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许铣以“白气微泄”理论辨治扁平疣经验

张洪雨，罗婉婷，李一平，孔倩，曾雪 ✉ 指导：许铣

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁5号，100053

［摘要］ 总结许铣教授基于“白气微泄”理论辨治扁平疣的临证经验。认为扁平疣属皮肤微病，风湿袭表、

搏于分肉是其发病的先决条件，卫郁失宣、气泄于腠理是其发生发展的核心病机。临证主张以微病微调为扁

平疣的核心治则，常用祛风胜湿法使微汗而解、因势利导法以开郁宣散，并注重治疗过程中切勿过损血络而

变生他证。据此自拟加味麻杏薏甘汤作为治疗扁平疣的基本方，配合自拟洗疣方外用，使卫气得复、邪气得

除而疣自消。
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许铣（1932—），中国中医科学院专家委员会委员、研

究员、博士研究生导师，第五批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师，第三届首都国医名师。从事中医皮

肤病临床工作 60余年，对多种难治性皮肤病见解独到，提

倡“因势利导、内外联用”的治疗观点，擅长发挥中医学

“治未病”优势，固本求源，预防皮肤病复发。

扁平疣是因皮肤黏膜感染人乳头瘤病毒后形成

局部上皮良性增生的一种浅表病毒性皮肤病［1］。该

病好发于青年人，皮损表现为正常皮色或浅褐色粟

粒至绿豆大小的扁平隆起性丘疹，可出现在面颈

部、手背、前臂等暴露部位，影响美观而令患者产

生焦虑、烦躁等不良情绪［2］。现代医学治疗主要以

抗病毒、激光、冷冻、光动力等手段，但存在一定

的不良反应、病灶清除率较低、治疗后频繁复发等

问题［3］。扁平疣属于中医学“扁瘊”范畴，中医药

治疗该病具有显著改善临床症状、减少后遗症状及

降低复发率的作用［4-5］。许铣教授提出从“白气微

泄”理论辨治扁平疣，认为该病乃皮肤微病，主张

微病微调的治则治法，宜用药和缓，但治其表，祛

风胜湿，通行卫气，并自拟加味麻杏薏甘汤随症加

减治疗。现将许老师基于“白气微泄”论治扁平疣

的临证经验总结如下。

1　“白气微泄”内涵释析

“白气微泄”一词最早载于 《素问·调经论

篇》，曰：“血气未并，五脏安定，皮肤微病，命曰

白气微泄”，指出皮肤受微邪发病，此时邪气尚未

与气血相并，五脏安定。杨上善《黄帝内经太素》

言：“肺脏外主皮肤，内主于气。今外言其皮肤病，

其内言于气之微病。五色气中，肺为白气，泄者，

肺气泄也。”高士宗《黄帝内经素问直解》云：“白

气，肺气也。肺主皮肤故曰白气。微泄，犹言微虚

也。”薛雪《医经原旨》指出：“此肺金之表邪也，

肺主皮肤而属金，微邪客之，故命曰白气微泄。”

由上述论述可知，白气即肺气，肺主皮肤，肺卫相

关，肺宣发卫气于皮肤腠理，以温分肉、充皮肤，

发挥其调节皮肤腠理开合的功能［6］。肺在表之气微

虚，卫气宣发失职，致分肉不温、腠理不密而开合

失司，微邪客之，出现气泄于腠理的病理状态，此

即“白气微泄”的基本内涵。白气微泄是导致皮肤

微病的重要病机，此时邪气尚微，未与气血相合为

患，仅浅表部位出现气血失衡，但未损及五脏，病

变位置较浅且病情轻微，多病属卫分，发病于皮肤

则表现为皮肤微病［7］。

2　从“白气微泄”探析扁平疣的病因病机

许老师认为，扁平疣属皮肤微病，多因皮肤受

微邪而发病，其起于分肉，发于腠理，腠理开合失

常，邪浅势微，未与气血相合，五脏亦尚未受邪气
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侵扰，其发病与“白气微泄”理论高度契合。

2. 1　风湿袭表、搏于分肉是扁平疣发病的先决条件

巢元方《诸病源候论·疣目候》中记载疣目乃

“风邪搏于肌肉而变生也”；《灵枢·大惑论》曰：

“皮肤湿则分肉不解”；《灵枢·贼风》曰：“伤于湿

气，藏于血脉之中，分肉之间，久留而不去”。分

肉在狭义上指肌肉与肌肉的间隙，即“肉之大会、

肉之小会”的肌肉结合部［8］。许老师认为，扁平疣

发病责之风、湿二邪，初始风湿袭表，邪气尚微，

搏于分肉，感病轻浅，病情隐匿。或因肺表之气本

就微虚，腠理不密，风湿邪气由腠理渐入分肉，停

于肌肤；或因久居阴暗潮湿之地、贪凉露宿等，致

风湿邪气袭表，稽留不散；风性轻扬，易伤卫表，

湿性浊腻，缠绵难解，风与湿合，束于分肉，相互

搏结，则分肉不利，卫气被郁，成为扁平疣发病的

先决条件。

2. 2　卫郁失宣、气泄于腠理是扁平疣发生发展的

核心病机

张志聪《黄帝内经灵枢集注》云：“腠理者，

在外肤肉之文理，在内脏腑募原之肉理，卫气所游

行出入之理路也。”腠理是位于肌肉之上、表皮之

下具有纹理且可司开合的皮肤间隙［9］。《素问·痹

论篇》云：“卫者……故循皮肤之中，分肉之间，

熏于盲膜，散于胸腹。逆其气则病，从其气则愈”，

可见卫气能运行于分肉之间，出入于腠理内外，敷

布于体表，其分布部位有深浅层次之分［10］。《灵

枢·本藏》曰：“卫气和，则分肉解利，皮肤调柔，

腠理致密矣”，表明卫气作为无形之气，在有形之

分肉之间及腠理内外运行通畅是分肉解利、腠理开

合有道的基础，分肉、腠理和调亦是卫气通行流畅

的前提，二者相辅相成。若风湿之邪袭表，留滞不

去，分肉被束，卫气郁而不通，宣发失职，腠理开

合无度，邪气阻滞皮肤而发为扁平疣；卫气剽悍滑

疾，见开而出，气泄于腠理，故见扁平疣外散而

发、扩大增多。因腠理为外邪入侵的门户，肺卫不

固，腠理失密，正气外散同时风湿邪气易入，导致

皮肤浅表部位气血失衡状态持续存在，加之风邪善

动不居、游走不定，故见疣体易蔓延难消，病程缠

绵，如《灵枢·五变》所谓：“肉不坚，腠理疏，

则善病风”。综上，许老师认为卫郁失宣、气泄于

腠理是扁平疣发生发展的核心病机。

3　以“微病微调”为扁平疣的核心治则

许老师以“白气微泄”理论为指导，将微病微

调作为扁平疣的核心治则。其一，扁平疣本质属在

表之气亏虚，用药不耐峻猛，应以和缓为佳；其

二，从扁平疣病位的深浅层次分析，扁平疣病位责

之腠理、分肉，虽有气血失衡但五脏仍安定，故纵

有外感所扰，宜病从浅治，宣散透邪，使其离开腠

理、分肉；其三，扁平疣多受风湿邪气侵扰，应根

据邪气性质及所在部位加以引导，取因势利导之

意，旨在达到“卫气得复，邪气乃索”（《素问·

调经论篇》）的目的。

3. 1　祛风胜湿，解利分肉，微汗而解

《金匮要略·痉湿暍病脉证治》曰：“盖发其

汗，汗大出者，但风气去，湿气在，是故不愈也。

若治风湿者，发其汗，但微微似欲出汗者，风湿俱

去也。”风湿相搏于分肉，若大开汗孔，急驱风邪，

可使肌腠馁弱无力，湿邪因之困于腠理，使疾病难

愈。治疗风湿表邪，宜用微汗法，祛风胜湿以疏散

宣透，使分肉解利，皮肤表邪得除。临证常选用风

药羌活、独活，一般用量以 6~9 g为宜，祛风宣透

化湿，微微发汗，使水湿缓缓蒸腾气化而出。同时

配伍苦杏仁、薏苡仁使湿邪随微汗而解，并借助风

药药性开泄的特点，使风湿俱去。

3. 2　开郁宣散，畅达卫气，因势利导

赵佶在《圣济经·审剂》中提出：“故郁而不

散为壅，以宣剂散之。”解卫气之郁包括两个层面：

一则畅通卫气运行道路，恢复其在腠理、分肉之间

的正常运行；二则调畅卫气，恢复卫气对外邪感

知、识别和应答的能力，激发人体自身的抗病能

力［11］，使卫气得复，病自趋愈。许老师主张运用

因势利导法开解卫郁，既是顺应病位，病位在上在

表者宜升浮不宜沉降［12］，又能顺应病势，由于腠

理是驱邪外出的重要通道，故借卫气宣发达表之

势，引邪气从表而出，使邪去而正安。临证常选用

升浮之药如麻黄、蒺藜、香附等宣散卫气，使邪气

随卫气宣畅得以外透。

3. 3　勿过伤血络，防变生他证

许老师在临床实践中发现，部分患者在搔抓、

外伤等创伤性诱导下，微生物穿透皮肤屏障并扩散

到未感染的组织，皮损沿抓痕排列成串珠状，出现

同形反应［13］，易造成扁平疣进展或持续不愈；或

行液氮冷冻、二氧化碳激光治疗时操作不当，导致

瘢痕形成；或因求治心切，外用具有腐蚀性成分的

药物，使局部皮肤出现红肿、刺痛或伴烧灼感。上

述情况皆可导致过伤血络，而血络是皮肤腠理所属

的有形络道，是脏腑病变传化到皮肤的必由之路［14］。
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若过伤血络，血瘀而滞或血虚而空，则邪气向内传

递，不出反入，经络受邪，气血被扰，易变生他

证，导致疾病缠绵难愈。许老师强调，临床治疗扁

平疣的过程中应勿过伤血络，应嘱患者避免搔抓及

不当治疗。扁平疣作为皮肤微病，病位尚浅、病势

尚轻，且在表之气亏虚，需注意用药不伤正。若血

络受损，出现血瘀血虚之象，主张使用桃仁、红

花、当归、益母草等药物活血而不破血，养血而不

滞血，避免使用三棱、莪术、水蛭等药性峻猛、耗

血破血之品。

4　以“微病微调”为指导自拟扁平疣治疗基本方

4. 1　自拟加味麻杏薏甘汤作为口服治疗基本方

加味麻杏薏甘汤由《金匮要略·痉湿暍病脉证

治》麻黄杏仁薏苡甘草汤方化裁而成，药物组成：

蜜麻黄 10 g，苦杏仁 10 g，薏苡仁 20 g，蒺藜 15 g，
香附 10 g，羌活 6 g，独活 6 g，甘草 6 g。方中蜜麻

黄为君药，《神农本草经百种录》 载其“轻扬上

达……乃气味之最清者，故能透出皮肤毛孔之

外”；其长于发汗解表，可透达风湿邪气，外散郁

闭之卫气，蜜炙则性温质润，辛散之力减弱［15］，

可开卫气之郁而无使腠理开泄过度之嫌。薏苡仁与

苦杏仁俱为臣药，助君药宣散透邪，使气畅湿行，

解利分肉之湿邪。蒺藜、香附、羌活、独活为佐使

药，蒺藜辛散解郁疏风，香附行气解郁，羌活与独

活相须为用，增强疏散透达之效，以解表浅风湿之

邪；此四味药物还可助他药以行药力、畅卫气，导

邪而不留邪。甘草为使药，可缓麻黄之峻，符合

“微者微调之”的治疗原则。全方共奏祛风胜湿、

开郁行气之功，轻清宣化，令分肉之湿顺应风邪外

泄之机从腠理宣散而出，使卫气得复，以固肌表。

若病程日久，卫气郁闭化热，湿遏热伏，熏蒸

于皮肤，皮损表现为颜色鲜艳、红肿扁平丘疹，或

伴口干口苦、大便黏滞不爽者，常加板蓝根、木贼

各 15 g。板蓝根清热凉血，《本草纲目》 载木贼

“气温，味微甘苦，中空而轻，阳中之阴，升也，

浮也。与麻黄同形同性，故亦能发汗解肌，升散火

郁风湿”，二者相须为用，增强清解郁热之效。若

湿邪浸淫较甚，症见皮损表面光滑，无明显瘙痒，

或伴倦怠乏力、食少腹胀、便溏者，常加苍术、茯

苓各 10 g以健脾除湿。若见疣体色暗、苍老而坚硬

者，多属血瘀病机，常加当归 15 g活血化瘀，浙贝

母 10 g软坚散结。若疣体难消、缠绵不退，或伴忧

思多虑、情绪抑郁者，常加柴胡、郁金各 10 g以行

气解郁。若疣体已消，仍遗留色素沉着，酌加桃仁

10 g、红花10 g、丹参15 g、益母草15 g以化瘀养血。

4. 2　自拟洗疣方外洗调护以发挥力专效宏之用

许老师自拟洗疣方作为治疗扁平疣的外用方，

由香加皮 40 g、木贼 30 g、板蓝根 15 g、香附 15 g、
细辛 6 g、五倍子 6 g、山楂 15 g组成。方中重用香

加皮祛风除湿，其性流通，配伍木贼更增逐肌表风

湿之力；板蓝根清热凉血以防卫郁化热；香附作为

血中之气药，合细辛可宣散行气调血，以解卫气之

郁；五倍子收湿敛疮，《本草经疏》载其“酸平能

敛浮热，性燥能主风湿”；山楂行气散瘀，能散皮

肤瘀结。全方共奏祛风除湿、软坚散结之功。具体

用法：取 1000 ml 清水煎煮药物后，静置至室温，

取 4~6层医用纱布，将纱布浸入药液中，充分吸收

药液后轻轻拧干，以保持纱布湿润而不滴液，将蘸

有药液的纱布敷于患处，以温和而均匀的力量反复

擦洗患处，促进药液的渗透和吸收，每日4或5次，

每次湿敷 15~20 min。治疗过程中应密切观察患者

皮肤反应，以皮肤自觉有温热感而无明显损伤为

佳。对于面、颈部等对美观要求较高的部位，建议

患者先取汤汁直接温热湿敷或浸泡患处，观察 5~
10 min后，若皮肤未出现明显红肿、瘙痒或其他不

适症状再应用上法，同时结合患者接受度及疾病严

重程度而定，瘢痕体质者慎用。

5　验案举隅

患者，女，29 岁，2022 年 9 月 8 日初诊。主

诉：面颈部扁平褐色丘疹 2年余。患者 2年前外出

游玩露宿后出现多个面颈部扁平暗褐色丘疹，未予

重视。后丘疹明显增多，曾于外院多次行激光、冷

冻治疗，但丘疹消除后常复发。刻下症见：面颈部

多发扁平褐色丘疹，微微隆起，呈豌豆大小，散在

分布，数目较多，部分融合成片，边界清楚，偶有

瘙痒、疼痛，可见同形反应，因瘙痒而搔抓，丘疹

沿抓痕分布排列，平素时有腹胀纳差，眠可，大便

偏黏、每日 1或 2次；舌淡红、苔薄白，脉滑。皮

肤镜检查提示符合扁平疣临床表现。西医诊断：扁

平疣；中医诊断：扁瘊（风湿袭表、卫郁失宣证）；

治以祛风胜湿、开郁行气，方用加味麻杏薏甘汤加

减。处方：麻黄 10 g，苦杏仁 10 g，薏苡仁 20 g，
蒺藜 15 g，香附 10 g，羌活 6 g，独活 6 g，板蓝根

15 g，苍术 10 g，茯苓 10 g，甘草 6 g。14剂，每日

1 剂，水煎分早晚两次温服。同时配合中药外洗，

处方予洗疣方：香加皮40 g，木贼30 g，板蓝根15 g，
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香附 15 g，细辛 6 g，五倍子 6 g，山楂 15 g。14剂，

每日 1剂，运用前文所述外洗方法反复擦洗并湿敷

丘疹处，并嘱患者避风寒以免汗出受风。

2022 年 9 月 22 日二诊：丘疹较前减少，呈不

规则米粒状大小，颜色转淡为浅褐色，瘙痒不甚，

腹胀纳差较前改善，大便偏黏、每日 1 次；舌淡

红、苔薄白，脉滑偏数。予初诊方加丹参、益母

草、木贼各 15 g，14剂，煎服法同前；中药外洗方

同前，14剂，使用方法及调护医嘱同前。

2022 年 10 月 8 日三诊：皮损较前明显改善，

呈点状散在分布，已无片状丘疹，形态基本扁平，

颜色呈淡褐色，已无瘙痒，无腹胀纳差，大便成

形、每日 1次；舌淡红、苔薄白，脉滑。予二诊方

加桃仁、红花各 10 g，14剂，煎服法同前；中药外

洗方同前，14剂，使用方法及调护医嘱同前。

后患者自行停药，6个月后于门诊随访，扁平

疣已基本消退，仅遗留少量点状色素沉着，复查皮

肤镜提示可见炎症后色素沉着，未见明显扁平疣指征。

按语：本案患者扁平疣诊断明确，因外出游玩

露宿后感受风湿之邪郁于肌表而诱发，病在浅表部

位，尚未伤及五脏，从皮肤受微邪而发病角度考

虑，属“白气微泄”。风湿袭表，搏于分肉，导致

卫气郁闭，宣发失职，腠理不密，开合失司，气泄

于腠理，故见扁平疣多发，缠绵不愈，且可见同形

反应，舌脉表现亦符合风湿袭表之象。治疗以加味

麻杏薏甘汤祛风胜湿、开郁行气，加苍术、茯苓增

强除湿之力，板蓝根清热凉血以防卫郁化热。二诊

时丘疹较前减少，颜色转为浅褐色，瘙痒不甚，提

示治疗有效；但脉滑偏数，考虑有热象，故加木贼

疏风散热解郁，丹参、益母草活血凉血，血能载

气，助气血运行正常，则卫气得复。三诊时皮损仍

呈淡褐色，又因患者病程较长，既往曾多次行冷

冻、激光治疗后疗效不佳，考虑仍有卫气郁闭，血

行亦不畅，故加桃仁、红花活血化瘀，又寓“血行

风自灭”之意。后随访患者皮疹已基本消退，复查

皮肤镜提示未见明显扁平疣指征。本案患者由感受

外邪，风湿滞于分肉诱发，加之病程较长，卫气郁

闭已久，往往难于自愈。治疗以“白气微泄”理论

为指导，全程紧扣扁平疣风湿之病因，卫郁失宣之

核心病机，总体以调畅卫气为大法，微病微调，用

药和缓，既祛除病因，又兼顾健脾扶正以复卫气，

同时配合中药外洗法加强疗效，则疾病自愈。此

外，本案患者停药 6个月后仍未复发，亦体现了临

床疗效较好。
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Professor XU Xian's Experience in Treating Flat Warts Based on the Theory of "Bai Qi （白气） Micro-discharge"
ZHANG Hongyu， LUO Wanting， LI Yiping， KONG Qian， ZENG Xue
Guang 'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053
ABSTRACT This paper summarized the experience in treating flat warts by Professor XU Xian based on the theory of 
Bai Qi （白气） micro-discharge.  Flat warts is considered as a minor skin disease.  Wind-damp attacking the exterior 
and contention between the muscles are the prerequisites for its occurrence， and failure to diffuse due to wei （卫） 
constraint， and qi discharge to striae and interstices are the core pathogenesis.  For treatment， the core principle is to 
treat minor diseases with minor adjustment， and therefore， the method of dispelling wind and overcoming dampness is 
used to produce slight sweating and relieve the symptoms， and by taking advantage of the situation， the constraint is 
unblocked with diffusion and dispersion.  Simultaneously， it is paid attention to not over-damaging blood vessels during 
treatment to avoid causing other symptoms.  Self-made Modified Maxing Yigan Decoction （麻杏薏甘汤） is recommended 
as the basic formula for flat warts， together with self-made Xi You Formula （洗疣方） in external administration to 
restore defense qi， eliminate pathogenic qi and remove the warts.
Keywords flat warts； Bai Qi （白气） micro-discharge； striae and interstices； experience of famous doctors； XU Xian

（收稿日期：2024 - 02 - 06；修回日期：2024 - 05 - 19）
［编辑：姜 冰］

··2298


