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天冶为主诉于 2009 年 12 月 16 日入院,查体:体温:36. 5益,
咽红,扁桃体无肿大,双肺呼吸音粗,两肺底可闻及中量湿性

啰音,舌体胖大,边有齿痕,苔白腻,脉细滑;患者既往慢性支

气管病史 5 年。 诊断:慢性支气管炎急性发作。 中医诊断:
咳嗽。 辨证:风寒袭肺。 病属急性期,病性标实本虚,以标实

为主,当发散外邪,再予扶正。 患者因对所有抗生素均过敏,
且既往曾服用中药调理疗效不佳,故治疗以针灸、中药为主,
不使用西医抗感染治疗。 中药处方以止嗽散加减,针灸使用

急性期处方,针灸 1 次后,咳嗽咯痰即减轻,3 次后喘息缓

解,后症状渐轻,10 次为 1 疗程,第 2 疗程用平稳期针刺取

穴,15 次症状消失,继续巩固治疗 5 次,临床治愈出院。 1 年

随访未见复发。
按摇 分析该病属典型本虚标实之证,外邪袭肺,肺气失

宣,本属外感咳嗽,然患者久咳本虚,无力祛邪,外邪留恋不

去,故反复发作。 既当解表去标,又当扶正固本,所以治疗必

须层次分明,缓急有序,轻重权衡,一丝不差,方能效捷。 徐

占英教授辛勤耕耘 40 载,博采众长,形成了自己独特针法及

治疗特色,如是介绍,以飧同道。

参 考 文 献

[1] 摇 骆芳,黄刚. 异病同治法在针灸临床中的应用[ J] . 新疆医科大

学学报,2009,32(11):1602鄄1603.
[2] 摇 米勇,骆芳. 徐占英教授经验谈针刺调阴阳论[ J] . 新疆中医

药,2012,30(4):59.
[3] 摇 王华,杜元灏. 《针灸学》 [M]. 北京:中国中医药出版社,

2012:120.
[4] 摇 骆芳,米勇. 徐占英教授经验谈针刺深度[ J] . 新疆中医药,

2012,30(5):42.
[5] 摇 宗蕾. 针刺天突穴治疗咳嗽 22 例[ J] . 上海针灸杂志,2006,25

(2):26.
[6] 摇 杨丹红,贾仰民. 化脓灸治疗过敏性哮喘的临床疗效及分子免

疫学机制研究[C] / / 浙江省针灸学会,浙江中医药大学附属

第三医院. 浙江省针灸学会第五次会员代表大会学术论文汇

编,2008:42鄄46.
[7] 摇 吴焕淦,施征,王乾瑶,等. 化脓灸对消化道恶性肿瘤患者免疫

功能调节作用的临床研究[C] / / 中国针灸学会. 2011 中国针

灸学会年会论文集(摘要),2011:45鄄63.
[8] 摇 杨力强,邓柏颖,李晓红,等. 化脓灸对感冒易感患者白细胞介

素鄄2 影响研究[J] . 四川中医,2009,27(1):116鄄118.

(收稿日期: 2014鄄08鄄07)

(本文编辑: 董历华)

周德瑛教授治疗白疕的临床经验

李楠摇 林鸿春

揖摘要铱 摇 周德瑛教授认为白疕初为实证,以血热内蕴为主,随着病情演变以夹湿、化毒、气血两

燔,转化为虚实夹杂证、虚证。 临证重视皮损辨证与全身辨证相结合,在四诊合参的基础上,注重参

考舌象而决定处方配伍。 治疗上,内以加味消银解毒汤为主,外以安抚润肤为主;喜用性味甘寒之

清热解毒药物,注重顾护脾胃,养阴护液;创立辨证施浴,在临床上取得良好的疗效。
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摇 摇 周德瑛教授出生于 1950 年,为北京中医药大学东方医

院皮肤科知名专家,全国有独特学术经验和技术专长的中医

药专家金起凤先生学术继承人。 周德瑛教授传承及发扬了

金起凤先生治疗皮肤病的学术思想。 笔者跟随周德瑛教授

学习十余年,现将周德瑛教授治疗白疕的经验总结如下。

1摇 局部辨证与全身辨证

周教授局部辨证常从白疕皮损的形态、颜色、薄厚、浸润

程度、鳞屑等方面入手。 寻常型皮损表现为点滴状斑片或丘

疹,颜色淡红,鳞屑少,则多认为血热夹风热;若为点滴状斑

片或丘疹,颜色鲜红或红赤,鳞屑厚,则多认为血热毒蕴。 皮

损表现为融合成大片的斑块,颜色淡暗,浸润感明显,鳞屑少

则多认为血热血虚;若融合成大片的斑块,颜色紫暗,浸润感

明显,鳞屑厚,则多认为血热血瘀;若大片斑块,仅见层层干

燥鳞屑色白者,多认为血热血燥;层层鳞屑粘腻色黄者,多认

为血热夹湿。
对于脓疱型白疕,皮损以红斑、脓疱为主,红斑较薄,浸

润感不明显,鳞屑较少,多认为湿热毒聚,湿热并重;皮损以

红斑、黄色痂屑为主,红斑色紫赤,脓疱较少,多认为湿热伤

阴,热重于湿。
对于关节型白疕,无论皮损颜色如何,若患者关节红肿

疼痛明显,关节变形较轻者,多认为湿热闭阻经络、关节;若
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关节变形,红肿不明显,疼痛不能屈伸,多认为湿热阻络,血
不荣筋。

对于急性红皮病型白疕,全身皮肤红肿、色红赤,甚至有

大量渗出,脱屑明显,伴壮热,多认为热入营血,气血两燔;对
亚急性红皮病型,全身皮肤红肿、色淡红,午后低热,层层大

片厚屑脱落,多认为热毒伤阴、余热未清;对于慢性红皮病

型,全身皮肤粗糙肥厚,状如牛皮,质韧,色淡红或暗红,脱屑

细碎,久治不愈,多为血热血瘀,气阴两虚。
周教授重视全身辨证,认为白疕初期未治,多为实证,随

着病情迁延、变化,多为虚实夹杂证。 周教授认为白疕病机

初为血热内蕴,逐渐演变为血热伤阴、或用药伤阴,继而血热

生风化燥,肌肤失于濡养,脱屑明显,发展为为血热血燥。 病

程日久,热毒伤阴耗气,加之药用清热解毒之品损伤脾胃,以
致脾胃气虚,运化失司成脾虚血热证。 病程迁延,或用药失

当,致使脾气亏虚,阴液损伤,肌肤失养,以余热未清、气阴两

虚证多见。 后期气虚血行无力,加之血热煎灼阴液,则表现

为血热血瘀,气阴两虚证。 若进食喜寒、易口渴喜饮、大便干

燥、无乏力不适、睡眠易多梦、情绪易急躁者,考虑多为实证,
实热内盛。 若进食喜寒、易口渴不喜饮、大便溏泄、腹胀、睡
眠尚可、乏力倦怠,考虑多为虚实夹杂,脾虚血热。 若进食喜

热、口渴不喜寒饮、腹胀便干、乏力不适、睡眠易多梦,考虑多

为虚实夹杂,余热未清,气阴两虚。

2摇 临证诊断技巧

2郾 1摇 注重问诊

周教授临床上喜问饮食宜忌、脘腹情况、排便情况、睡眠

及性情。 喜荤喜肥甘、辛辣刺激者,多系肠胃湿热,治疗上注

重化食清热;喜素喜清淡者,多系肠胃虚弱,注重健脾益气。
喜冷、多饮者,为中焦有热;喜冷、不喜多饮者,为中焦湿热困

脾;喜热、多饮者,为中焦虚寒;喜热、不多饮者,为寒湿困阻

脾土。 食后脘腹胀满,多系脾胃虚弱;食后无不适,多系脾胃

运化如常。 若大便干、数日一行者,多系热伤津液,燥屎内

结;若大便溏泻,日数次,多为湿邪困脾,运化不利;若大便呈

香蕉状,日一次,则脾胃运化如常。 周德瑛教授注重问入睡

情况、睡眠时间、做梦与否,若入睡困难,多为心火上炎;若睡

眠时间短,多为肝肾阴虚;若梦多、眠不实,多为心肾不交,肾
水不能上济心火。 周德瑛教授建议患者“子时大睡,午时小

憩冶,子午之时为阴阳交替之时,“阳气尽则卧,阴气尽则

寤冶,此时睡眠可调节患者阴阳平衡,又能保持经络通畅[1] 。
若性情急躁,多肝火旺盛;若抑郁焦虑,多肝郁脾虚;若性情

温和,多心火不亢、肝气舒畅。
2郾 2摇 重视舌诊

周教授在辨证治疗白疕时,尤其重视舌诊。 舌边有齿痕

的患者多考虑素体脾胃虚弱,用药不宜过于苦寒;或已脾胃

气虚,临证用药上,注意健脾扶正。 舌边无齿痕者,多为脾胃

未伤,临证用药上,也考虑顾护脾胃。 周教授认为,脾胃为后

天之本,气血生化之源,脾胃若伤,不仅生化乏源,且一则水

谷不化;二则中药不易吸收利用,不能达到治疗效果;三则伤

及脾胃,则易出现兼夹证,对治疗往往不利。 舌苔白腻多为

湿邪内生,注意健脾化湿;舌苔黄腻,多为湿热合邪,注意清

热除湿;舌苔少而乏津,多为阴液已伤,临证用药上,应用清

热凉血药物的同时注意育阴保津;舌苔厚腻而少津,多为湿

热伤阴,临证用药上注意清热利湿而不伤阴。 周教授认为,
脾主运化水湿,湿邪内生,舌苔厚腻,治疗上不仅要清热利

湿,更重视健脾化湿;认为此病主要病机为血热内盛,热病后

期,阴液内伤,舌质乏津,注重清除余热、养阴护液。
2郾 3摇 注重脉诊与全身症状、皮损、舌诊互参

周教授认为不能孤立地通过脉诊辨证,要参见全身症

状、皮损、舌诊综合辨证。 当脉证不相符时,往往是虚实夹杂

证,辨证“舍脉从证冶或“舍证从脉冶,灵活用药;若脉沉细,全
身泛发鲜红色斑片,舌质红赤,苔黄厚,考虑此为本虚标实,
本为素体气血亏虚,标为血热炽盛,急则治其本,治疗上以清

热凉血为主;若脉滑数,全身散在暗红色斑块,舌质淡红有瘀

点,苔薄白少津,考虑此患者素体血热内盛,兼有气虚血瘀,
治疗上在清热凉血的基础上,注意健脾养阴,化瘀消斑。

3摇 治疗特点

3郾 1摇 内以加味消银解毒汤为主,外以安抚润肤为主

消银解毒汤[2] 为金起凤先生治疗白疕的名方,在犀角

地黄汤基础上化裁而来。 周教授在治疗白疕的过程中化裁

组方———加味消银解毒汤,继承了金老“清热凉血冶的用药

特点,临证再进行加减运用,治疗白疕取得很好的临床效果。
加味消银解毒汤由羚羊角粉、水牛角片、生地黄、丹皮、赤芍、
金银花、拳参、土茯苓、半枝莲、茯苓、生薏苡仁、生白术等药

物组成,水牛角片或者羚羊角粉为君药,水牛角性味苦寒,归
心、肝经,具有清热凉血解毒之功效,一般用量 15 ~ 30 g,建
议先煎半小时;羚羊角粉咸寒,归心、肝、肺经,具有平肝熄

风、散血解毒、清肝明目之功效,一般用量 0郾 6 ~ 1郾 2 g,与汤

剂冲服。 羚羊角清热凉血的力量强于水牛角,适用于白疕进

行期或红皮病型,以凉血熄风;另外羚羊角可清乎肺热,对于

外感之邪诱发或加重病情时,用之清泄肺热以透邪外出;也
可用与水牛角片同时合用,增强清热凉血的力量。 生地黄、
丹皮、赤芍为臣药;生地性味甘寒,归心、肝、肾经,具有清热

凉血、益阴生津之功效,一般用量 10 ~ 30 g,脾胃虚弱伴溏泄

者,用量宜少或宜配健脾益气之品合用。 牡丹皮、赤芍具有

清热凉血活血之功,一般用量 10 ~ 15 g,此二味清热而不凉

遏血分,不宜留瘀。 金银花、拳参、土茯苓、半枝莲、茯苓、生
薏苡仁、生白术共为佐药,金银花、拳参、土茯苓、半枝莲以清

热解毒利湿,茯苓、生薏仁、生白术以健脾益气利湿。 诸药共

用,起到清热凉血消斑,解毒健脾利湿之效。
有咽部不适者或咽部感染诱发加重病情者,喜用板蓝

根、大青叶、北豆根,板蓝根用量可达 15 ~ 30 g,大青叶用量

一般不超过 15 g,北豆根用量 3 ~ 6 g,大青叶用时不宜过长,
服用期间注意监测肝功;北豆根对咽痛、扁桃体红肿都有显

著疗效,用量一般 6 g,用时不宜过长;亦可选用金银花、麦
冬、木蝴蝶、胖大海等量代茶饮,开水冲泡后,徐徐频服,缓解
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咽干、咽部不适。
高热者,选用白虎汤,清气分热盛;重用生石膏,甘寒清

热,用量 15 ~ 30 g,先煎半小时。 对于急性红皮病型患者,高
热明显,全身红肿、脱屑,宜选用清瘟败毒饮加减,以清热解

毒,凉血消斑,并重用玄参以化斑解毒。 但患者高热一退,面
部皮损颜色变暗变淡,鼻尖变白,立即停用苦寒解毒之品,以
防过于苦寒伤于脾胃;对于亚急性红皮病,往往以凉血清除

余热为主,兼养阴健脾益气,达到扶正祛邪的目的;对于慢性

红皮病、全身皮肤色红、反复脱屑、无明显发热者,往往在清

热凉血的同时,兼用活血通络、养血润肤、益气养阴之品,此
时药味较多,但药量较轻,注重扶正益气养阴。

外用药物以保湿润肤、温和安抚为主,避免激惹白疕的

皮损。 皮损瘙痒重,喜用复方苦参止痒乳膏清热止痒,不刺

激皮肤;皮损鳞屑多,瘙痒不明显者,可选用白凡士林与郁美

净 1 颐1混匀外用或是白凡士林与橄榄油 1 颐1混匀外用,既温

和安抚,又有效廉价。 皮损呈斑块,可以用中药软膏封包,或
局部先用强效激素软膏涂第一层,再用 10% 水杨酸软膏涂

第二层,促进药物吸收、渗透。
3郾 2摇 慎用苦寒药物

应用清热解毒药物以甘寒药物为主,慎用苦寒药物,且
药量不宜过大,时间不宜过长。 周德瑛教授喜用金银花和草

河车,金银花性甘寒气芳香,甘寒清热而不伤胃,芳香透达又

可祛邪,用量可达 30 g;草河车,其性味苦凉,归心经、肝经、
肺经、胃经、大肠经,既可清热败毒、又可消肿抗癌,抑制银屑

病表皮细胞的过度增殖,苦凉而不易伤脾胃,用量 10 ~ 30 g。
3郾 3摇 顾护脾胃、养阴益气

对于舌边有齿痕的患者,处方中常用生白术、茯苓、薏苡

仁以健脾益气除湿;对于皮损处于消退期的患者若伴有腹胀

便溏,处方常用炒白术(用量 6 ~10 g)、茯苓(用量 20 ~30 g)、
炒薏苡仁(用量 20 ~30 g)、炒白扁豆(用量 15 ~ 30 g)以健脾

除湿实大便;若伴有气虚乏力的患者,处方常选用生黄芪(用
量 10 ~50 g)、太子参(用量 6 ~15 g),益气又不生温化燥。

对于舌质少津乏液、大便干燥、脱屑明显、口渴低热的患

者,处方常用青蒿、知母、炒黄柏清余热、养阴津;常用天冬、
麦冬、玄参养阴生津、润肠通便;常用白芍、生甘草酸甘化阴,
养血润肤;疾病后期也可选用熟地黄填补真阴。
3郾 4摇 辨证施浴

由于白疕患者病情多复发,病程较长,周德瑛教授根据

“外治之理即内治之理,外治之药亦即内治之药。 所异者,
法耳冶理论,创立了辨证施浴。 针对不同的皮损特点选择合

适中药进行药浴,有效地缩短病人治疗时间,减轻患者经济

负担。 皮损进行期,颜色鲜红,重用马齿苋、紫草、大青叶、甘
草清热凉血消斑;皮损静止期,颜色暗红,以海桐皮、川槿皮、
大皂角、鸡血藤、首乌藤等活血消斑;皮损消退期,皮损干燥,
颜色淡暗,则用当归、皂角刺、透骨草、苍术、威灵仙等养血通

络消斑。 红皮病型,全身红肿,药浴选用单一药味,马齿苋

500 g 煎汤外洗配合淀粉浴。 药浴时强调水温不宜超过

38益,浸浴时间 15 ~ 30 分钟,浴中不可搓掉鳞屑,强调鳞屑

自动脱落;浴后注意保暖,避免外感风寒,及时外用保湿护肤

品及中药软膏。

4摇 病案举例

患者,女,45 岁,2014 年 12 月 1 日初诊。 主因“全身皮

损反复发作 25 年,加重 2 周冶就诊,就诊时见全身弥漫性浮

肿性红斑,大量黄色鳞屑脱落,双小腿重度肿胀,红斑基础上

有脓湖及粟粒大小脓疱,伴有发热,双膝关节疼痛,口渴喜寒

饮,进食少,纳呆,大便干,每天 1 次,小便黄,舌质红赤、苔黄

腻,脉滑数。 现代医学诊断:红皮病型银屑病;中医诊断:白
疕(红皮病型)。 证型:热入营血,湿热毒聚证。 治法:清热

凉血,解毒利湿。 处方:水牛角 30 g、羚羊角粉分冲0郾 6 g、生地

黄 20 g、牡丹皮 15 g、赤芍 15 g、草河车 15 g、板蓝根 15 g、金
银花 30 g、黄芩 6 g、土茯苓 30 g、半枝莲 15 g、厚朴 10 g、生薏

苡仁 30 g、焦三仙各 10 g、川牛膝 10 g。 7 剂,水煎服,每天 1
剂,嘱其早晚饭后分 2 次服用,外用药物白凡士林与郁美净

1 颐1混匀,早晚各 1 次。
二诊:服 7 剂后复诊,全身弥漫性红斑,浮肿已消,全身

脱屑减少,鳞屑呈白色大片,双小腿脓疱及脓湖消退,轻度肿

胀,无发热,双膝关节疼痛减轻,口渴喜饮减轻,进食及食欲

正常,大便不干,每天 1 次,小便黄,舌质红、苔白腻,脉滑略

数,调方去焦三仙,加木瓜 20 g 祛湿疏经通络,14 剂,服法同

前,外用药物同前。
三诊:面颈、前胸红斑消退,余弥漫性红斑颜色变淡,全

身脱屑减少,鳞屑呈白色细碎状,双小腿无肿胀,无发热,双
膝关节无疼痛,口渴喜饮,纳可,二便调,舌质红、苔薄白少

津,脉滑,调方去羚羊角、厚朴、川牛膝,生地改为 15 g、土茯

苓改为 15 g,生薏苡仁改为 15 g,加玄参 10 g、天冬 10 g,茯
苓 15 g,14 剂,服法同前。

四诊:上肢、躯干红斑消退,双下肢弥漫性红斑颜色变

淡,脱屑减少,鳞屑呈白色细碎状,口渴喜饮减轻,纳可,二便

调,舌质淡红、苔薄白,脉滑,调方水牛角改为 20 g,续服 14
剂,痊愈,随访 3 个月,未复发。

按摇 周德瑛教授根据患者全身泛发红斑、舌苔黄腻等特

点,辨此例属血热湿毒蕴肤所致白疕(红皮病型),此为白疕

重症,因血热湿毒蕴阻肌肤,湿热之邪阻滞中焦,下注经络所

致。 周德瑛教授在治疗中使用大量清热凉血药物,兼顾利湿

而不伤中,醒脾通络,清热解毒药物中病即止;热病后期注重

清热凉血同时养阴护液,此方利湿而不伤阴,健脾而不化热,
解毒而不伤胃,使湿热毒邪分消。
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