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揖摘要铱 摇 荨麻疹是临床常见疾病,在辨证治疗方面较为复杂,变化多端。 经方是中医学的精

髓,对于经方的深入剖析及病因病机学的深刻体会,无论内科疾患亦或是外科顽疾均可达到异病同

治之目的。 本文为王玉玺教授运用经方治疗荨麻疹的临床经验总结,文中三个病案分别从六淫、脏
腑、气血三个方面结合荨麻疹的发病机制,表述了麻黄连翘赤小豆汤、真武汤、柴胡加龙骨牡蛎汤在

治疗荨麻疹上的具体应用,方证相应,望为临床提供新的思路。
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摇 摇 荨麻疹,中医又名“瘾疹冶“风疹块冶等,传统的中医外科

学将此病分型为风寒束表、风热犯表、肠胃湿热、气血不足、
冲任失调等,在治疗上也是遵循这样的规律选方用药。 但在

临床上,疾病的发生发展是多种多样的,王玉玺教授在总结

传统医学及前人选方用药经验的基础上,结合荨麻疹的病因

病机,运用经方在荨麻疹的治疗上更加独树一帜,效果显

著[1] ,现将王老用经方治疗荨麻疹的临床经验介绍如下。

1摇 病案

1. 1摇 麻黄连翘赤小豆汤案

患者,女,34 岁。 2014 年 5 月 14 日初诊。 病史:患者数

日前外出时受风,周身皮肤出现犹如蚊虫叮咬的红色风团,
伴剧烈瘙痒,可自行消退,眼睑及口周轻度浮肿。 刻诊:周身

散见风团,以四肢为重,时隐时现,瘙痒剧烈,伴见因搔抓而

现之抓痕、血痂,无汗,不惧热,心烦,口干口黏不欲饮,饮食

正常,大便黏腻不爽,舌质红,苔薄黄,脉滑。 治法:疏风止

痒,清利湿热。 方药:麻黄连翘赤小豆汤加减,麻黄 10 g、连
翘 20 g、赤小豆 30 g、杏仁 10 g、桑白皮 15 g、白鲜皮 15 g、地
肤子 30 g、当归 12 g、生地黄 15 g、川芎 10 g、牡丹皮 10 g、荆
芥10 g、防风 10 g、蝉蜕 15 g、甘草 10 g、生姜 6 片、大枣 6 枚,
7 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚饭后 30 分钟温服。

二诊:2014 年 5 月 21 日。 患者服用后丘疹未发,眼睑及

口周浮肿明显减轻,偶有瘙痒,伴口黏,大便不爽。 继服前方

加茯苓 20 g、苍术 15 g、徐长卿后下15 g。 服 7 剂。

三诊:2014 年 5 月 28 日。 症状基本消失,瘙痒大减,二
便正常。 继服前方 7 剂,巩固疗效。

按摇 该例从病因角度出发,定性为湿热内蕴、外感风寒,
结合荨麻疹的病因病机,即饮食不节,过食辛辣厚味,胃肠积

热,湿热内蕴,或平素湿热体质,复感风邪,内不得疏泄,外不

得透邪,郁于皮毛腠理之间而发。 众所周知,本方是《伤寒

论》中外解表邪、内清湿热的代表方剂,以无汗方可用之。
根据异病同治的理论可治疗内郁湿热、外有表邪的荨麻

疹[2] ,疗效显著。 王玉玺教授认为,外感是荨麻疹的常见病

因,而夹湿或化湿正为“麻黄连翘赤小豆汤冶的辨证要点。
本案诊为荨麻疹,外感风寒,“风邪侵袭,上先受之冶,故眼睑

及口周浮肿,治宜疏风止痒,选用麻黄类方加减同时辅以白

鲜皮、地肤子清热燥湿止痒;湿热内盛,蕴结肌肤,不得透达

疏泄,营卫失和而致,故以生地黄、当归、川芎、牡丹皮配伍意

在清热凉血活血,亦含“治风先治血,血行风自灭冶之义;荆
芥、蝉蜕祛风止痒。 诸药同用,既发散风寒之邪而止瘙痒,又
清解内源湿热而凉营血,如此内外同治,而一举见效。

从此病例可以看出,王老在临床治疗疾病中,时刻强调

辨证之法,由症至证,无不细致入微,将传统中医经典之法运

用到皮肤病的治疗中来,但其前提在于对病、证、法、方、药的

深刻领会,方可信手拈来,而达效宏之势。
1. 2摇 真武汤案

患者,女,50 岁。 2013 年 4 月 1 日初诊。 病史:风团 2
年多,时隐时现,剧烈瘙痒,每遇冷水即发。 刻诊:首次发病

为游泳之后,出现周身苍白色水肿性风团,剧烈瘙痒,口服抗

过敏药物后无明显效果,但风团可自行消退。 之后每遇冷水

即发,而遇冷风及热水未见发病。 患者平素体型稍胖,怕冷,
偶见头晕、胸闷、心悸,大便溏,小便短少,饮食欠佳,舌淡胖

有齿痕,脉沉滑。 治法:温肾运脾,运化水邪。 方药:真武汤

加味,附子先煎15 g、茯苓 30 g、白芍 15 g、白术 15 g、白鲜皮

15 g、土茯苓 15 g、地肤子 15 g、生姜 15 g、车前子包煎15 g、通
草 15 g,14 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚饭后 30 分钟温服。
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二诊:2013 年 4 月 15 日。 患者服后自述情况极好,日常

接触用水未见风团,仅偶有瘙痒,大小便正常。 继服前方 7
剂,巩固疗效。

按摇 《三因极病证方论·瘾疹证治》曰“世医论瘾疹,无
不谓是皮肤间风……,内则察脏腑虚实,外则寒暑风湿,随证

调之,无不愈冶,提出荨麻疹病位虽在肌表,但其病机多是脏

腑病变的外在表现。 分析本病应从脏腑入手。 该患虽然接

触冷水发病,但遇冷风不发病,故排除表邪,诊为湿邪;又喜

温喜热,并且伴随脾阳虚症状,故病久必累及脾肾之阳。 脾

肾阳虚,水邪既不能于体内正常输布,亦不能气化下注膀胱,
均可郁于肌肤而发为风团,同时还可伴有头晕、胸闷、心悸等

水气上泛之症。
本方源自《伤寒论》,为治疗阳虚水泛代表方[3] ,为心病

及肾病方向的常用方剂。 王玉玺教授根据荨麻疹的发病机

制,结合本方本虚标实的辨证机理,运用附子、生姜以温补脾

肾之阳以治本,茯苓、白术、白芍利水渗湿以治标,另加车前

子、通草通利小便,以切合真武汤阳虚水停的病机;加土茯

苓、白鲜皮、地肤子祛风止痒、燥湿解毒,取“风能胜湿冶之

意,而使病邪祛、湿毒解,标本兼顾,温补脾肾之阳,则水邪运

化正常,病自愈。
1. 3摇 柴胡加龙骨牡蛎汤案

患者,男,35 岁。 2014 年 11 月 3 日初诊。 病史:患者周

身淡红色风团 5 年余,反复发作,缠绵难愈,夜间瘙痒加剧。
刻诊:该患平素工作压力较大,烦躁易怒,自述病情发作与情

绪有关,且不恶风寒,失眠多梦,心烦喜呕,口干口苦,大便

干,3 日一行,小便黄赤,舌质红,苔薄黄,脉弦。 治法:疏肝

平肝,调和营卫。 方药:柴胡 15 g、龙骨先煎30 g、牡蛎先煎30 g、
黄芩 15 g、人参 10 g、桂枝 15 g、茯苓 20 g、半夏 15 g、大黄

10 g、牡丹皮 10 g、陈皮 20 g、竹茹 20 g、生姜 6 片、大枣 6 枚,
7 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚饭后 30 分钟温服。

二诊:2014 年 11 月 10 日。 患者服后皮疹未发,夜间瘙

痒减轻,呕恶减轻,睡眠改善,口不苦。 继续前方陈皮改为

10 g,服 7 剂。
三诊:2014 年 11 月 17 日。 症状基本消失,皮疹未再复

发,瘙痒大减,睡眠正常。 继服前方加白芍 15 g,服 7 剂,巩
固疗效。

按摇 荨麻疹的治疗大多从外风、气血、脏腑等方面入手,
王老认为本病除了辨别病因病机外还应找到与机体内外以

及整体的联系。 本例即存在一个易被忽视的因素,那就是与

外风相对应的另一种发病因素———“内风冶。 《素问·至真

要大论》曰“诸风掉眩,皆属于肝冶,也就是说,荨麻疹的发生

发展与肝也是息息相关的。 柴胡加龙骨牡蛎汤为柴胡类方,
本方为治疗邪犯少阳,枢机不利所致的病证[4] ,在病机上与

情志因素所致肝失疏泄、肝气不调而导致的荨麻疹的发病机

制不谋而合。

该患平素生活压力大,烦躁易怒,久之肝气不调而致肝

阳扰动,即为内风,也会出现营卫不和的现象,多重因素导致

荨麻疹的发生。 此型荨麻疹大多缠绵难愈,夜间瘙痒加重,
与情绪相关,且可伴有“失眠多梦、心烦喜呕、口干口苦冶等

肝阳上扰之症。 在治疗上应根据本病“内风冶所致疾病的病

因病机,疏肝平肝以熄内风,调和气血以固营卫,内外兼顾,
则内风外风均以避之。

2摇 小结

王玉玺教授认为,经方是前人智慧的结晶,但是王老认

为不应只是应用《伤寒论》《金匮要略》的方药、方剂治疗疾

病,更重要的是用其方证理论。 正如王老教育学生所说,医
者不能拘泥于一方一证,无论何种病种,必须认清根本,立法

得当,用药适证[5] ,则沉疴顽疾亦可望复愈。
由本文所列证型可以看出,荨麻疹不但可以从外感、湿

热、痰瘀等病因方面给予分型治疗,还与肝、脾、肾等脏腑密

切相关,七情与内伤亦可致病,故在治疗上应找出病变内部

的相关性,做到整体与局部相结合,标本兼顾,并且治病务求

其证,或从脏腑、或从八纲、或从病因而辨,治证而治病。
另外,总结本文案例可以看出,在经方治疗荨麻疹中,中

医的“证冶与西医的“型冶亦有一定的联系[6] ,因此思考是否

可用麻黄类方治疗寒冷型荨麻疹兼伴无汗的患者,用真武汤

治疗水源性荨麻疹,用柴胡类方治疗胆碱能型荨麻疹,而用

血府逐瘀汤治疗压力性荨麻疹等[7] ,这些均有待在临床上

进一步研究与发掘,从而将中医的病因病机与西医的疾病发

病机制相互统一,将二者融会贯通。
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