇多，如王肯堂《证治准绳》曰: “皮肤起燎
浆水疱，天行少阳相火为病，故名天泡”［2］; 《医
宗金鉴·外科心法要诀》曰: “此证由心火妄动，
或感酷暑时临，火邪入肺，伏结而成。初起小如芡
实，大如棋子，燎浆水疱，色赤者为火赤疮; 若顶
白根赤，名天疱疮。俱延及遍身，焮热疼痛，未破
不坚，疱破毒水，津烂不臭，上体多生者，属风热
盛，宜服解毒泻心汤; 下体多生者，属湿热盛，宜
服清脾除湿饮”［3］。我们认为，本病多因心火脾湿
内蕴，复感热毒之邪，致使火郁于内，不得疏泄，
熏蒸肌肤; 或因湿热内蕴，耗伤气血，出现气阴两
伤; 或病程日久，过用寒凉，阳气受损，致使脾肾
阳虚。现将临床治疗经验总结如下。

1 湿热毒炽证治以清热除湿、凉血解毒

本病的急性期多由湿热内蕴，复感毒邪，致使
火郁于内，不得疏泄，熏蒸不解，外越肌肤而致。
临床表现为水疱发展迅速，疱面鲜红，自觉身热口
渴，舌质红绛，苔少而干，脉细滑数，治以清热解

毒、凉血清营，方用解毒凉血汤［4］加减。临床时
加生地黄炭、金银花炭、水牛角丝同用，共奏清热
凉血解毒之功。湿热毒邪炽盛时，重用生石膏、生
地黄、山药各 30 g，以达清热解毒、凉血消斑、益
胃养阴之效。其中，生石膏味辛达透表，质重清肺
胃热，以散解热毒、凉血消斑，表里双解。《医学
衷中参西录》［5］认为，生石膏无伤人之理，善清温
疹、咽喉、头面之热。另外亦可运用白虎加人参
汤，以山药代替粳米、生地黄代替知母更佳。祛湿
常用泻白散、五皮饮，药如桑白皮、地骨皮、茯苓
皮、冬瓜皮等。

2 心火脾湿证重在清脾理脾、泻心凉血

心与火在本病的发生发展过程中起着重要的作
用，如《素问·至真要大论篇》曰: “诸痛痒疮，
皆属于心”， 《素问直解》曰: “诸痛痒疮皆属于
火”，《类经》曰: “热甚则疮痛，热微则疮痒。心
属火，其化热，故疮疡皆属于心也”。我们观察到
心火脾湿证在临床最为常见，多见于进展期或胶着
状态，症见遍身燎浆水疱，糜烂渗出面大，身热，
心烦口渴，口舌糜烂，舌尖红，舌体微胖，苔白略
黄燥，脉弦滑数，治以泻心凉血、清脾除湿，方用
清脾除湿饮［4］加减。清心火可用三心汤 ( 莲子心、
连翘心、栀子仁) 、栀子豉汤，栀子苦寒，归心、
肺、三焦经，配伍辛凉且具有宣发肺胃郁热作用的
淡豆豉，以消面部红斑，清三焦之热。此外，临床
中用黄连以泻心火清脾湿，如 《神农本草经百种
录》［6］所载: “黄连至苦，而反至寒，则得火之味
与水之性者也，故能除水火相乱之病。水火相乱
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者，湿热是也。凡药能去湿者，必增热，能除热
者，必不能去湿。惟黄连能以苦燥湿，以寒除热，
一举两得，莫神于此”。如遇有颜面热盛、脉络瘀
阻、大便干结的患者，应用具有升腾功效的酒制大
黄与牛膝配伍，小剂量大黄入血分，具有行血破血
之功，不但泻血热，且二药相配又能引热下行。此
外，还应注意清除困脾之邪，使脾湿得运，临床多
用八生汤［4］，药用白术、枳壳、薏苡仁、芡实等
生药以清脾运湿。鉴于有些发于口腔的天疱疮证属
心肾不交，可酌加交泰丸。

3 湿邪为患，详辨“脾为湿困”及“脾虚湿盛”

本病的发生与脾的关系十分密切，正如 《素
问·至真要大论篇》曰: “诸湿肿满，皆属于脾”，
脾湿不运，湿热内蕴，水湿潴留，外溢肌肤，故天
疱疮的皮疹表现为松弛性大疱。在辨治天疱疮的过
程中始终强调详辨 “脾为湿困”及 “脾虚湿盛”，
重视“清脾”与“健脾”，从而精准用药。脾虚湿
困: 湿邪内盛，脾阳受困，运化失职，气机不畅，
治宜清运脾湿，药用苍术、厚朴、藿香、砂仁、豆
蔻等。脾虚湿盛: 脾主运化水湿，脾虚则水湿代谢
失调，留滞体内，形成湿邪而致病，宜温中补中、
健脾化湿，药用党参、干姜、白术、桂枝、肉桂、
黄芪、山药、炙甘草、淫羊藿等。

4 病程日久，易致脾肾阳虚，当温补脾肾

天疱疮与脾湿、脾虚相关，脾虚及肾，致脾肾
阳虚，正如《诸病源候论》曰: “水病者，由肾脾
俱虚故也。肾虚不能宣通水气，脾虚又不能制水，
故水气盈溢，渗液皮肤，流遍四肢”。该证多见于
疾病后期和慢性期，因本病水疱、渗出明显，气血
津液耗伤，加之长期大剂量应用激素、免疫抑制剂
等，极易耗伤脾肾阳气，精神萎靡，面色 白，满
月脸，形寒肢冷，腰酸腿软，腹胀，头晕，倦怠乏
力，眠差，便溏或五更泻，舌质淡或胖嫩，苔白，
脉沉迟细。治疗当温补脾肾，方用健脾益肾合剂加
减，或合温阳利水之真武汤。

5 重视外治，调护并举

本病治疗中，外治法的应用及皮肤、黏膜的精
心护理十分重要，也是救治天疱疮能否成功的关
键。由于天疱疮的水疱易破溃，形成糜烂渗出，容
易继发感染，外治原则主要是收敛、止痛，控制和
预防继发感染。《外科理例》［7］记载: “将黄柏、滑
石各为末，等分，和匀，敷搽患处，治疗天疱疮，
以渗湿、收敛、解毒。” 《普济方》记载: “天花

粉、软滑石各等分为末，水调外搽皮损，治疗天疱
湿疮。”其中，滑石甘寒，柔软滑润，具有清热、
利水、润窍的功效。糜烂渗出明显时，可用黄连、
黄柏、苦参、生甘草等水煎液淋洗，亦可局部温湿
敷。疮面较大时用支被架将被子与人体皮肤隔离，
减少压迫摩擦，保持疮面干燥，切忌包扎。厚痂处
可外用甘草油或复方化毒膏，待厚痂脱落再处理疮
面，不可强行剥离痂皮。口腔黏膜皮损可以用生甘
草、五倍子、金莲花等水煎液含漱。

6 验案举隅

赵某某，男，49 岁，2015 年 11 月 4 日初诊。
主诉: 反复口腔溃疡 5 年。现病史: 患者 5 年前无
明显诱因口腔出现溃疡，给予口服及外用药治疗症
状无改善。后就诊于北京某三甲医院，经病理检查
诊断为“天疱疮”，给予口服强的松 40 mg /d治疗，
病情减轻，但出现血压、血脂升高，视物不清，递
减激素至 10 mg /d则口腔溃疡反复发作，故前来就
诊。刻症: 口腔多处溃疡，灼痛，视力下降，乏力
倦怠，口干，心悸，失眠，腰冷，足冷，大便溏，
小便可，舌淡胖，苔少，脉细，略滑数。专科检
查: 口腔多发片状糜烂面，周围绕以红晕。西医诊
断: 天疱疮。中医诊断: 天疱疮，辨证: 气阴两
伤，余毒未尽。治法: 益气养阴，清解余毒，方以
解毒养阴汤合交泰丸加减，处方: 南沙参 15 g，北
沙参 15 g，太子参 15 g，玄参 15 g，生地黄 15 g，
黄芪 15 g，茯神 15 g，金莲花 15 g，煅龙骨 30 g，
锦灯笼 3 g，白花蛇舌草 30 g，黄连 6 g，肉桂 3 g。
五倍子水煎液漱口，强的松 10 mg /d 口服。14 剂，
每日 1 剂。

2015 年 11 月 18 日二诊，药后未见新发溃疡，
原皮损少许浅表糜烂面，口干、乏力缓解，眠安，
腰腹凉，二便调，舌淡尖红，苔薄白，脉滑。强的
松由 10 mg /d减为 7. 5 mg /d。前方去锦灯笼，黄连
减至 3 g，加牛膝 15 g、巴戟天 15 g，继服 1 个月，
每日 1 剂。

2015 年 12 月 16 日三诊，原溃疡已愈，无新
发皮损，诸症减轻，纳可眠安，便溏，强的松减量
为 5 mg /d，上方去生地黄、玄参，加山药 30 g、车
前子 15 g，嘱隔日口服 1 剂，巩固疗效。1 年后随
访，病情稳定，未见复发。

按: 患者慢性病程，反复口腔溃疡，结合刻下
症及舌脉，辨证为气阴两伤、余毒未尽，治以益气
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用药经验集》中还记录了与中风相关的用药经验，
如马钱子配合化瘀通络药用于中风后偏瘫治疗［10］;
附子为风药中之阳草，能引药上行，善治中风、面
瘫之口眼斜［11］等。

4 章朱学派注重中风预防

章次公、朱良春都十分重视中风的预防，提出
积极治疗基础疾病的观点，与现代医学不谋而合。
章老师认为，血压较高且平素多郁怒者，中风发生
概率较高，不可因年老而盲目使用腻补之剂。若更
年期女性血压偏高，多为肝肾不足所致，可以用山
茱萸、沙苑子等补肾阴，当归、白芍等养肝血、调
冲任［5］。章老师嘱中风后遗症者宜常服海带汤、
生西瓜子或菊花煎汤代茶，取其降血压、软化血管
之预防作用。朱老师不仅强调控制血压，也指出应
积极防治肥胖、高脂血症等基础疾病，同时应保持
健康的生活方式、戒除烟酒、节制肥腻饮食、制怒
怡情、劳逸结合、适量运动等。

综上，章朱学派认为，中风的病因繁多，病机
总不离肝肾阴虚、肝阳偏亢、肝风内动。在急性期
治疗时需先辨病情的缓急以决定是否需要扶正固
脱，后再根据病因病机遣方用药以折其病势; 后遗
症期的治疗注重恢复肢体的功能，多使用祛风通络、
活血养血之品，再加搜风剔邪力强的虫类药以改善
偏瘫症状，日久可加用培补肾阳之品。中风重在预
防，应积极控制基础疾病，保持良好的生活习惯。

在本疾病的治疗经验梳理过程中，不难发现朱
良春在继承章次公先生的学术思想时，善于取其精
华，大力推荐使用其临证有效的经验方，同时也结

合自身经验，大胆改进，如去章老师经验方中阿
胶，改用豨莶草; 提出中风后遗症期可结合 “久
病及肾”的观点治疗，使章朱学派思想更为丰富，
更具生命力，亦为后世学者继承与发扬中医树立了
榜样。
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养阴、清解余毒。方中南沙参、北沙参、太子参、
元参、黄芪养阴益气; 生地黄滋阴清热凉血; 锦灯
笼、白花蛇舌草、金莲花解毒清热; 茯神养心安
神; 煅龙骨镇静安神、收敛固涩; 黄连、肉桂合为
交泰丸，交通心肾、清火安神。五倍子味酸涩，可
补肺固精、敛疮收口。用药 2 周后诸症减轻，强的
松减量至 7. 5 mg /d，前方去锦灯笼，黄连减至 3 g，
加牛膝以补益肝肾、引热下行，巴戟天以补肾助
阳。服前方 1 个月后皮损消退，诸症减轻，中药予
隔日口服 1 剂，强的松减量至 5 mg /d。1 年后随
访，病情稳定，未见复发。

参考文献

［1］赵辨 . 临床皮肤病学［M］． 2 版．南京:江苏凤凰科学技

术出版社，2017: 906-907．
［2］王肯堂． 证治准绳［M］． 北京: 人民卫生出版社，1993:

774．
［3］吴谦．医宗金鉴: 外科心法要诀［M］． 赵晓鱼，整理． 北
京: 中国医药科技出版社，2012: 378．

［4］安家丰，张芃．张志礼皮肤病医案选萃［M］．北京: 人民
卫生出版社，1994: 299-311．

［5］张锡纯．医学衷中参西录［M］． 太原: 山西科学技术出
版社，2009: 193-202．

［6］徐灵胎．神农本草经百种录［M］． 罗琼，校注． 北京: 中
国医药科技出版社，2011: 21-22．

［7］汪机．外科理例［M］． 北京: 中国中医药出版社，2010:
159．
( 收稿日期: 2019 － 04 － 10;修回日期: 2019 － 10 － 30)

［编辑:金 超］

·652· 中医杂志 2020 年 2 月第 61 卷第 3 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 3


