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　　特应性皮炎（ａｔｏｐｉｃ　ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＡＤ），又名异位
性湿疹或遗传过敏性湿疹。其特征为患者或其家族
中可见明显的“异位性”特点。“异位性”（ａｔｏｐｉｙ）含
义［１］是：①有容易罹患哮喘、过敏性鼻炎、湿疹的家
族性倾向；②对异种蛋白过敏；③血清中ＩｇＥ值高；

④血液嗜酸性粒细胞增多。其患病率各家报道不
一，可能与流行病学调查中采用的诊断标准不同有
关［２－３］。近年来，随着工业化进程的迅猛发展，发达
国家的ＡＤ患病率呈逐渐上升的趋势。西医主要是
外用糖皮质激素和免疫调节剂治疗，重型患者常需
内服抗组胺药和免疫抑制剂，以及脱敏疗法、光疗
等，但一些疗法对患儿生长发育有一定的影响。

中国中医科学院西苑医院黄尧洲主任医师从事

中医临床工作近４０年，对ＡＤ的辨证治疗和延缓复
发积累了丰富的临床经验。他认为，中医药对 ＡＤ
的整体与局部结合辨证施治，可调节患者的过敏体
质，在缓解病情、防止复发、维持病情长期稳定和提
高患者生活质量等方面皆有良好效果。现将黄老师
辨治ＡＤ的经验介绍如下。

１　病因病机
中医文献中有许多关于本病相关症状的记载，

如“四弯风”、“奶癣”等。《医宗金鉴·外科心法要
诀·四弯风》云：“此证生在两腿弯、脚弯，每月一发，

形如风癣，属风邪袭人腠理而成，其痒无度，搔破津
水，形如湿癣”。中医认为，本病多由先天禀赋不足，

或由于孕育时期母亲过食肥甘及辛辣油炸之品，助
湿化热，遗热于胎儿，或因喂养不当，后天饮食失调，

致使脾虚湿从内生，外感风、湿等邪，郁于皮肤腠理
而发病。此病反复发作，缠绵不愈，久而导致脾虚血
燥或血虚风燥，肌肤失养而缠绵难愈。

２　辨证分型
风湿蕴肤型：头面或四肢皮肤潮红，瘙痒剧烈，

搔抓后可出现糜烂，渗出淡黄色液体，黄色痂皮，以
晚间为重。

血虚风燥型：皮损主要特征为肥厚暗淡、粗糙，

皮纹加深，丘疹、结节、痂皮及鳞屑，瘙痒。

３　治则治法

ＡＤ皮损或皮肤潮红，瘙痒剧烈，抓痕糜烂渗

出；或肥厚、浸润、鳞屑、结痂、苔藓样变为主，表面粗

糙，自觉症状多伴有剧烈瘙痒，多导致心神不宁，烦

躁不安，睡眠欠佳，此乃心肝阴血耗伤，虚阳上亢之

证。黄老师结合ＡＤ的发病特点，并以《素问·至真

要大论》中“诸痛痒疮，皆属于心”为理论依据，提出
“从心论治”ＡＤ的观点，在临床中以“镇心安神”法

为主治疗ＡＤ。风湿蕴肤型治以镇心安神，清热利

湿，祛风止痒；血虚风燥型治以镇心安神，养血润燥，

祛风止痒。

４　经验方药

根据以上认识，黄老师在多年临床中自拟龙牡

汤为主辨证治疗 ＡＤ，效果良好。方由龙骨３０ｇ、

（煅）牡蛎３０ｇ、骨碎补１５ｇ组成。龙骨味甘、涩，性

平。归心、肝、肾经。本品重可镇怯，涩可固脱，并能

潜阳，故用治惊狂烦躁、心悸怔忡、失眠多梦等症，有

镇静安神之功。（煅）牡蛎味咸、涩，性微寒，归肾肝

胆经。本品性寒质重，而有益阴潜阳，镇惊安神之

功。骨碎补味苦，性温，入肾、肝经，功能补肾、活血、

止血、续伤，善止疼痛。方中重用龙骨重镇安神为君

药，（煅）牡蛎益阴潜阳，镇惊安神，兼以软坚散结为

臣药，龙骨和（煅）牡蛎二者功效相近，相须为用，治

疗心神不安。根据“久病及肾”的理论，并且ＡＤ发

病与先天禀赋不耐有关，而肾为先天之本，从补肾入

手，可达到治疗 ＡＤ及控制其复发的目的。因此方

中使用骨碎补滋补肾脏，因骨碎补药性偏温，故又可

防方中药性过寒，久服伤及脾胃，为佐药。临床中辨
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证属风湿蕴肤型者，加茯苓３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，白鲜皮

１５ｇ。血虚风燥型者加当归１０ｇ，生地黄１０ｇ。

内服汤药的同时，针对不同皮损，采用不同外治
方法：对于渗出、糜烂较重的皮损，采用龙骨３０ｇ，
（煅）牡蛎３０ｇ，骨碎补１５ｇ，茯苓３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，白
鲜皮１５ｇ，煎汤放凉湿敷或外洗；对于鳞屑较多、干
燥肥厚性皮损，采用湿毒膏（院内制剂，主要成分黄
柏、青黛等）外搽。

５　验案举例
梁某某，女，１２岁，２０１０年８月２３日初诊。患

者４岁发病，病程８年，反复发作，时轻时重，严重时
则面颊、胸背及四肢均出现大片皮疹，皮疹干燥，表
面粗糙，瘙痒难耐。先后内服氯雷他定糖浆、外用激
素类软膏、他克莫司软膏，以及内服中成药、汤剂治
疗，有一定效果，但反复发作，有时最快１５天即复
发。最近皮疹又复发，瘙痒异常，眠差，影响学习，故
来诊。刻下症见：皮疹瘙痒，烦躁，纳可，眠差，大便
一二日一行。皮肤科检查：面颊、颈部、手背、肘窝及
臀部均可见大片皮疹，约占全身面积的３０％，皮损
色暗淡，以干燥、肥厚、苔藓样变为主，可见大量搔
痕、血痂。舌质淡、舌尖红、苔薄白，脉细。中医诊

断：四弯风（心神不宁，血虚风燥型）；西医诊断：特应
性皮炎。处方以龙牡汤加味：龙骨１５ｇ（先煎），（煅）
牡蛎１５ｇ（先煎），骨碎补６ｇ，生地黄１０ｇ，当归１０ｇ。
用法：水煎２次，混合，分２次早晚内服；外用湿毒
膏，每日２次。治疗１周后瘙痒减轻，睡眠好转，大
便每日一行。继续用药２周，瘙痒进一步减轻，皮损
面积明显缩小。效不更方，继续用药４周后复诊，皮
肤基本不痒，皮损面积缩小至５％左右，颜色大部分
消退或变淡，睡眠好，无烦躁。舌质淡，舌尖不红、苔
薄白，脉细。第３个月、第６个月两次电话随访患
者，病情无复发。
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量要小。可见，石膏的用量一方面与热邪轻重密切
相关，另一方面对于热邪偏表者减少用量以防表邪
内陷。

⑦厚朴：总体是《伤寒论》用量偏小。根据统计，
厚朴在治疗肠胃积滞、脘腹胀满、大便秘结时主要发
挥其下气导滞的作用，用量偏大，《伤寒论》有２首
方，《金匮要略》有３首方，用量最大，用到半斤的量；
而在燥湿化痰平喘时则用量偏小。

⑧枳实：总体是《伤寒论》用量偏小。根据统计，
枳实的用量与中焦肠胃阻滞程度成正比，中焦肠胃
阻滞程度越重则用量越大。除了两书共有的大承气
汤外，《金匮要略》还有桂枝生姜枳实汤、厚朴七物
汤、厚朴三物汤、栀子大黄汤均用到５两，甚至在枳
术汤中用到７两。

４　总结
根据本文对《伤寒论》和《金匮要略》两书常用药

物剂量的统计比较，两书常用药物大部分相同，在相
同的２０种常用药物中大部分的平均剂量、常用剂
量、剂量分布区间、常用剂量范围基本相同，说明《伤
寒论》和《金匮要略》两书同出一脉，用药剂量基本一

致。在仅有的少数剂量有不同的８味药物中除石膏
外，其余７味都是《伤寒论》中的用量略偏小，说明张
仲景治疗外感热病的药物剂量要比治疗内伤杂病的

药物剂量略小，考虑可能与外感病病位偏表浅，用药
量偏小利于外散表邪、防表邪内陷有关。
本文主要是讨论张仲景《伤寒杂病论》中药物的

原始剂量，但因《伤寒杂病论》成书距今时隔近两千
年，度量衡单位屡经变更。虽有很多的研究者采用
各种方法以考证换算，但对于经方中药物的确切剂
量仍存有很多迷惑和未知之处。而且临床使用还要
因人因时因地制宜，需根据患者体质、气候、不同地
域、环境等因素调整药物剂量，因此对于经方剂量的
研究还当结合临床，以实验为手段，广泛引用各种先
进手段和方法，观察不同剂量、不同比例的方药疗
效，以望获得更有意义的结果。
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