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气营血、六经、脏腑辨证等,都是医者在长期大量的实践与反

复研究中,从个别到一般、从具体到抽象进而系统有逻辑地

总结出来的。 不同的是,从上、中、下三焦辨证既是对卫气营

血横向辨证的进一步发展,形成了温病的纵横辨证体系,又
将脏腑辨证融入其中,重点论述以三焦所属脏腑的病变,吴
鞠通在《医医病书·治内伤须辨明阴阳三焦论》中提到“必
究上中下三焦所损何处,补上焦以清华灵空;补中焦以脾胃

之体用各适其性,使阴阳两不相奸为要;补下焦之阴,以收藏

纳缩为要,补下焦之阳,以流动充满为要冶。 可见在内伤病

中,三焦辨证亦是强调以脏腑辨病位,以脏腑之体用确立治

疗原则。 因此,三焦辨证并不仅局限于外感温热病、湿热病

的范畴,以三焦概五脏作为证治体系和主线可广泛运用于许

多疾病。 临床上,对肌痹的辨证论治缺少统一规范,多以脏

腑辨证为主,但证型分类繁多,不易准确掌握,未能明确揭示

疾病发展传变的过程,而三焦辨证既以脏腑为基础,又能揭

示肌痹的病机、病位特点和病程发展,并且简明、实用,临床

上运用更方便。
肌痹属五痹之一,《素问·痹论》载:“风寒湿三气杂至,

合而为痹。 以至阴遇此者为肌痹。冶初起病位在肺,主要为

湿热、热毒之邪外侵,或寒湿之邪郁而化热,闭阻脉络、肌腠,

当从外邪犯肺论治;邪气内侵,脾气受损,化湿无权,湿热内

蕴,病位在脾胃,当从脾胃湿热论治;邪气久留,阴液暗耗,气
血不足,肝肾亏虚,病位在肝肾,当从肝肾不足论治。 然肌痹

属于痹病范畴,其临床证治也当有特殊之处:痹者,经脉不通

也,此乃疾病的基础,故在以上中下焦论治时,须将活血通络

法贯穿于疾病治疗始终。 总之,三焦辨证作为指导中医临床

实践的经典理论,既要继承也要创新,更要因时因病而异,不
可生搬硬套,不知变通。
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邱明义教授治疗脂溢性脱发的经验

赵玉玲摇 霍青云摇 周芳摇 陶春晖

揖摘要铱 摇 邱明义教授认为脂溢性脱发多以肝肾亏虚、精血不足为本,湿热瘀结、血热风燥为标;
治疗以平补肝肾、清热利湿为主,兼以活血祛风。 以二至丸为底方,重用黄芪,并结合食疗、外治、情
志疗法治疗该病。
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摇 摇 邱明义,湖北中医药大学教授、主任医师、博士生导师,
享国务院政府特殊津贴,湖北省首批老中医药专家学术经验

继承指导老师。 临证 50 余载,学验俱丰,尤善治疗各类

脱发。
脂溢性脱发(seborrheic alopecia,SA)指在青春期及青春

期后以毛发进行性减少为主要特点的皮肤病[1] 。 好发于男

性,男女患病比为 3. 55 颐 1[2] ,西医认为本病与性激素紊乱、
雄激素及皮脂腺分泌过多关系密切,故又称为雄激素性脱

发。 临床可见前额、两鬓伴有皮脂溢出、头屑、头痒的非瘢痕

性脱发,病程长,治疗缓慢,容易复发,因此对患者生活和心

理造成不良影响。 邱教授强调临床治疗 SA 当把握病因病

机,重视分阶段辨证论治,现将其经验介绍如下。

1摇 病因病机

SA 属中医“蛀发癣冶“虫蛀脱发冶的范畴,历代医家或从

本虚肝肾精血论治,或专攻湿热风燥之邪,即或能够兼顾二

者,也常忽视该病在不同阶段有不同的临床表现和病机证

候,因此治疗也当不同,如喻文球教授将 SA 分为干、湿两

性,从血热风燥和脾胃湿热两型分而治之[3] 。 邱教授指出

SA 病因复杂,虚实夹杂,基本病机乃肝肾亏虚、精血不足为
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本,湿热瘀结、血热风燥为标,且本虚与标实互为因果,并在

疾病的不同阶段多有着不同的临床表现。 病因上或因长期

作息颠倒暗耗肾精,或因劳欲过度损及精血,或嗜食肥甘酿

湿化热生瘀,湿热瘀结于脉道则血热,或情志不遂、思虑化

火、郁火上攻,易生风动燥。 “发为血之余,肾之侯冶,肾藏

精,为先天之本,《诸病源候论·毛发病诸候》曰:“足少阴肾

之经,其华在发……若血盛则荣于须发,故须发美;若气血衰

弱,经脉虚竭,不能荣润,故须发脱落。冶肝藏血,精血同源,
肝肾互生,是为毛发生发的根本;血虚则生风化燥,正虚则湿

热之邪可乘,瘀结与内,发为标病。 《素问·五脏生成篇》曰
“多食甘,则骨痛而发落冶 [4] ,提示过甘可致脱发;相关研究

发现过食甘甜可致体内脂质沉积,甚者引起代谢综合征[5] 。
《儒门事亲》言“年少发白早落,此血热太过也冶;而《外科正

宗》云“血虚不能随气荣养肌肤,故毛发根空,脱落成片……
此皆风热乘虚攻注而然冶。[6] 均提示血热血虚,可生风化燥,
导致脱发。

2摇 分阶段辨证论治

脂溢性脱发临证病情多变,证多兼夹,邱教授本着“有
是证用是药冶的严谨态度,治疗上明察秋毫,谨守本虚标实

的基本病机,根据病情主次分阶段进行辨证论治。 在临证

中,多数患者初次就诊时已现肝肾不足之象,而以干、油混合

性多见,因此不能以经验之谈而先入为主,临证必详察病机,
分步施治。
2. 1摇 整个病程:补肝肾,重“平补冶

邱教授指出在 SA 各个阶段的临证治疗中要特别注意

肝肾亏虚、精血不足的问题,脱发本身就是由发根不固所致,
整个病程中都当平补肝肾,养血滋阴,以稳固发根。 治疗脱

发,遣方用药中特别强调“平补冶,以二至丸、六味地黄丸、七
宝美髯丹等平和药方为主,不可选用过于温燥的方药,以免

伤血耗精。 如用熟地黄、当归补肝肾、养精血以滋生发源,一
静一动是谓“平冶;制何首乌补肝肾、益精血、乌须发,且能化

脂降浊,补中有泻是谓“平冶;桑椹与熟地黄、制何首乌相须

配伍以滋阴补血,寒温互制是谓“平冶;女贞子、怀牛膝、墨旱

莲均平补肝肾、荣发生发。 六味地黄丸中山茱萸和山药均可

补肾涩精,邱教授认为山药虽性味甘平,归肺脾肾经,收涩之

性较强,多用恐敛邪不出;而山茱萸虽味酸性涩归肝肾之经,
但具有肝木条达舒畅之性,正如张锡纯所谓“得木气最厚,
收涩之中兼具条达之性,故又通利九窍,流通血脉冶,临证应

用山茱萸无留邪之弊,故多选山茱萸而少用山药[7] ,以山茱

萸涩而条达是谓“平冶。
2. 2摇 病初:祛邪当以攻为补

谨记“必先伏其主而先其所因冶的求本思想,病初患者

除了脱发,还存在湿热或瘀血等病理因素导致的头油头屑、
满面油光的证候,故治疗首当利湿清热,活血化瘀,正如唐宗

海《血证论》言“旧血不去,新血不生冶,唯有祛除湿热瘀血,
方可更好地平补肝肾、养血滋阴,体现邱教授以攻为补的祛

邪原则。 选用四妙散、萆薢渗湿汤、六一散等利湿清热方药,

茯苓、泽泻、车前子、黄柏、苦参、土茯苓可使湿热从下而去,
其中泽泻兼有化浊之效;薏苡仁、苍术合茯苓还能健脾除湿,
使得“水津四布冶,化湿邪于无形。 佐以理气活血化瘀方药,
如郁金、香附疏肝理气、条达拂郁,牡丹皮、赤芍、丹参活血

化瘀[8] 。
2. 3摇 病中病末:祛邪不忘治风

随着湿热或瘀血等病理因素的祛除,在病程的中期,患
者会表现出血虚风燥与湿热余邪相互交错的病症特点,以
面部疖肿、头痒、头油为主要临床表现,此时祛邪不忘治

风。 头痒者,或凉血散风、或养血祛风,佐以清热利湿之

品,选用桑叶、白蒺藜、菊花等祛风清热;痒解油甚、屑油粘

黏者,以治湿为要,多甘淡渗之,苦寒泄之,因“风能胜湿冶,
且“颠顶之上,唯风药可到冶,加防风、菊花润而不燥;至若

病情进展至湿热蕴蒸、血热生风时,当凉血消风、清热利

湿,稍佐养血之药,白鲜皮、地肤子既可利湿又可祛风。 治

疗后期,若患者额头及颜面部出现湿热内搏、血热蕴毒所

致的疖、疹,应从血分论治,用犀角地黄汤加紫草、白茅根

等凉血解毒,清热利湿。
临证中若伴有其他证候,当随证治疗,如阴虚火旺者,

以知柏地黄汤滋阴降火;心肾不交者,予黄连阿胶汤使水

火既济。 若患者伴腰酸,可加补骨脂、菟丝子、山茱萸、枸
杞子。

3摇 用药特色:重用黄芪

在临床用药特色上,邱教授注重以二至丸为底方平补肝

肾、养血滋阴,重用黄芪以密腠理、固毛发。 现代药理研究证

实黄芪、女贞子等中药能明显减少退行期毛囊内细胞凋亡,
进而促进毛发生长[9] 。

“须发者,血之余,肾之华也冶,基于该病的发病机理,邱
教授注重二至丸的临证应用,以二至丸平补肝肾、养血滋阴

贯穿治疗始终。 《本草纲目》谓旱莲草能“乌须发,益肾阴冶,
《本草备要》论女贞子“补肝肾,安五脏,强腰膝,明耳目,乌
须发冶,即寓此理。

邱教授指出“气为血之帅,血为气之母冶,气、血与发的

关系密切,气足血旺则毛发生长有源。 黄芪不仅能补气生

血、卫外固毛窍、稳健发根,使发不易脱落,还能行血运血,尤
其是黄芪大剂量使用时,活血化瘀效果明显[10] ,和当归配

伍,进而改善发根周围血液循环,促进毛发生长发育。 另外,
黄芪还兼治风之功,对于因风作痒之症亦有改善,《神农本

草经》谓黄芪主大风,与发表药同用能祛外风,与养阴清热

药同用更能熄内风,可防风热之邪乘虚而入,临证重用生黄

芪至 30 g,生用则性味更趋平和,因其能够托毒外出,在毒热

炽盛阶段亦可用之,达到改善因风作痒、因风脱发的功

用[11] 。 另外,黄芪还具有补肾功效,正如王好古《汤液本草》
中言“黄芪补肾脏元气,为里药冶,可见黄芪内则补血补肾,
使精充血足,助于毛发生长,外则致密腠理,预防并阻止毛发

进一步脱落[12] 。
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4摇 综合治疗

4. 1摇 药物外洗

患者头发油腻显著者,邱教授喜在内治的基础上合用中

药外洗法,方用透骨草、皂角刺各 30 g,以利湿祛风,药少效

专,简便易行。 嘱每次洗头时用上方煎水 1 剂,起初头屑较

多可间隔 1 ~ 2 日洗 1 次,洗发过程中选用温和的洗发露,水
温不宜过烫,10 ~ 15 日后,改为 3 ~ 4 日洗 1 次,随后根据病

情逐渐减少洗发的频率,可避免频繁洗发对发根的刺激。
4. 2摇 倡导食疗

邱教授指出饮食不仅能散邪,还能滋养血气,治疗中巧

用食物疗法收事半功倍之效。 取黑芝麻、黑豆、黑米适量熬

粥,坚持每天食用 1 ~ 2 次;血脂不高者,在此基础上配以核

桃仁适量;或选用含铁丰富的食物以补血,如菠菜、黄豆等。
有研究指出中医证型与毛发微量元素具有一定相关性[13] ,
立足于“五色入五脏冶的理论,选用与头发相同的黑色,既能

以色补色,又可取其入肾以益精血之效,如方中桑椹、熟地

黄,即涵此义。
4. 3摇 心理疏导

现代医学认为长期慢性的紧张状态可导致本病。 该病

顽固难治、病程较长,在一定程度上加重了患者心理负担。
邱教授强调在坚持药物治疗的同时,需关注患者情志因素,
注重情志疗法,调畅心情,纠正不良习惯,耐心治疗,切不可

汲汲索效而殆误病情,影响临床疗效。

5摇 病案举隅

患者,男,20 岁,学生。 2014 年 9 月 2 日初诊。 脱发伴

头油增多 4 年余。 患者 4 年前开始脱发,两额角较甚,每次

掉 200 ~ 300 根,伴明显头油、头痒,搔之脱屑,屑油粘黏,甚
是苦恼;面部萎黄、多油,纳差,寐可,二便调,舌苔白,脉弦。
初辨证为:血虚风燥,湿热蕴蒸。 治以养血祛风,清热利湿,
滋补肝肾。 中药方:女贞子、墨旱莲、制何首乌、桑椹、茯苓、
薏苡仁、土茯苓、透骨草各 30 g,当归、山茱萸、怀牛膝、桑叶、
白蒺藜、泽泻各 15 g,生熟地黄、苍术、苦参、防风各 10 g。 进

14 剂,日一剂,水煎三服。 食疗:黑芝麻、黑豆、黑米各 200 g
炒熟磨粉,睡前食用一勺,坚持长期服用。 心理疏导:耐心倾

听并详细解答患者顾虑的问题,用临床相关治愈病例鼓励患

者,使其树立信心,通过适当放松转移生活中的压力。 7 剂

后患者病情改善,后继以上方随证加减治疗 1 月余。
2014 年 10 月 26 日二诊:患者脱发、头油好转,脸上长小

疖子,大便日 2 次,不成形,舌苔薄白,脉弦。 湿热未尽,发根

不固。 处方:女贞子、墨旱莲、桑椹、制何首乌、茯苓、薏苡仁、
透骨草、土茯苓、生黄芪各 30 g,泽泻、车前子、苍术、川牛膝、
苦参、侧柏叶、柏子仁、白鲜皮、地肤子、生地黄各 15 g,当归、
陈皮、黄柏、防风各 10 g。 7 剂,水煎内服。 外用洗方:透骨

草 30 g、皂角刺 30 g,2 剂,水煎外洗。 7 剂后合犀角地黄汤

化裁,再进 14 剂。 2014 年 11 月 23 日诉脱发已止,两额开始

长出新发,手脚心汗出较多,舌红苔白,脉弦。 依上方加煅龙

牡各 30 g,7 剂以敛外泄之汗。 逾年来告未有复发。
按摇 此案历时较长,患者病情顽固,邱教授谨守病机,分

步施治,求稳不求速,循序渐进,四年顽疾两月余见效。 患者

以脱发兼见头油、头痒,血虚湿热并重,拟养血祛风、清利湿

热。 “发为血之余冶,养血着眼于肝肾;病在湿热,头痒稍减,
以治头油为主,加强清热利湿之时,佐活血通络之品,冀血行

以湿行。 湿邪重浊黏滞,夹热伤阴,非数剂可尽除,即使症状

缓解,仍继须清利湿热。 邱教授认为,同出一物之品,其功效

亦有类似之处,侧柏叶除可凉血外,还寓柏子仁通便之效,可
使湿热之邪因势利导、前后分消。 面部疖子乃血分湿热蕴毒

外露之象,此阶段开始重用生黄芪,在凉血散血中使欲出之

邪顺势而出,巩固发根,多法同用,各有侧重,以药物内治为

主,不到三月而病瘥。
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