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湿热兼阳虚型慢性湿疹的临床治疗思路
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揖摘要铱 摇 湿疹是一种常见的过敏性炎症性皮肤病,结合多年从事教学、科研和临床工作的经

验,笔者发现,湿热兼阳虚型慢性湿疹患者,在临床上亦不少见,采用清热利湿、温经解表为主要治

法,联合抗过敏病证结合治疗,选用经方麻黄附子细辛汤与麻黄连翘赤小豆汤合方以及具有抗过敏

作用的过敏煎随证化裁,疗效卓著。 本文即从病因病机、临床表现、治疗方药等方面对湿热兼阳虚

型慢性湿疹的诊疗思路进行了介绍,并列举验案加以阐明,以期为临床辨证治疗慢性湿疹提供

示范。
揖关键词铱 摇 湿热兼阳虚;摇 慢性湿疹;摇 治疗思路

揖中图分类号铱 摇 R275. 9摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 02. 042

摇 摇 湿疹是一种常见的过敏性炎症性皮肤病,临床上以皮损

多样性、慢性期皮损局限浸润肥厚、自觉瘙痒剧烈、易反复发

作等为其特点。 常因急性、亚急性湿疹反复发作不愈而转为

慢性湿疹,亦可一开始即呈现慢性炎症性反应,对于容颜和

美体产生一定的不良影响。 据统计,湿疹在发达国家儿童中

的流行率高达 30% 、成人中的流行率约为 10% [1] ;且有研究

显示由于经济快速增长环境急剧变化,发展中国家湿疹的流

行率有增高的趋势[2] 。
现代医学一般认为湿疹的发病是体内外相关因素相互

作用的结果。 从免疫学角度,概括起来主要为:湿疹的发病

可能与玉型速发型和郁型迟发型变态反应有关,在玉型变态

反应中,在抗原的刺激下,负责体液免疫的 B 细胞转化为浆

细胞而产生 IgE,IgE 和致敏原接触后,使肥大细胞脱颗粒,
组织胺、5鄄羟色胺等释放入血,从而引起一系列炎症反应。
郁型迟发型变态反应则是由负责细胞免疫的致敏 T 细胞与

相应抗原结合而引起的,以单核细胞浸润和细胞变性坏死为

特征的局部变态反应性炎症。 目前,现代医学主要采用抗组

胺药、钙剂、免疫调节剂、糖皮质类固醇激素、维生素类、抗生

素类等药物对湿疹进行治疗。 但是,西药如抗组胺药西替利

嗪、激素类药物只是针对慢性湿疹的某些病理环节起作用,
存在诸多不良反应。 另外,以皮质类固醇激素类药物治疗湿

疹,长期用药可致局部毛细血管扩张、皮肤萎缩并伴色素沉

着,且效果随时间迁延而趋于不明显。[3] 而中医药防治慢性

湿疹具有明显的特色和优势,加强对相关临床经验的整理和

规范化的临床研究,具有十分重要的理论与临床实用价值。
中医学对湿疹的认识源远流长。 湿疹属于中医“浸淫

疮冶“湿疮冶等范畴,如《诸病源候论·浸淫疮候》载:“浸淫疮

是心家有风热,发于肌肤,初生甚小,先痒后痛而成疮,汁出

浸溃肌肉,浸淫渐阔,乃遍体……以其渐渐增长,因名浸

淫也。冶

1摇 慢性湿疹的中医病因病机

据笔者对中国知网中近 5 年有关中医治疗慢性湿疹的

文献的梳理,发现中医界对慢性湿疹病因病机的认识,主要

有如下观点:
中华中医药学会皮肤病分会[4] 指出,慢性湿疹发病与

禀赋、外感、气血、脾、肾、肝有关,湿瘀互结,血虚风燥,肌肤

失养为其关键病机,病性多为虚实夹杂证。 王晓丽[5] 认为

慢性湿疹血虚为本,湿热为标。 舒峰等[6] 指出慢性湿疹的

发病外因为风邪,而发病的内因为气血虚弱、卫外不固。 郑

勇等[7]认为慢性湿疹湿郁、阳虚、瘀血、郁热交互为病。 战

惠娟等[8]指出慢性湿疹是由于禀赋不耐,饮食失节,过食辛

辣腥发之品,脾失健运,生湿蕴热。 或者后天失养,情志不

畅,五志化火。 内外相搏,湿邪浸淫肌肤所致。 喻文球教授

认为慢性湿疹的关键是风湿热毒蕴阻肌肤,或因素体禀赋不

耐,或因饮食不节,或因情志内伤。 病性为虚实夹杂,病位在

肌肤,涉及肺脾肾三脏,与肝、心有关,既有湿热留恋,又有气

血亏损、化燥生风等症见。 并且,慢性湿疹有血虚风燥型、脾
虚湿滞型、肝肾亏损型三个常见证型[9] 。 杜锡贤将湿疹反

复发作和缠绵难愈的原因归结为:血虚、风、燥、湿四点。 湿

邪为本,贯穿疾病始终;血虚、风、燥为标,血虚则肌肤失养,
风动则瘙痒难耐,燥生则肥厚脱屑[10] 。 罗继红等[11] 认为慢

性湿疹发病,多因先天失调,继而后天失其调养,多食辛辣刺

激之品,致湿热内生,蕴久化热,熏蒸皮肤,发为本病。 刘学
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伟[12]认为脾虚是慢性湿疹发病的始动环节,肝血虚、肝血

瘀、虚瘀生风是慢性湿疹发病的病机核心。 丛林[13] 认为,慢
性湿疹病人在湿热病性中多存在阳虚与气虚。 陈彩云[14] 认

为,湿热之毒蕴于肌肤,化燥生风,肌肤失养是湿疹发病的主

要病机。 张红霞等[15]将慢性湿疹分为脾虚湿盛、血虚风燥、
脾肾亏虚 3 型。 班秀芬[16] 认为慢性湿疹其本为阴血亏虚,
标为湿为风。 李世林[17] 指出慢性湿疹虽以湿象为主,但根

本病机在于病久入络,经络阻塞,气血瘀滞,治疗以化瘀为大

法。 张文宪等[18]认为慢性湿疹多病久耗伤阴血,血虚生风

生燥,乃至肌肤甲错。 李志道教授认为慢性湿疹久病后多为

阴证,强调慢性湿疹的治疗应注重温阳散寒化湿[19] 。
综上所述,目前有关慢性湿疹的病因病机的认识,主要

围绕风、湿、热、瘀、燥五大病理因素,并兼有气、血、阴、阳的

亏虚。 涉及脏腑主要是肝、脾、肾,病性多为虚实夹杂证。
综合目前诸家的认识,并结合多年从事教学、科研和临

床的经验,笔者从处方方法学角度提出:湿疹发病的主要病

理因素是风、湿、热、瘀、敏、虚等因素[20] 。 湿疹的辨证关键

是权衡“风、湿、热、瘀、敏、虚冶六因所致病证的虚实夹杂、寒
热错杂的主次有无等不同。 如在湿疹的急性期多以“湿、
风、热、瘀、敏冶为主,在亚急性期和慢性期,“虚冶所占的比例

逐渐上升,并发现,湿热兼阳虚型慢性湿疹患者,在临床上亦

不少见,采用麻黄附子细辛汤与麻黄连翘赤小豆汤合方化裁

进行治疗亦取得了显著的疗效。 现结合笔者多年的临床经

验和心得体会,就湿热兼阳虚型慢性湿疹病因病机及证治总

结如下,以飨同道。

2摇 湿热兼阳虚型湿疹形成机理与临床表现

湿热兼阳虚型湿疹形成的机理主要有两个方面:一是素

体肾阳不足,卫表不固,感受风、湿、寒、热等六淫邪气,形成

太阳少阴两感之证;二是急性或亚急性湿疹,湿热郁结日久,
或过用糖皮质类固醇激素,导致脾阳气虚损,日久损伤肾阳,
从而形成湿热兼阳虚的病机变化。

据笔者多年临床经验,湿热兼阳虚型慢性湿疹这类患者

具有如下临床特征:湿疹皮损色鲜红或暗,皮肤粗糙,瘙痒,
难愈,舌质淡,苔水滑,微黄腻,寸关滑数尺脉弱,食冷则腹

泻,或伴大便不爽,臭秽。

3摇 选方用药思路

根据本型患者的病因病机,笔者采用清热利湿,温经解

表为主要治法,联合抗过敏病证结合治疗。 临床常选用经方

麻黄附子细辛汤与麻黄连翘赤小豆汤合方以及具有抗过敏

作用的过敏煎随证化裁,疗效卓著。 验方的药物组成为:生
麻黄 6 g、连翘 20 ~ 30 g、赤小豆30 g、制附子先煎5 g,细辛3 g、
生甘草 10 g、桑白皮 10 ~ 20 g、乌梅10 g、五味子 10 g、防风

10 g、银柴胡 10 g。
麻黄连翘赤小豆汤出自《伤寒论》第 262 条:“伤寒瘀热

在里,身必黄,麻黄连轺赤小豆汤主之。冶方中连轺今多用连

翘,生梓白皮今多以桑白皮。 该方功清热利湿,解表散邪,主

治湿热内蕴,熏蒸肝胆,兼风寒束表证[21] 。
游本铿等[22] 指出麻黄连翘赤小豆汤不独用于外有风

寒,内有湿热,也可用于湿热外蒸,郁滞于表,为临床治疗皮

肤痒疾之有效方剂。 清代医家钱潢在《伤寒溯源集》中说:
“麻黄汤,麻黄、桂枝、杏仁、甘草也,皆开鬼门而泄汗,汗出

则肌肉腠理之郁热湿邪皆去;减桂枝而不用者,恐助瘀热也;
赤小豆除湿散热,下水肿而利小便;梓白皮性苦寒,能散湿热

之邪。冶
马融教授根据麻黄连翘赤小豆汤疏风透表、里清其热的

组方寓意,临床灵活加减,用于治疗小儿风邪外束、里热蕴结

的湿疹[23] 。 现代研究也显示,麻黄连翘赤小豆汤具有抗过

敏及抗变态反应,抑制瘙痒反应等药理作用[24] 。 张勍焱

等[25]从实验研究角度证实了麻黄连翘赤小豆汤及其加减方

有显著的止痒作用,并认为麻黄可能是止痒作用的主要

药物。
麻黄细辛附子汤出自《伤寒论》第 301 条:“少阴病,始

得之,反发热,脉沉者,麻黄细辛附子汤主之。冶该方具有温

经解表的作用,用于少阴里虚兼表证[26] 。
刘爱民在临床中发现,部分湿疹病人存在湿热兼阳虚、

气虚的表现,并运用麻黄细辛附子汤治疗常有奇效[27] 。 魏

梅等[28]认为麻黄附子细辛汤可能主要是促进 Th2 细胞的凋

亡,并抑制 Th2 型细胞因子的分泌进而恢复 Th1 / Th2 平衡,
从而起到抗过敏的作用。 柽坤[29] 指出,麻黄附子细辛汤不

仅可抑制 MAPK 磷酸化,而且可有效抑制 PGE2的产生。 池

田孔己研究认为麻黄附子细辛汤可能是通过抑制诱导 IgE
生成的细胞因子 IL鄄4,而发挥抗变态反应作用的[30] 。

综上可见,麻黄附子细辛汤与麻黄连翘赤小豆汤合方即

具有清热利湿、温经解表、抗过敏的作用,用以治疗湿热兼阳

虚型慢性湿疹如卯对榫,确属的对之方。
为进一步针对湿疹的过敏反应,增进临床疗效,本方还

采用了具有抗过敏作用的过敏煎。 过敏煎是上海某医院通

过实验研究和临床实践证实有抗过敏作用的一贴经验方,过
敏煎由防风 10 g、银柴胡 10 g、乌梅 10 g、五味子 10 g 四味药

组成。 方中银柴胡甘凉苦,清热凉血;防风辛甘微温,祛风胜

湿止痒;乌梅酸平,五味子酸温,均能敛肺、涩肠固肾,组方寒

热共济,有收有散,故对于各种病性不同,体质各异的人均适

宜,无特殊副作用[31] 。 实验研究表明,过敏煎(银柴胡、防
风、乌梅、五味子、生甘草)可显著降低 IgE 水平,起到抗过敏

作用[32] 。 动物实验表明,过敏煎对大鼠被动皮肤过敏反应

具有明显的抑制作用,说明该方对主要的皮肤过敏症状有明

显的改善作用,推测其能阻断 H1 受体,从而起到抗过敏的

作用[33] 。 由此可见,对于慢性湿疹这一过敏性疾病而言,过
敏煎无疑十分重要。

4摇 验案举隅

患者,女,48 岁,2014 年 7 月 6 日初诊。 主诉:湿疹反复

发作 6 年,经醋酸地塞米松乳膏外用,口服西替利嗪治疗效

果不著。 现症:湿疹皮损色鲜红或暗,以耳前后、前额为著,
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渗水,瘙痒,遇热加重,舌质淡,苔水滑,微黄腻,寸关滑数尺

脉弱,食不慎则腹泻,或伴臭秽。 诊断:慢性湿疹;证型:湿热

兼阳虚;治法:温阳散寒,清利湿热。 处方:麻黄连翘赤小豆

汤合麻黄细辛附子汤加减。 生麻黄 6 g、连翘 30 g、赤小豆

30 g、制附子先煎5 g、细辛 3 g、生甘草 10 g、桑白皮 10 g、乌梅

10 g、五味子 10 g、防风 10 g、银柴胡 10 g、防风 10 g、白芷

10 g、柴胡 10 g、黄芩 10 g、地肤子 15 g、白鲜皮 15 g,7 剂,水
煎服,加减 21 剂而愈。

按摇 患者湿疹皮损色鲜红或暗,以耳前后、前额为著,渗
水,瘙痒,遇热加重,苔微黄腻,寸关滑数,臭秽便,说明湿热

内蕴肝胆脾胃,因耳前后为胆经所过,而肝胆相表里。 大便

臭秽泄下,说明脾经湿热。 皮疹渗水遇热加重痒说明湿热蕴

于肌肤生风瘙痒。 舌质淡,苔水滑,食不慎则腹泻,尺脉弱,
说明脾肾阳虚。 因此用麻黄连翘赤小豆汤清湿热散风寒,用
麻黄附子细辛汤温脾肾之阳散风寒,过敏煎(乌梅、五味子、
银柴胡、防风),柴胡、黄芩为胆经引经药,白芷为阳明经引

经药,因耳前后湿疹为胆经湿热,额头湿疹为阳明经湿热。
地肤子、白鲜皮为燥湿止痒,治标之用。 诸药合用,丝丝入

扣,方证对应,故取得良好疗效。
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