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段行武教授“辨病论治冶寻常型银屑病用药特点分析

王丽新摇 钟牧晴摇 李凌摇 马卉摇 李建红

揖摘要铱 摇 段行武教授认为“辨病论治冶寻常型银屑病对提高临床疗效具有重要意义。 段教授认

为“血热、血瘀、血燥冶为寻常型银屑病的核心病机,“凉血、活血、补血冶为治疗本病的主要法则,治疗

上以治血药为主,佐以清热解毒、祛湿药,同时重视上呼吸道感染、关节病变对本病诱发、转归的影

响;重视专病专药、经典药对的运用,以丹参、鬼箭羽、生槐花、黄芩等 15 种药物为主药,以鬼箭羽为

治疗银屑病专用药,治血为主,气血同调;同时用药广泛而灵活,结合“辨证论治冶,全面兼顾,坚持个

体化的治疗方案,体现了“辨病论治冶与“辨证论治冶的完美结合与精准的用药艺术。
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摇 摇 银屑病是一种常见的慢性红斑鳞屑性皮肤病,常反复发

作,病程迁延,中医有“白疕冶“松皮癣冶“干癣冶等名称。 段行

武教授是北京中医药大学东直门医院的皮肤科主任、博士生

导师,主要研究方向为银屑病的临床及实验研究,在中医治

疗寻常型银屑病方面具有丰富的经验,用药精准,疗效显著,
颇受患者及同行的信赖和认可。 他认为“辨病论治冶是精准

用药的必要条件,是提高临床疗效的关键因素之一。
本文从“辨病论治冶角度出发,以“用药频率冶为依据,对

门诊 177 例方药进行整理,提炼和总结出段教授治疗本病的

15 种主要药物及药对,并通过对这些药物性味功效、入气入

血特点的分析,初步总结了段教授“辨病论治冶寻常型银屑

病的用药特点,现介绍如下。

1摇 寻常型银屑病用药频率统计

本文收集了 2015 年 10 月、11 月间段教授于门诊治疗的

177 例寻常型银屑病患者的中药方,对所涉及的大约 126 种

中药按照药物出现频率进行了归纳,结果如下:用药频次最

高的是丹参 (148 次,83. 6% ),其次是鬼箭羽 ( 131 次,
74郾 0% )、生槐花(119 次,67. 2% )、黄芩(110 次,62. 1% );
按用药频率高低进行排序,频率在 50. 3% ~ 57. 1% 的药物

依次是:土茯苓、莪术、茜草、生地黄、紫草;用药频率在

31郾 6% ~ 45. 2%的药物依次是:白芍、生甘草、牡丹皮、忍冬

藤、半枝莲、玄参。 以上 15 味药仅占总药物种类的 11. 9% ,
说明段教授在治疗寻常型银屑病方面确实存在“主病主药冶
的制方思想,针对该病的核心病机进行治疗。

2摇 从血论治为特色

段教授认为寻常型银屑病无论何种证型,病情如何发

展,“从血分论治冶应贯穿于银屑病治疗的始终,根据疾病不

同阶段,以“凉血、活血、补血冶为主要基本法则。 以上 15 味

药中,入血分的药有 9 味,分别为:丹参、生槐花、莪术、茜草、
生地黄、紫草、白芍、牡丹皮、玄参;其中生地黄、牡丹皮、玄
参、紫草为清热凉血药;丹参、莪术为活血祛瘀药;茜草、生槐

花为凉血止血药;白芍为凉血、补血柔肝药。
2. 1摇 清热凉血法的应用

段教授认为血热是寻常型银屑病发病的关键因素,并且

与疾病的转归、预后关系密切。 在疾病初期及时给予清热凉

血药可“直取其害冶,防止病情恶化,缩短病情,减轻症状。
生槐花苦寒,入肝、大肠经,长于清肝泻火、清热凉血止

血,多用于肝热目赤,头痛眩晕及各种出血证。 根据“肺主

皮毛冶 “肺与大肠相表里冶理论,段教授针对银屑病血热证

确立“泻大肠以清肺金冶的治疗方法,以生槐花为主药,通过

清大肠血热给邪以出路,引邪从大肠而解。 段教授认为生槐

花质地较轻,又专入血分,既可以作为引经药,使其他药物的

功效直达病所,本身又有清热凉血作用,可协同增强其他药

物的清热凉血作用,所以在治疗血热内蕴型银屑病方面运用

较多。 在本次统计中,生槐花是段教授治疗银屑病的第 3 个

常用药。 现代研究也发现,生槐花能减少毛细血管通透性及

脆性,对改善皮肤循环、促进银屑病皮损的营养供应起到良

好作用[1] 。
“紫草+茜草冶 (紫草 15 g、茜草 10 g)为段教授清热凉

血、止血常用药对,二者同时出现的频次为 70 次(39. 5% )。
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紫草性寒,凉血活血、解毒透疹,用于麻疹、热病癍疹,是治疗

血热毒盛之银屑病的常用药物。 茜草性寒入血分,一方面可

增强紫草的清热凉血止血作用,又能祛瘀而不留瘀。 段教授

认为二者质地轻浮,善走肌表,善祛肌表之邪,又能直入血

分,是治疗银屑病血热内蕴型的理想药对,以“皮疹颜色鲜

红冶为主要皮损特点。
“生地黄+白芍+牡丹皮冶(生地黄 20 g 或 30 g、白芍 20

g、牡丹皮 10 g)为段教授常用的“清热凉血、活血补血冶药

对,本次统计发现此三种药同时使用的频次为 35 次(19.
8% )。 生地黄甘寒,既清热凉血,又养阴生津;白芍性凉,养
血敛阴,柔肝平肝;牡丹皮苦寒,清热凉血,又兼活血散瘀;三
药合用,常用来治疗寻常型银屑病血热症后期,阴血津液耗

损,虚热不除,皮损干燥又内有瘀血的证候。 另外,“生地黄

+白芍冶(20 次,11. 3% )相伍,清中有补,是“凉血补血法冶的
代表药对;“生地黄+牡丹皮冶(10 次,5. 6% )同用,凉血而不

留瘀,是“凉血活血法冶的代表药对,体现了段教授严谨的制

方精神和精准用药艺术。
2. 2摇 活血化瘀法常用药物及药对

丹参为段教授治疗银屑病的最常用药物,本次统计中

“丹参冶的用药频次最多。 丹参性凉,入心、肝经,既可活血

祛瘀、凉血消肿,又可补血安神、清心除烦,古人常以“一味

丹参,功同四物冶来形容丹参的多种功效。 现代药理也证实

丹参具有抑制凝血、扩张血管、消炎抗菌及抑制中枢神经系

统等作用[2] 。 段教授擅用丹参用意深刻,取其“增效减毒冶
之意:其一,丹参活血、凉血、补血,是针对寻常型银屑病核心

病机治疗的核心药物,对银屑病的各个阶段都有重要治疗作

用;其二,本病病程较长,反复发作,服药周期较长,因此必须

重视对患者肝肾功能的保护,而丹参既可增加肝脏血流量,
改善肝内循环,起到保护肝损伤细胞、抗肝纤维化的作用,又
有较好的抗缺血性肾损伤、防治肾炎、肾衰竭的作用[3] ,有
效拮抗药物不良反应。

在配伍方面,段教授常用“丹参+莪术冶(丹参 15 g、莪术

15 g)增强活血化瘀的效果,治疗气滞血瘀型寻常型银屑病,
以“皮疹斑块肥厚,颜色紫黯冶为主要皮损特点。 本次统计

中,“丹参+莪术冶同时出现的频率为 96 次(54. 2% ),为段教

授第 1 个最常用的药对。 莪术味辛性温,善于温通,破血力

强,能够破血祛瘀,行气解郁,推动瘀滞之血液的运行。 段教

授认为,莪术虽然功可破血,但药性和缓,安全性高,不会引

起破血过度而导致出血,而临床观察也证明了这一点。 古代

医家张锡纯在《医学衷中参西录》中也说到“……莪术性近

和平,而以治女子瘀血,虽坚如铁石亦能徐徐消除,而猛烈开

破之品转不能建此奇功,此……莪术独具之良能也冶。
“丹参+玄参冶(丹参 15 g、玄参 20 g)是段教授“以水克

火冶理论在寻常型银屑病中的具体应用。 玄参苦寒,凉血解

毒、养阴生津,既可清实热,又可养阴清虚热。 段教授认为银

屑病各个阶段都存在“热盛(实热、虚热)冶的表现,通过滋阴

以清热,“水多火自灭冶。 此两种药物相伍,丹参以活血为

主,玄参以凉血生津为务,标本兼治,清中有补。 “丹参+玄

参冶同时出现的频率为 46 次(26. 0% )。

3摇 重用清热解毒祛湿药,以求气血同治

3. 1摇 土茯苓的配伍意义

段教授认为寻常型银屑病反复发作,常易继发关节病型

银屑病,导致以手、腕、足等小关节为主的红肿疼痛、变形及

功能障碍(残废性关节炎),对人体危害较大,所以在治病时

应加入通利关节药物,做到既病防变。 土茯苓是段教授治疗

寻常型银屑病第 5 个常用药,考虑其既可“通利关节冶,又有

护胃作用,可防止他药对胃肠的刺激作用。 土茯苓甘、淡、
平,具有解毒利湿、凉血解毒、祛风止痛、通利关节的功效。
《本草纲目》载此药能“健脾胃、强筋骨、祛风湿、利关节、治
拘挛骨痛、恶疮痈肿……冶现代研究证实土茯苓能治疗痛风

性关节炎,同时具有保护肝损伤、胃黏膜的作用[4] 。 而段教

授擅于中西汇通,将现代药理研究运用于施药之中,颇具典

范,这是其用药精准、一药多效、量少而精、全面兼顾的重要

思路。
“土茯苓+忍冬藤冶(土茯苓 20 g、忍冬藤 20 g)为段教授

治疗和预防关节型银屑病以及寻常型银屑病发于四肢的常

用药对,二者同时出现的频次为 35 次(19. 8% )。 忍冬藤活

血通经络,善走肢节,能清经络之中的风湿热邪而止疼痛,用
于风湿热痹。 二药同用可视为引经药的组合,起到通利关

节、药布四肢、药达病所的作用。
“生槐花+土茯苓冶(生槐花 15 g、土茯苓 20 g)是段教授

第 2 个最常用药对,共用频次达 89 次(50. 3% )。 可见段教

授在寻常型银屑病的各阶段,都十分重视气血同治,在银屑

病初期血热证阶段,根据“入营尤可透热转气冶理论,气血两

清可阻断病情,直折火势;当银屑病发展至血瘀证、血燥证阶

段,二药合用又可防止本病发展为关节炎型银屑病。
3. 2摇 “板蓝根+半枝莲冶的配伍意义

段教授认为,上呼吸道感染、扁桃体炎常是诱发寻常型

银屑病的首要因素,临床上相当一部分银屑病病人存在咽部

扁桃体红肿、胀大的情况,而银屑病的复发或加重与上呼吸

道感染有密切关系,所以段教授十分重视对咽喉疾病的治

疗。 “板蓝根+半枝莲冶(半枝莲 30 g、板蓝根 15 g)为段教授

清热解毒、防治扁桃体炎的有效药对,二者同用的频次为 12
次(6. 8% )。 半枝莲苦寒,功能清热解毒利湿,凉血散瘀消

肿,治疗热毒痈肿、咽喉疼痛、肺痈、肠痈等疾病。 板蓝根清

热解毒,凉血,利咽,主治热毒炽盛之头痛、咽喉痛、发斑疹。
二药功效相似,起到协同增效的作用。
3. 3摇 黄芩气血同调法

黄芩有清热燥湿、凉血安胎、解毒的功效,主治温热病、
上呼吸道感染、肺热咳嗽、咳血、高血压、痈肿疖疮等症。 段

教授认为,黄芩善清部位在上、在外之邪气,能同时清泻气

分、血分热邪,符合银屑病气血同调的治疗思想,为治疗银屑

病的第 4 个常用药。 研究发现黄芩素和黄芩苷具有抗菌抗

病毒、解热、镇痛、抗炎、保护心脑血管及神经元、保肝等作

用[5] ,而“保护心脑血管及神经元冶 “保肝冶作用也是段教授
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治疗银屑病时比较注重的兼加疗效。

4摇 银屑病专用药

鬼箭羽归肝经,苦而不燥,寒而不凉,性峻而不猛,猛而

不烈,善于活血通经,专散恶血,可破血通经,解毒消肿,散瘀

止痛,为段教授治疗银屑病的第 2 个常用药,因其功效多,可
在血热证、血瘀证、血燥证、阳虚毒蕴证等不同阶段运用,可
谓是治疗寻常型银屑病的专用药。 研究表明,鬼箭羽具有调

血脂、降血糖、抗过敏、调免疫作用[6] ,可治疗类风湿性关节

炎、IgA 肾病、慢性肾炎等多种疾病[7] 。 段教授善用鬼箭羽,
取其药性缓和,既可破血通经、又可调免疫之效。

“鬼箭羽+半枝莲冶(鬼箭羽 15 g、半枝莲 30 g)是段教授

治疗银屑病常用的药对(40 次,22. 6% ),取其“散瘀解毒冶之
效,常用于治疗气血瘀滞型、阳虚毒蕴型银屑病,皮损表现为

“斑块肥厚、颜色黯红冶或“斑块黯淡、经久不消冶的特点。 段

教授认为随着银屑病病程的发展,皮肤瘀阻的现象会明显加

重,皮肤脉络痹阻不通,痰瘀互阻,不得外散,造成皮肤斑块

肥厚;二药同用,共奏散瘀消肿之效。

5摇 厚积薄发谈用药艺术

其一,小剂量用药。 段教授一贯注重通过药物之间的协

同作用来增强疗效,而不主张大剂量用药,这样既可通过药

物之间的协同作用增强疗效、减少药物的不良反应,又可减

轻肠胃负担,提高患者对药物的耐受程度,常以 15 g 为用药

剂量;其二,药味数力求少而精。 在选择一种药物时往往从

多方面加以考虑,“一药多效冶,充分运用每种药物的多种功

效,达到既可治疗主病主症,又可兼顾兼夹症候的目的。 如

丹参同时具有纠正失眠、保护胃黏膜、治疗胃溃疡[8] 的功

能,而土茯苓对胃黏膜也有保护作用[4] ;段教授在用药时常

全面衡量,力求将药味数控制在 15 味以内;其三,保肝护肾

不能忘。 段教授中西汇通,临证选药时常结合现代药理研究

结果,避免使用对肝肾功能有影响的药物,而尽量选择保肝

护肾之药,如丹参[3] 、土茯苓[4] 、鬼箭羽[7] 、黄芩[5] 等药;其
四,力求个体化治疗。 段教授十分注重根据患者的不同体质

状况进行调理,坚持治病“以人为中心,以病为主导冶,增强

临床综合疗效,很大程度上提升了患者的疗效满意度,与现

代医疗模式不谋而合。

6摇 讨论

中医自古以来就重视辨病与方药的对应关系,如《五十

二病方》记载了包括内、外、妇、儿、五官等 52 类疾病,基本上

以病论治。 张仲景《金匮要略》则以专病成篇,其所指“辨某

某病脉证治冶乃体现专病专方思想,如百合病主以百合剂,
黄疸病以茵陈剂,蛔厥用乌梅丸,肠痈用大黄牡丹皮汤或薏

苡附子败酱散等。 可见,“辨病论治冶历来是中医治疗疾病

的重要理论之一。
然而,现代中医界普遍重视推崇“辨证论治冶,而忽略

“辨病论治冶的重要性,这无疑是片面的。 岳美中先生是中

国近现代著名的中医药名老专家,他主张中医治病必须专病

专方与辨证论治相结合的学术思想,指出“对于确实有效的

专方必须引起高度的重视冶。 当代著名中医体质学专家王

琦教授认为,“专病专方冶是对该具体疾病全过程的特点(病
因、病机、主要临床表现)与规律(演变趋势、转归、预后等)
所做的病理概括与抽象,是抓住核心病机进行的论治[9] ;其
所著的《王琦方药应用 31 论(王琦医书十八种)》中“用方 9
论冶突破传统的辨证立法,以法统方的主流格局架构了“主
病主方冶的制方模式,并提出“辨证用方专病专方,无需形同

水火冶的观点[10] 。 同时,不少现代学者也通过文献、临床及

实验研究,研制出许多十分有效的专方专药,如消瘰丸治淋

巴结核长期不愈之证,强肝汤治疗慢性肝炎,青蒿素治疗疟

疾,加味活络效灵丹治疗宫外孕,雷公藤治疗类风湿病等,无
不彰显出“辨病论治冶 “专病专方冶的杰出疗效。 因此,“辨
病论治冶作为一种重要的临证思维,必须引起中医工作者的

高度重视。
寻常型银屑病是皮肤科常见的慢性复发性炎症性皮肤

病,典型皮损为鲜红色皮疹,刮去鳞屑后可见筛状出血点

(红斑鳞屑性皮肤病)。 血热毒盛是本病发病的首要证型,
在疾病发展的不同阶段,可表现为斑块肥厚、颜色紫黯、经久

不退的血瘀证,也可表现为皮疹较薄、颜色淡红、鳞屑干燥,
层层脱落,瘙痒明显的血燥证。 可见,血分证贯穿于寻常型

银屑病的全过程,是本病的核心病机,因而现代中医多“从
血分立论冶来论治本病。 本次统计发现,段教授常用的 15 种

药中有 9 种属于血分药,并通过这 9 种药物之间的配伍,或
偏于清热凉血、或偏于活血化瘀、或偏于养血润燥;而本病专

用药物鬼箭羽,也多是从其能“入血分冶 “破陈血冶的功效出

发,应用于本病的各个阶段;其余 5 种主要药物如黄芩、土茯

苓、板蓝根、半枝莲、生甘草,多是从“清热解毒除湿冶角度治

疗本病,既可防止上呼吸道感染、扁桃体炎等引发本病,消除

诱因,又可防止本病累及关节部位,提高生命质量。 可见,段
教授常用的 15 种中药材是紧紧围绕本病的核心病机进行的

论治,“防、治结合,及时截断冶,体现了段教授“专病专方冶治
疗寻常型银屑病的制方思想。

本次统计的 126 种中药材中,用药频率在 10 % 以下的

药物达 94 种之多,如当归、炒栀子、藿香、鸡内金、蝉蜕、佩
兰、炒苍术等,占总药物种类的 74. 6 % ,其中用药仅 1 次的

药物达 37 种,如姜半夏、灯芯草、黄精、桑螵蛸、黄芪、石菖蒲

等,占总药物种类的 29. 4 % 。 可见段教授治疗寻常型银屑

病时,擅于针对不同个体的兼夹证候进行论治,辨证准确,用
药灵活,全面兼顾,主次分明,体现了“专病专方冶与“辨证论

治冶的完美结合。
需要特别说明的是,“辨病论治冶与“辨证论治冶本为异

曲同源,不可截然分开,在临床上具有同等重要的作用,只有

二者有机结合,才能做到既精准用药,又灵活施治。 而本文

仅从“辨病论治冶角度,对段教授的用药艺术进行浅析,旨在

引起同行学者对“辨病论治冶的重视。 同时,笔者认为“辨病

论治冶在近几年又被赋予了新的意义———“辨病论治、专病
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专方冶是发展“精准中医冶一个重要的分水岭,这一古老而全

新的命题值得广大同行深入研究。
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高瞻主任医师病证结合论治早泄经验

吕双喜摇 沈建武摇 邵魁卿摇 曾凡雄摇 李奇摇 李丁摇 王桂云摇 张林

揖摘要铱 摇 高瞻主任医师根据古今医家治疗早泄的特点,结合自己的临床经验,提出先辨病,后
辨证,病证结合治疗早泄的思路,治疗上以专方金锁固精丸为基础,对于不同的证型及相兼疾病对

症治疗,同时提倡在服用药物期间要注重心理疏导及行为疗法,临床疗效突出。
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摇 摇 早泄是男性最为常见的性功能障碍疾病,本病不仅影响

患者及其性伴侣的性生活质量,危及家庭稳定关系,患者还

会因长时间的精神恐惧、焦虑等因素诱发勃起功能障碍,更
有甚者造成不育。 2015 欧洲泌尿外科学会指南将早泄分为

原发性早泄和继发性早泄[1] 。 原发性早泄是指首次性交射

精潜伏时间低于 2 分钟,阴茎在阴道内抽动次数<20 次,且
经过长时间射精时间控制未起效者;继发性早泄是指既往射

精功能正常,突然出现过早射精,可能继发于泌尿系疾病或

心理疾病等[2] 。 目前,现代医学认为其发病可能与心理因

素、生理因素及神经生物学因素有关,治疗以口服 5鄄羟色胺

再摄取抑制剂、肾上腺能 琢 受体拮抗剂、5 型磷酸二酯酶等

药物为主,但不良作用明显,疗效不稳定[3] 。 高瞻教授现为

中国中医科学院西苑医院泌尿外科主任医师,在泌尿系疾病

的诊治、科研及教学方面学验俱丰,临床注重病证结合论治

早泄,且疗效突出。 笔者有幸跟师学习,现将高师经验总结

如下,以飧读者。

1摇 立足内在脏腑阐释早泄的中医病机

中医文献中没有记载“早泄冶的名称,根据其症状将其

形容为“乍交即泄冶“鸡精冶。 高师认为早泄的论治不是简单

的就症论症,更不是见泄制泄,而是应该立足于人体内在脏

腑的生理功能进而分析早泄的病机。 中医学认为心主神明,
肝主疏泄,脾主统摄,肾主封藏。 从精的生理而言,藏精的机

制在肾,排精的机制在心、肝,摄精的机制在脾,即精其藏于

肾,其动于心,其制于肝,其摄于脾,故早泄与肾、心、肝、脾四

脏的关系最为密切。
肾者,主蜇,封藏之本,人体精微物质的输泄均赖以肾气

的充实。 若肾气亏虚,无以封藏固摄精液,易使精液施泄无

常。 《诸病源候论》:“肾气虚弱,故精溢也,见闻感触,则劳

肾气,肾藏精,令肾弱不能制于精,故因见闻而精溢出也。冶


