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毛宇湘辨治痤疮经验管窥

盖红肖摇 管佳畅摇 魏美美摇 郄日强摇 黄毅强摇 王海洋

揖摘要铱 摇 痤疮是皮肤科常见病,多发病,且易于复发,缠绵难愈。 痤疮属于中医“肺风粉刺冶范
畴,其致病原因多为饮食不慎、情志失调、起居无节。 毛宇湘教授认为痤疮的中医病因病机主要是

“脾虚湿滞,兼有肺胃蕴热,肝郁化火冶,在治疗方面强调对脾、肺、肝的调治,提出“健脾化湿为主,辅
以肃肺清胃,疏肝清热冶的治疗原则,自拟“九味消痤汤冶加减治疗痤疮,临床疗效确切。
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摇 摇 痤疮俗称青春痘、粉刺、暗疮,是皮肤科常见病,多发病,
此病易于复发,缠绵难愈,令患者痛苦不堪。 毛宇湘教授,主
任医师,全国优秀中医临床人才,国医大师路志正教授高徒,
硕士研究生导师,从事消化系统疾病的临床治疗及科研工作

30 余年,擅长治疗肝胆胃肠疾病、艾滋病等内科杂症。 笔者

有幸跟师学习,受益良多,现将其治疗痤疮的经验总结如下。

1摇 病因病机为脾虚湿滞为主,兼有肺胃蕴热,肝郁化火

古代医家对本病的病因病机多从外邪郁表、湿聚为患、
血热郁滞 3 方面论述[1鄄3] ,现代中医多从肺经风热、湿热蕴

结、冲任不调与痰瘀凝结 4 个方面辨证施治[4鄄5] 。
毛宇湘教授认为痤疮的中医病因病机主要是脾虚湿滞,

兼有肺胃蕴热,肝郁化火。 脾虚湿滞是痤疮发生的重要病

机,因现代之人多图一时之快,饮食不节,贪辛辣之愉,饱肉

食之悦,嗜酒料之瘾,加之起居无常,诸因交织伤脾。 脾在五

行属土,主运化,脾脏有运化水液的功能,脾气虚弱,使得脾

脏运化水液功能不能正常发挥,造成水液代谢障碍,湿邪停

滞在体内,内湿困脾,湿邪郁久化热,痤疮由生。 加之脾为中

州洞察各脏,脾为中焦气机之枢纽,若脾虚湿滞则各脏不安,
气机不畅,诸病由生。 又因临床来就诊的痤疮患者多数已过

用清热解毒药,此类药物多苦寒,易伤脾气、脾阳,致脾气虚

弱,为湿所困。 脾肺胃郁热是指由于素体胃肠有热,或饮食

不节,过食辛辣肥甘厚味或炙烤类食物,使胃肠积热或湿热

内蕴, 循经上攻于颜面,手阳明大肠经和足阳明胃经均上行

于面部,郁热聚于毛孔则发本病。 在痤疮患者中, 亦有一部

分人伴有便秘, 进一步证明了胃肠积热或湿热病机之存在。
《素问·阴阳应象大论》云“治病必求于本冶,“有诸内必

形之于外冶。 肺主皮毛,皮肤病变,往往反映肺的宣发、肃降

功能失常,调肺以治皮肤之疾可奏佳效。 肺经受热,熏蒸于

上,故病位以颜面、胸背为主;肺经有热,循经可见炎性丘疹;
热盛则肉腐成脓,故见脓头;中焦脾胃日久蕴积湿热,故见口

苦;肺经热盛移于大肠,故见大便干燥。 舌质红,苔薄黄或黄

腻,脉弦滑均为肺胃郁热之象。
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肝郁化火是指肝主疏泄,性喜条达,如因情志不舒,恼怒

伤肝,或因其他原因影响气机升发和疏泄,就会导致肝郁,肝
郁日久即会化火。 肝属木,脾属土,根据五行生克制化规律,
木克土,肝火盛自会犯脾,《金匮要略》中有云“见肝之病知

肝传脾,当先实脾冶。 肝气横逆,侵犯脾胃,胃失和降而见脘

痛、呕逆,吐酸水、饮食不化;脾气失和就发生腹痛、腹泻。 肝

郁化火之痤疮多于经前加重,可伴乳房胀痛,郁闷或烦躁易

怒,胸闷,嗳气,面红目赤等。 舌质红、苔薄黄,脉弦数均为肝

郁化火之象。 肝火亦可犯肺,灼伤肺阴,导致肺失清肃或肺

络受伤,中医又称“木火刑金冶。 肺主皮毛,肺经受热,熏蒸

于上,更使痤疮加重。 临床上三者可单独为患,也可交互

为因。

2摇 治以健脾化湿为主,辅以肃肺清胃,疏肝泻火

毛教授认为在痤疮的发生发展过程中,一方面为苦寒药

伤脾,导致脾虚,脾虚生湿,湿聚日久化热,湿热之邪胶着阻

滞体内,耗灼阴津,血分郁热。 热在血分,热炽血壅肉腐,故
局部疮疖红肿热痛,脾健则湿化,故健脾化湿为主要治法;一
方面为肺胃蕴热,循经上攻于颜面,郁热聚于毛孔则发本病。
肺以降为顺,胃以清为安。 其中肺主宣发,宣开汗孔,使郁热

得散,病邪乃去。 故肃肺清胃尤为关键;另一方面为肝郁气

滞化火,根据五行生克制化原理,肝火可以犯胃,亦可犯肺,
而加重痤疮,故疏肝泻火甚是重要。 因此,治疗痤疮,以健脾

化湿为主,辅以肃肺清胃,疏肝泻火可奏佳效。
毛教授认为治疗痤疮应注意以下几点:(1)清热解毒:

临床痤疮患者因火毒致病者居多,故清热解毒尤为重要;
(2)忌过用苦寒:痤疮多为热胜所致,苦寒药占据高位,但同

时亦应谨记,过用苦寒伤阳伤脾,更易致脾虚生湿;(3)调畅

情志:现代社会,竞争激烈,大多数人压力较大,易情志不畅,
肝郁化火,痤疮由生,故调节情志极其关键。

3摇 方拟九味消痤汤加减

毛教授自拟九味消痤汤加减治疗痤疮,临床疗效确切。
九味消痤汤由黄芪赤风汤、升降散、三仁汤加减所成,主要药

物为黄芪、赤芍、防风、白芷、僵蚕、蝉蜕、炒杏仁、生炒薏苡

仁、白茅根等。
黄芪赤风汤,出自《医林改错》,以黄芪为主,佐以防风、

赤芍,益气透表。 王清任自注云:“此方治诸病皆效者,能使

周身之气通而不滞,血活而不瘀,气通血活,何患疾病不

除?冶更有防风引药上行,头面之巅,唯风药能达。 白芷不仅

引药入阳明经,而且古籍多处记载其治痤疮等皮肤病之佳

效。 如《本经》:“长肌肤,润泽。冶 《日华子本草》:“排脓,疮
痍、疥癣,止痛生肌,去面皯疵瘢。冶 《滇南本草》:“祛皮肤游

走之风冶等。
升降散出自《伤寒瘟疫条辨》是方以僵蚕为君,蝉蜕为

臣。 僵蚕味辛苦气薄,喜燥恶湿,得天地清化之气,轻浮而升

阳中之阳,故能胜风除湿,清热解郁,从治膀胱相火,引清气

上朝于口,散逆浊结滞之痰也;蝉蜕气寒无毒,味咸且甘,为
清虚之品,能祛风而胜湿,涤热而解毒。 共奏升清降浊,散风

清热之功。

三仁汤一方出自清朝的《温病条辨》,是祛湿剂中清热

祛湿的方剂,有宣畅气机,清热利湿的功效,杏仁苦辛,宣利

上焦肺气,气化则湿化。 生薏苡仁甘淡、渗利下焦湿热,健
脾。 生用偏于排毒,炒用偏于祛湿。 白茅根,味甘,寒,具有

凉血止血,清热利尿,清肺胃热的作用。 《医学衷中参西录》
中论述白茅根:“味甘,性凉,中空有节,最善透发脏腑郁热,
托痘疹之毒外出。冶又善利小便,给湿热之邪以出路。 诸药

合用,共奏佳效。

3摇 典型病例

患者,女,26 岁,2015 年 1 月 12 日初诊。 患者面部长痘

3 月余,胃脘怕凉,纳少,反酸,多梦,口黏,四肢凉,大便可。
舌红苔腻,脉细。 治则:升清降浊,清热解毒,凉血养阴。 处

方:炒杏仁 10 g、炒薏苡仁 30 g、白茅根 15 g、炒枳壳 12 g、当
归 12 g、僵蚕 12 g、蝉蜕 12 g、 白芷 12 g、 炒白芍 15 g、金银花

12 g、 连翘 12 g、 百合 20 g、生黄芪 15 g、太子参 15 g、玫瑰花

15 g、红花 12 g、 牡丹皮 12 g、 甘草 8 g。 7 剂,每天 1 剂,水
煎服,煎煮两次,取汁 300 mL,分早晚各一次温服。 并配合

中成药茵连和胃,丹栀逍遥胶囊口服。 2015 年 1 月 19 日二

诊时,患者药后痤疮减少,诸症好转。 处方:首方加生地黄

12 g、石斛 15 g。 2015 年 3 月 9 日三诊时,痤疮明显减少。
处方:减连翘、生地黄、石斛、牡丹皮,加瓜蒌 15 g,焦三仙各

12 g、茯苓 15 g、合欢皮 12 g。 之后随症加减桂枝、炒枳壳、山
楂等药。 并配合中成药茵连和胃,丹栀逍遥胶囊口服。 治疗

1 个月痤疮愈。
按摇 方用九味消痤汤减川芎、防风,赤芍易为炒白芍,加

炒枳壳、太子参、当归、玫瑰花、红花、炒白芍、丹皮、百合、甘
草。 二诊时在初诊的基础上守法守方,略有调整,加生地、石
斛以加强凉血养阴的功效。 三诊时患者的痤疮明显好转,减
少清热凉血药,以防伤及正气,如连翘、生地、石斛、丹皮,运
用瓜蒌宽胸理气,用焦三仙消食和胃,茯苓健脾利湿,合欢皮

解郁安神。 四诊因胃胀减轻故去炒枳壳、桂枝。 因其心烦易

怒、痛经故加丹皮,山楂清热凉血,行气散瘀。 四诊痤疮愈,
痛经除。 诊疗之中谨守健脾化湿,清肺胃热,疏肝泻火之法,
根据病情及病因病机的变化,随症加减,灵活应对,遂解除患

者的病痛。
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