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［摘　要］　以柴胡桂枝汤治慢性荨麻疹、大柴胡汤治慢性湿疹、麻黄连翘赤小豆汤治皮肤瘙痒症为例，探讨中医运用经方的

思路和方法，说明临床中如果从病因病机、辨证论治入手，巧妙应用《伤寒杂病论》的经方，可以解决现代许多的疑难疾病。

［关键词］　经方；荨麻疹；慢性湿疹；皮肤瘙痒症

　　皮肤病是临床上的常见病和多发病，近几年来
香港地区有逐渐增多之势。其中湿疹、慢性荨麻疹
和瘙痒症等产生的剧烈瘙痒、皮肤色素沉着及苔藓
样改变，伴有烦躁不安、夜难入睡等症状，严重者影
响患者日常生活和工作。现将笔者运用经方治皮肤
病体会介绍如下。

１　柴胡桂枝汤治慢性荨麻疹
本方由桂枝、黄芩、（制）半夏、人参、炙甘草、芍

药、大枣、柴胡、生姜组成。《伤寒论》第１４６条“伤寒
六七日，发热微恶寒，支节烦疼，微呕，心下支结，外
证未去者，柴胡桂枝汤主之”。为太阳表证未解，入
于少阳，邪居少阳半表半里。若风热之邪侵袭人体，
渐渐地伤及肌肤气血，搏击于肌肤之间，而成慢性荨
麻疹。正如《诸病源候论》所载：“夫人阳气外虚则多
汗，汗出当风。风气搏于肌肉，与热气并，则生蓓蕾。
状如麻豆，甚者渐大，搔之成疮”。其辨证要点是全
身反复出现风团，风团形态不一，压之褪色，瘙痒，搔
抓后痒甚，发无定处，时起时消，时轻时重，伴睡眠欠
佳，舌质淡红、苔薄白，脉弦数。试用疏风泄热，和解
少阳的柴胡桂枝汤。从方药配伍上看，方中桂枝与
白芍配伍，桂枝既能和营散风，温通血脉，又有抗菌
作用［１］５３９；白芍既可“益阴养血，滋润肝脾”（《本草正
义》），又可抗炎、抗菌和抗病毒［１］２４９。二药配伍合
用，调和营卫，调和气血。柴胡与黄芩配伍，柴胡透
表泄热，善治邪在少阳所致的寒热往来，“主时疾内
外热不解”（《药性论》）。此外，还可解热、抗炎和抑
制病毒［１］５４３；黄芩为清热燥湿，泻火解毒之要药，善
治皮肤疮疡湿毒，止皮肤瘙痒。不但如此，还有抗微
生物、抗变态反应和抗炎作用［１］５６１。二药配伍合用，
其泄热透表邪，清热止瘙痒的作用明显提高。人参、
炙甘草与大枣配伍，人参能补脾益气，有抗疲劳的作
用［１］４；甘草不但能“主治金疮，解毒”［２］４４（《神农本草
经校注》），而且能抗炎、抗病毒和抗菌［１］２０１，善治皮

肤瘙痒等症。大枣能养血补血，“缓阴血，生津
液”［３］１３９（《本草从新》），对特异反应性疾病能抑制抗
体的产生［１］５９。三药配伍合用，增强身体抵抗力，扶
正驱邪。还有半夏与生姜伍用，半夏能燥湿化痰浊，
消痞散结；生姜既有宣散走窜、外达皮毛，又有抗炎
和抗病原体的作用［１］２３７。二药合用，消痞散结，抗炎
和抗病原体。诸药合用，共奏透表泄热，清热止瘙痒
之功。无论是从古代文献资料分析，还是从现代药
理研究上看，柴胡桂枝汤不但可治胃肠病，而且能治
慢性荨麻疹。
若风热盛者，桂枝的用量稍轻，再加紫花地丁、

连翘、牛蒡子疏风清热；若痒剧者，加全蝎、乌梢蛇熄
风止痒；若有水疱者，加车前子、薏苡仁、泽泻利水渗
湿；若疹红赤者，加金银花、紫花地丁清热解毒；若血
虚者，加熟地黄、何首乌、当归补血养血；若气虚者，
加黄芪、白术健脾益气。
例１：患者，男，３０岁，２０１０年５月２１日初诊。

主诉：四肢躯干皮肤瘙痒反复发作２年余。曾经西
医治疗，诊为“慢性荨麻疹”。经治病情暂时缓解，但
病根未除。现症见：全身皮肤瘙痒，有片状红斑，形
态不一，压之褪色，搔抓后痒甚，时起时消，时轻时
重，伴有口苦咽干。舌质淡红、苔薄白，脉弦数。中
医诊为“隐疹”、“风疹块”。证属太少合病，邪滞少
阳。治宜疏风泄热，和解少阳，方用柴胡桂枝汤化
裁：柴胡、黄芩、生姜、（制）半夏、桂枝、白芍、僵蚕、连
翘、金银花各９ｇ，党参１５ｇ，炙甘草５ｇ，全蝎３ｇ，大枣

５枚。３剂。每日１剂，水煎服。药后症状明显减
轻，照上方加减出入１２剂而愈。５个月后因感冒咳
嗽来诊，诉皮肤瘙痒未再发作。

２　大柴胡汤治慢性湿疹
本方由柴胡、黄芩、芍药、（制）半夏、大枣、枳实、

大黄、生姜组成。《伤寒论》第１０３条“太阳病，过经
十余日，反二三下之，后四五日，柴胡证仍在者，先与
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小柴胡。呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未解也，与
大柴胡汤，下之则愈”。这是少阳实热郁遏，兼有阳
明热结在里。若风热之邪客于肌肤，凝滞于肌腠之
间，日久伤及气血，肌肤失养而成皮肤瘙痒。其辨证
要点是皮肤有暗红色斑疹，糜烂及结痂，糜烂面有渗
液，日久皮肤增厚，皮纹加深，色素沉着，时常瘙痒难
忍，或晚上为甚。舌质淡红、苔薄黄，脉浮数。可用
和解少阳，清热泻下的大柴胡汤为治。从方药配伍
上分析，方中柴胡与黄芩合用，柴胡质轻气薄，善于
升散，透表泄热；黄芩质轻气厚，善走表里，善治皮肤
疮疡湿毒。二药配伍，清泄郁热，使湿热之邪从皮毛
而解。白芍与大枣配伍，白芍补血敛阴，善于补血活
血；大枣善于养血补血。二药合用，滋阴养血，滋润
肌肤。半夏与生姜合用，和胃消痞，顾护后天之本。
还有枳实与大黄配伍，枳实善于破气消积，化痰消
痞；大黄凉血解毒，清热燥湿，善治热毒疮疡，荡涤壅
滞，推陈出新。二药配伍合用，凉血解毒，清热祛湿，
消积导滞的作用明显加强。诸药合用，共奏透表泄
热，凉血解毒之功。近代除将本方用于治疗急性胆
囊炎、胆结石等疾病外，还将本方用于治疗慢性湿
疹，同样见效。
若风热盛者，加紫草、牛蒡子、蝉蜕疏散风热，解

毒透疹；若湿热盛者，加蒲公英、黄柏、紫草清热解
毒，祛湿除疹；若发于肘部者，加羌活引药上行；若发
于脚部者，加牛膝引药下行，直达病所；若糜烂渗液
多者，加薏苡仁利水渗湿；若痒剧者，加全蝎、乌梢蛇
熄风止痒；若久病难愈兼有气滞血瘀者，加赤芍、丹
参、桃仁、青皮疏肝理气，活血化瘀；若血虚者，加当
归、熟地黄、何首乌补血活血；若气虚者，加党参、黄
芪健脾益气。
例２：患者，男，２６岁，２０１０年６月１２日初诊。

主诉：四肢、胸腹部皮肤瘙痒反复发作６年，诱发加
剧３天。患者６年以来，每于食虾蟹或辛辣则诱发
皮肤瘙痒甚，虽经中西医治疗，时缓时剧。西医诊为
“湿疹”。３天前因饮食不节致瘙痒加剧，前来求诊。
现症见：四肢、腹部有密集成片的红色丘疹，部分糜
烂有些渗液，皮肤色素沉着，晚上瘙痒甚，纳可，大便
秘结。舌质淡红、苔薄黄，脉弦滑。中医诊为“浸淫
疮”、“粟疮”。证属少阳湿热郁遏，凝滞肌肤。治用
和解少阳，清热祛湿，导滞泄下的大柴胡汤加减：柴
胡、黄芩、枳实、金银花、赤芍、连翘各９ｇ，地肤子、苦
参、大黄（后下）各１２ｇ，白鲜皮、乌梢蛇、薏苡仁各
１５ｇ。３剂。每日１剂，水煎服。药后诸症明显改
善，守上方加减调理１个月余而愈。

３　麻黄连翘赤小豆汤治皮肤瘙痒症
本方由麻黄、连翘、杏仁、赤小豆、大枣、桑白皮、

生姜、炙甘草组成。《伤寒论》第２６２条“伤寒瘀热在
里，身必黄，麻黄连翘赤小豆汤主之”。这是外邪未
解，表气郁闭，又有湿热内郁。正如《伤寒论三注》所
云：“凡有湿之人，一感外邪两相挟持，则外之邪不
散，而在里之热转增……”。瘙痒症虽然有全身性和
局部性之分，但是只要病因病机吻合，方药对应，都
可见效。其辨证要点是全身皮肤瘙痒难忍，皮肤表
面粗糙，增厚，搔抓后有条状搔痕，点状血痂，舌质淡
红、苔薄白，脉浮。治用发汗利湿，清热止痒的麻黄
连翘赤小豆汤。从方药配伍上推敲，麻黄与杏仁配
伍，麻黄味辛微苦性温，其功用：“轻清上浮，专疏肺
郁，宣泄气机”（《本草正义》）；既能轻扬解表开毛
窍［４］，又能入里解阴凝、起阳气、托毒外出。善治“中
风伤寒，……毒风疹痹”［５］４１（《本草备要》）；解热、抗
炎和抗病原微生物［１］６１７。杏仁味苦性微温，可杀虫
治疮，正如《本草纲目》所载：“杀虫，治诸疮疥，消肿，
去头面诸风气皶疱”。二药配伍合用，轻清上浮，驱
风止痒。连翘、赤小豆与梓白皮配伍，连翘味苦性微
寒，《珍珠囊》载：“连翘之用有三：泻心经客热，一也；
去上焦诸热，二也；为疮家圣药，三也”。《本草备要》
又赞其曰：“散诸经血凝气聚，利水通经，杀虫止痛，
为十二经疮家圣药”［５］４３。此外，连翘还有抗炎和对
病原微生物有抑制作用［１］３５７。赤小豆味甘酸性平，
善于解毒排脓，《药性论》载：“能消热毒痈肿，散恶血
不尽”，而《本草备要》又云：“行水散血，消肿排脓，清
热解毒”［４］。而桑白皮“主治热”［３］２１４。三药合用，加
强清热解毒，消肿散结的作用。还有炙甘草、大枣与
生姜配伍，炙甘草味甘性平，既益气补中，又清热解
毒，善治皮肤疮疡。大枣味甘性平，善补血养血。还
有生姜味辛性微温，宣散走窜，抗炎和抗病原
体［１］２３７。三药合用，既补气养血以固其本，又祛皮肤
疮疡以治其标。诸药合用，疏风利湿，清热解毒，消
肿散结，祛风止痒，是治疗皮肤瘙痒的良方。
若瘙痒剧者，加地肤子、苦参、白鲜皮清热止痒；

若不效，再加全蝎、乌梢蛇熄风止痒；若湿热盛者，加
龙葵、黄芩、黄连清热祛湿；若皮肤表面粗糙，色素沉
着者，加丹参、桃仁、红花活血化瘀；若阴虚者，加玉
竹、玄参滋阴降火；若血虚者，加当归、熟地黄、何首
乌补血活血。
例３：患者，女，１７岁，２０１０年９月１２日初诊。

主诉：全身皮肤瘙痒半年。西医诊为“皮肤瘙痒症”。
服药后症稍缓，但未能根治。现症见：全身皮肤瘙
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唐旭东通降法治疗胃食管反流病经验
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（１．中国中医科学院中医药信息研究所，北京市东城区东直门内南小街１６号，１００７００；
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＊通讯作者：ｔｘｄｌｙ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，１３１２１５２０２９４

［摘　要］　介绍唐旭东治疗胃食管反流病经验。认为本病病机关键为胃失和降、浊气上逆，治以通降，临床常分为肝胃不和

证、寒热错杂证、脾虚气滞证治疗。

［关键词］　胃食管反流病；通降法；唐旭东

　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓ－
ｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）是指胃、十二指肠内容物反流到食管引
起泛酸、胃灼痛等症状和食管黏膜以及口咽、喉、气
道等食管以外组织的损害［１］。ＧＥＲＤ包括非糜烂性
反流病（ｎｏｎ－ｅｒｏｓｉｖｅ　ｒｅｆｌｕｘ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）、反流性
食管炎（ｒｅｆｌｕｘ　ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）及巴雷特食管（Ｂａｒ－
ｒｅｔｔ食管）３种临床亚型。据统计，我国ＧＥＲＤ患病
率为５．７７％，反流性食管炎患病率为１．９９％［２］，其
中Ｂａｒｒｅｔｔ食管与食管腺癌密切相关。
中国中医科学院西苑医院唐旭东教授长期从事

脾胃病临床及科研工作，在治疗脾胃系统疾病中积
累了丰富的经验，现将唐老师治疗ＧＥＲＤ的经验总
结如下。

１　病因病机

ＧＥＲＤ主要表现为胃食管反流的症状如反酸、
反食、嗳气，食管刺激症状如胸骨后烧灼感或疼痛、
胸闷、咽部异物感或吞咽疼痛，食管外刺激症状如咳
嗽、气喘、咽喉炎、口腔溃疡、副鼻窦炎。严重反流或
反复发作可发展成食管狭窄，造成吞咽困难；少数可
以发展至Ｂａｒｒｅｔｔ食管，食管远端的正常复层鳞状上

皮被单层柱状上皮替代，是食管腺癌的癌前病变。

ＧＥＲＤ涉及中医“噎嗝”、“胸痹”、“吞酸”、“吐
酸”等病证范畴，其发生原因，有暴饮暴食者，累积日
久，脾胃损伤，受纳失常，湿热蕴生，乃致中焦阻隔，
胃失通降；有平素急躁或抑郁者，肝失疏泄，横逆犯
胃，乃致肝胃不和，胃失和降；或素体羸弱者，脾胃运
化无力，饥饱无制，乃致脾气不足，胃失通降。根据
其临床特征，其主要病机是各种病因导致胃失和降，
浊气上逆［３］。

２　治则治法
唐老师认为，胃为水谷之海，主受纳，腐熟水谷，

“胃主降，以通为用，以降为顺”，只有保持胃气的通
降，才能使受纳有权，腐化有力，因此，通降是胃最根
本的生理特点。ＧＥＲＤ发病的根本病机在于胃失
和降，不降反逆，因此，治疗上以“通降法”为核心才
是切中病机。通降法主要以行气降胃为根本，根据
临证特点辅以他法，因于情志不遂，日久化热者，兼
以疏肝清热；因于暴饮暴食，蕴生湿热者，兼以化湿
清热；因于病久脾胃虚寒者，兼以补土温中；因于阴
虚肝旺者，兼以柔肝养阴；使脏腑相协，升降有序，而

痒，或聚合成片，或条状搔痕，搔痕累累，点状血痂，
伴口干渴，夜卧不安。舌质淡红、苔薄微黄，脉浮。
中医诊为“痒证”、“血风疮”。证属风邪外束，湿热内
蕴。治用疏风清热，祛湿止痒的麻黄连翘赤小豆汤
化裁：麻黄、防风、连翘、杏仁、龙葵、金银花、乌梢蛇
各９ｇ，蝉蜕、甘草各６ｇ，赤小豆、生地黄各２０ｇ，当归

１５ｇ，大枣５枚。３剂。每日１剂，水煎服。药后瘙
痒明显减轻，服上方加减１５剂后，诸症悉除。
参考文献

［１］阴健，郭力弓．中药现代研究与临床应用［Ｍ］．北京：学苑

出版社，１９９４．
［２］尚志钧．神农本草经校注［Ｍ］．北京：学苑出版社，２００８．
［３］吴仪洛选．朱建平，吴文清点校．本草从新［Ｍ］．北京：中

医古籍出版社，２００１：１３９．
［４］厍宇，庄乾竹，王健．皮肤病治疗中应用麻黄的体会［Ｊ］．
中华中医药杂志，２０１０，２５（１２）：２２７１－２２７４．

［５］汪昂著，郑金生整理．本草备要［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００７．
（收稿日期：２０１１－１２－０７；修回日期：２０１２－０３－０１）

［编辑：洪　涛］

·９７７１·　　　　中医杂志２０１２年１０月第５３卷第２０期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．２０


