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揖摘要铱 摇 李元文教授认为硬皮病为本虚标实之证,本虚为肺脾肾三脏之虚,标实体现为寒湿凝

滞、络脉瘀阻;治疗以健脾补肾及活血化瘀通络为大法,同时根据病因不同补气养血,祛风散寒,除
湿化痰,分期施治,临床取得满意疗效。
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摇 摇 硬皮病是指局限性或弥漫性皮肤及内脏器官结缔组织

的纤维化或硬化,最后发生萎缩为特点的疾病[1] 。 其病因

及发病机制尚不明确,有研究表明可能与遗传、环境因素、血
管损伤、免疫异常、胶原纤维增生及纤维化等多因素有关。
本病一般分为系统性硬皮病和局限性硬皮病两型,前者以局

部皮肤发硬及关节酸痛为主,后者可累及皮肤及内脏,特别

是胃肠道、肺、肾、心、骨骼肌等,引起相应脏器的功能不全,
如肺间质纤维性变、吞咽困难、胃肠道反流等,且目前无特效

治疗方法,属皮肤科难治疾病。
李元文教授是北京中医药大学东方医院副院长,皮肤科

学科带头人,从事皮肤病性病的临床、科研、教学工作 30 余

年,在治疗皮肤病、性病方面积累了非常丰富的临床经验。
现将其治疗硬皮病的临床经验总结如下。

1摇 肺脾肾三脏亏虚,寒湿凝滞、络脉瘀阻为其病机特点

中医学认为硬皮病属“痹症冶的范畴。 《素问·痹论》有
云:“风寒湿三气杂至合而为痹也冶 “不与风寒湿气合故不

为痹冶以及“所谓痹者,各以其时重感于风寒湿之气也冶。
《类经》云:“痹者,闭也,风寒湿三气杂至,则壅闭经络,气血

不行而为痹。冶《素问·痹论篇》云:“痹在于骨则重,在于脉

则血凝而不流,在于筋则屈不伸,在于肉则不仁,在皮则

寒。冶风、寒、湿三邪与硬皮病的发病密不可分。 《诸病源候

论》曰:“风湿痹状,或皮中顽厚,或肌肉酸痛。 ……由气血

虚外受风湿而成此病,久不痊,入于经络,搏于阳经,亦变全

身手足不遂。冶
现代医家根据个人经验,就硬皮病的病因病机亦提出了

诸多观点。 秦万章教授将其病机概括为寒凝肌腠,气血瘀

滞,久则耗伤气血,脏腑失调[2] ;范永升教授认为本病的病

机特点为“虚、瘀、寒冶:阳虚寒凝,肺脾不足,络脉痹阻,终致

皮肤失养[3] ;宋欣伟教授在对硬皮病病因病机的认识中重

视阳虚寒盛,认为阳虚可生内寒,亦可感外寒,最终出现寒凝

经脉,气血不通,皮肤脉络失养而致病[4] ;周平安教授认为

本病以阳虚为本,风寒湿外袭、痰瘀互结、阻滞经络、气血不

行为标,阳虚寒凝、痰瘀互结、血脉不通为硬皮病的主要病因

病机[5] ;张怀亮教授认为气滞血瘀是该病的主要病机,因外

邪阻滞或者脏腑功能失调导致气机不畅,失去其推动、温煦

及防御的作用,进而影响气血的流通和濡润,则会引起脏腑

官窍、肌肤、筋脉失养,气血不畅,久之成瘀,气滞痰凝、痰瘀

互结而生本病[6] ;艾儒棣教授认为硬皮病病位在肺,其本在

肾,瘀毒为标,因体虚感邪,瘀毒阻络而发[7] 。
李元文教授认为硬皮病为本虚标实之证,本虚体现在肺

脾肾三脏,肺主皮毛,朝百脉,布散气血精微;肾脏总司一身

之阳气,能温煦脏腑;脾脏为后天之本,可将水谷精微输布于

全身;因禀赋不足,或后天失养,或因情志等因素导致脾肾受

损,使卫外不固,腠理不密,复受风寒湿之邪趁虚侵袭,客于

经脉,气血运行不畅,瘀血内生,使脉络痹阻不通;寒气凝滞,
聚湿成痰,阻于皮肤,皮肤肌肉四肢失于濡养,而出现皮肤肿

块,肌肤麻木不仁等硬皮病的表现。 若不及时救治,病情迁

延,外邪入里,循经入脏,进一步造成脏腑功能失调,发为脏

腑之痹。 肺主皮毛,主气,主治节,肺气功能失司,则可表现

为皮肤干燥、感觉异常,伴有咳嗽气短等;脾主肌肉、四肢,运
化水谷精微,脾虚失于健运,四肢肌肉失于濡养,则表现为吞

咽困难,舌体萎缩,四肢肌肉疼痛、无力等;肝藏血,主筋,主
疏泄,肝血亏虚,则筋骨失于濡养,表现为关节活动受限等;
肾主骨生髓,肾阳亏虚,则形寒肢冷,腰膝酸软;心主血脉,心
失所养则失眠多梦,心悸胸痛。 此时病情反复,迁延难愈。
总结本病的病机为本虚标实,本虚为肺脾肾三脏之虚,标实

体现为寒湿凝滞、络脉瘀阻。

2摇 紧扣病机,分期施治

李元文教授根据本病本虚标实的病机特点以及疾病三

期(水肿期、硬化期、萎缩期)的不同表现,提出总的治疗原

则为:宣肺、温补脾肾治其本,活血通络软坚、祛风除湿散寒
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治其标。
水肿期:表现为皮肤光亮、肿胀,颜色苍白或淡黄,皮温

偏低,出汗减少,伴形寒肢冷,易感外邪,持续数周至数月。
多因肺卫虚弱,寒邪阻滞肌肤所致,治疗宜宣肺益气固表,温
阳散寒通络。 药常用麻黄、桂枝、黄芪、桔梗、当归、川芎、党
参、陈皮、徐长卿、五味子、葛根、羌活、独活等。

硬化期:表现为皮肤增厚变硬,色素沉着或色素减退,毛
发稀少,皮肤不易捏起,手指、手背发亮紧绷,表面可有蜡样

光泽,不出汗。 面部表情固定,唇变薄,张口困难,鼻翼缩小,
手指变细,手指末节变尖,指端活动受限等,伴有大便溏稀,
腰背酸痛,形寒肢冷,面色 白等,多因脾肾阳虚,寒湿痹阻

经络所致,治疗应健脾补肾,温经通络。 药常用黄芪、杜仲、
菟丝子、枸杞子、肉桂、附子、肉苁蓉、秦艽、川芎、白术、茯苓、
丹参、鸡血藤、海风藤等。

萎缩期:表现为皮肤萎缩变薄,僵如皮革,紧贴于骨,有
时皮下组织及肌肉亦可发生萎缩及硬化,皮纹消失,毛发脱

落等,伴气短懒言,乏力嗜睡等,此时多因气虚血瘀,脉络阻

塞不通,故治疗以益气固本,活血通络为主。 药常用党参、熟
地黄、白芍、川芎、黄芪、白术、莪术、三棱、乳香、鸡血藤、独
活、桑寄生、鬼箭羽、丝瓜络、秦艽等。

3摇 证治特点

3. 1摇 益气

李教授在治疗硬皮病的过程中多用补气药物,气属阳,
补气即有温阳之效。 同时,本病多有血瘀之象,因“气为血

之帅冶 “气行则血行冶,在治疗中多加补气药物亦可促进血

行。 且硬皮病患者多有气血亏虚,卫外不固,病程日久更易

耗伤气血,正气不足则无力达邪外出,使疾病缠绵不愈,所以

李教授常用黄芪、太子参、白术等补益正气,使正气得复,邪
气得出。

李教授认为肺与硬皮病关系密切,“肺主皮毛冶“肺主一

身之气冶,肺之气阴不虚,才能“宣五谷味,熏肤,充身,泽毛,
若雾露之溉冶,肺气虚则卫外不固,皮毛失养,皮肤干硬萎

缩。 李教授在临证过程中重视补肺气,另外还加入少量麻

黄、桂枝、细辛、杏仁、葛根等药物宣肺通窍,使肺输布的脾胃

精微充分到达肌肤,使皮肤得以荣养。
3. 2摇 温阳

李教授认为硬皮病发病的根本在于脾肾阳虚,肾为先天

之本,脾为后天之本,其阳气虚弱,气血经脉脏腑失于温煦,
活动功能减弱,复受外邪侵扰,而使经脉痹阻、气血瘀滞,肌
肤失养而变硬、萎缩。 所以治疗上多用温补脾肾之药物,常
用白术、茯苓、党参、山药、熟地黄、杜仲、牛膝、肉桂、菟丝

子等。
3. 3摇 化瘀

李教授认为瘀血内生使经络痹阻、肌肤失养,血瘀在硬

皮病的发生、发展过程中起着至关重要的作用,在温阳散寒

的基础上使用行气活血化瘀软坚之品,有助于气血流通,血
液的正常运行使阳达四末,有利于皮肤软化,所以活血化瘀

应贯穿本病治疗的始终,所谓“瘀去则脉络通,脉络通则气

血行,气血行则肌肉得养、皮肤得荣冶。 现代药理研究表明,
活血化瘀的中药如当归、丹参、茜草等对皮肤成纤维细胞合

成胶原有明显的抑制作用[8] 。 根据“瘀冶的轻重不同,用药

亦有侧重,瘀象不明显者,用当归、鸡血藤等养血活血;瘀象

显著者,用桃仁、红花、川芎等活血化瘀;瘀象更甚者,用莪

术、三棱、地龙、水蛭等破血逐瘀。
3. 4摇 通络

李元文教授认为皮肤病与络脉关联密切,病络是很多皮

肤病的病理基础,也是很多皮肤病发展的中晚期阶段的特征

性改变,从络治疗顽固性皮肤病以通为用,包括祛风除湿通

络、活血化瘀通络、温阳散寒通络、清热凉血解毒通络等。
李元文教授应用通络法治疗硬皮病常加入藤类药物,如

《本草便读》云:“凡藤蔓之属,皆可通经入络,盖藤者缠绕蔓

延,犹如网络,纵横交错,无所不至,其形如络脉。冶如鸡血藤

可补血活血通络,可用于伴有皮肤萎黄、月经不调、面色无华

等气虚血瘀者;青风藤、海风藤可祛风湿,通经络,可用于寒

湿凝滞者;络石藤祛风除湿,解毒通络,可用于湿热痹阻证,
见筋脉拘急、喉痹、腰膝酸痛等;首乌藤养心安神,祛风通络,
可用于伴失眠、劳伤、血虚身痛等气血亏虚之证;雷公藤可祛

风除湿,解毒通络,现代药理研究表明其具有免疫调节的作

用,可抑制胶原纤维的致敏反应。

4摇 典型案例

患者,女,39 岁,2015 年 6 月 8 日就诊。 主诉:背部皮肤

肿胀变硬 1 年。 患者 1 年前无明显诱因背部左侧皮肤发红、
肿胀,未在意,皮疹范围逐渐扩大,局部变硬,无明显自觉症

状。 患者倦怠乏力,畏寒肢冷,腰膝酸软,月经量少,小便调,
大便溏,舌淡黯,苔薄白,脉沉细。 查体:背部左侧近胁肋部

可见范围约 8 cm伊10 cm 的淡红色水肿性斑片,中央呈淡黄

色,边缘有轻度紫红色晕,表皮轻度萎缩,触之较硬。 诊断:
局限性硬皮病(脾肾阳虚,脉络瘀阻)。 治法:健脾补肾,化
瘀通络。 处方:生黄芪 30 g、川芎 20 g、当归 10 g、杜仲 10 g、
狗脊 10 g、补骨脂 20 g、枸杞子 10 g、白术 10 g、陈皮 10 g、白
扁豆 30 g、地龙 10 g、红花 10 g、牛膝 10 g、益母草 30 g、木瓜

10 g、鸡血藤 15 g、白花蛇舌草 15 g、虎杖 15 g,水煎服。
二诊:上方服用 2 周,皮肤肿胀较前缓解,周围红晕消

退,上方去白花蛇舌草、虎杖。
三诊:上方服用 2 周,皮损较前变软,范围缩小,乏力肢

冷,腰膝酸软,月经量少等症状均较前明显改善,上方加红藤

15 g、鸡血藤 15 g、穿山甲 10 g。
四诊:上方再服 2 周,皮损进一步变软,范围缩小,诸症

均明显好转,上方去益母草、地龙,再服 4 周。 之后患者每

30 天复诊 1 次,共服药半年,疾病逐渐痊愈。
按摇 本病属中医“皮痹冶范畴,其临床以皮肤局限性肿

胀、硬化为特征。 本案中,患者素体脾肾阳虚,腠理不密,卫
外不固,风寒湿邪侵袭,凝结于腠理,使经络痹阻,气血运行

不畅而发病。 治疗当标本兼顾,以健脾补肾扶之根本,辅以

活血化瘀通络之品助气血流通,使阳气通达四末,助皮肤变

软。 方中生黄芪、白术、白扁豆健脾益气;川芎理气活血;当
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归养血活血;益母草活血调经;杜仲、狗脊、补骨脂、枸杞子温

阳补肾;红花、地龙、鸡血藤活血通络;木瓜化湿通络;白花蛇

舌草、虎杖清热解毒;陈皮理气燥湿,防药物滋腻;复诊皮肤

红肿减轻,故去清热解毒药物,加红藤、鸡血藤、穿山甲加强

通络之力,病情逐渐好转痊愈。
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半夏泻心汤加减治疗多囊卵巢综合征胰岛素抵抗(脾虚

胃热型)的时效关系研究

郑冬雪摇 刘新敏摇 赵一鸣

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨半夏泻心汤加减治疗多囊卵巢综合征胰岛素抵抗(脾虚胃热型)的临床疗

效、时效关系及安全性。 方法摇 选择 2014 年 6 月至 2015 年 12 月就诊于中国中医科学院广安门医

院妇科门诊,符合纳入标准及排除标准的脾虚胃热型多囊卵巢综合征胰岛素抵抗患者 68 例,以半夏

泻心汤为基础方随证加减治疗 6 个月,分别检测治疗前、治疗 3 个月、治疗 6 个月空腹血糖、餐后 1
小时血糖(1 hour postprandial plasma glucose,P1h鄄PG)、餐后 2 小时血糖(2 hours postprandial plasma
glucose,P2h鄄PG)和空腹胰岛素、餐后 1 小时胰岛素、餐后 2 小时胰岛素及空腹雌二醇、卵泡刺激素、
黄体生成素、睾酮、催乳素、丙氨酸氨基转移酶(alanine aminotransferase,ALT)、肌酐(creatinine,Cr)、
尿素氮(urea nitrogen,BUN),统计治疗前、治疗 3 个月、治疗 6 个月月经周期评分、中医症状评分及

治疗 3 个月、6 个月妊娠率。 结果摇 (1)与治疗前相比,治疗 3 个月及 6 个月餐后 2 小时胰岛素及胰

岛素曲线下面积均明显下降(P<0. 05),其中,治疗 6 月 P2h鄄INS 的下降幅度尤为显著(P<0. 01);治
疗 6 月 P1h鄄PG、P2h鄄PG 和葡萄糖曲线下面积较治疗前均降低(P<0. 05)。 与治疗 3 个月相比,治疗

6 个月 P2h鄄PG 明显降低(P<0. 05)。 (2)与治疗前相比,治疗 3 个月及治疗 6 个月黄体生成素水平

均明显降低(P<0. 05);治疗 3 个月卵泡刺激素、睾酮水平均无明显差异(P>0. 05),但治疗 6 个月均

明显降低(P<0. 05),其中睾酮降低幅度更为显著(P<0. 01)。 (3)治疗第一个 3 个月的妊娠率为

13. 21% ,治疗第二个 3 个月的妊娠率为 41. 30% ,两者比较有明显差异(P<0. 05)。 (4)与治疗前相

比,治疗 3 个月、6 个月月经周期评分均明显降低(P<0. 01),但两者间相比无明显差异(P>0. 05)。
(5)与治疗前相比,治疗 3 月、治疗 6 个月中医症状评分均明显降低(P<0. 05),其中治疗 6 月降低幅

度更为显著(P<0. 01)。 (6)与治疗前相比,治疗 3 个月、治疗 6 个月 ALT、Cr、BUN 均无明显变化


