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［摘　要］　特应性皮炎是皮肤科常见的难治性疾病之一。其发病特点及临床表现显示，心神不调是特应性皮炎的主要病因

病机。镇心安神法注重心神的影响，以重镇安神、清心止痒、补益脾肾作为特应性皮炎的防治原则，在临床实践中以此理论为

指导治疗可取得较好的疗效。
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　　特应性皮炎是皮肤科的常见病、多发病，通常始
发于婴幼儿，缓解与复发交替并可能伴随终身［１］。
由于其瘙痒严重，反复发作，患者常寝食不安，严重
影响患者的身心健康和生活质量［２］。根据其发病特
点及临床表现，心神不调是特应性皮炎的主要病因病
机。本文结合相关文献及特应性皮炎的临床表现、发
病特点，总结特应性皮炎与心神不调的关系，及初步
探讨镇心安神法治疗特应性皮炎的理论和实践。

１　特应性皮炎与心的关系

１．１　心主血脉
心主血脉是指心气推动血液在脉中运行，流注

全身，内营脏腑，外濡肌肤，发挥营养和滋润作用。
心和脉直接相连，互相沟通，血液在心和脉中不停地
流动，心、脉、血三者共同组成一个循环于全身的系
统，在这个系统中，心起着主导作用。心主血脉功能
正常时，则皮肤滋润而有光泽。若心火亢盛，热壅血
滞肌肤，则可导致皮肤红肿灼热、甚至糜烂，心胸烦
热，不易入睡；若心血虚，肌肤失养，则皮肤出现干
燥、苔藓化。心通于夏气而为火脏，属阳中之太阳，
故特应性皮炎常在夏季湿热环境中加重。而特应性
皮炎最主要的症状———瘙痒，常常由风湿热邪气蕴
结营血，客于皮肤肌表而引起，或由血虚风燥阻于皮
肤，肌肤失于濡养而成。故《黄帝内经》云：“痒者，表
皮之疾也，心为阳而布于表；疮者，营血运营失调，壅
滞逆乱，淤而化热所致也”，均与心主血脉相关。《景
岳全书》曰：“凡疮疡之患，无非血气壅滞，营卫羁留
之所致。”进一步强调了皮肤疾患与血气的关系，而
血气营卫的调和，在于心气的推动和主宰。

１．２　心藏神
心藏神生理功能有二：一是主宰人体的心理活

动，二是心主宰全身五脏六腑、形体官窍的生理活
动。人体的各个组织器官，各有其不同的生理功能，
但均需在心的调节和主宰下，分工协作，才能完成整
体的生命活动。故《黄帝内经素问吴注》云：“心为一
身之主，脏腑百骸皆听命于心，故为君主之官，心藏
神，故曰神明出焉。”心藏神的生理功能正常，则表现
为精神振奋、意识清楚、思维敏捷、反应灵敏。反之，
若心不藏神，就会出现精神意识思维活动异常的表
现，如失眠多梦、神志不宁、谵语、狂乱等。特应性皮
炎的患儿多有躁动不安、精力无法集中、睡眠差，为
心不藏神的表现。同时，精神神经因素如长期焦虑，
紧张与负性情绪或突然的精神刺激等也是特应性皮

炎的一个重要的发病诱因。同时由于瘙痒症状会给
患者带来不同程度的心理和精神压力，造成恶性循
环。在临床中常可看到一个患者出现瘙痒症状时，
同一病房患有相似疾病的患者也会出现或加重症

状，这一类瘙痒被称为心因性瘙痒。此即是王冰“百
端之起，皆自心生，痛痒疮疡生于心也”的意义。因
此，心作为心理活动的主导器官，其藏神，主神明功
能对特应性皮炎的发病有重要意义。

２　心神失调是特应性皮炎的主要病机
《素问·至真要大论》中云：“诸痛痒疮，皆属于

心。”这句话言简意赅，高度概括了诸症与心的特殊
关系，把痛症、疮疡、瘙痒诸症之病机统括归属于心。
《灵枢·本神》又曰：“心怵惕思虑伤神，神伤则恐惧
自失，破 脱肉，毛悴色夭……”。由此说明，心神失
调往往导致皮肤及其附属器官发生疾病。
古代的“疮”字含义广泛，凡是外科（包括皮肤

科）的疾患多以“疮”字命名，如湿疮、黄水疮、疔疮
等。“疮”可泛指头身诸疮疡症、痛痒，也指皮肤科的
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湿疹皮炎一大类病症。“痒”在《说文解字》中解释为
“痒，疡也”。疮痒，即疮疡。痛和痒为疮疡也就是外
科皮肤科疾病的主要自觉症状。《医宗金鉴·外科
心法要诀》说：“痈疽原是火毒生，经络阻隔气血凝。”
心属火，主血脉，心经火毒炽盛，可令“营气不从，逆
于肉理，乃生痈肿”。故云：“疮疡及其痛痒诸症，多
为心主血脉之病。”后世医家也从心主火、主热方面
联系，认识到心火旺、湿热亢盛乃特应性皮炎的主要
病机之一。
现代医学明确指出，精神神经因素是特应性皮

炎发生发展的一个重要原因。《外科启玄》曰：“凡疮
疡，皆由五脏和六腑壅滞，则令经脉不通而生焉。”即
认识到疮疡的发病与脏腑的气机不通有密切联系，
而人的五脏六腑生理功能的主宰也是“心藏神”的一
方面。如《类经》云：“心为五脏六腑之大主，而总统
魂魄，兼该志意。故忧动于心则肺应，思动于心则脾
应，怒动于心则肝应，恐动于心则肾应，此所以五志
惟心所使也。凡是情志之伤，虽五脏各有所属，然求
其所由，则无不从心而发。”王冰也注意到精神活动
与瘙痒程度的关系，曰：“心寂则痛痒微，心躁则痛痒
甚，……”。因此，心神失调是特应性皮炎的重要
病机。

３　镇心安神法在特应性皮炎治疗中的应用
在临床中，我们总结出特应性皮炎的主要病因

病机为心神失调，并根据其病因病机采用“镇心安神
法”治疗，效果显著。在现代医学中，已明确特应性
皮炎的预防需要避免３个恶性循环［３］，对于特应性
皮炎的治疗和恢复意义重大。一是瘙痒———搔抓循
环：瘙痒是特应性皮炎的主要症状，而搔抓会引起或
加重瘙痒。二是皮肤干燥———瘙痒循环：由于患者
皮肤干燥，瘙痒的机会增加。三是心理障碍———湿
疹循环：患者多存在心理障碍，对患者的日常生活、
休息均有影响，加重特应性皮炎。
镇心安神法的治疗注重心神的影响，根据特应

性皮炎的病因病机，结合以上３个诱发和加重皮炎
的恶性循环，总结了重镇安神、清心止痒、补益脾肾
作为特应性皮炎的防治原则。代表方龙牡汤由龙
骨、（煅）牡蛎、骨碎补、茯苓（皮）、地肤子、淡竹叶等
组成。立方用药以镇心安神为主，辅以清心止痒、补
益脾肾，共奏镇心安神止痒之效。方中选用龙骨、
（煅）牡蛎，以镇心安神、熄风止痒。龙骨味甘补益，
微寒清热，质重祛怯，入心经，养心血，具有镇心安

神、收敛固涩、收湿敛疮等功效。《本草纲目》曰龙骨
能“收湿气”。若因病久伤血，血虚生风生燥，或气血
运行失常，湿热蕴阻，肌肤失去濡养而致的湿疮，症
见皮肤瘙痒不能眠，皮损颜色暗淡，浸润肥厚，苔藓
样变，色素沉着，血瘀脱屑，可用龙骨养心安神、收湿
敛疮治之［４］。牡蛎有化痰软坚、清热除湿的功效，牡
蛎对于小儿钙质缺乏等有效。龙骨配牡蛎，起养阴
潜阳、镇静安神的作用，共为君药。《医学衷中参西
录》云：“龙骨、牡蛎能宁心固肾，安神清热”。现代药
理学研究显示［５］，龙骨、牡蛎中所含的钙剂能增加毛
细血管的致密度，降低通透性，从而减少渗出，减轻
或缓解过敏症状。清心止痒多选用淡竹叶、地肤子。
心主血脉而行营卫，若“营卫稽留于经脉之中，则血
泣而不行……壅遏而不行故热”。考虑到皮肤病的
发生与心绪烦扰、产生心火导致血热关系极大。故
用淡竹叶清心火，引火下行，以除湿热。地肤子主要
成分含三萜皂苷、脂肪油等，除具有清热利湿、祛风
止痒的功效外，外用亦有止痒、抗炎、保湿、滋润皮肤
的作用［６］，二药共为臣药。茯苓、骨碎补合用起到补
益脾肾的作用，脾肾分别为先天之本和后天之本，对
提高机体免疫力、改善症状、防止复发有重要的意
义，为佐使。茯苓有利水渗湿、健脾宁心之功，茯苓
多糖还能提高实验动物腹腔吞噬细胞吞噬能力，激
活Ｔ淋巴细胞、Ｂ淋巴细胞，改善免疫功能，增强体
质［７－８］。骨碎补可补肾强骨，其主要成分双氢黄酮
苷具有明显的镇静、镇痛作用［９］。
北宋徐之才认为“重可镇怯，亦是沉降药，有向

内而下行，有清热潜下作用。”现代医学认为，痛痒属
神经兴奋范畴，中医属风属火，心藏神，故用镇心安
神法对痛痒有疗效。从另一方面讲，重镇安神法可
以改善患者的睡眠质量，减少患者的精神焦虑，从而
亦可摆脱心理障碍———湿疹的恶性循环。
综上所述，镇心安神法治疗特应性皮炎正是基

于心神不调是特应性皮炎的主要病因病机的认识而

提出的基本治法。立方以镇心安神为主，辅以清心
止痒、补益脾肾，共奏镇心安神止痒之效。全方紧扣
病机，又与现代医学理论相辅相成。我们临床中随
访镇心安神法治疗停药后３个月到半年的患者，结
果显示镇心安神法治疗特应性皮炎具有较好疗效，
对于缓解病情、减少复发、改善患者体质和生命生活
质量具有较好的作用。

（下转第７６０页）
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金银花软胶囊制剂由金银花、忍冬藤组成，属纯
中药制剂，毒副反应少。金银花具有抗菌及抗病毒
作用，即对金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、痢疾、伤
寒、脑膜炎双球菌、肺炎双球菌、绿脓杆菌以及流感
病毒等都有明显抑制作用；有增强免疫的功能，能促
进淋巴细胞转化，增强白细胞的吞噬功能；具有抗
炎、解热作用，能促进肾上腺皮质激素的释放，对炎
症有明显抑制作用［９－１０］。忍冬藤有清热解毒、祛风
散热之功；具有抗炎、抗过敏反应和免疫调节的作
用。并且金银花软胶囊同时含有金银花挥发油和金
银花提取物，从而具有更为突出的抗炎、抗病毒作
用［１１］。临床上适用于感冒发热特别是病毒感染引
起的诸症。疱疹性咽峡炎属风热喉痹，多为外感风
热；使用金银花软胶囊清热解毒、祛风散热，从而缩
短本病的治疗时间。另外，可将胶囊剪破后直接将
药液滴入患儿口腔中；也可将药液滴入饮料或牛奶
中服用，利于吸收，又掩盖了药物的气味，解决儿童
用药难的问题。康复新液是从美洲大蠊干燥虫体提
取的纯中药制剂，是一种含多种生物活性物质的混
合液，其中多元醇类、肽类活性物质及１８种氨基酸
能够促进病损组织中核酸、蛋白质胶元的合成，从而
促进表皮细胞创面微循环，促进新生肉芽组织生长，
迅速修复损伤的皮肤黏膜，从而达到修复溃疡创面
的效果［１２］。且该药物味甜，无刺激性，涂药后创面
有凉爽感，避免涂擦引起患儿疼痛，增加了患儿及家
长的依从性。
本研究结果显示，金银花软胶囊联合康复新液

治疗疱疹性咽峡炎效果明确，能迅速缓解发热、咽峡
部疱疹及口腔溃疡等主要症状，并且使用方便，治疗
可以在家中进行，减少院内感染的机会；患儿及家长

依从性好，疗效显著，值得临床推广使用。特别是口
服金银花软胶囊和利巴韦林冲剂，联合康复新液含
服（局部涂抹），可缩短病程，效果更好。
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由此可见，镇心安神法治疗特应性皮炎的理论
渊源于中医学经典，同时经过临床实践的检验，对于
指导特应性皮炎的辨证论治颇具实用价值。
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