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［摘　要］　介绍秦万章以活血化瘀和温阳益气为切入点治疗硬皮病经验。并按本病病程发展，分为两期五型，在基本方的基

础上予以辨证施治。
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　　硬皮病是一种结缔组织疾病，一般分为两型，即
系统性硬皮病和局限性硬皮病。局限性硬皮病以局
部皮肤发硬、关节酸痛为主，系统性硬皮病有内脏受
累如吞咽困难，胃肠道反流、蠕动减弱或消失，肺间
质纤维性变等特征，属皮肤病中顽症之一。秦万章
教授提出活血化瘀和温阳益气两大治法治疗本病，
现介绍如下。

１　从微观辨证到辨证微观化
秦老师指出：中西医结合治疗皮肤病，如要突出

中医特点就需深入开展辨证论治的研究。许多皮肤
病病情复杂，多有兼证，在整个病程中“证”常有变
化，因而临床研究的关键在于摸索辨证论治的规律。
秦老师根据多年的观察和体会，指出硬皮病的表现，
属中医“痹证”范畴。如《素问·痹论》谓：“痹在于骨
则重，在于脉则血凝而不流，在于筋则屈不伸，在于
肉则不仁，在于皮则寒。”巢元方《诸病源候论》谓：
“痹者……其状肌肉顽厚，或肌肉酸痛，……由血气
虚则受风湿而成此病，日久不愈，入于经络，搏于阳
经，亦变全身体手足不随。”因此，可以认为，硬皮病
的发生和发展是由于气血不足，卫外不固，外邪侵
袭，阻于皮肤肌肉之间，以致营血不和，气血凝滞，经
络阻隔，痹塞不通所致。其中与局限型硬皮病接近
的有“皮痹”，与系统性硬皮病接近的有“风痹”。其
病机可概括为寒凝肌腠，气血瘀滞，久则耗伤气血，
脏腑失调。秦老师对本病发病提出了两种认识：一
是血瘀发病论，治疗上采用活血化瘀疗法；二是肾阳
不足论，治疗上采用温阳益气疗法。
秦老师提出，要提高辨证论治的水平，必须将辨

证引向微观化。辨证微观化是现阶段中西医结合新
的战略思想，为了证候辨证微观化，应以识病辨病为
基础。现代医学诊断皮肤病，不仅依靠皮疹、体征和

病史资料，还结合许多物理、化学、组织病理、免疫学
检查和细胞因子测定等帮助。因此，微观辨证，微观
辨病，可以从西医诊断的许多客观化的指标中，提供
一些中医辨证微观化的线索。

２　基本治法
秦老师对硬皮病的中医辨证治疗，主要贯穿两

大治疗法则，即活血化瘀和温阳益气。

２．１　活血化瘀
鉴于硬皮病有较多血瘀征象，如皮肤发硬、关节

酸痛、张口伸舌困难等血脉不和、血流阻滞现象，故
采用活血化瘀治疗。近年来，在治疗硬皮病的方法
中活血化瘀占有十分重要的位置，秦老师认为，运用
活血化瘀疗法也要辨证施治。根据患者的证候表
现，分别选用养血活血法、通脉活血法、壮阳活血法、
理气活血法、补气活血法。硬皮病是慢性长期消耗
性疾病，体质多较虚弱，除针对一系列血瘀见证以活
血化瘀法为主外，尚需根据其有气虚、阳虚、脾虚、肾
虚等证的表现，配伍补气、壮阳、健脾、益肾，也是不
可偏废的。此外，加用中药浸泡熏洗、针灸疗法、理
疗以加强功能性锻炼等进行综合治疗，也都是提高
本病疗效的重要措施。

２．２　温阳益气
温阳益气法有壮肾阳和温肾阳之别，前者多主

张使用仙茅、淫羊藿、补骨脂之类的药物，据研究，这
类药物有调节内分泌的作用，这与硬皮病内分泌失
调相关；后者多主张用附子、肉桂之类的药物，这些
药物有温经散寒的作用，对血管调节、胶原代谢有一
定功能。

３　分期论治

３．１　缓慢进展期
脾肾阳虚型：症见畏寒肢冷、关节疼痛、腰部酸
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痛、性欲减退、齿摇发落、食欲减退、口不渴、大便稀，
局部（眼睑、面部及手背）表现肿胀、坚硬，皮肤多呈
粉红色或黑白相间。舌体肿大或胖嫩，舌质暗淡、苔
薄无泽，脉沉细濡。治以温肾散寒、健脾利湿、活血
化瘀。常用药有：熟地黄、肉桂、炮姜炭、炙麻黄、薏
苡仁、红花等。
肺卫不固型：症见低热恶寒、身痛肌痛、或有咳

嗽稀痰、口不渴、大便软；局部表现有皮肤局限性或
弥漫型发硬，具蜡样光泽，甚至萎缩紧贴深层组织之
上，关节活动障碍，张口困难，皮色暗褐，毛发脱落，
无汗或多汗，舌质淡红、苔薄白，脉沉细数。治以宣
肺利湿，通络化瘀。常用药物有：荆芥、防风、羌活、
独活、当归、全蝎等。
肝郁血瘀型：症见情绪易于激动，女性患者多有

月经失调，或有恶心呕吐、齿龈出血、便溏或时干时
稀，舌暗、苔薄白，脉弦。治以舒肝解郁，通络化瘀。
常用药物有：牡丹皮、栀子、柴胡、当归、茯苓、白术等。
气血两虚型：症见疲乏无力、食纳减退、体重减

轻、肌肉疼痛、肢体麻凉；局部症状有皮损或轻或重，
颜色瘀暗，四肢发凉，舌淡暗、苔薄，脉细弱。治以气
血双补，通络化瘀。常用药有：黄芪、当归、肉桂、玄
参等。

３．２　急性发作期
在上述４型患者中均有可能有急性发作，常因

累及内脏出现咳嗽气短、心悸、黄疸、眩晕等症，也可
因寒邪郁久化热或经络痹阻、气血俱闭而发生指趾
端湿性或干性坏死、低热、齿龈出血、舌红、脉数等
症。治以滋阴降火、清热解毒、疏肝理气。常用药
有：当归、玄参、郁金、泽兰、紫草、赤芍等。
硬皮病有着复杂的病理机制，常常气血同病，数

脏受累，非单纯攻邪或扶正所能奏效。从临床实际
出发，辨别证型的阴阳、表里、寒热、虚实属性，达到
调和和纠偏的目的，是硬皮病治疗的关键。

４　经验方———壮阳活血方
治则：补肾壮阳，活血通络。适用于肾阳不足，

卫外不固，风寒外侵，气血凝滞之阳虚血瘀证。方药
组成：仙茅９ｇ，淫羊藿１５ｇ，丹参１２ｇ，白芍１５ｇ，巴
戟天１５ｇ，桂枝９ｇ，生地黄１５ｇ，当归９ｇ，川芎９ｇ，
益母草３０ｇ，雷公藤１５ｇ，鸡血藤３０ｇ，甘草６ｇ。
方解：仙茅、淫羊藿温肾壮阳、强筋骨、祛寒湿。

益母草、川芎、丹参活血化瘀；桂枝又有活血通阳之
效，两者并举，共奏活血温肾壮阳之功。生地黄、当
归、川芎活血化瘀；雷公藤有抗炎、免疫抑制与镇痛
疗效，配鸡血藤可舒经活络，既行血调经，又补血行

血。此外，方中鸡血藤行血调经，配益母草活血补
血，弥补长期服用雷公藤引起女性患者月经紊乱、经
期延长或缩短、甚至闭经等不良反应。甘草解毒、调
和诸药。

５　病案举隅
患者，女，２２岁，主诉：双手指关节僵硬３个月。

现病史：３个月前因受凉后自觉低热不适，未于重
视，随后常伴手足发冷、紫绀，关节肿痛，手部握拳紧
绷感，胸背部局限性水肿性发硬斑块，怕冷喜热，饮
食减退。经期延后，色淡，少量血块。查体：肢端发
绀，且伴弹性差，轻度硬化，胸背部散在不等大小硬
斑块，血、尿常规正常，血沉２２ｍｍ／ｈ，食道钡餐正
常，心电图及Ｘ线胸片正常。舌象：舌淡体胖。脉
象：脉细。西医诊断：局限性硬皮病。中医诊断：皮
痹（阳虚血瘀证）。治则：补肾壮阳，活血化瘀。处
方：壮阳活血方加减。药用：淫羊藿１５ｇ，赤芍３０ｇ，
红花９ｇ，当归１５ｇ，丹参１２ｇ，白芍１５ｇ，巴戟天

１５ｇ，威灵仙９ｇ，补骨脂１０ｇ，鸡血藤３０ｇ，桂枝

１５ｇ，甘草６ｇ。每日１剂，煎汤分２次内服。二诊：２
周后关节疼痛减轻，局部肤色转淡红，肢端发绀减
轻，舌苔薄白，脉沉细。原方加透骨草１５ｇ。三诊：
上方又服２个月后关节疼痛消失，未见紫绀发作，肤
色近正常，握拳自如，胸背部皮损减轻，停汤药，换服
大活络丹。四诊：４个月症状基本消失，停口服药，
换用红花油外擦。随访１年，偶有手指发冷外，无其
他不适。
按：本例为典型硬皮病患者，硬皮病的发生发展

机理，是由于气血不足，卫外不固，外邪侵袭阻于皮
肤肌肉之间，以致营血不和，气血凝滞，经络阻隔，痹
塞不通而成。秦老师的体会是：①注意每个患者的
特殊性，灵活应用活血化瘀药物。用于硬皮病者有
养血活血法、通脉活血法、壮阳活血法、理气活血法、
补气活血法，如单纯按照辨病论治，尚有一定局限
性，疗效尚不够满意，如根据需要分别选用，疗效则
有所提高。②活血化瘀与补虚法联合应用：硬皮病
是慢性、长期性、消耗性疾病，体质多较虚弱，除一系
列血瘀见证外，尚表现有气虚、阳虚、脾虚、肾虚等证，
因此在治疗过程中按具体情况配伍补气、壮阳、健脾、
益肾是不可偏废的。本方中仙茅、淫羊藿温肾壮阳、
强筋骨、祛寒湿。益母草、川芎、丹参活血化瘀；桂枝
又有活血通阳之效，两者并举，共奏活血温肾壮阳之
功。生地黄、当归、川芎取四物汤之意，养血生新。
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