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中,安和神志、润泽容色;散寒邪、温瘴、时气。 它所针对的病

机是肝脾失调、气血郁滞、水湿阻滞。 方中当归、川芎、芍药

三药养血活血,畅血行而能除血痹,且兼有疏肝柔肝之功;茯
苓、泽泻、白术三药合用,能健脾益气、淡利水湿。 水湿祛而

脾健运,脾健运则气血生化有源,肝得血养,则疏泄正常,使
气机条畅。

纵观本方,虽然张仲景用于治疗妇人怀娠腹痛,但不应

拘泥于古人。 本方既能调和肝脾,又能祛瘀利湿,调畅气血,
有补有泻。 如清代尤在泾所说:“芎、归、芍药益血之虚,苓、
术、泽泻除水之气。冶 [2]144王清任又言“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 [13] 本方诸药相

合,重在调理人体的内环境,能使肝郁得疏,阴血得养,脾土

得健,湿浊得化,气血得和,肌肤得润,用之得法,可取得桴鼓

之效。

参 考 文 献

[1]摇 李克光. 金匮要略讲义[M]. 上海:上海科学技术出版社,
1985:232.

[2] 摇 清·尤在泾. 金匮要略心典[M]. 上海:上海人民出版社,
1975:158,144.

[3] 摇 谭新华,陆德铭. 中医外科学[M]. 北京:人民卫生出版社,

1999:838.
[4] 摇 丁光迪. 诸病源侯论校注 [M]. 北京:人民卫生出版社,

2013:572.
[5] 摇 清·吴谦. 医宗金鉴[M]. 北京:人民卫生出版社,1963:1943.
[6] 摇 清·张璐. 张氏医通 [M]. 太原:山西科学技术出版社,

2010:137.
[7] 摇 明·陈实功. 外科正宗[M]. 北京:人民卫生出版社,2007:

258,275,297.
[8] 摇 清·许克昌,毕法. 外科证治全书[M]. 北京:人民卫生出版

社,1961:26.
[9] 摇 马世平,詹莹,瞿融. 当归芍药散的抗氧化作用研究[ J] . 中药

药理与临床,2001,17(3):1.
[10] 摇 苑光军,姜醒,刘斌,等. 当归芍药散对黄褐斑模型 SOD、MDA

及病理形态学影响的研究[ J] . 中医药信息,2008,25 (6):
81鄄82.

[11] 摇 不著撰人. 灵枢经[M]. 北京:人民卫生出版社,1963:90,127.
[12] 摇 唐·王冰. 黄帝内经素问 [ M]. 北京:人民卫生出版社,

1963:236.
[13] 摇 清·王 清 任. 医 林 改 错 [ M]. 北 京: 人 民 军 医 出 版 社,

2007:73.

(收稿日期: 2015鄄06鄄01)

(本文编辑: 禹佳)

作者单位: 100013摇 北京市和平里医院综合内科(臧镭镭);北
京中医药大学基础医学院中医诊断系(宋月晗),期刊中心(吴凤芝)

作者简介: 臧镭镭(1980- ),女,硕士,主治医师。 研究方向:中
医治疗内科杂病、皮肤病的研究。 E鄄mail:e0636@ sina. com

通讯作者: 宋月晗(1980- ),女,博士,副教授。 研究方向:病证

结合研究。 E鄄mail:songyuehan1981@ 126. com

从皮损症状特点与分布辨治痤疮

臧镭镭摇 宋月晗摇 吴凤芝

揖摘要铱 摇 痤疮是一种毛囊皮脂腺慢性炎症性皮肤病,严重影响患者美观与社会生活质量,中医

治疗痤疮有其独特优势。 笔者认为痤疮的辨证当重视皮损的色泽、形态特点与分布部位,在治疗上

清热是关键,且需重视湿、瘀、痰等兼夹病理因素,而酌加引经药物直达病所,结合现代药理中西医

结合论治也对提高临床效果大有裨益。
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摇 摇 痤疮是一种毛囊皮脂腺慢性炎症性皮肤病,俗称青春

痘,中医又名粉刺、暗疮、酒刺等,临床表现上有白头粉刺、黑
头粉刺、丘疹、脓疱、结节、囊肿等,发病以青春期多见,但由

于生活压力的增大,工作节奏的加快,使得成人痤疮的发病

率也不断增加,且很多呈持续性,严重影响着患者的美观,甚
至进一步影响其社会生活质量。 中医治疗痤疮临床疗效显

著,其关键点在于两个方面,一当准确辨识;二当合理论治。
笔者在以中医脏腑、气血津液学说为指导,在临床实践中对

痤疮的分布部位、皮损特点进行辨识,并以此为基础进行辨

证论治,收到满意疗效,总结如下。

1摇 痤疮的中医辨识

1. 1摇 辨皮损症状特点

痤疮的基本皮损有丘疹、白头粉刺、黑头粉刺、脓疱、结
节、囊肿等。 皮损的不同特点反应了不同的中医病机,临床

很多医家根据自己的临床经验有所总结:徐宜厚认为粉刺为

湿热互结所致,黑头粉刺为湿重于热,白头粉刺为热重于湿,
前者郁于肤腠,缠绵难除,后者易于化毒成脓,脓出而愈,结
节通常为血瘀肌腠遂致气滞结块,囊肿则属痰湿血瘀互
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结[1] 。 艾儒棣认为,病程不长,皮损表现为红色丘疹、黑头

粉刺或伴微痒微痛的,多为肺热,而病程较长,黄豆至蚕豆大

小的囊肿、结节,色紫红,挤压后可有脓血渗出,破后多遗留

瘢痕,多为痰瘀互结,若皮损反复发作,丘疹色红不鲜,或见

脓疱的,则多为湿[2] 。 余士根认为以红色丘疹为主的属于

肺胃血热,白色或红色针尖大小丘疹性脂溢性皮炎的为脾胃

湿热,皮疹多暗红,留有疤痕、痘印、结节难消的为肾阴

不足[3] 。
痤疮的不同表现与发病机制、病程新久关系密切,对痤

疮发病机制古今多有论及,其初起的病因多由肺经风热、胃
肠积热、七情失调、冲任失调所致,日久顽固难愈者多由上述

病因兼夹错杂,进一步化生毒、痰、瘀而致。
肺经风热、胃肠积热是青壮年痤疮的常见原因。 《素问

·生气通天论第三》中说“汗出见湿,乃生痤疿……劳汗当

风,寒薄为皶,郁乃痤冶;《肘后备急方》曰“年少气充,面生疱

疮冶;《医宗金鉴·外科心法要诀》认为“肺风粉刺,此证由肺

经血热而成冶。 这些记载说明痤疮的两大主要病因[2,4] :一
为青年人气血充足,阳热偏亢,易致肺经蕴热,当外感风热之

邪或由于灰尘、粉脂附着肌腠,则致肺经郁热,发于肌肤而为

痤疮;二为素体胃肠有热,或偏嗜辛辣性热之品日久助阳化

热,或过食鱼腥油腻肥甘之品或酗酒,使胃肠积热或湿热内

蕴,循经上攻颜面,郁聚于毛孔而发[5] 。 七情不遂、冲任失

调也是痤疮发生的重要因素。 现代社会由于生活压力的增

大、工作节奏的加快,易致七情不遂,肝失调达,心火上炎,气
血失和,郁滞于肌肤而发为本病,正如《素问·至真要大论》
曰“诸痛痒疮,皆属于心冶 [6] ;若肾阴不足,冲任失调,相火妄

动循经上蒸头面则生痤疮[7] 。 热积日久,化而为毒,结而为

瘀,化湿生痰,日益加重,而致病情迁延。 因此痤疮发病的根

本机制在于积热、湿热内郁,外感风邪或它邪挟杂,可进一步

化生毒、痰、瘀错杂出现[8] ,病位可涉及肺、脾胃肠、肝、心、
肾,临床需悉心辨识,而由于痤疮患者全身症状多不明显,对
痤疮的辨证需重视皮损特点与发生部位的鉴别。

综合分析古代认识与现代研究,笔者结合临床实践认

为,皮损需进行三辨:(1)辨颜色:皮损色鲜红为热,暗红为

瘀。 (2)辨形态:皮损为丘疹、粉刺多属热,黑头粉刺较白头

粉刺热更重,且更兼有湿;脓疱皮损则多为湿热、湿毒互结;
可挤出脂栓者为痰湿;囊肿、结节、痘痕为痰瘀互结。 (3)辨
伴随症状:伴痒者多兼风;伴疼痛则热更盛;与月经周期有关

系者,年轻女性月经期前后加重常为冲任失调,月经期明显

的则为肝郁气滞或血瘀。
1. 2摇 辨皮损分布部位

根据中医传统理论,面部的不同区域与脏腑存在一定的

相关性,最早在《内经》中就有对面部分候脏腑的记载。 《素
问·刺热》中说“肝热病者,左颊先赤;心热病者,颜先赤;脾
热病者,鼻先赤;肺热病者,右颊先赤;肾热病者,颐先赤冶,
即额部应心、鼻部应脾、左颊应肝、右颊应肺,颏部应肾。
《灵枢·五色》中则提出眉心应肺、鼻根应心、鼻柱应肝、鼻
柱旁应胆、鼻尖应脾、鼻翼应胃、鼻翼旁应小肠、颧骨下应大

肠、颊部应肾、人中应膀胱、子处。
基于上述理论,现代医家对此进行了颇多临床探索与

研究,成改霞等[9]研究认为寻常痤疮面部皮损以左右两区

分布为主,五脏辨证中病位在肝所占比例最大,在肾次之;
面部皮损分布以左右为主者病位多在肝,其次在肺,以下

部为主者病位多在肾,以中部为主者病位多在脾,以上部

为主者病位多在心。 余士根认为痤疮在前额、鼻颊沟、鼻尖

处的多与肺胃有关,在口周的多与脾有关,在面颊两侧的

多与肝有关,广泛分布于胸部、肩背的,多与任督二脉有

关。 彭红华[10]认为以颊部及鼻翼两旁为主的多属肺,以鼻

部及口周为主的多为脾胃,以额部为主甚至延及颈胸背的

多属心,以面颊两侧为主,甚至延及颈项多属肝,以颊颏部

为主的多为肾。
笔者结合古代文献、现代研究与切身临床体会认为:病

位在额部多与肺相关,在额部、眉间的,甚至胸部可见的,多
与心相关,在鼻、鼻颊沟、口周甚至延及背部的,多与脾胃有

关,与颊侧甚至延及颈项两侧多与肝胆有关,在颊颏部的多

与肾有关,且病位多及两个甚至两个以上脏腑,临床需多注

意。 皮损的分部部位与脏腑的关系与现代生物全息理论也

颇多相符之处,全息生物学认为:“在一个生物体内,功能或

结构与其周围的部分有相对明显的边界,并有整体信息的部

分,称为全息元。冶 [11]而在“生物体内,主体和所有的全息元

都共同生活于同一的内环境之中,当内环境异常使主体某一

部位发生疾病时,处于较高级上的与整体具有较高的全息相

关度的各全息元与主体这一部位全息对应的部位也必然发

生某些可以检测到的病理反应冶。 如全息医学认为鼻头、鼻
翼分别对应脾胃,因此脾胃之热所产生的皮损多在该部分出

现,而颏部与泌尿生殖系统相应,因此该部分的痤疮从一定

程度反应泌尿、生殖系统的状况。

2摇 痤疮的中医治疗

2. 1摇 痤疮的辨经治疗

由于积热内郁是痤疮发病的核心病机,因此在痤疮的治

疗上当重视清热,病位有在肺、胃、肠、心、肝、肾等部位之不

同,当分清部位,用药专攻,对此多有医家论及,结合专家经

验与治疗体会总结如下。
2. 1. 1摇 清肺热摇 多用金银花、连翘、桑白皮、黄芩、黄连等,
方如枇杷清肺饮,偏于病位在肺者多兼痒感,需加祛风药,如
荆芥、蝉蜕、地肤子等。 如王学军等[12] 采用枇杷清肺饮加减

治疗肺胃热盛型寻常痤疮 35 例,总有效率达到 94. 29% ;杨
银芬[13]则采用枇杷清肺饮加大黄治疗肺热型痤疮 31 例,显
效率也达到 90. 32% 。
2. 1. 2摇 清胃肠热摇 清胃热多选黄连、升麻、生石膏、菊花等,
方如清胃散,清肠热则多用大黄、枳实、桃仁、杏仁等。 如刘

忠良等[14]采用清胃散治疗寻常痤疮 82 例,总有效率达到

91. 46% ;黄秀深教授仿清胃散治疗痤疮亦疗效明显[15] ;苗
建英[16]则用枳实导滞汤化裁治疗痤疮效果显著。
2. 1. 3摇 清心肝热摇 清心热多用竹叶、芦根、通草、栀子、淡豆
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豉,如导赤散、栀子豉汤等。 清肝热多用牡丹皮、栀子、柴胡、
郁金、香附、王不留行等,如丹栀逍遥散。 如李广文等[17] 采

用导赤散;孙葳[18]采用丹栀逍遥散治疗心肝火旺型痤疮效

果显著。
2. 1. 4摇 滋肾阴清热摇 多用女贞子、墨旱莲、知母、黄柏等,知
柏地黄丸、二至丸。 由于热伤阴液,因此在清热的同时,多须

酌加生地黄、枇杷叶、白芍等养阴之品,临床须多加注意。 另

外,热重成毒色红明显者,加蒲公英、鱼腥草、白花蛇舌草、大
青叶、浮萍、败酱草等清热解毒药。
2. 2摇 痤疮的辨证治疗

在清热治疗痤疮的同时,要根据所兼夹的湿、瘀、痰的偏

盛进行处方加减:成脓、脂栓明显者,加薏苡仁、土茯苓、白鲜

皮、马齿苋、茵陈等;皮色暗红、高低不平多加化瘀之品,轻者

加山楂、益母草、生地黄、红花、丹参、乳香、没药等化瘀药,重
者加全蝎、蜈蚣、水蛭、虻虫、土鳖虫等虫类药,囊肿、结节严

重者加浙贝母、天花粉、皂角刺、穿山甲等,除此之外尚需注

意病位在上或病在痰瘀等阴邪,多加托毒外出之品。 王小

龙[19]总结许爱英教授经验,其基于热毒、痰湿、血瘀三大主

要病机,临证多以五味消毒饮加清热利湿、凉血散结之品治

疗痤疮,取得了较好的疗效。 于海等[20] 重用黄芪、仙鹤草托

毒外出,治疗顽固性痤疮效果明显。 托里透毒法治疗痤疮也

是钟以泽老中医重要的学术思想之一[21] 。
2. 3摇 据分布部位不同,酌加引经药物

因颜面痤疮分布部位不同,其脏腑病位亦有不同,在临

床治疗时,可酌加引经药物,使药力直攻患处,增强疗效。
如刘澈等[22]论述,痤疮额头分布居多者选用黄连、细辛,左
颊多者选柴胡、青皮、川芎,右颊多选桂枝、升麻、白芷,下
颏用知母、黄芩,口唇周围用白芷、石膏,鼻部用苍术、白
芍等。
2. 4摇 结合现代药理,中西医结合综合论治

在痤疮的治疗上,可进一步根据现代药理研究结果,进
行中西医结合综合论治。 现代医学认为痤疮主要因为性激

素代谢紊乱,导致皮肤组织中雄激素水平升高或皮脂腺本身

对雄激素的敏感性增高,局部皮脂腺出现分泌旺盛,毛囊、皮
脂腺感染,皮脂腺、毛囊壁的角化等,陆德铭在临证中常重用

丹参、白花蛇舌草、生山楂三味药,认为三药合用既可调节内

分泌,又可抑制皮脂腺分泌,还可抗痤疮杆菌,值得临床实践

中运用[23] 。

3摇 结语

中医治疗痤疮总以内调五脏、治其根本,由于痤疮病在

肌肤,所以多有医家采用面膜、针刺等外治疗法,临床可配合

运用,以标本同治。 对于多部位广泛发病,病情较重者,须配

合维甲酸、过氧苯甲酰、氯霉素洗剂等对病情加以控制。 在

生活上痤疮患者应禁忌肥甘厚味、生冷、辛辣刺激之品。 希

望本文对痤疮的治疗有所裨益。
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