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健脾滋阴治疗特应性皮炎的经验浅谈
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揖摘要铱 摇 特应性皮炎是常见的变态反应性皮肤病,病情顽固,治疗棘手。 禀赋不耐是其发病的

先天之本,而脾虚阴伤则是其核心病机。 治法注重健脾滋阴,具体以扶正健脾、滋阴养血,佐以祛风

止痒为基础,拟定针对特应性皮炎核心病机的方药,同时根据临床中患者皮损特点和全身症状四诊

合参,辨证论治。
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摇 摇 特应性皮炎( atopic dermatitis)又称遗传过敏性湿疹,
中医学称之为“四弯风冶,是一种慢性、反复发作的变态反

应性皮肤病,主要根据家族或个人有过敏史(哮喘、过敏性

鼻炎等)、瘙痒剧烈和皮损特点来诊断:即婴儿期多呈急性

或亚急性湿疹状,好发于面颊部及额部;儿童期为婴儿期

的延续,分为湿疹型和痒疹型,皮损主要集中在颈部、肘腕

屈侧、腘窝和小腿处;青少年及成人期则为浸润肥厚性斑

片,苔藓样变,好发于四肢屈侧,特别是肘窝和腘窝[1] 。 特

应性皮炎病情顽固,治疗比较棘手,是皮科难治性疾病

之一。

1摇 脾虚阴伤是特应性皮炎的核心病机

中医学认为特应性皮炎的发病是由于婴儿在胎中受热,
外受风邪、湿邪,邪客于肤表而形成的。 如《诸病源候论》记
载:“小儿面上癣,皮如甲错起,干燥,谓之乳癣。冶 《外科正

宗》中描述:“奶癣,儿在胎中,母食五辛,父餐炙煿,遗热与

儿,生后头面遍身发为奶癣,流脂成片,睡卧不安,瘙痒不

绝。冶强调“乳癣冶“奶癣冶好发于头面部,和禀赋遗传有一定

的关系,很大程度上符合特应性皮炎婴儿期的特点。 而特应

性皮炎在青年及成人期皮损主要局限在四肢屈侧,浸润肥

厚,呈苔藓样变,与古籍对“四弯风冶的描述相似,如《医宗金

鉴·外科心法要诀》中所述:“此证生在两腿弯、脚弯,每月

一发,形如风癣,属风邪侵入腠理而成。 其痒无度,搔破津

水,形如湿癣。冶
禀赋不耐,是指患儿先天的特异性素质,临床中可以观

察到特应性皮炎患者大多数都有家族或个人过敏史,特应性

皮炎患儿约 30% ~ 40% 存在食物过敏现象[3] ,这种过敏体

质即属于先天禀赋不耐。 先天肺气不足,营卫虚疏,腠理不

密,卫外功能不固,不能耐受正常范围内的外界刺激,这是特

应性皮炎发病基础,正是因为这种体质才导致特应性皮炎治

疗困难。 特应性皮炎患者本身由于皮肤屏障功能障碍,致使

皮肤干燥脱屑,瘙痒剧烈,这也说明禀赋不耐是特应性皮炎

发病的先天之本。
同时,本病的特点之一是病程较长,从婴儿期到成人期

均可发生,久发不愈,反复发作,由此说明后天脾气不足,伤
及津液阴血,肌肤失养,而导致病情反复难愈,因此特应性皮

炎发病的核心病机应为脾虚阴伤,针对其病因采用扶正健

脾,滋阴养血方可取得较好疗效。
脾为“后天之本冶“气血生化之源冶,后天饮食失当,易致

脾气不足,一则气血生化乏源,二则无以发挥转运水谷精微

之职,三则水精不化,留聚为湿,无法正常转化为津液阴血,
导致阴血耗伤,加之病情本身渗水日久,更容易伤阴耗血,血
燥生风而肌肤尚有湿邪留滞;湿性重浊黏腻,故缠绵难愈,湿
盛而难于速解,故病情时轻时重,反复发作。 脾虚阴伤不能

充养肌肤,所以患者皮肤干燥瘙痒,反复搔抓,逐渐出现继发

的苔藓样改变。

2摇 扶正健脾,滋阴养血为特应性皮炎的基本治法

中医治疗特应性皮炎的方法很多,根据不同证型分别有

清热除湿法、祛风除湿法、健脾除湿法、养血润燥法等。 如

《疡科捷径·胫部》中记载四弯风的病机及方药:“外受风邪

兼湿热,消风三妙最为灵。冶即运用了清热除湿法。 《外科心

法要诀》也认为四弯风是“风邪袭入腠理而成冶,又因“搔破

津水,形如湿癣冶,而以渗湿杀虫为法,并提出“缓缓取效冶,
亦反映出本病治疗之棘手。

对于特应性皮炎的治疗,既往中医前辈提出风、湿、热相

搏于皮肤的思想,重视疏风、利湿、清热等多法并举。 但疏风

之品大多温燥,利湿多淡渗之品,清热多苦燥之药,皆不利于

特应性皮炎阴伤之病机,所以在强调扶正固本的治法基础
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上,以扶正健脾、滋阴养血为主,佐以祛风止痒,主要药物为

黄芪、炒白术、炒苍术、生地黄、玄参、炙麻黄、桂枝、当归、地
骨皮、南北沙参、白蒺藜、白僵蚕、甘草。 方中黄芪甘温益气,
专入脾肺二经,内则大补脾肺,升举清阳,外则实腠理,固卫

气,为补气升阳之要药。 白术长于健脾利水,苍术长于运脾

化湿,二术与滋阴药配伍,既能使滋阴而不生湿,又能助运脾

气散精。 生地黄、玄参均入血分,生地黄乃 “益阴血之上

品冶,玄参清热养阴,二药相须为用,滋阴生津。 麻黄配伍桂

枝,调和营卫,欲宣肺气,开腠理,助“肺输精与皮毛冶,使津

液得以输布,以助养阴药更好地润泽肌肤。 “治风先治血,
血行风自灭冶,黄芪大内补元气,资生血之源,当归养血和

营,气旺则血生,血充则气固;地骨皮长于清虚热,生津止渴;
北沙参润肺养胃生津,南沙参兼可补气化痰,两药合用,达到

气阴双补的良效。 特应性皮炎患者往往瘙痒剧烈,故佐以白

僵蚕和白蒺藜,白僵蚕升多降少,长于祛风止痒,白蒺藜辛散

苦降,既升又降,二药相须为用,既散外风,又息内风;甘草和

中解毒、调和诸药。
临床常以此基本方药,随症加减。 若患者皮疹为急性

发作,皮肤出现红斑、丘疹,加生石膏、栀子以增强清热泄

火之力;若患者易乏力,畏风寒,加防风,成玉屏风散以益

气固表;若患者大便干燥,加桃仁、火麻仁润肠通便,亦能

润肤止痒;若皮损干燥、灼热,加知母、地骨皮;若患者瘙痒

明显,加全蝎以增强搜风止痒之功效;伴心烦失眠者,遵
《内经》“其慓悍者,按而收之冶之意,用珍珠母、煅龙骨、煅
牡蛎等药重镇收敛止痒。

3摇 典型病例

患者,男,33 岁,2014 年 3 月 18 日初诊。 主诉周身多

发浸润性斑片、红色丘疹,伴瘙痒剧烈,反复发作 20 余年。
患者诉自幼湿疹病史,反复发作 20 余年,湿疹部位相对固

定,吃鱼虾海鲜易诱发及加重。 皮肤科检查:颈部屈侧浸润

性斑片,有抓痕、血痂及色素沉着,双臂屈侧、腘窝、躯干部

多发肥厚浸润性斑片伴红色丘疹,境界不清,白色划痕征

(+)。 刻下皮肤灼热、瘙痒剧烈,眠欠安,晨起头晕,腹胀纳

呆,神疲乏力,二便调,舌淡红略胖,苔白花剥,脉细无力。
西医诊断:特应性皮炎。 中医诊断:四弯风。 辨证:脾虚阴

伤,脾燥生风。 治法:健脾滋阴,润燥止痒。 处方:生黄芪

15 g、麸炒苍白术各 10 g、当归 10 g、生地黄 15 g、知母 10 g、
南北沙参各 10 g、桂枝 6 g、黄芩 10 g、地骨皮 15 g、白蒺藜

9 g、全蝎 3 g、远志6 g、甘草 6 g。 2 周后患者复诊,诉瘙痒

明显减轻,睡眠较佳,查皮损色变淡,仍较肥厚灼热,上方

减全蝎、远志,加石斛10 g,继服 14 剂,皮损逐渐平复,随访

病情稳定。
按摇 此例患者病程较长,皮肤干燥,瘙痒剧烈,搔抓不

断,遗留抓痕及血痂,经年累月,皮肤呈苔藓样改变,浸润肥

厚,乃为“脾燥冶,《医宗金鉴·外科心法要诀》中云:“痒属

风,亦各有因……抓破之后,津水者,是脾湿;津血者,是脾

燥。冶脾虚则腹胀纳呆、神疲乏力,阴伤则苔花剥,燥则生风,
故瘙痒剧烈。 以健脾滋阴,润燥止痒立法,方中黄芪、白术健

脾,生地黄、南北沙参滋阴润燥,当归、桂枝养血活血,以期

“血行风自灭冶,白蒺藜、全蝎祛风止痒,甘草调和诸药。 辨

证用药准确,14 剂即见显效,复诊瘙痒大减,已不影响睡眠,
故去全蝎、远志;皮损仍较肥厚干燥,加重滋阴力量,故加石

斛滋阴益胃生津。 《外科心法大全》曰“面色黄白者,脾虚

也;不寐发热者,虚火上炎也;食少作渴,大便溏者,脾虚热

也,俱宜服清补助脾之药冶,其书中并未指明具体方药,确立

以黄芪、白术清补脾胃之气,沙参补脾之阴,阴伤日久则血

虚,以当归、生地黄大补阴血,佐以清虚热之地骨皮,疏风之

白蒺藜和僵蚕之类,辨证加减,多获良效。

4摇 小结

皮肤病的中医辨证与内科病有不同之处,在临床中要认

真分析每一位患者错综复杂的病情,既要辨别患者得的是什

么病,又要分析其证候,善于把皮肤病的辨证和辨病有机地

结合起来,力求西医诊断明确,中医辨证抓住要害,由此遣方

用药,有的放矢,才能达到治疗效果。 确立治则时要根据患

者皮损特点和其内在症状相结合来进行辨证,辨证是中医治

病的先决条件,而西医诊断又是治疗疾病的前提。 “有诸内

必形于诸外冶,皮肤上的变化和表现,往往是人体内在脏腑

阴阳失衡的表现之一,也是最容易被医者捕捉和观察到的,
因此皮肤病治疗中也要对内科症状加以辨证,内外合参,才
能更准确的把握病机。 对于皮肤病辨证方面,通过中医的

望、闻、问、切等四诊收集的有关疾病的各种症状和体征,加
以必要的理化检查,通过分析、鉴别,来综合和概括患者所患

皮肤病,作出正确的诊断,从而确立正确的治疗方案。 在治

疗方面,许多皮肤病是表现于外而源于内,即通过内服药物,
以调整脏腑,气血的变化,从而使皮肤损害恢复正常。 治疗

既要注重逐邪治标,也应强调扶正求本,有法有方,善于抓住

主要矛盾才能取得较好的疗效。
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