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［摘　要］　介绍庄国康辨治难治性湿疹经验。认为湿疹辨治中关键需把握标本的问题，在标本兼治的基础上，灵活运用滋阴

法、重镇法、健脾法、补肾法四法。
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　　庄国康（１９３２－），男，中国中医研究院广安门医院主任

医师，博士研究生导师，第四批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师。从事中医皮肤外科临床、教学、科研工

作多年，擅长治疗红斑狼疮、皮炎、湿疹、银屑病等。

湿疹是由多种内外因素引起的一种具有明显渗

出倾向的皮肤炎症反应，皮疹呈多样性，瘙痒剧烈，

易反复发作［１］。虽然湿疹是临床常见病、多发病，中
医多种常规内外治法亦疗效颇佳，但仍有部分患者
病情顽固且难治。庄国康教授从医数十载，注重难
治性湿疹的辨治，并积累了丰富的临床经验，本文就
庄老师治疗难治性湿疹４法作简单介绍。

１　病因病机
难治性湿疹的成因主要包括禀赋不耐等先天因

素及久病生变、药物偏毒、情志失调等后天因素。
《外科正宗》所云：“儿在胎中，母食五辛、父餐炙煿，
遗热于儿，生后头面遍身发为奶癣，流脂成片，睡卧
不安，瘙痒不绝。”婴幼儿多患湿疹，严重者可由新生
儿期发病并持续数年不愈。久病生变，如久病入络、

血脉瘀阻，兼证丛生。药物偏毒，如医家用药多苦寒
清泄之品，久则伤人正气，以致病邪愈重。情志失
调，如湿疹多剧烈瘙痒，加之久治不愈，心烦气躁，神
机更伤。
庄老师认为，以上诸多因素往往相互交织，使病

机更加错综复杂、病情加重。然而难治性湿疹的
“难”不仅在于病情重、久治不愈、病机复杂，更在于
医者未抓住病机的根本，辨证失准、施治欠妥。因
此，对于难治性湿疹的辨证应切中要害，抓住病机关
键，做到“治病必求于本”。强调在湿疹的辨证过程
中，外感风、湿、热等六淫邪气为标，内生之风、湿、热
邪为本；风、湿、热等病邪为标，气、血、津、液等正气
为本；内生诸邪为标，脏腑功能失调为本；皮损辨证
为标，整体脏腑辨证为本。

２　治则治法
庄老师指出，调脏腑为标，理阴阳为本。但强调

标本并非不治“标”，而是标本兼治，以“本”为主。如
湿疹病久伤阴，阴伤与湿热之邪并存，此时应以滋阴
为主，兼清湿热；如湿疹病久，心神失养，此时应以重
镇安神为主，兼除诸邪；如湿疹病久，脾虚湿盛，此时
应以健脾益气为主，兼清湿热；又如湿疹病久，全身
脏腑功能失调，阴阳失和，现张景岳所谓“五脏之伤，
穷极必肾”之象，肾为全身阴阳之本，调肾之阴阳即
调全身之阴阳，此时应以调理肾之阴阳为主。具体
分为以下４种基本治法。

２．１　滋阴法
适用于湿疹病久伤阴或素体阴虚者，亚急性及

慢性湿疹多见，皮损特点以干燥、脱屑、皲裂与轻度
糜烂、渗出并见。兼湿重者皮损色淡红，糜烂、渗出
较明显，可伴口渴不欲饮，舌红少津、苔白厚腻，脉细
滑；兼热重者皮损色鲜红或深红，糜烂、渗出较轻，可
伴口眼干涩、咽干口渴等症状，舌质红绛少津，脉细
数。治法以滋阴为主，兼清湿热。常用滋阴药物包
括生地黄、玄参、玉竹、石斛、天冬、麦冬；湿重者以滋
阴药配伍四苓散合平胃散；热重者以滋阴药配伍龙
胆泻肝汤。庄老师运用滋阴法时常配伍（炙）黄芪、
（酒）黄精、太子参，重在健脾养脾、气阴双补，并加木
香、佛手等行气之品，以防养阴药滋腻之性。

例１：赵某，女，４１岁，以“四肢、躯干皮疹２个
月，加重１个月”收入院。入院症见：四肢、躯干散在
大量鲜红至深红色钱币大小斑片，下肢明显，部分融
合，皮疹外周轻度糜烂、渗出，可见结痂，皮疹中心干
燥、脱屑，自觉瘙痒，伴咽干口渴，舌红少津，脉细数。
入院后经多种中医内、外治法连续治疗１个月余均
收效甚微，遂邀诊治。辨证为阴虚湿热证，热重于
湿，以滋阴法为主。处方：（炙）黄芪１５ｇ，（酒）黄精

·３８０２·　　　　中医杂志２０１２年１２月第５３卷第２４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．２４

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.24.005



１５ｇ，太子参１５ｇ，生地黄３０ｇ，玄参１５ｇ，天冬１５ｇ，麦
冬１５ｇ，玉竹１５ｇ，石斛１０ｇ，龙胆１０ｇ，栀子１０ｇ，柴
胡１０ｇ，龙骨２０，浮小麦３０ｇ，黄芩１０ｇ，通草１０ｇ，泽
泻１０ｇ，车前子１０ｇ，苦参１０ｇ，浮萍１０ｇ，冬瓜皮

１５ｇ。上方服用１周后，皮疹颜色变淡，症状明显缓
解，惟糜烂、渗出未见明显改善，因上方清热为主，热
除而湿存，继用滋阴法为主，兼除湿。处方：生地黄、
龙骨各３０ｇ、（炙）黄芪、（酒）黄精、太子参、玄参、天
冬、麦冬、玉竹、石斛、陈皮、（姜）厚朴、（炒）苍术、炙
甘草、猪苓、茯苓、泽泻、（炒）白术、苦参、浮萍各

１０ｇ。上方服用１周后，皮疹及诸症基本消失，临床
痊愈。

２．２　重镇法
适用于各期湿疹以心神不安为主症者，亚急性、

慢性湿疹为多。症状特点为瘙痒剧烈、无以忍受，心
情烦躁不安、日夜不宁，皮损特点表现为抓痕累累。
兼风邪重者皮损似风游走、发无定处；兼湿邪重者皮
损多为丘疱，伴糜烂、渗出；兼热邪重者皮损多鲜红、
深红之色；兼血瘀者皮损多暗黑之色；兼阴伤者皮损
多干燥、脱屑，干枯无华；以上诸症常伴发并见。治
法以重镇安神为主，可兼搜风、除湿、清热、化瘀、养
阴等。常用重镇药物包括磁石、赭石、龙骨、牡蛎、珍
珠母、石决明、紫贝齿；搜风常用乌梢蛇、秦艽、漏芦、
羌活、荆芥、防风等；除湿清热常用龙胆泻肝汤之类；
化瘀常用桃红四物汤、丹参、三棱、莪术之品；养阴常
用生地黄、玄参、玉竹、石斛、天冬、麦冬等。庄老师
认为，心主神赖心血之滋养，而心血又赖心主血脉之
调畅，因此，运用重镇法时常配伍养血活血之品，以
期心神、血脉共安。
例２：陈某，女，７４岁，以“四肢、躯干皮疹伴剧烈

瘙痒反复发作８年余”就诊。既往经多种中西药物
内服及外用药物治疗均未显效。初诊症见：四肢、躯
干弥漫红斑、丘疹，皮疹色鲜红，部分融合成片，伴少
量渗出及色素沉着，可见明显搔痕、血痂，皮肤粗糙
肥厚、干燥无汗，全身瘙痒难忍，入夜更甚，口干，寐
差，大便欠畅；舌质红、苔黄腻，脉细。辨证属心神不
安，兼阴虚湿热。拟重镇安神，兼滋阴除湿之法。处
方：磁石、赭石、龙骨、生地黄各３０ｇ，石决明、紫贝齿
各２０ｇ，丹参１５ｇ，秦艽、漏芦、丹参、三棱、莪术、玄
参、天冬、麦冬、玉竹、石斛、龙胆、（炒）栀子、黄芩、柴
胡、通草、泽泻、车前子各１０ｇ。服药１周后皮疹明
显改善，已无渗液，瘙痒改善，仍宗原方，连续服药４
周后皮损消退，瘙痒基本消失。

２．３　健脾法
适用于湿疹以脾气虚弱为主证者，急性、亚急性

湿疹多见，老弱之人易患。常见食少便溏、四肢倦
怠、声低息短、少气懒言、面色苍白、唇甲色淡等脾气
虚弱之象，舌淡苔薄，脉濡细。皮损特点表现为四
肢、躯干泛发斑片，四肢显著，渗出明显，终日不止。
治法以健脾为主，兼利湿热。常以四君子汤加（炙）
黄芪、山药、（酒）黄精等健脾为主，配四苓散合平胃
散等清利湿热。脾气虚弱证病机简单，治法明了，但
庄老师指出，医家在临证时往往弃本逐末，常常久治
不愈、疗效不佳，追其根由，在于未能做到“治病必求
于本”。脾气虚弱之湿疹，往往易感外邪，夹风、湿、
热诸邪，皮疹色可红，渗出可多，亦可游走不定，仅观
皮疹，一派实证，若依此用药，多辛苦寒凉之品，复伤
脾气，或仅用利湿而弃健脾之药，亦功过相抵而终无
效；同时，健脾非一日之功，如辨证准确，应贵在坚
持，切忌半途而废。
例３：王某，女，６８岁，以“四肢、躯干皮疹伴瘙痒

反复发作２０余年”就诊。既往久居南方，经多种中

西医治疗均未获效。初诊症见：四肢、躯干弥漫钱币
大小斑片，皮疹色鲜红，部分融合，糜烂、渗出明显，

伴结痂；食少便溏、四肢倦怠、面色苍白、唇甲色淡；

舌红、苔水滑，脉濡细。证属脾虚湿盛，拟健脾益气，

兼利湿之法。处方：（酒）黄精、（炙）黄芪、太子参、苍
术、白术、茯苓、泽泻、陈皮、（姜）厚朴、车前子、六一

散（包煎）、地肤子、白鲜皮、当归各１０ｇ。服药１周
后皮疹缓解不明显，渗液减轻，但未见加重，仍守原

方为主。连守此方６个月余，期间皮疹虽有反复，终
获全效，皮疹及瘙痒基本消失，并诉体质及精神大好

于前。

２．４　补肾法

适用于湿疹久治不愈而阴阳俱损之证，常见于
慢性湿疹。证候特点为男子阳痿早泄、夜梦遗精、性

欲减退，或女子不育；耳鸣眼花、发落发白，精神疲
乏，脉象细弱。皮损特点表现为肥厚粗糙，皮疹色

黯，伴色素沉着。治以补肾，滋阴补阳、阴阳双补。

常用二仙汤温肾阳、补肾精、泻相火、调冲任，五子衍

宗丸填精补髓、疏利肾气，并合六味地黄汤滋阴补
肾。庄老师认为，“肾为先天之本，脾为后天之本”，

脾、肾两脏相互滋济，因此，常配伍黄精、（炙）黄芪、

太子参等健脾以补肾。
（下转第２０９９页）

·４８０２· 王煜明等　庄国康治疗难治性湿疹经验 ２０１２年第２４期



Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｊｏｈｎ　Ｗｉｌｅｙ　＆ Ｓｏｎｓ　Ｌｔｄ，

２００８：１９５－２３５．
［７］李震，温健，李国新，等．中西医结合治疗腰椎间盘突出症
１００例疗效观察［Ｊ］．中国医药导报，２０１０，７（２２）：６１－６２．

［８］李少飞．独活寄生汤结合牵引理疗治疗腰椎间盘突出症
６５例的临床观察［Ｊ］．光明中医，２００９，２４（７）：１３２６－１３２８．

［９］闵凡锦．独活寄生汤治疗老年腰椎间盘突出症疗效观察
［Ｊ］．滨州医学院学报，２００３，２６（１）：６－７．

［１０］李本觉，贺文容．独活寄生汤加味治疗腰椎间盘突出症
６４例观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００９，１８（２７）：

３３１９－３３２０．
［１１］王丰斌，史振涛．独活寄生汤加味内服并灌肠治疗腰椎间
盘突出症１００例［Ｊ］．新疆中医药，２００６，２４（３）：３１－３２．

［１２］谢义松，吴官保，杨彬，等．独活寄生汤加减配合牵引推
拿治疗腰椎间盘突出症临床观察［Ｊ］．湖南中医药大学
学报，２０１１，３１（１）：６１－６３．

［１３］包春宇，马长江．独活寄生汤加减治疗腰椎间盘突出症
疗效观察［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（１０）：１１－１２，１６．

［１４］赵作义．独活寄生汤加减治疗腰椎间盘突出症疗效分析
［Ｊ］．按摩与康复医学（中旬刊），２０１１，２（２）：１９８．

［１５］马彦旭，赵宇昊，黄明华．独活寄生汤加减治疗腰椎间盘
突出症３４例［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（１５）：

２４１－２４３．
［１６］罗君丰，罗保林．独活寄生汤加减治疗腰椎间盘突出症
４０例临床观察［Ｊ］．中医药导报，２００９，１５（５）：３５－３６．

［１７］郭新勇，李雪峰．独活寄生汤加减治疗腰椎间盘突出症
５２例体会［Ｊ］．新疆中医药，２０１１，２９（４）：２６－２７．

［１８］段以文．独活寄生汤加减治疗腰椎间盘突出症６２例疗
效分析［Ｊ］．中医药导报，２００９，１５（４）：３８－３９．

［１９］陈海华．独活寄生汤加减治疗腰椎间盘突出症８２例疗
效观察［Ｊ］．山东医药，２００９，４９（３２）：１６．

［２０］李仕胜，熊真，胡胜先．独活寄生汤加减治疗腰椎间盘突
出１２０例临床研究［Ｊ］．中国医学理论与实践，２００７，１７
（７）：７１４，７２７．

［２１］林开亮，孙小东．推拿牵引配合加味独活寄生汤治疗腰
椎间盘突出症６０例观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１１，２７

（７）：４４６．
［２２］曹丽萍．牵引合独活寄生汤治疗腰椎间盘突出症４０例
的临床观察［Ｊ］．江西中医药，２００５，３６（１２）：３８．

［２３］郑银驹，郭星．中西医结合治疗腰椎间盘突出症９１例临
床疗效观察［Ｊ］．河南中医，２００４，２４（６）：５５－５６．

［２４］卢雄才．中西医结合治疗腰椎间盘突出症６０例疗效观
察［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０１１，１１（４）：２７－２８．

［２５］王旭正，张杨立，王明怀，等．中西医结合治疗腰椎问盘
突出症６０例疗效观察［Ｊ］．山西中医学院学报，２００８，９
（６）：２９－３０．

［２６］张向慧，杨豪，王子华，等．中西医结合治疗腰椎间盘突
出症３５例临床观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１１，６
（７）：５７７－５７８，６１６．

［２７］玉锋，吴国林，何元诚．中药配合烫疗治疗腰椎间盘突出
症的临床观察［Ｊ］．右江民族医学院学报，２０１１，３３（３）：

３６９－３７０．
［２８］王玉娟，唐受爱．中药熏蒸配合牵引治疗腰椎间盘突出
症疗效观察［Ｊ］．光明中医，２０１０，２５（７）：１１７４－１１７５．

［２９］林旭明，吴清明，杨智慧，等．针刺加独活寄生汤治疗腰
椎间盘突出症４３例［Ｊ］．针灸临床杂志，２００８，２４（１０）：

１５－１６．
［３０］曹国义．综合治疗腰椎间盘突出症的临床观察［Ｊ］．吉林
中医药，２００６，２６（１０）：３０－３１．

［３１］粱红艳．综合治疗腰椎间盘突出症８０例临床观察［Ｊ］．
山西中医，２００６，２２（１）：２１－２２．

［３２］刘苏宝，赵逢春．综合治疗腰椎间盘突出症３６例［Ｊ］．云
南中医中药杂志，２００８，２９（４）：６６－６７．

［３３］陈永锋．独活寄生汤配合推拿治疗腰椎间盘突出症的临
床疗效观察［Ｊ］．吉林医学，２０１１，３２（２５）：５２６２－５２６３．

［３４］王莉红．电针配合中药治疗腰椎间盘突出症８２例［Ｊ］．
河南中医，２００９，２９（７）：７０２－７０３．

［３５］徐彪炳，焦娟．硬膜外注药配合独活寄生汤加味治疗腰椎
间盘突出症８０例［Ｊ］．中国医药指南，２０１１，９（１４）：１２０－
１２１．

（收稿日期：２０１２－０７－１９；修回日期：２０１２－０９－０７）

［编辑：崔京艳］

（上接第２０８４页）

　　例４：晋某，女，４５岁，以“全身反复皮疹伴瘙痒

７年余，加重２个月”就诊。症见：四肢、躯干散在暗
红色丘疹、结节，四肢外侧大片暗红色斑块，肥厚、苔
藓化，全身皮肤干燥脱屑，自觉瘙痒；月经不至，心
烦、寐差，耳鸣，脱发，精神疲乏，舌暗、苔黄，脉细弱。
证属阴阳两虚，拟滋阴补阳，兼益气活血之法。处
方：仙茅、淫羊藿、巴戟天、知母、黄柏、枸杞子、菟丝
子、覆盆子、女贞子、山药、生地黄、山茱萸、黄精、
（炙）黄芪、太子参、葫芦巴、丹参、益母草各１０ｇ。连
续服药２周后全身皮肤大部分光滑柔软，躯干、四肢
暗红丘疹、结节变平，四肢伸侧部分苔藓化皮疹变

薄，瘙痒减轻。继以上方为主服用４周后基本痊愈。

３　小结
庄老师在数十年的中医临床工作中，将中、西医

理论融汇贯通，取长补短。从现代医学的视角审视、
运用中医，学术思想独树一帜。本文列举庄老师治
疗湿疹４法，集中体现了治疗难治性皮肤病的辨治
思路及经验，值得借鉴。
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