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［摘　要］　总结白癜风的疾病特点和病因病机，结合中医学络病理论，提出白癜风从络病辨治的思路，认为白癜风的发生、发

展、变化是皮肤因虚感邪，入于皮肤络脉，络脉瘀滞，日久邪（毒）瘀伤正，形成虚、邪（毒）、瘀互相作用、互为因果的恶性循环，终

至痰瘀浊毒痹阻络脉。治疗方面宜采用“通补”结合的治疗法则，具体有扶正固本、通经活络、驱邪解毒等方法。

［关键词］　白癜风；络病学说；虚；瘀；毒

　　白癜风是一种常见的原发性表皮色素脱失性皮
肤黏膜疾病，病因和发病机制尚未明了，目前临床还
没有一种成熟的治疗方法及药物，其发病过程较漫
长，临床上属于慢性、易诊难疗性疾病［１］。中医将白
癜风称为“白癜”、“白驳风”，治疗本病有独到之处，
尤其是近年来络病学说的兴起，为白癜风的临床辨
证论治开辟了全新的思路。本文试通过络病学理论
对白癜风辨治机理进行探讨。

１　络病理论
“络”的概念首见于《黄帝内经》，曰“经脉为里，

支而横者为络，络之别者为孙”，“中焦出气如露，上
注溪谷而渗孙脉，……血和则孙脉先满，溢乃注于络
脉，皆盈乃注于经脉”。《黄帝内经》之络脉以经脉为
纪，支横别出，呈树状、网状分布，并有渗灌血气、互
渗津血、贯通营卫、保证经气环流的功能，乃脏腑气
血阴阳之所系，奠定了络脉与络病的理论基础。汉
代张仲景所著《伤寒杂病论》中论述的多种疾病的病
机和治疗均与络脉瘀阻理论相关，并首开辛温通络、
虫药通络之先河，其创制的旋覆花汤被后世尊为治
疗络病的祖方，奠定了络脉的临床基础，被认为是络
病证治的发端。而清代叶天士更是创造性地继承和
发扬，提出“久病入络”的著名观点并对络病的理法
方药进行了阐述，强调“初为气结在经，久则血伤入
络”，这标志着络病已成为中医学重要的病机概念，
也为后世通络化瘀疗法提供了重要的借鉴。这三个
时期形成了中医络病学说发展的三个里程碑。
目前研究认为，与西医微循环系统相比，中医络

脉的功能内涵更宽，应是功能结构的载体，包括了西
医的微循环系统，还包含中医的神气等［２］。虽然微

循环系统也涉及神经末梢及神经介质参与微循环的

调节，但不算微循环的主体，更不涉及高级神经，而
络病理论在临床非常重视情志与络病发病的关系，
因而络病理论较西医微循环系统更加完善［３］。

２　白癜风从络辨证的依据
２．１　疾病特点

①病程较长，治疗困难：有研究对２００８例白癜
风患者进行的临床调查显示，白癜风患者的平均病
程为４３．５个月，再加上本病难以治愈，更延长了病
程，加重本病“久病入络”的病理状态，使治疗更加棘
手［４］。②皮损特点：白癜风的白斑多为点状、片状或
条状，与正常皮肤大多有界限区分，印证了白癜风是
因局部络脉运行不畅，气血失和，致肌肤失养，而引
发白斑。

２．２　病因病机
我们认为，白癜风的发生、发展、变化是皮肤“因

虚感邪，入于皮肤络脉，络脉瘀滞，日久邪（毒）瘀伤
正”，虚、邪（毒）、瘀相互作用、互为因果，形成恶性循
环，使本病难以治愈。其中“虚”是受邪的根本条件，
是发病的根本原因及决定因素。“邪（毒）”既可以是
在“虚”的基础上的外因，又可以是血瘀后的病理产
物，造成和加重“瘀”，为发病的重要条件。“瘀”为
虚、邪（毒）的病理产物及久病难愈的重要因素。因
而“虚”、“瘀”、“邪（毒）”是白癜风难愈的关键环节。

２．２．１　虚　正气虚损和络虚失养乃白癜风发病之
根本。肝藏血，肾为先天之本，主骨生髓，在色为黑，
若肝肾阴虚，精血不足，络脉无以充养，致络脉空虚，
肌肤失养而成白斑；脾胃为后天之本，气血生化之
源，若脾胃虚弱，气虚血少，亦可致络脉无以充养，络

·６９９１· 中医杂志２０１３年１２月第５４卷第２３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．２３　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.23.006



脉空虚，肌肤失养而发白斑；若络脉因外伤而受损，
局部气血运行不畅，经络阻隔，妨碍气血生化之机，
既耗伤气血，又阻碍气血化生，络脉虚滞，肌肤失养
而成白斑；若先天禀赋不足，正气虚弱，伤及于肾，肾
虚髓枯，生血不足，络脉空虚，邪气乘虚而入，加重局
部络脉损伤，络愈虚则邪愈滞，邪愈滞则络愈虚，形
成恶性循环，使白斑更加难以治愈。诚如《临证指南
医案》中载“至虚之处，便是容邪之处”及《黄帝内经》
中所云“邪之所凑，其气必虚”。现代医学研究认为，
白癜风的发生与自身免疫系统异常有密切关系，而
中医学中的“肾”与免疫系统相关，肝肾同源，故肝肾
不足是白癜风病机中很重要的一个方面［５］。卢良君
等［６］通过统计１９５０年至２００４年间发表的２２０首治
疗白癜风内服中药处方后，发现针对肝肾不足的处
方有６７首之多，占总数的３０．４５％，健脾益气类处
方有２１首，而且健脾益气结合活血祛风的治疗方法
占多数。

２．２．２　瘀　络脉瘀滞是白癜风的主要病理环节。
古代医家对白癜风病因病机的认识多以风邪相搏、
气血失和立论，如巢元方所著《诸病源候论》提出“白
癜”乃“风邪搏于肌肤，血气不和所生也”，《普济方》
也认为，白癜风乃因“肺脏壅热，风邪乘之，风热相
并，传流营卫，壅滞肌肉，久不消散”所致。这些不论
是从脏腑辨证，还是以六淫为辨证依据的风邪致病
学说，都可将白癜风病机归结为络脉气血运行不畅，
络脉瘀阻，毛窍闭塞，局部营血失于渗灌，肌肤失养
而发。故早在清代，王清任在《医林改错》中就总结
性地提到“白癜风，血瘀于皮里”，阐明了经络阻隔，
络脉瘀塞，局部失去营养而成白斑。现代医家傅魁
选教授认为，白癜风虽可因风邪搏于肌肤、气血失和
所致，但病机关键不在于风，而在于局部的气血郁
阻、经络不通［７］。正如《素问·风论》所云：“风气藏
于皮肤之间，内不得通，外不得泄”，久而形成瘀血，
皮肤失养而发。
虽然白癜风患者大多没有明显的瘀血指征，如

肿块、疼痛、舌紫暗或瘀点、瘀斑，但中医传统理论上
的血瘀对临床“血瘀证”的描述及定义，在认识水平
上有很大的局限性，对许多疾病过程中客观存在的、
局部的、内在的、微观的血瘀认识不到，难以通过中
医的辨证进行把握，对各种病理状态下的血瘀机制
和缺血、缺氧表现，也难以用中医血瘀证的定义加以
说明及概括［８］。因此，并不能因白癜风患者缺少或
没有明确的瘀血指征而否认白癜风患者瘀血状态的

存在。而且现代医学研究发现，用化学脱色法复制

的白癜风动物模型血液流变性指标明显升高，与正
常组比较有明显差异［９］。中医中络脉的含义包括西
医微循环的概念，而白癜风患者甲襞微循环显示异
常［１０］，更加有力地说明了白癜风患者存在络脉瘀滞
的病理状态。临床有研究者采用通窍活血汤加减治
疗４２例白癜风，结果痊愈１１例、显效９例、有效１８
例，总有效率为９０．５％［１１］。

２．２．３　毒　中医学中广义的毒是指对生物体有危
害的物质，如外界致病的邪气、内伤七情产生的邪
气，作用于人体的平衡系统后，当人体无法清除多余
的邪气时便形成了毒，毒邪不断瘀积，从而影响人体
的正常功能或损伤后功能的恢复。“经年累月，外邪
留着，气血皆伤，其化为败瘀凝痰，混处经络”盘踞不
去，使病情深痼难愈。
络脉是营、卫、气、血、津液输布贯通的枢纽，形

体较细，分支多，分布广，所以一旦邪客络脉，则易影
响络中气血的运行及津液的输布，从而产生一系列
的病理变化。如“久病必瘀闭”，而瘀血蓄积日久则
蕴毒邪，邪毒附着于瘀血则胶结成为瘀毒。《素问·
皮部论》曰：“邪客于皮则腠理开，开则邪入于络脉；
络脉满则入于经脉；经脉满则入舍于脏腑也。”在白
癜风发病过程中，邪客络脉或脏腑内伤，由气及血，
因虚致瘀，痰瘀互结，蕴久生毒，留恋于络中，是白癜
风络病产生的基础；其基本病理变化为虚、瘀、毒交
织痼结，阻滞于浮络、孙络、缠络，而这也正是许多慢
性常见疾病的基础病变和共同归路，是多种病症在
入络阶段异病同治的病理基础，是络病的实质所
在［１２］。正如现代医学所观察到的，白癜风患者皮损
内存在大量的针对黑素细胞的特异性细胞毒性 Ｔ
淋巴细胞浸润，而且这种Ｔ细胞分离提取后，对白
癜风患者的非皮损区皮肤进行体外活体实验发现，
特异性色素细胞Ｔ细胞可以诱导色素细胞凋亡［１３］。
这些淋巴细胞又可以以Ｉ型细胞因子分泌形式分泌
肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）、干扰素γ（ＩＮＦ－γ），促进局
部的针对黑素细胞的细胞毒性免疫反应［１４］，破坏黑
素细胞。而这些可以破坏人体黑素细胞的物质，在
中医学中就被称为“毒”，上述毒邪最终聚集在皮损
处的络脉中损伤络脉，导致局部气血运行不畅，肌肤
失养而发白斑。

３　白癜风从络治疗的治则治法
络病是一种广泛存在于内伤疑难杂病和外感重

症中的病理状态，虽各有不同，但其病理机制的共同
之处在于络脉输布渗灌气血的功能障碍，即“不通”
是络脉病变的共性，“易滞易瘀、易入难出、易积成
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形”是其病机特点，“络以通为用”是其治疗原则。在
用通络法治疗时，应遵循叶天士“通补最宜”之大法，
即补其虚，通其利。就白癜风而言，在内之正气不足
是白癜风络病的形成基础，外来之“毒”是白癜风络
病形成的始动因素，而络虚邪留是白癜风络病持续
迁延不愈的重要因素，故在上述病机基础上，我们提
出了白癜风“通补”结合治疗方法的三个方面。

３．１　扶正固本
元气亏虚是邪毒入侵的内在基础，也是病程日

久的必然结果，更是白癜风发病的根本所在。结合
《素问·阴阳应象大论》中“治病必求于本”，我们认
为培补元气是本病扶正固本的重点，又是推动血行、
疏通络脉的需要。肾为先天之本，在色为黑，其所藏
元阴元阳是机体生命活动之根，促进机体的生长；而
且白癜风病程较长，又久病及肾，故在白癜风的治疗
中应以补肾为主。研究显示，滋补肝肾中药可促进
黑素细胞增殖，诱导黑素细胞迁移，激活酪氨酸酶活
性，提高黑素含量，同时还可以改善机体微量元素含
量，提高机体免疫力和抗自由基损伤［１５－１６］。
同时先天之肾有赖于后天之脾胃的不断充养，

“受五脏六腑之精而藏之”，才能充分发挥其生理效
应，正如《太平圣惠方》所云：“脾胃者，水谷之精，化
为气血，气血充盛，营卫流通，润养身形”。脾胃功能
正常，生化气血充足，则气足以温通血脉，血足以充
养络脉，白斑局部气血旺盛，方可促进白癜风皮损复
色。现代研究证明，应用黄芪、党参等健脾益气中药
可以调节免疫系统、提高自身免疫力［１７］，还有抗脂质
过氧化、清除自由基、防止黑素细胞自毁等作用［１８］。

３．２　通经活络
《素问·调经论》提出，“病在脉，调之血，病在

血，调之络”。该经文成为后代医家以活血化瘀法治
疗络病的理论依据。络脉者，行气血之通路，以通为
用，在白癜风的治疗中采用通经活络之法，既可推动
血行、鼓邪外出，使络中气血流畅；又可配合扶正药
物，使补而不滞。通经活络又可有三法：①辛香透
络：络以辛为泄。邪结络中隐曲之处，需用味辛气香
善于疏散之品以引药入络，正所谓“病在络脉，例用
辛香”、“非辛香何以入络”，辛香之品还可透达络邪
使之外出。如白芷等可以诱导黑素细胞黏附和迁
移，并对体外培养的黑素细胞酪氨酸酶基因及其受
体基因的表达有一定的促进作用［１９］，而后者可能在
白癜风的康复过程中不可或缺。②虫药通络：邪结
络中隐曲之处，非一般草木之品所能竟全功，“须藉
虫蚁血中搜逐，以功通邪结”，如土鳖虫、地龙、蝉蜕

等。③藤药通络：藤类缠绕蔓延，犹如络脉，纵横交
错，无所不至，正如《本草便读》中载“凡藤类之属，皆
可通经入络”；或形如络状物质的其他药物，如鸡血
藤、橘络等。

３．３　驱邪解毒
此处的毒乃指邪气，可包括外感之六淫，内伤之

痰、瘀、湿、浊等。正气不足，风邪外袭，初病在经，久
病入络，络脉损伤，多虚实夹杂。临证中毒邪较弱时
可针对毒邪的性质，采用祛风、活血、化痰、除湿等；
毒邪稽留络脉深处日久，气势较盛时，可加用破气开
结的有毒性的虫类药物，搜剔疏拔，除络中瘀结沉疴
之邪。但此法多耗气伤正，故可于补剂中略加一、二
以扶正祛邪。如蜈蚣为虫类通络要药，又能以毒攻
毒，叶天士称其“灵动迅速，追拔深混气血之邪”，善
于搜逐血络中之瘀滞凝痰。

４　结语
白癜风起病缓慢，病程较长，常因正气亏虚，或

情志郁怒，或外邪由气及血，终至痰瘀浊毒痹阻络脉
而发病。而络脉病变的实质就是虚、瘀、毒互结，痹
阻络脉，并由此而导致络病经久难愈、渐成痼疾［２０］。
因此，我们认为，白癜风的发病机制与络病存在必然
的内在联系，符合络病的内涵及演变，从络脉入手，
开展深入研究，势必将为寻找有效防治白癜风的方
法提供理论及客观依据。总之，络病是广泛存在于
白癜风的病理状态，相信随着大量现代实验研究的
不断完善，基于“络病”理论的白癜风临床与实验研
究也会取得新的进展。
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《伤寒杂病论》中黄芩与黄连的运用规律
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［摘　要］　黄芩、黄连均为临床常用清热药，但其功效同中有异、异中有同。通过对《伤寒杂病论》中含黄芩、黄连的方剂进行

归纳，从症状、病机、功效、药物配伍等方面进行分析比较，以探求张仲景对黄芩、黄连的运用规律，从而指导临床应用。

［关键词］　黄芩；黄连；伤寒杂病论

　　黄芩、黄连为临床常用清热药，其运用规律多概
括为黄芩善清肺热，偏治上焦，黄连善清胃热，偏治
中焦，与之相对的黄柏，善清下焦热。然张仲景治上
热下寒之蛔厥证，却用黄连、黄柏，而不用黄芩。麻
黄升麻汤却又仅用黄芩，其运用三药的规律有待进
一步深入挖掘。因张仲景运用黄柏的方剂较少，本
文仅对张仲景运用黄芩、黄连及二者合用的相关方剂
和条文进行整理分析，以期能更好地指导临床用药。

１　《伤寒杂病论》中黄芩、黄连运用概况
在《伤寒杂病论》中，不计所录附方，单用黄芩

１６方，包括小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡加芒硝汤、柴
胡加龙骨牡蛎汤、柴胡桂枝汤、黄芩汤、黄芩加半夏
生姜汤、柴胡桂枝干姜汤、奔豚汤、鳖甲煎丸、麻黄升
麻汤、大黄虫丸、黄土汤、王不留行散、泽漆汤、当
归散。单用黄连７方，包括小陷胸汤、黄连汤、乌梅
丸、白头翁汤、大黄黄连泻心汤、白头翁加甘草阿胶
汤、黄连粉。黄芩、黄连合用８方，包括葛根芩连汤、

半夏泻心汤、附子泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤、
泻心汤、黄连阿胶汤、干姜黄芩黄连人参汤。《伤寒
论》中治疗热痞的大黄黄连泻心汤，方中仅提大黄、
黄连二味药，虽方后林亿注当亦有黄芩，本文仍按
《伤寒论》原文，将此归于单用黄连的方剂。此外，
《伤寒论》中治疗寒热错杂痞的甘草泻心汤和《金匮
要略》中治疗狐惑的甘草泻心汤在药物组成上略有
差异，前方甘草为炙甘草，后方中为生甘草，但由于
其余药物组成、剂量均一致，所以仍把此两者归为同
一方剂。

２　使用黄芩、黄连的症状特点
通过对《伤寒杂病论》中运用黄芩、黄连的条文

总结，将条文中提及的症状进行统计，其中单用黄芩
涉及１６方，方次数为３３次，出现频次较高的症状
有：发热、胸胁部症状（胸胁苦满、胸满胁痛等）、呕
吐、下利、心下部症状（心下满、心下悸等）。单用黄
连涉及７方，方次数为１１次，出现频次较高的症状
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