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艾儒棣从“皮积”论治原发性皮肤淀粉样变经验

宋玮，陈明岭，肖敏 ✉ 指导：艾儒棣

成都中医药大学附属医院，四川省成都市金牛区十二桥路39号，610072

［摘要］ 总结艾儒棣教授从“皮积”论治原发性皮肤淀粉样变 （PCA） 的临证经验。PCA的皮损形态、病理

特点与中医积病具有相似性，据此提出“皮积”的概念，认为正虚邪犯、痰瘀锢表为 PCA 的核心病机，多

属本虚标实证，其中正气虚馁、腠理空疏为发病之本，邪留肌表、津血失布、痰瘀胶结为致病之标。治疗上

以固本清源为核心，内治以健脾补肾、祛痰化瘀、软坚散结为法，自拟二仙四参汤、桂枝茯苓丸合化坚二陈

丸、加味消瘰丸加减治疗；外治以驱邪消积、疏通津血为要，予自拟润肌膏热烘促进皮损软化剥脱、猪胆汁

药浴开腠驱邪、牛脊髓封包濡养肌肤。
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艾儒棣（1944—），男，成都中医药大学教授、主任医

师、博士研究生导师，第二届全国名中医，第四、五、六、

七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。从事

中医皮肤科临床工作 50余年，善用丹药、溻渍、药浴、膏

药等特色疗法治疗慢性皮肤溃疡、湿疹、荨麻疹、黄褐斑、

雄激素性脱发、银屑病及外科杂病。作为“四川文氏皮外

科流派”第四代传人，其承上启下，博采众长，总结出以

中药内服联合热烘、药浴、封包等外治法的原发性皮肤淀

粉样变综合诊疗方案。

原发性皮肤淀粉样变 （primary cutaneous amy⁃
loidosis，PCA）是由淀粉样蛋白局限沉积于皮肤引

起的慢性皮肤病［1］。临床表现为黄褐色半球形或圆

锥形的坚硬丘疹，呈串珠状排列、互不融合、密集

成片，伴有轻度鳞屑，自觉剧烈瘙痒，好发于躯干

与四肢，尤其是小腿伸侧［2］。目前 PCA 发病原因

尚未完全明确，代谢障碍、病毒感染、外伤摩擦等

可能是其重要原因［3］。临床以抗组胺药物口服，强

效糖皮质激素、维A酸类、环磷酰胺、卡泊三醇等

药物局部外用或物理疗法治疗［4］，但长期应用糖皮

质激素易出现多毛、毛细血管扩张、色素沉着、皮

肤干燥等不良反应，疗效多不显著，且停药后易

复发［5］。

目前中医学多从湿热、风燥、血虚、阴虚、络

瘀等角度论治PCA，采用清利湿热止痒、疏风养血

润燥、活血化瘀通络等治法［6-7］。艾老师根据 PCA
的皮损形态、病理特点，认为其符合中医积病的特

点，据此提出“皮积”的概念，认为脾肾功能失

司，致正气亏虚，卫外不固，腠理空疏，无力抵御

外邪侵袭；风挟他邪相搏肌腠，久而闭阻皮络，影

响津血正常输布，津聚成痰，血凝为瘀，胶结成

形，积聚于肌肤，发为 PCA，病之愈久，锢积愈

深。临床上采用中药内服联合自拟润肌膏烘药、猪

胆汁药浴及牛脊髓封包等疗法内外结合治疗 PCA。

我们通过收集整理艾老师的医案，并结合临床跟诊

经历，将其诊治PCA的经验总结如下。

1　“皮积”概念的提出

“积”之病名首见于《灵枢·五变》，言：“邪

气留止，积聚乃作”。《难经·五十五难》进一步阐

述：“积者，阴气也，其始发有常处，其痛不离其

部。”PCA 皮损干燥粗糙，丘疹坚实，密集成片，

状如蟾皮，触之可及，固定不移，乃有形之物积聚

于表，与中医积病的特点相似。《医宗金鉴·外科

心法要诀》所载：“松皮癣，状如苍松之皮，红白

斑点相连，时时作痒”，形象地描绘了 PCA紫褐色

网状纹、局部点状白斑及多发结节的病变特征［8］。

艾老师根据 PCA 的皮损形态及病理特点，提出
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“皮积”的概念，认为这种慢性增生性肥厚性皮肤

病属于“皮积”范畴，并将其皮损特点概括为

“顽、痒、肿、硬”，其中“顽”即病程较长、久治

不愈，“痒”即瘙痒难忍、入夜尤甚，“肿”即弥漫

肿胀、增生肥厚，“硬”即坚硬粗糙、固定不移。

《景岳全书·积聚》载：“盖积者，积垒之谓，由渐

而成者也。”“皮积”的形成与皮肤腠理间气血津液

的代谢异常密切相关，病久诸邪深入皮络，气血营

阴布散失司，渐成痰瘀，日久聚而成积。总之，“皮

积”之名不仅体现了 PCA 皮损积聚肌表的发病部

位，还概括了其津血布散障碍、痰瘀渐积成形的病

理过程。

2　正虚邪犯、痰瘀锢表为病机关键

艾老师认为，PCA多属虚实夹杂之证。虚即正

气不足，营卫俱虚，致皮肤腠理疏松；实则风挟他

邪蜂起迭至，搏结于肌腠，影响津血正常输布，变

生痰湿、瘀血等病理产物，积聚于表，锢结日深，

聚而成形，发为PCA。

2. 1　正气虚馁，腠理空疏为发病之本

《素问·评热病论篇》载：“邪之所凑，其气必

虚。”正气禀先天之精，合后天之气，先后天之气

相互依存、相互促进，与脾肾二脏密不可分。脾居

中焦，运化水谷，化生营卫气血。若营卫充盛，则

表里上下皆得以濡养温煦，反之卫外无力，藩篱不

密，则可致邪气外乘，盘踞肌肤腠理之间，故言

“脾为之卫”（《灵枢·五癃津液别》），是脾对机

体护卫功能的高度概括［9］。《张聿青医案》载：“肺

合皮毛，毫有空窍，风邪每易乘入，必将封固密……

谁为之固哉？肾是也。”肾为先天之本，卫气生发

于肾，若肾阳充盛，卫气亦充沛，则肌肤司开阖功

能正常，藩篱密固。总之，脾肾功能失司，则正气

虚馁，致肌腠失养，易虚处藏邪，变症纷起，成为

PCA的发病基础。

2. 2　邪留肌肤，津血失布，痰瘀胶结为致病之标

中央脾土，转输津液，灌溉四旁。若脾失健

运，津液失布，水湿不运，易与风湿之邪相召，内

外合邪。无形之湿蛰伏于肤腠，留滞不去，日久深

入皮络，影响气血津液布散，致津凝成痰，血滞成

瘀，正如《素问·缪刺论篇》所载：“今邪客于皮

毛，入舍于孙络，留而不去，闭塞不通，不得入于

经，流溢大络而生奇病”。痰源于津，瘀成于血，

虽然各具特征，但均为津血运化失常的产物，往往

相互而生，相兼为病，成为“皮积”形成的主要病

理因素。痰瘀留滞肌腠，又可进一步影响气血津液

输布，从而形成新的痰瘀。因此，痰瘀为患，往往

病程愈久，邪气愈增，则盘结愈深，日久胶结成

形，使 PCA 皮损坚硬难愈，堆积成片，诚如《丹

溪心法》 所载：“痰挟瘀血，遂成窠囊”。总之，

PCA因虚而生，乃气血津液不归正化、积聚肌表而

发，痰湿与瘀血为其形成的主要病理因素，二者互

为因果，积久成形。

3　固本清源、内外并治的治疗思路

PCA病久根深，皮损顽坚，治疗较为棘手。艾

老师以固本清源、内外合治为治疗思路，其中内治

以健脾补肾、祛痰化瘀、软坚散结为法，使正气充

盈，营卫通调，腠理致密；外治以驱邪消积、疏通

津血为法，直达病灶，则邪去正安。

3. 1　内治以健脾补肾、祛痰化瘀、软坚散结为法

3. 1. 1　健脾补肾以治积之本　皮积已成，若正气

虚馁，当以补达通。脾肾虚衰，气血津液化生不

足，则皮络空虚而涩滞不通。若一味活血行气，虽

收一时之效，但使正气更虚。艾老师善用健脾补肾

之品顾护正气，使津气旺盛、血脉流畅，自无痰凝

血瘀之弊，达到以补达通之效，正如高士宗在《素

问直解》所言：“但通之之法，各有不同……虚者

助之使通，寒者温之使通，无非通之之法也”。艾

老师临证以自拟二仙四参汤扶助正气，其由仙茅

15 g、淫羊藿 15 g、太子参 30~40 g、生晒参 15 g、
川明参 15 g、北沙参 15 g组成。肾中精气是机体活

动的源泉，只宜固守，不宜耗散。PCA顽固难愈，

久病及肾，故艾老师主张从先天肾元着手，以仙

茅、淫羊藿补益元气。脾胃为多气多血之脏腑，用

药当清和，助脾胃运化水谷，太子参益气不升提，

扶正不恋邪，补虚不峻猛［10］，故艾老师重用其健

脾，补益后天之本。PCA邪气久稽，易伤阴耗气，

故以生晒参、川明参、北沙参顾护阴液，以防阴

伤。诸药共用，脾肾同治，气阴双补。若肢体倦

怠、食少纳呆者，合四君子汤以补气健脾；若腹

胀、腹痛，伴吞酸者，为脾虚气滞，加木香 15 g、
黄连 10 g、羌活鱼 10 g、煅瓦楞子 20 g以健脾行气

止痛；若皮疹暗红、皮温不高，伴腰痛肢冷者，加

补骨脂 15 g、鹿角霜 10 g、韭菜子 10 g 以温补肾

阳；若皮损鳞屑较多、肌肤干燥，伴五心烦热者，

合二至丸以滋补肾阴。

3. 1. 2　祛痰化瘀以祛积之标　皮积乃痰瘀同病，

痰瘀胶结着于肌表而成。若单纯化痰则瘀血不祛，
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单纯祛瘀则痰凝不化，唯有祛瘀化痰共用，方能瘀

祛痰消，皮积得化。艾老师临证运用桂枝茯苓丸合

化坚二陈丸以痰瘀同治，其由桂枝 9 g、赤芍 15 g、
牡丹皮 10 g、桃仁 10 g、茯苓 20 g、法半夏 9 g、陈

皮 10 g、僵蚕 10 g、黄连 5 g 组成。其中桂枝茯苓

丸出自《金匮要略》，主治血室虚寒、血瘀水停，

艾老师不拘泥于原方主治，以桂枝茯苓丸活血化瘀

治疗PCA，方中桂枝通血脉而消瘀血，温阳气而助

气化；赤芍、牡丹皮、桃仁活血化瘀，消癥散结，

促进津血流通；佐以茯苓渗湿，与桂枝合用化气行

水。五药合用，津血同治，缓消癥积。化坚二陈丸

源自 《医宗金鉴》，主治痰湿互结凝于眼睑，而

PCA 为痰凝肌肤，艾老师遵“有是证用是方”之

旨，以化坚二陈丸祛痰通络治疗PCA，其中法半夏

辛温，专攻燥湿祛痰；陈皮芳香，善于醒脾利气；

茯苓甘淡，功能实脾利水；加僵蚕搜风通络，黄连

清除郁热。诸药同用，祛湿化痰，兼以通络散结。

顽湿络瘀锢结于肌腠，重在通化，予桂枝茯苓丸与

化坚二陈丸合方，痰瘀同治，使邪有去路，以祛皮

积之标。若皮疹多发于上肢、肩背部，见大片紫褐

色网状纹，或皮损顶端有黑色角栓，伴舌质瘀点、

瘀斑者，此为瘀血阻络，艾老师常加入葛根 15 g、
土鳖虫 10 g、鸡血藤 30 g以增强活血通络之力；若

皮损多见于小腿伸侧，质地坚硬、苔藓样变，伴肢

体沉重甚至肿胀者，此为痰湿阻络，加川牛膝10 g、
薏苡仁30 g、水蛭10 g以增强祛痰化湿通络之功。

3. 1. 3　软坚散结以消积之固　《素问·至真要大

论篇》载：“结者散之”，PCA 坚固有形，久病成

结，当予以软坚散结之品。临证艾老师常以加味消

瘰丸消坚除积，其由玄参 10 g、浙贝母 30 g、牡蛎 
30 g、白芥子30 g、海藻12 g、昆布12 g、木香10 g、
郁金 10 g、夏枯草 10 g、甘草 3 g 组成。消瘰丸出

自《医学心悟》，方中玄参养阴解毒，牡蛎咸寒软

坚，浙贝母化痰散结，三者合用，使痰化结散。艾

老师在消瘰丸基础上加白芥子、昆布、海藻、甘草

以增强化痰散结之功。受《外科正宗》海藻玉壶汤

启发，将海藻与甘草配伍，认为二者虽为反药，用

之不为害，而是相反相激，激之以溃其坚。遵《丹

溪心法·痰》中“善治痰者，不治痰而治气”之

旨，加予木香、郁金、夏枯草以理气散结。诸药同

用，共奏理气化痰、消肿散结之效。若皮损肥厚粗

糙、顽久坚实者，加山慈菇 10 g、猫爪草 10 g以增

强软坚散结之力；若皮肤抓痕血痂、剧烈瘙痒、游

走不定者，加刺猬皮 20 g、乌梢蛇 15 g 以搜风止

痒；若皮损干燥、粗糙而无汗者，加炙麻黄5 g、桑

叶 10 g、紫苏叶 10 g 以宣发腠理，以达“辛以润

之”（《素问·脏气法时论篇》）之效。

3. 2　外治以驱邪消积、疏通津血为法

“外科之证，最重外治”（《医学源流论》），

局部外治 PCA 具有作用迅速、副作用少、操作方

便等独特优势。艾老师临证运用润肌膏热烘、猪胆

汁药浴、牛脊髓封包等外治法，使皮损处郁积的邪

气得以外驱，凝滞的气血得以消散，促进皮损软化

剥脱后平复。

3. 2. 1　润肌膏热烘，以软化剥脱皮损　热烘疗法

是在病变部位涂药后，再用适当热源加以烘烤的治

疗方法。《医宗金鉴》有“搽患处，用火烘之，以

油干滋润为度”的记载，此法通过热力作用，使病

灶周围皮肤血运畅通，腠理开疏，促进药力渗入，

以消除皮损之肥厚。临证艾老师以自拟润肌膏涂搽

患处，其由当归15 g、紫草3 g、胡麻油120 ml、黄

蜡 15 g组成。方中当归、紫草活血散瘀，黄蜡、胡

麻油润肤生肌，达到软化剥脱的作用。操作：将润

肌膏均匀地涂于患处，以药膏全部覆盖皮损为度，

厚度约 1 mm。涂抹后用电烤炉距离皮损 30 cm进行

烘烤，每次 10 min，温度恒定在 50~60 ℃，热烘温

度以患者能耐受且感觉舒适的程度为宜，以免烫

伤。根据病情每周 2或 3次，4周为 1个疗程。注意

事项：皮肤破溃、渗出或对润肌膏成分过敏者禁用。

3. 2. 2　猪胆汁药浴，以开腠驱邪　《本草纲目》

载：“猪胆汁通小便，敷恶疮，杀疮蟹”，其具有解

毒消肿、润肤敛疮之效。猪胆汁入药历史悠久，

《普济方》用其治疗疔疮恶肿。PCA病位在表，借

助猪胆汁药浴的氤氲之气，使药物透过肌肤、孔

窍、腧穴等部位直接吸收，达到开腠理、宣邪气、

达病所的效果。操作：提前备2或3枚新鲜猪苦胆，

药浴时需准备适量的水，水位没过皮损，一般不能

没过前胸，水温 35~37 ℃，以患者自觉不冷为佳，

挑破猪苦胆，将新鲜猪胆汁混入浴缸中，药浴浸泡

时间 15~20 min，每周 1次，4周为 1个疗程。注意

事项：1）部分患者不适应猪胆汁特殊的气味，药

浴后可用温水冲洗以祛味。2）忌水温高烫洗皮肤，

以防加重病情。

3. 2. 3　牛脊髓封包，以濡养润肤　中药封包法是

将药物涂抹于皮损后，采用无渗透的薄膜对涂药处

进行封闭式包裹的方法。艾老师善用牛脊髓封包外

治PCA。牛脊髓为血肉有情之品，脂多滋润，能濡

养肌肤，促进皮肤新生，《本草纲目》谓其能“润
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肺补肾，泽肌，悦面”。研究表明，牛脊髓主要成

分为脊髓球型蛋白，易通过皮肤吸收，并能够改善

皮肤紧实度，保持皮肤正常张力，使皮肤柔软［11］。

牛脊髓封包疗法将中医学传统方法与现代医学的治

疗理念相结合，利用牛脊髓润肤滋养的作用，再配

合封包加强药物的渗透，提高疗效。操作：先将牛

脊髓分割成小块，用单层纱布包裹牛脊髓涂抹患

处。然后将牛脊髓平铺于皮损严重处，用保鲜膜进

行包裹。牛脊髓涂抹每日早晚各 1次，皮损严重处

封包每日 1 次，每次 4~6 h，15 天为 1 个疗程。注

意事项：1）夏季皮肤出汗多，可在保鲜膜上扎透

气孔，封包时间可减少为 1~2 h。2）封包时注意松

紧程度，既要达到密封效果，又要保证局部血液循

环流畅，患者无明显不适感。

4　病案举例

患者，男，62 岁，2023 年 3 月 12 日初诊。主

诉：双下肢及背部散在片状皮疹伴瘙痒 6年余。患

者 6年前无明显诱因双小腿出现片状皮疹，自觉剧

烈瘙痒，于当地医院就诊，皮肤组织病理检查确诊

为原发性皮肤淀粉样变，先后采用口服阿维 A 胶

囊、依巴斯汀片，外用卤米松及液氮冷冻等治疗，

均无明显疗效。刻下症见：双下肢伸侧及背部皮肤

干燥、粗糙、肥厚，多发红褐色斑点丘疹，触之碍

手，呈片状分布，最大片状的面积约10 cm×15 cm，

皮损中心严重、边缘较轻，表面有脱屑，瘙痒剧

烈，搔抓后局部呈苔藓样变。平素疲乏无力，困顿

倦怠，腰膝酸软，口干口渴，纳眠可，大便黏腻不

成形、一日两行，小便色黄。舌质暗红、苔黄而厚

腻，脉弦。西医诊断：原发性皮肤淀粉样变；中医

诊断：皮积（脾肾亏虚、痰瘀积表证）；治以健脾

益肾、祛痰化瘀、兼以散结。治疗方案如下：1）
口服处方予自拟二仙四参汤合化坚二陈丸加减。处

方：仙茅 15 g，淫羊藿 15 g，太子参 30 g，川明参

15 g，北沙参 15 g，生晒参 10 g，法半夏 10 g，陈

皮10 g，茯苓20 g，僵蚕10 g，黄连10 g，桃仁10 g，
鸡血藤30 g，猫爪草20 g，山慈菇10 g，夏枯草30 g，
乌梢蛇 15 g，白花蛇舌草 15 g，甘草 6 g。10 剂，

每日 1 剂，水煎分早晚饭后半小时温服。2）皮损

局部自拟润肌膏热烘，每周 3次，每次 10 min。3）
同时配合牛脊髓封包，早晚各涂搽 1次，严重处封

包4 h，每日1次。

2023 年 3 月 22 日二诊：双下肢及背部皮损发

红，较前软化，瘙痒明显好转，疲乏感及腰膝酸软

稍有缓解，口干明显好转。吞酸，大便仍不成形、

每日一行，小便色黄。舌质暗、苔薄黄、舌根厚

腻，脉弦。辨证同前，初诊方加木香 15 g、羌活鱼

10 g，10剂，煎服及外治法同前。

2023 年 4 月 1 日三诊：双下肢及背部皮疹渐

平，皮肤较前滋润，仍有细小颗粒状丘疹，皮损面

积约缩小至原来的 1/3，偶有瘙痒，大便成形、每

日一行，未诉其他明显不适。舌质红、苔薄黄，脉

弦。二诊方去夏枯草、白花蛇舌草、黄连，加苍术

15 g、麸炒白术15 g，10剂，煎服及外治法同前。

2023 年 4 月 11 日四诊：双小腿及背部皮疹已

平，痒止，仅遗留褐色色素沉着，未诉其他不适。

舌质红、苔薄白，脉缓。守三诊方继服 10 剂，煎

服及外治法同前。四诊后患者皮疹全部消退，仅见

少许色素沉着，临床痊愈，故停止口服中药，继续

予以外治法，自拟润肌膏热烘共治疗 2个疗程（24
次） 后停用，牛脊髓封包治疗 4 个疗程后停用。

2023年12月随访，皮损未见复发。

按语：患者为老年男性，脾肾功能渐衰，气血

化生乏源，致肌肤失养，腠理不密，风湿之邪外

乘，影响皮络中气血津液布散，日久变生痰瘀，聚

而成结，发为皮积。风湿外邪久困肌肤，闭阻皮

络，津凝血阻，见皮损坚硬、丘疹坚实成片；肌肤

失养，化燥生风，故见肌肤干燥粗糙、剧烈瘙痒。

脾肾亏虚，清阳不升，故见疲乏倦怠、腰膝酸软；

脾虚生湿蕴热，灼伤津液，故见口干口渴；湿滞胃

肠，故大便黏腻。舌质暗红、苔黄而厚腻，脉弦，

综其脉症，证属脾肾亏虚、痰瘀锢表，治以健脾益

肾、祛痰化瘀、兼以散结。方以自拟二仙四参汤补

益脾肾，化坚二陈丸祛湿化痰，加桃仁、鸡血藤以

活血逐瘀，加猫爪草、山慈菇、夏枯草以软坚散

结，加乌梢蛇祛风止痒，加白花蛇舌草、甘草增强

黄连清热解毒之力。诸药同用，标本兼顾，使痰瘀

祛、顽结散、津血通，则皮损自平。同时外治以自

拟润肌膏热烘配合牛脊髓封包，直达病所，促进皮

损软化剥脱、润肤滋养。二诊皮损较前软化，瘙

痒、疲乏、口干等症均有所好转，出现吞酸之症，

此乃脾湿气滞所致，故加木香、羌活鱼理气止痛。

三诊诸症好转，故去夏枯草、白花蛇舌草、黄连等

清热解毒之品，以防伤胃，加予苍术、麸炒白术运

化中州，以促化源，荣养周身，使气血津液输布，

皮积自愈。四诊皮疹已平，瘙痒已止，守方继服以

巩固疗效。纵观整个治疗过程，紧扣“正虚邪犯、

痰瘀锢表”的核心病机，扶正固本与消积散结并

行，使津血运行如常，邪去正安。
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AI Rudi's Experience in Treating Primary Cutaneous Amyloidosis from the Perspective of "Skin Accumulation"
SONG Wei， CHEN Mingling， XIAO Min
Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu， 610072
ABSTRACT This paper summarized professor AI Rudi's clinical experience in treating primary cutaneous amyloi⁃
dosis （PCA） from the perspective of "skin accumulation".  The morphology and pathological characteristics of PCA 
are similar to those of accumulation diseases in traditional Chinese medicine， proposing the concept of "skin accumu⁃
lation".  It is believed that the core pathogenesis of PCA is the invasion of pathogenic factors while healthy qi is in defi⁃
ciency， and phlegm and stasis consolidating the exterior， which can be mainly categorized into the type of root defi⁃
ciency and branch excess.  Depleted healthy qi and loose striae and interstices are the root， while pathogen lingering 
in the skin surface， fluids and blood failure to be distributed， and binding of phlegm and stasis are the branch of the 
disease.  The main treatment principle is consolidating the root and clearing the source.  For internal treatment， it is 
recommended to fortify the spleen and nourish kidney， dispel phlegm and dissolve stasis， soften hardness and dissi⁃
pate masses， with Self-made Erxian Sishen Decoction （二仙四参汤）， Guizhi Fuling Pills （桂枝茯苓丸）， Huajian Erchen 
Pills （化坚二陈丸） and Modified Xiaolei Pills （加味消瘰丸）.  For external treatment， it is important to dispel pathogens 
and disperse accumulation， scatter and unblock fluids and blood， and hot baking with self-made Ruiji Paste （润肌膏） 
can be used to promote softening and peeling of skin lesions， and medicinal bath with pig bile to open striae and dispel 
pathogen， bovine spinal cord sealing to nourish the skin.
Keywords primary cutaneous amyloidosis； skin accumulation； internal and external treatment； famous doctors' 
experience； AI Rudi
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