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从伏邪学说探讨硬皮病的治疗思路
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揖摘要铱 摇 本文从伏邪学说角度出发,探讨中医药治疗硬皮病的发病机制及治疗原则,笔者认为

痰、瘀和毒是本病的内生伏邪,肺络是伏邪流窜的主要通路,阳虚寒凝是内生伏邪的主要机制,其与

肺、脾及肾脏失调密切相关。 治疗上以“化伏冶为原则,通补肺络为先,佐以温肾健脾,贯以活血化瘀

解毒,还需结合脏腑辨证与临床分期。
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摇 摇 硬皮病是一种原因不明的自身免疫性疾病,以皮肤和内

脏器官广泛纤维化为主要特征,可分为局限性硬皮病和系统

性硬皮病,局限性硬皮病主要表现为皮肤肿胀、硬化,继则萎

缩;而系统性硬皮病可累及心、肺、肝、肾等多种脏器,预后不

佳[1] 。 近年来,有研究发现其发病与遗传基因、反复感染、
精神情志、妊娠流产及环境因素等方面密切相关[2] 。 中医

范畴,称本病为皮痹,皮痹主要的特点是病情迁延反复,病情

难以控制,常累及多个脏器,这些都与中医的伏邪学说有一

定的契合,本文以内生伏邪学说切入,探析中医从伏邪论治

硬皮病。

1摇 伏邪学说

伏邪是指感邪后未立即发病,蛰藏体内,逾时即发的邪

气。 伏邪学说源于《黄帝内经》,“藏于血脉之中,分肉之

间冶。 后世认为这是提出“伏邪致痹冶的起源。 张仲景首次

在《伤寒论·平脉法》中提出“伏气冶一词,“伏气之病,以意

侯之,今月之内欲有伏气。 假令旧有伏气,当须脉之冶。 《王
氏医存》中言“伏匿诸病,六淫、诸郁、饮食、瘀血、结痰、积
气、蓄水、诸虫结有之冶。 风、寒、湿三气合至,郁而未发,久
恋未去,蕴久成痰、瘀、毒,成为伏邪,当人体正气亏虚,外邪

引动,伏邪即发;其次伏邪除感受外邪之引,又或因七情内

伤、饮食失调等因素触动,导致伏邪加重,再次发病或引发他

病。 从物质相关性分析,结合现代理论,硬皮病本身是一种

免疫功能紊乱导致自身抗体、细胞因子的沉积,最终导致血

管组织纤维化的产生[3] 。 这一点与“伏邪冶之说有异曲同工

之妙。
1. 1摇 痰、瘀和毒为皮痹主要伏邪

外感寒湿之邪留于肌表,或阳虚寒凝,或脾失健运,久可

聚湿成痰,继而成痰湿、痰饮,蕴留肌表及关节,伏而后发。
发病后可表现为早期肌肤、关节肿胀,皮紧而硬。 叶天士在

《临证指南医案》中指出“久病入络,气血不行冶。 笔者认为

“痰瘀络阻冶是导致皮痹的主要病机之一。 患者素体亏虚,
外邪侵袭,伏而为发,后气血凝滞,瘀结肌肤,久病阻络,进一

步加重了气血运行不畅,肌肉日渐萎缩,皮毛不荣,皮色黧

黑,久则坚如皮革,不易捏起;甚至晚期累及脏腑,脏腑脉络

受损,导致脏腑阴阳失调,最终导致脏腑的功能受损。 痰、瘀
不仅是病理因素,也是病理产物,也是主要的伏邪,贯穿疾病

的整个过程之中[4] 。 痰湿、瘀血日久可化为“伏毒冶,此外六

淫、疫疠之气侵袭人体也可产生毒邪,毒邪久蕴于肌表,关节

及脏腑,导致关节强直畸形,引起气血、阴阳的偏虚而夹杂不

同属性的毒邪出现一系列的“脏腑伏毒证冶,表现为肺气虚

则咳喘气逆、心气虚则胸闷心悸、肾气虚则月经不调、遗精、
遗尿等症状。 另外,结合现代分子理论,血管内皮细胞的损

伤是本病重要机制之一,患者本身产生多种自身抗体导致免

疫蛋白复合物的沉积,导致血管炎症以及组织纤维化[5] 。
由此可见,本病的主要伏邪有痰、瘀、毒(伏毒),是本病的病

理基础,伏邪不化,病情反复难愈,甚或加重。
1. 2摇 阳虚寒凝是皮痹内生伏邪主要机制

中医学将硬皮病归于痹证范畴,“皮痹冶一词,早在内经

中提到“风寒湿三气杂至,合而为痹也……以秋遇此者为皮

痹冶。 《内经·素问》 [6] 对皮痹的临床表现也作了介绍,如
“病久入深,营卫之行涩,经络时疏,故不通,皮肤不营,故为

不仁冶;《诸病源侯论》 [7]中“风湿痹之状,或皮肤顽后冶也对

其表现进一步阐述。 故皮痹临床主要以指端肌肤硬化、肿
胀,进而硬化、无皱纹、无汗出,失去正常皮肤功能而麻木痹

痛,甚至活动障碍;指端遇冷发白,甚至发紫;关节疼痛、僵硬

时怕冷明显为主要特征。 笔者认为本病是由于素体阳虚,复
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感外邪,伏邪引动而发,正所谓“在于皮则寒冶,则主要为寒

邪。 本虚标实是本病的特点,其中先天脾肾阳虚为本,标实

是感受寒邪,伏邪触动,脉络受阻;阳虚则皮肤无以温煦而肤

冷、发白、变紫、无汗;寒邪阻络,早期会导致气血运行不畅,
表现为皮肤麻木不仁、关节酸疼;而伏邪痰湿、瘀血、伏毒加

重会进一步导致脉络痹阻,则表现为皮肤肿胀、变硬甚至萎

缩;关节疼痛、僵硬、甚至畸形、功能障碍等。 因此,阳虚寒凝

是本病的主要病机,也是伏邪引动、发展的病机。
1. 3摇 伏邪存于肺络,流于脾肾

早在《素问·痿论》曾提到“肺主一身之皮毛冶“肺朝百

脉,输精于皮毛冶肺和皮毛在生理和病理上是相互呼应,肺
气通过宣发的作用,将精气布散皮毛,皮毛得以温养;皮毛即

汗孔,是人体抵御外邪的第一道屏障,皮毛得常,外邪不得

侵。 《素问·痹论》中提到“皮痹不已,复感于邪,内舍于

肺冶。 故笔者认为皮痹最先受侵的则为肺脏,肺为娇脏,且
居为上,易受外邪侵袭,宣降失司,伏邪易生,导致肌肤失去

濡润,出现指端硬化如革,干燥;肺气虚弱或郁闭之后,肺气

得不到宣发,精气与卫气不能输布到皮毛,则皮毛憔悴、干
枯;《素问·经脉别论》言“肺朝百脉冶,辅心行血,若伏邪留

于肺络,则肺气不利,血脉运行不畅,导致肌肤肿胀、黧黑。
肾、脾两脏为先、后天之本,伏邪灌注于脾、肾两脏,导致其瘀

毒内生,两脏亏虚;肾虚即先天禀赋不足,肾阴虚则肌肤无以

滋润,肾阳虚则皮肤、肌肉得不到温煦,表现皮毛干枯、毛发

脱落或见肢冷肤寒;脾虚则气血生化无源,肌肉得不到濡养,
脾主肌肉,则肌肉瘦削,痿弱无力。 故肺气宣降如常,肺络通

畅,则伏邪无可留,皮痹发展至后期,多脏器的损伤是本病的

治疗难点,也是预后不良因素之一,所以笔者在皮痹的治疗

上特别强调伏邪流注各脏腑的重要性。

2摇 皮痹“化伏冶论治

根据皮痹的病因病机、致病特点、病理因素以及中医传

统的治疗观念,结合伏邪学说,以“化伏冶为基本原则,拟通

补肺络为先,佐以温肾健脾,贯以活血化瘀解毒,同时须注重

临床分期与辨脏腑的治疗方法。
2. 1摇 通补肺络为先

如前而言,皮痹首伤于肺,伏邪存于肺络,故治疗当以通

补肺络为先。 陈剑梅等[8] 曾根据肺合皮毛理论,提出从肺

论治硬皮病,认为硬皮病可分为寒凝气虚证、脾肾阳虚证、瘀
血阻络证三种证型,重点强调肺脏的重要性。 肺络受损,初
则肺卫受损,久则肺气郁闭或肺气上逆,故提出所谓“通化

伏邪冶,应包含三个含义:第一,通肺络,络者络脉也,主运行

气血,深入肺脏,联络脏腑;肺络不通,初则营卫不和,治以调

和营卫;久则成痹入肺脏,治当活血化瘀通痹;第二,通调水

道,肺络痹阻则痰湿壅盛,久则蕴于肌表、关节等处;第三,通
降肺气,化伏邪,肺气痹阻则咳嗽气逆,胸闷喘息;所谓

“补冶,扶正以托邪而出,首以补气为主,病久入血,则补气治

血,同时注重调和阴阳。 治当以通补肺络为先,需深刻领悟

通、补含义;药用麻黄、桂枝、赤芍、川芎、当归等调和营卫、活

血化瘀;若兼见湿邪、痰饮蕴肺,药用苍术、薏苡仁、半夏、南
星、茯苓、泽泻、滑石等祛湿化饮;若兼见肺气上逆,药用苏

子、杏仁、前胡降逆肺气;若存在气虚不固表现者,药用黄芪、
白术、太子参等补肺气;血虚者,药用当归、鸡血藤等补血。
注重多药配伍,谨守病机,使外邪、内湿得以宣散,肺络畅通,
气血营卫相合,则皮痹可止。
2. 2摇 佐以温肾健脾,兼以清热滋阴

皮痹伏邪基本病机是由于阳虚寒凝,化伏需以肾阳虚为

本,治当以温阳散寒。 治疗上药用制附片、鹿角片、细辛、肉
豆蔻、淫羊藿、肉桂温补肾阳。 皮痹虽以阳虚为本,病位主要

在脾、肾两脏,但治疗上不宜过多使用大辛大热之品温阳散

寒,注重顾护阴液,避免引动伏邪,热象较著时,兼以清虚热

或湿热。 本病多伴阴血之不足,甚至导致阴虚;或伴湿邪不

化,郁久化热,导致湿热内蕴。 若过度使用大辛大热之品,引
动伏邪,则会加重病情的发展。 治疗的同时加用麦冬、生地

黄、石斛、南沙参等顾护阴液;若虚热象明显,加用玉竹、青
蒿、鳖甲等清虚热;若湿热象明显,加用黄柏、制大黄、黄连、
黄芩等清利湿热。

脾为后天之本,脾气虚或脾阳虚则脾失健运,气血不畅、
易生水湿,导致皮毛失养;脾属土,肺属金,肺为脾之子,脾病

至肺,肺气虚则加重皮毛失养,后期形成肺痹;故提出“以脾

治皮冶之法,通过温补脾阳,补益脾气,培土生金,不仅生化

运行气血,同时补益肺气,甚可润泽皮毛,可谓一举多得;临
床上药用干姜、高良姜、吴茱萸等温补脾阳;山药、炒薏苡仁、
白术等补益脾气。 诸药相合,肾得温阳而散寒邪,脾得健运

而化湿邪,阴血充足而虚热不得发,湿热得利而伏邪不可复。
2. 3摇 贯以化痰活血解毒

痰、瘀是本病早中期的重要病理因素,疾病后期,产生另

一致病因素即毒,同时也是本病的伏邪。 因此,在治疗本病

的过程中,注重这三类伏邪,因其与疾病的发展、预后转归均

有一定的关联。 因此化痰活血解毒是“化伏冶治法的重要手

段,其在疾病的早期,主要以祛湿邪为主,用药以苍术、薏苡

仁、滑石等;疾病后期,酿湿为痰,此时注重利气化痰,加半

夏、南星、白芥子等药化痰,适当配伍木香、陈皮等行气药助

化痰湿;血瘀是本病的一重要病机,正所谓“瘀不祛则气血

不通冶,且现代研究证明活血化瘀中药对硬皮病患者皮肤成

纤维细胞胶原具有一定的影响[9] ,所以活血化瘀应贯穿该

病治疗的始终,但本病在临证之时,根据病情轻重、病程长

短,而选择用药有所侧重,血瘀之象不显者,可适当选择加入

青皮、陈皮、木香、青木香等行气药助气血运行,若血瘀征象

明显者,可加丹参、红花、桃仁、赤芍等活血;若病久瘀象明显

者,可选择加虫类活血药,加大活血化瘀力度,如三棱、莪术、
穿山甲、僵蚕等,此类药物药性峻猛,擅祛瘀软坚散结;故解

毒是风湿性疾病后期一种重要的治疗方法,主要是由于疾病

后期多种病理因素蕴结成毒或前中期长期使用激素及免疫

抑制剂,对皮痹而言,适当加入金银花、土茯苓、牡丹皮、白花

蛇舌草、雷公藤等药物以解毒抗炎、调节免疫,有利于该病的

治疗。
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2. 4摇 皮痹“化伏冶需注重临床分期和辨脏腑的结合

辨证论治一直是中医药诊疗的特色,是中医认识疾病与

治疗疾病的基本原则,辨脏腑是中医辨证体系中重要组成部

分,主要是辨脏腑的阴阳、气血、虚实和寒热。 硬皮病在早期

主要累及局部皮肤,中期累及范围明显扩大累及关节、肌肉,
在晚期伏邪可累及肺、心、肾、胃等多个脏器,随着病情的进

展,各脏腑成为中西医治疗的重点。 故该病的治疗应根据其

临床分期、累及脏腑的不同分五脏六腑分治,并根据伏邪入

侵后阴阳、气血、虚实、寒热的不同,结合辨证论治原则,确立

具体的治法。 硬皮病一旦病传入脏腑,其预后不佳,故对于

该病的证治目前尚无定论,但应早诊断、早治疗,是延长患者

存活期,该病病情趋于稳定和临床缓解的关键。

3摇 验案举隅

患者,女,32 岁,公司职员,2012 年 12 月 8 日因“双手雷

诺现象 2 年,指端皮肤肿胀变硬 1 年冶就诊。 2 年前双手开

始出现遇冷发白、变紫,无明显关节疼痛。 1 年前开始出现

双手指端皮肤肿胀、变硬,面部紧绷感。 曾就诊查总抗中性

粒细胞浆抗体:1 颐 1000;类风湿因子、红细胞沉降率 C鄄反应

蛋白升高,抗 RNP / sm、抗着丝点抗体( +)。 刻下症:双手指

端雷诺现象明显,指端皮肤肿胀变硬,面部紧绷感明显,关节

无明显肿胀疼痛,怕风怕冷明显,汗出正常,偶有干咳,大小

便可,夜寐安,月经正常。 查体:双手指端皮肤肿胀、变硬,无
皮损,双手皮肤颜色较他处变暗,全身多关节无明显压痛,双
手指端雷诺激发试验(+),皱眉、鼻唇沟存在。 舌质红,苔薄

白,有瘀点,脉弦细。 西医诊断:局限性硬皮病。 中医诊断:
皮痹(脾肾阳虚,痰瘀痹阻)。 方药如下:麻黄 10 g、桂枝

10 g、赤芍 10 g、白芍 20 g、红花 6 g、熟地黄 15 g、金银花

10 g、细辛 3 g、丹参 10 g、生地黄 20 g、白术 10 g、胆南星 10
g、土茯苓 20 g、炙甘草 6 g,28 剂,水煎250 mL,早晚饭后服

用。 二诊:服上方 28 剂,双手雷诺现象较前无明显改善,指
端皮肤肿胀较前稍好转,硬化改善不显,面部紧绷感稍缓解,
大便稍稀,每日 2 ~ 3 次,舌质淡红,有瘀点,苔薄白,脉弦细,
月经正常。 调方如下:原方去生地黄、细辛,改白芍为炒白芍

20 g,金银花减为 6 g,加生薏苡仁 20 g、当归 10 g、淫羊藿

10 g、雷公藤先煎10 g。 上方 28 剂,水煎250 mL,早晚饭后服

用。 三诊:继服上方 28 剂后,双手雷诺现象较前好转,指端

皮肤肿胀硬化较前好转,面部紧绷感亦好转。 三年后随诊该

患者,病情控制可,未有特殊不适,自觉症状改善明显,至今

症情平稳。
按语摇 本病属中医“皮痹冶范畴,从伏邪切入,笔者认

为本病由于风、寒、湿三气杂至,久伏体内,久酿成痰、瘀、

毒三种病理产物,这三种病理产物是本病发生发展的重要

因素,故将其列为主要伏邪,将化痰活血解毒贯穿本病始

终;皮痹首伤于肺,伏邪存于肺络,故治疗当以通补肺络为

先,阳虚寒凝为主要病机,故应辅温肾助阳。 故上方君用麻

黄、桂枝、淫羊藿温阳散寒,熟地黄补肾益精,赤芍、红花、
丹参、当归活血化瘀通脉,金银花、土茯苓、生薏苡仁清热

解毒,白芍、生地黄、雷公藤凉血解毒、调节免疫,白术、炙
甘草健脾补气,胆南星化痰通络,诸药合用助阳而鼓邪外

出,调和气血以通脉。

4摇 结语

硬皮病患者病情复杂,迁延不愈,病情反复,日久损伤内

脏。 皮痹主要是因为先天禀赋不足;或饮食情志、劳倦内伤

损伤脾胃,以致伏邪,伏而成痹。 本文主要从伏邪学说出发,
认为痰、瘀和毒是本病的内生伏邪,肺络是伏邪流窜的主要

通路,阳虚寒凝是内生伏邪的主要机制,其与肺、脾及肾脏腑

失调密切相关。 治疗上以“化伏冶为主要原则,以通补肺络

为先,佐以温肾健脾,贯以活血化瘀解毒这三种治法,注重其

临床分期与辨脏腑的结合,同时强调早诊断,早治疗,防止传

变,这对于临床疗效的提高具有较大的意义。
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