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从寒论治白癜风体会
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［摘　要］　通过阐述白癜风的风寒失调、瘀血内阻病因，认为中医辨治白癜风应从寒论治，儿童重在健脾益气，成人重在疏肝

解郁，老年人重在补益肝肾，临床中可分为营卫不和型、寒滞经络型、肝郁气滞型、肝肾不足型、脾胃虚弱型，并可结合外治法。

［关键词］　白癜风；病因病机；从寒论治

　　白癜风是一种色素脱失性皮肤病，发病率约为

０．１％～２％，虽对机体健康无碍，但严重损害患者容
颜，给患者造成较大的精神伤害。笔者在近２０年的
临床实践中对中医辨证论治白癜风有一定心得体

会，现介绍如下。

１　病因病机
白癜风中医又称为“白驳风”、“白癜”、“斑驳”、

“驳白”，属中医外科学中斑和风类的皮肤病。历代
古籍论述颇多，病因病机凡有三论。①风邪相搏，气
血失和论：隋代巢元方所著《诸病源候论·白癜候》
云：“白癜者，面及颈项身体皮肉色变白，与肉色不
同，亦不痛痒，谓之白癜，此亦风邪搏于皮肤，血气不
和所生也”。清代吴谦《医宗金鉴·外科心法要诀·
白驳风》也持同样的观点，“此证自面及颈项，肉色忽
然变白，状类斑点，并不痛痒，由风邪相搏于皮肤，致
令气血失和”。主张“施治宜早，若因循日久，甚者延
及遍身”，治疗则主张“初服浮萍丸，次服苍耳膏；外
以穿山甲片先刮患处，至燥，取鳗鲡鱼脂，日三涂
之”。②多白则寒论：《灵枢·五色》云：“青黑为痛，
黄赤为热，白为寒”。《素问·皮部论》曰：“其色多青
则痛，多黑则痹，黄赤则热，多白则寒，五色皆见则寒
热也”。明确指出白色的病因为寒邪所致。③血瘀
于皮里论：王清任的《医林改错·通窍活血汤所治症
目》则另辟蹊径，提出白癜风血瘀于皮里之说，主张
用通窍活血汤化裁治疗，为中医论治白癜风开拓了
新的途径。
现代中医皮肤病学在古籍对白癜风的论述基础

上，多认为白癜风的发病机理为肝郁气滞［１－２］，肝肾
不足［３］，气血失和［４］，脾胃虚弱［５］所致，同时外感风
寒之邪或跌扑损伤，导致营卫不和，经络阻隔，气滞

血瘀，血不荣肤，发为白斑。在辨证论治方面，多从
气血和脏腑辨证，采用调和营卫，疏肝解郁，滋养补
肾，补益脾胃，活血化瘀，祛风除湿的治疗法则。
笔者通过近２０年治疗白癜风的临床实践，认为

白癜风的最主要病因是感受寒邪，寒为阴邪，易伤阳
气，寒性收引和凝滞，导致毛窍收缩，卫阳闭束，气血
凝滞，肌肤得不到气血荣养，发为白斑。寒邪往往夹
有风邪，风性善行数变，具有发病急，变化快，病位发
无定处的特性，故白斑可散发或泛发全身。临证采
用解表散寒药、温里药、活血化瘀药和补益肝肾药达
到祛风散寒，温通血脉，滋养肝肾之功效，且从寒论
治法贯穿治疗白癜风之始终。不同的年龄，其白癜
风的病因病机有不同的特点。儿童白癜风，内因多
为脾气虚弱，气血生化不足，不能滋养毛发皮肉，皮
肤腠理疏松，寒邪和风邪易于乘虚入侵，阻于肌表，
营卫不和，气血凝滞，导致肌肤失于濡润，出现白斑；
青壮年白癜风，内因多为肝郁气滞［１］所致，许多患者
在起病前和疾病发展阶段有下列特点：思虑劳神过
度或精神创伤，病后忧心忡忡，寝食不安，女性伴月
经紊乱等“因郁致病”和“因病致郁”的现象，中医认
为，肝为刚脏，主疏泄、调气机，最易受情志影响。诸
气之郁，先责之肝，肝主藏血。肝气一病，脏腑气机
失调，气血运行不畅，气滞导致气血失和，经络不通，
最终导致血瘀皮里，肌肤得不到气血荣养，引起局部
色素脱失而发病；老年白癜风内因多为肝肾不足，精
亏血少，脉络不充，血不滋养而致肌肤失荣，腠理失
养，皮生白斑。

２　治则治法
针对以上对白癜风病因病机的认识，在“从寒论

治”的基础上，儿童重在健脾益气，青壮年重在疏肝
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解郁，老年重在补益肝肾。由于白癜风患者均存在
气血失和、气滞血瘀的现象，特别是青壮年和老年患
者，均应采用活血化瘀之法治疗。

３　辨证分型

３．１　营卫不和型
症状：白斑色淡，边缘模糊，病程短，起病突然，

发展迅速，好发于头面颈、四肢或泛发全身，无自觉
症状。舌淡红、苔薄白，脉弦，相当于白癜风的寻常
型进展期阶段。治法：调和营卫，散寒疏风通络。方
药：桂枝汤加四逆汤化裁。处方：桂枝９ｇ，白芍１２ｇ，
生姜９ｇ，大枣９ｇ，甘草６ｇ，（制）附子１５ｇ（先煎１个
小时），干姜８ｇ，补骨脂８ｇ，白芷５ｇ。

３．２　寒滞经络型
症状：白斑周围色素加深，边界清，发展缓慢，白

斑内毛发变白，病程久，皮损局限一处或泛发全身，
或发生在外伤部位，舌暗红或有瘀点瘀斑，脉涩。相
当于白癜风的寻常型静止期阶段或节段型白癜风。
治法：温通经络，活血化瘀。方药：当归四逆汤、四逆
汤、血府逐瘀汤等方化裁。处方：当归１２ｇ，桂枝

１２ｇ，白芍１２ｇ，细辛３ｇ（后下）、通草６ｇ，大枣８枚、炙
甘草６ｇ，（制）附子１５ｇ（先煎１个小时）、干姜８ｇ，桃
仁１２ｇ，红花５ｇ，当归１０ｇ，熟地黄３０ｇ，川芎８ｇ，枳壳

８ｇ，柴胡５ｇ，甘草３ｇ，桔梗５ｇ，牛膝１０ｇ，女贞子１０ｇ，
墨旱莲１０ｇ，补骨脂８ｇ，白芷５ｇ。

３．３　肝郁气滞型
症状：白斑不规则，浅白色，边界不清，无色素岛

生成，扩展迅速，伴心情郁闷，喜叹息，常夜不成寐。
舌淡红、苔薄黄，脉弦数。相当于白癜风的寻常型进
展期阶段，青壮年多见。治法：疏肝解郁、调和气血。
方药：四逆散、四逆汤、桃红四物汤、二至丸等方化
裁。处方：柴胡６ｇ，枳实１２ｇ，白芍２０ｇ，郁金１０ｇ，
（制）附子１５ｇ（先煎１个小时），干姜８ｇ，桃仁１０ｇ，红
花６ｇ，川芎６ｇ，补骨脂１０ｇ，白芷６ｇ，女贞子１０ｇ，墨
旱莲１０ｇ，（煅）龙骨３０ｇ，（煅）牡蛎３０ｇ，生姜８ｇ，大
枣１０ｇ，甘草６ｇ。

３．４　肝肾不足型
症状：白斑呈瓷白色，白斑区毛发变白，边界清

或不清，泛发或局限，病情静止或发展缓慢，或有家
族史，兼见倦怠无力，腰膝酸软，或五心烦热，舌质红
苔少，脉沉细。相当于白癜风的寻常型静止期阶段，
老年患者多见。治法：补益肝肾。方药：七宝美髯
丹、二至丸和四逆汤化裁。处方：何首乌３０ｇ，牛膝

１０ｇ，当归１０ｇ，枸杞子３０ｇ，菟丝子３０ｇ，女贞子１０ｇ，

墨旱莲１０ｇ，（制）附子１５ｇ（先煎１个小时）、干姜８ｇ，
补骨脂８ｇ，白芷５ｇ，黑芝麻３０ｇ，桃仁１０ｇ，红花４ｇ。

３．５　脾胃虚弱型
症状：白斑色淡或瓷白色，边缘模糊或清楚，病

程长短不一，好发于头面、颈、四肢或散发全身，无自
觉症状，或兼见气短乏力、纳呆、大便溏泻、胃脘冷
痛、机体消瘦等症状，舌质淡、苔薄白。相当于白癜
风寻常型进展期、静止期阶段或节段型白癜风，儿童
患者多见。治法：温中健脾，益气化湿。方药：附子
理中汤、参苓白术散和玉屏风散化裁。处方：党参

５ｇ，防风４ｇ，黄芪６ｇ，白术５ｇ，茯苓５ｇ，山药８ｇ，薏苡
仁１０ｇ，砂仁２ｇ，桔梗５ｇ，莲子３ｇ，白扁豆６ｇ，大枣

３ｇ，甘草３ｇ，（制）附子３ｇ（先煎１个小时），干姜３ｇ，
补骨脂３ｇ，白芷３ｇ。

４　外治疗法
白癜风外治也宗内治原则，多从散寒祛风、调和

气血、活血化瘀和补益肝肾的角度选用药物，在辨证
论治的基础上，结合现代皮肤病学和中药药理学的
研究成果，在复方中酌加富含呋喃香豆素类中药如
补骨脂、白芷、蒺藜、无花果、马齿苋等光敏中药，这
些药物可增强酪氨酸酶的活性，加速黑色素的生成。
笔者临床常用于外治治疗白癜风的药物有：（制）附
子、干姜、细辛、补骨脂、白芷、乌梅、蒺藜、自然铜、丹
参、红花、桂枝、甘草、刺蒺藜、女贞子、沙苑子、（煅）
自然铜、羌活、马齿苋、紫苏叶、硫磺、麻黄等。以上
药物泡７５％酒精即可外用，每日３～６次，外涂中药
后日晒５～１０分钟，但要避免暴晒。

５　验案举例
李某，女，４６岁，２０１０年７月６日初诊。主诉：

周身散发白斑１２年，加重３年。患者１２年前，颈
后、胸腹部起小片状不规则白斑，无痛痒，诊断为白
癜风，曾先后服用活血祛风中草药口服、紫外线

ＵＶＢ光疗、外用“卤米松／三氯生乳膏”（新适确得乳
膏）和“补骨脂酊”治疗无效，皮疹逐渐扩大，形成大
面积白斑，边界清楚，呈瓷白色，近３年以来，前额和
发际起片状白斑。刻诊见：前胸、后颈、肩背和腹部
大面积瓷白色白斑，边界清楚，无色素岛生成，前额
和发际片状白斑，边界不清，平素畏寒，经常失眠，纳
可，二便正常，舌淡、苔薄白，脉沉。化验血、尿、便，
肝肾功能、甲状腺功能，心电图和微量元素均无异
常。诊断：白癜风，寻常型，进展期。中医辨证为感
受寒邪，毛窍收缩，卫阳闭束，气血凝滞，肌肤得不到
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短时间内大量出现长幼皆相类似的病情与病理过程

进行诊断，使伤寒不可能是特病种，也使张仲景主观
上希冀以特有病理变化设置伤寒病种的夙愿止步于

半途。诊断上的模糊性，为后世广义、狭义伤寒之争
埋下了伏因。
根据张仲景的疾病观推测，伤寒是其所深刻认

识到的外感热病之一，该病的典型特征为感受寒邪、
急性起病、过程中化热。但若病以痉、或吐利（霍
乱）、或黄疸、或水肿、或一身剧痛（湿病）持续疾病全
程；或是暑邪所致者，则即便符合此典型特征，亦必
须从伤寒病中排除。以排除法而不是相反的方法进
行伤寒的规定与诊断是由于可辨识性的限制。
注意排除法虽然是有欠完整的认识，但仍具有

其积极意义。如传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ）的最初
病例是按照肺炎认识的，治疗过程中发现了与普通
肺炎的不同，于是提出了“非典型性肺炎”的诊断，
“非”即是“排除”。将其从典型肺炎中排除的意义在
于，使该病从一般肺炎中隔离了出来，获得了揭示其
特殊规律的机会。直至终于认识ＳＡＲＳ。所以排除
法是使认识提升的一个过渡性方法。
另外，张仲景将感受热邪而致者排除在外不是

因为对狭义伤寒观的赞同，而是为了治疗的原因。
因为其时辛凉解表剂尚未出现。同意把热邪致病者

包含在内即等如同意以辛温的方法治疗，这是原则
问题。
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气血荣养，发为白斑，在治疗上当温通经络、调和营
卫气血。应用当归四逆汤、四逆汤、血府逐瘀汤等方
化裁。处方：当归１０ｇ，桂枝１５ｇ，白芍１５ｇ，细辛３ｇ
（后下），通草６ｇ，大枣１０ｇ，炙甘草６ｇ，（制）附子１５ｇ
（先煎１小时），干姜５ｇ，桃仁１０ｇ，红花３ｇ，熟地黄

１０ｇ，川芎１０ｇ，枳壳１０ｇ，柴胡１０ｇ，甘草６ｇ，桔梗

１５ｇ，牛膝１０ｇ，女贞子１０ｇ，墨旱莲１０ｇ，补骨脂１０ｇ，
白芷５ｇ。每日１剂，水煎服，分２次服。同时外用
复方祛白酊，药物组成：附子１５ｇ，干姜９ｇ，补骨脂

３０ｇ，白芷３０ｇ，乌梅３０ｇ，马齿苋３０ｇ，白蒺藜３０ｇ，女
贞子３０ｇ，沙苑子３０ｇ，（煅）自然铜３０ｇ，桂枝１２ｇ，丹
参３０ｇ，红花１２ｇ，甘草６ｇ。以上药物用７５％酒精浸
泡后即可外用，根据皮肤耐受程度每日外涂３～６
次，并嘱患者每日晒太阳５～１０分钟。８月５日二
诊：服药１个月后，白斑出现大量色素岛，睡眠稍有
改善，仍感畏寒，畏风，不能吹电扇，舌淡、苔薄白，脉
沉。患者肌肤感受寒邪较重，原方（制）附子加至

３０ｇ（先煎１小时），干姜加至１０ｇ，加（煅）龙骨、（煅）

牡蛎各３０ｇ，去女贞子、墨旱莲。１１月８日三诊：服
药４个月后，患者白斑消退９０％左右，心情愉快，畏
寒，畏风，失眠等症明显改善，睡眠，饮食，二便均正
常，复查血、尿、便常规，肝肾功能，心电图未见异常。
考虑患者病情明显缓解，药量适当减少，效不更方，
继续治疗。用药至２０１１年３月，症状消失。
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