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［摘　要］　运用中医处方方法学思路和方法分析治疗湿疹经验。围绕风、湿、热、瘀、敏、虚六大关键因素，以证候为中心，以法

为纲，以方为例，使理、法、方、药有机地融为一体，为临床中医师治疗湿疹提供借鉴。
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１　中医处方方法学是指导临床遣方用药的有力工具
中医处方方法学是研究中医选药处方规律的一

门学科。该法是在方剂学的基础上逐步发展形成
的，以处方方法为研究对象，从一定数量功用相近的
方剂中总结提炼出共性规律。其特点是以证候为中
心，剖析病机，据机立法，以方为例，据法遣药。处方
法上衔诊断，把握立法，下接中药，使理、法、方、药有
机地融为一体［１］。对于病因病机及临床表现较为复
杂的疾病，运用中医处方方法学可以使医生遣药组
方思路更加明晰。
湿疹的病因、病机、临床表现非常复杂，是一种

常见的由多种内、外因素引起的表皮及真皮浅层的
炎症性皮肤病。湿疹的皮疹具有多样性、瘙痒剧烈、
易复发等特点，本病多发，占皮肤科门诊量１５％～
３０％［２］。运用中医处方方法学分析治疗湿疹的临床
经验，可以极大地发挥中医学整体观念和辨证论治
体系的优势，提高临床疗效。

１．１　针对复杂病因病机，有法可依
湿疹的病因是多种并存的。有内因，也有外因；

有本虚，也有标实；有一因独显，也有多因并重。这
些因素的并存决定了在选择治疗法则时的多元性，
不能单纯地只针对一种或两种原因，多因多法是治
疗的关键。

１．２　针对多种临床表现，有药可用
湿疹表现的皮疹损害呈多形性，临床可见丘疹、

水疱、渗出、糜烂、痂皮、脱屑、肥厚、粗糙、苔藓样变
等多种病理改变。从部位上来说，有的泛发于全身，
可根据辨证选用药方；有的局限于特定部位，可在辨
证基础上，加入善行人体不同部位的引经药方，引药
效直达病所。针对虚实夹杂、寒热错杂的复杂临床

表现，可以不受某个方剂的约束，从中药的基本药性
出发，有针对性地选药，有机组合新方。

１．３　针对多种病程同现，有方可选
湿疹可分急性、亚急性和慢性３类。在治疗时，

一般讲究分期辨证，分期治疗。但临床上往往多种
病程同时出现在一个患者身上，并不是在一个时间
仅存在一个病程。常见一个患者同一时间身体有的
部位呈现干燥、苔藓样变化，有的部位却出现红疹、
渗出。这种情况下局部的分期论治很难反映人体整
体状况的变化，必须根据实际出现的复杂的病机调
整立法，而不必拘泥于某个成方的苑囿。

１．４　理、法、方、药一一对应，化繁为简
掌握了湿疹的中医处方方法学原则，就能够很

快从临床病证入手，分析其医理，依照理、法、方、药
顺序，迅速找到对应的方药，应用于临床。执简驭
繁，正是运用中医处方方法学应对复杂病证的优势
所在。中医处方学包括了辨证、立法、选药和组方四
大环节，重视在辨证时清楚地分清主症和兼症，依据
立法选用适当的药物，分别作为相应的主药、辅药、
佐药和使药。把方与法的理论用到临床实践上，找
出制方的规律性。方只有在法的指导下才能做到守
法不守方、以法统方、方从法出，法随证立。

２　以证候为中心，深入理解湿疹病因病机
关于湿疹的辨证分型，有学者［３］分为湿热并重、

脾虚湿盛和脾虚血燥３型。也有学者［４］分为血热湿
盛、肝胆湿热、肝风湿热、脾虚湿蕴、血燥夹湿、湿瘀
互结６种类型。但临床病证大多复杂、动态、多变，
以上通用分型实际上分辨模糊，操作起来难中肯綮。
湿疹的发病不是单一因素所致，而是多种病因

复杂交织在一起所引发的。因此，湿疹的辨证关键
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是权衡六因所致病证的虚实夹杂、寒热错杂的主次
有无等。如在湿疹的急性期多以风、湿、热、瘀、敏为
主，在亚急性期和慢性期，虚所占的比例逐渐上升。
要充分辨识虚多或实多，寒多或热多，邪实为主兼有
正虚，或正虚为主兼有邪实。其病机不同，则遣药处
方迥异。特别要注意辨识阴血虚兼风、湿、热及阳虚
兼风、湿、热病机的存在。阴血虚兼风、湿、热易懂，
而阳虚兼风、湿、热难辨。
由于“无风不作痒”，“痒自风来”，当“风”证突

出，临床以皮肤痒甚、干燥脱皮为特点。引起风证的
原因有热极生风、血虚生风、阴虚风动、虚阳外越生
风等。“地之湿气，感则害人皮肉筋脉”。当“湿”证
突出时，湿疹表现为缠绵难愈、渗液、水疱、糜烂。引
起湿证的原因有脏腑气虚、阳虚或外感湿邪等，形成
痰湿蕴肺、湿邪困脾、肾阳虚湿犯等。“六气皆从火
化”，“五志所伤皆热也”。当“热”证突出时，湿疹或
丘疹表现为灼热、潮红、痛甚。常见肝经热盛、心经
热盛、肺中伏火等。“久病入络”，当“瘀”证突出时，
慢性湿疹患者表现为皮损紫暗、肌肤甲错、干燥。导
致血瘀的原因有气滞血瘀、气虚血瘀、热壅血瘀、寒
凝血瘀等。当“敏”证突出时，要细究其因。如冷空
气过敏者，多为阳虚、气虚；遇热过敏者，多为血热、
风热；经期前后加重者，多为肝郁血虚生风；食辛辣
过敏者，多为内热炽盛；食不慎过敏者，多为脾胃不
和；夜晚过敏者，或为阴虚动风，或为虚阳外发；白天
过敏者，多为病在气分；化学试剂、药物过敏者，则为
邪毒。当虚证突出时，多由于邪伤人体反复发作，日
久累积正气亏虚；或正气素虚，内生或外感邪气。气
虚、阳虚、血虚之疹色多浅淡，阴虚之疹色多鲜红。
也有诸虚并见，当须祥辨。
另外，据所发病症部位不同，可以辨证为不同的

脏腑经络功能失调。如发生于阴囊、乳晕、耳前后
者，责之肝胆；发生于目睑者，责之于脾；发生于手掌
心者，责之心及心包；发于足心者，责之于肾。

３　以法为纲，明确把握湿疹治则治法
湿疹治则主要有祛风、祛湿、清热、活血、脱敏、

补虚。“止痒必先疏风”，湿疹首先要选用治风的方
法，如针对外风，有祛风散寒、发散风热、祛风寒湿、
祛风湿补肝肾强筋骨等；针对内风，有平肝熄风、滋
阴熄风、清热熄风、养血熄风、通络搜风等。祛湿之
法主要有芳香化湿、利水渗湿、行气化湿、健脾化湿、
温阳化湿等治法。清热之法主要有清热泻火、清热
解毒、清热燥湿等。“治风先治血，血行风自灭”。治

血祛瘀之法可以有凉血活血、温经活血、活血通络、
养血活血等。脱敏止痒之法可以参考中药药理学，
结合临床，选用可以起到抗组织胺作用、阻滞过敏反
应介质作用、免疫抑制作用的药物。补虚之法包括
补气、养血、滋阴、温阳、健脾、补肾、补肺等。

４　以方为例，准确定位湿疹病处方用药
中药具有多靶点、多作用的特点。某味药的具

体作用体现在某一具体方剂和配伍中，不能一概而
论。除了药物自身固有的作用特点外，在特定的处
方环境下也造就了其特定作用。

４．１　祛风基础方药
根据祛风基础方消风散、养血熄风代表方荆防

四物汤、平肝熄风代表方镇肝熄风汤等方剂，总结得
出祛风的主药：荆芥、防风、牛蒡子（植物药力轻）；地
龙、蝉蜕（虫类药力中）；乌梢蛇、蛇蜕、蜈蚣（搜风虫
类药力重）。现代药理实验证实，荆芥的地上部分甲
醇提取物对瘙痒症的抑制率可高达４２．８％［５］。防
风有效部位大剂量可有明显抗炎作用［６］。小鼠腹腔
注射荆芥酯类成分后，其腹腔毛细血管的通透性均
明显降低，抗炎作用显著［７］。地龙具有抗组胺作用，
抗变态反应作用［８］。蝉蜕能稳定肥大细胞脱颗粒，
阻滞过敏介质（如组胺等）释放［９］。

４．２　祛湿基础方药
根据祛湿代表方平胃散、除湿胃苓汤等方剂，总

结得出祛湿的主药：苍术、藿香（芳香化湿）；陈皮、白
术（健脾祛湿）；土茯苓、茯苓、木通（利下水湿）；苦参
（苦寒燥湿）；地肤子、白鲜皮（燥湿止痒）。现代药理
实验证实，苍术抗炎效果明显［１０］。氧化苦参碱有阻
止肥大细胞脱颗粒释放组织胺、抑制巨噬细胞吞噬
功能的作用［１１］。白鲜皮粗提物、白鲜碱具有明显的
抗炎作用［１２］。茯苓素对小鼠细胞免疫和体液免疫
有很强的抑制作用［１３］。土茯苓水提取物能明显抑
制小鼠接触性皮炎和足趾炎症反应［１４］。

４．３　清热基础方药
根据清热泻火代表方白虎汤，清湿热代表方四

妙散、龙胆泻肝汤，清营血分热代表方清营汤、犀角
地黄汤，清热解毒代表方黄连解毒汤，散风寒清湿热
代表方麻黄连翘赤小豆汤等方剂，总结得出清热的
主药：生石膏、知母（清热养阴）；水牛角丝、紫草（清
热凉血）；连翘、赤小豆、栀子（清热泻火）；黄芩、黄
连、黄柏（清热燥湿）。现代药理研究表明，紫草提取
物可抑制大鼠腹部肥大细胞组胺释放，对特异性过
敏反应有抑制作用［１５］。黄芩具有抗炎、抗过敏等作
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用［１６］。连翘的甲醇提取物有明显的抗炎活性［１７］。

４．４　祛瘀基础方药
根据活血化瘀代表方桃红四物汤，通络代表方

大黄虫丸等方剂，总结得出祛瘀的主药：当归、牡
丹皮、桃仁、红花（活血化瘀）。现代药理研究表明，
当归多糖对小鼠免疫功能具有促进作用［１８］。红花
黄色素可抑制细胞的炎症反应、减少炎症细胞因子
表达［１９］。桃仁水提取物能够抑制小鼠血清中皮肤
过敏抗体及脾溶血性细胞的产生，具有抗过敏性炎
症的作用［２０］。

４．５　脱敏基础方药
根据脱敏代表方加味过敏煎［２１］等方剂，总结得

出脱敏的主药：银柴胡、乌梅、五味子、生甘草。现代
药理研究表明，由银柴胡、防风、乌梅等组成的过敏
煎对小鼠皮肤迟发型超敏反应模型有明显的抗炎、
抗过敏作用［２２］。明确了银柴胡水提物起到抗过敏
作用的物质基础［２３］。并且，五味子能够抑制肥大细
胞脱颗粒，拮抗炎性介质［２４］。

４．６　补虚基础方药
根据益气健脾代表方四君子汤，养血安神代表

方酸枣仁汤，滋阴代表方增液汤，润燥代表方消瘰
丸，温阳代表方麻黄附子细辛汤，补肾代表方金匮肾
气丸、六味地黄丸、滋肾丸等方剂，总结得出补虚的
主药：黄芪（气虚）；白芍（血虚）；生地黄（阴虚）；制附
子（阳虚）；党参、白术（脾虚）；桑寄生、续断（肾虚）。
现代药理研究证明，白芍皂苷对小鼠迟发性超敏反
应有恢复作用，对相反情况则有抑制作用［２５］。党参
有免疫抑制作用［２６］。杜仲叶提取物制剂具有提高
小鼠的非特异性免疫、体液免疫和细胞免疫的功
能［２７］。麻黄附子细辛汤可能通过恢复Ｔｈ１／Ｔｈ２平
衡抑制哮喘发病［２８］。附子的炮制品黑附片具有良
好的镇痛抗炎作用［２９］。制附子总碱明显降低血液
组胺含量［３０］。

４．７　根据中医处方方法学确定方药，注重君药的动
态可变性
这一辨证治疗思路体现了中医处方方法学的特

点，即在通过“明理”而“立法”之后，从一定数量功用
相近的方剂中总结提炼出共性规律，确定有效、适宜
的经典药物，再次组成临床实用的奇效良方，是一个
先破后立的过程。以常用的治疗湿疹的消风散为
例，其中包含了治疗本病的六法。针对“风”证的“祛
风法”下有药力稍轻之荆芥、防风、牛蒡子，有药力中
等的蝉蜕；针对“湿”证的“祛湿法”下有清热燥湿之

苦参，芳香化湿之苍术，利下水湿之木通；针对“热”
证的“清热法”下有清热泻火的生石膏和知母，针对
“瘀”证的“祛瘀法”下有活血调经的当归；针对“敏”证
的“脱敏法”下有生甘草；针对“虚”证的“补虚法”下有
滋阴凉血之生地黄、火麻仁。以此为例，临床上真正
依法选药，可以组建出更多临床常用的经典方剂。
在确立主药时，要遵循强效、广效、数量少三原

则。此外，主药还具有动态可变的特性。同一首方
剂根据不同的主治方向，主药可以发生变化［３１］。同
一患者随着病程主证的演变，根据治法的动态变化，
主药也在发生着动态变化。可以在针对“风、湿、热、
瘀、敏、虚”病症的主次，结合药物的独特作用特点，在
每个环节下的共性药物中，选择具有个性的主药、辅
药及次要药物，组成新的代表方剂或有效的经验方。

５　病案举例
患者，女，５０岁，２０１２年９月１４日初诊。主诉

因染发过敏，全身多发湿疹，面部色红，流水，夜间痒
重。素体畏寒，形体白胖。舌淡胖、苔薄白水滑，右
脉沉弦细涩，左脉沉弱。处方：生麻黄９ｇ，细辛３ｇ，
炮附片（先煎）、当归、地龙、赤芍、白芍、乌梅、五味
子、苍术、陈皮各１０ｇ，连翘、赤小豆、地肤子、白鲜
皮、苦参、土茯苓、薏苡仁各３０ｇ，煅龙骨、煅牡蛎（先
煎）各３０ｇ，蜈蚣２条。水煎，７剂。药后二诊，湿疹
流水、痒大减，但出现心烦急躁、夜寐不安，舌暗、苔
干，左右脉均沉弱。原方加栀子、淡豆豉、牡丹皮各

１０ｇ，茯神、夜交藤、钩藤（后下）各３０ｇ。嘱患者可
用棉签蘸取药汁涂于患处，促进湿疹痊愈。避免接
触不当衣物和刺激性食物等诱因。患者每周前来诊
室，湿疹情况明显得到控制，故心情喜悦，坚持服药

５周。随访至２０１２年１２月，湿疹未见复发。
按：此医案属于浸淫疮案（湿疹）。从病因病机

来看，初诊时，湿疹兼具风、湿、热、瘀、敏、虚六种病
因。风邪为患，故患者疹痒；湿邪侵袭整个肌肤，故
发为湿疹、流水；湿热伤阴血，故夜间痒重；血行不
畅，化为瘀滞，故脉现涩象；因化学物质渗入头部皮
肤入血，而出现周身过敏症，以面部色红为主；素体
畏寒，形体白胖，舌淡胖、苔薄白，脉沉弱，均为阳虚
之体征。故辨证为本虚标实，寒热错杂之证。阳虚
为本，风、湿、热、瘀、敏为标，阳虚寒凝在内，风湿热
敏化疹在表。从治则治法来看，整个病程要谨守疏
风、清热、祛湿、祛瘀、脱敏、补虚六大治疗法则，重在
驱邪，兼以扶正。从选方用药来看，重用祛湿之苦
参、土茯苓为君，辅以清热之连翘、淡豆豉、薏苡仁，
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补阳之附子为臣，助以疏风之麻黄，搜风之地龙、蜈
蚣，养血祛瘀之赤芍、白芍、当归，脱敏之乌梅、五味
子为佐等药物。体现了散风寒、解湿热瘀毒之麻黄
连翘赤小豆方和助阳解表，宣肺散寒之麻黄附子细
辛汤，以及脱敏之加味过敏煎之意。二诊患者心肝
火旺，心烦急躁、夜寐不安，舌质转暗，苔干。故实则
泻其子，心肝两清，加入牡丹皮、栀子、淡豆豉，又茯
神、夜交藤、钩藤安神定志，平肝熄风。虽舌已不淡，
苔无水滑，阳气渐升，但是脉象左右均沉弱，且湿疹
缠绵。故处方方法仍以清湿热为主，加清心肝之火
和安神熄风为臣，佐以温阳、活血、脱敏。即君药不
变，变臣佐药。坚持治疗，法随证立，方从法出，疗效
必然卓著。
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