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蛋白和

mRNA

水平的表达，可能是

VRIN

防治胃癌淋巴转移

的作用机制之一。

本研究中利用可稳定表达红色荧光的裸鼠原位移植胃

癌模型对人参皂苷

Rg3

免疫纳米乳剂（

VRIN

）抗胃癌转移作

用进行了探索研究，目前国内外尚未见相似报道。 研究结果

提示

VRIN

是一种非常有潜力的抗胃癌转移治疗药物， 值得

进一步深入研究。
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湿疹即中医所谓“湿疮”或“湿疡”，是皮肤科最常见的

由多种内外因素引起的具明显渗出倾向的皮肤炎症反应 ，

皮疹呈多样性， 易复发且发病率高。 故赵炳南曰：“善治湿

疹者，当可谓善治皮肤病之半。 ”明清以前，医家将湿疹归

于 “外疡 ”范畴 ，治疗多以外治为主 ，忽略内治 。 自明清以

来，后世医家在总结前人经验的基础上，始而重视内因为湿

疹发病基础， 尤重内治方略， 从整体观念出发进行辨证施

治，通常经内服中药治疗外在疮疡之证，即内治法。 当代名

家，如两位现代中医皮肤病学创始人赵炳南、朱仁康临证总

结了许多宝贵的有关湿疹的内治经验。 笔者在文献复习基

础上，归纳撷取赵氏及传人张志礼、陈凯，朱氏及传人李林、

李辅仁、禤国维、艾儒棣、唐定书等中医皮肤病学名家关于

湿疹内治精髓要领， 包括整体观念的运用、 中医证候规范

化、辨证与辨病要点、内治要点、经典方剂应用及化裁，并结

合本人临床实践对名家们内治湿疹的研习思路作相应梳理

分析如下。

1

当代名家对湿疹辨证要点

1.1

整体观念的运用及强调内治 赵炳南对湿疹的研习思

路受《医宗金鉴·外科心法要诀》重视内治的影响，其中医整

体观念的运用贯穿于湿疹证治的整个过程，他指出：“皮肤疮

疡虽形于外，而实发于内。 没有内乱，不得外患。 皮肤病损的

变化与阴阳之平衡、卫气营血之调和、脏腑经络之通畅息息

相关。 ”

[1]

即皮损虽见于外，却是内部病变的反映。朱仁康则受

《疡科心得集》中“外疡与内证异流同源”的影响，临床尤重内

因，重视内治；李林更强调，在湿疹辨证过程中，也要有整体

观，除了对皮损、瘙痒详细分辨外，不能忽略湿疹患者的其他

全身症状和舌苔脉象，对诸多症状综合分析，辨证准确，论治

就会效如桴鼓

[2]

。

摘 要 湿疹是临床皮肤科最常见的变态反应性疾病，发病率高。 当代中医皮肤病名家诸如赵炳南、朱仁康、张志

礼、禤国维等，通过典籍研读、临证实践，对湿疹的病因病机、辨证施治、选方用药等各方面不断地探索研究，逐渐形成了

完备的证治体系，并对属外疡之患的湿疹内治上多有建树。

关键词 湿疹 内治 中医学术发掘 综述

中图分类号

R275.982.3

文献标识码

A

文章编号

1672-397X

（

2014

）

08-0078-04

当代名家湿疹内治要点概述

李红兵

1

徐 萍

1

，

2

王晓红

1

（

1.

南京中医药大学附属医院，江苏南京

210029

；

2.

南京中医药大学，江苏南京

210029

）

综 述

78



2014

年总第

46

卷第

8

期

1.2

湿疹中医证候的订立及规范化

1.2.1

中医病名 在湿疹的中医病名规范中，赵炳南首倡根

据该病的基本特征及临床表现，将湿疹统称为“湿疡”，认为

“湿”是从病因考虑，“疡”的读音近乎扬散的“扬”和瘙痒的

“痒”，反映了湿疹的泛发和瘙痒的基本特征。 并分别将急性

湿疹称为风湿疡，慢性湿疹称为顽湿，湿疹合并感染称为湿

毒疡，在中医命名上体现出各自特点

[3]168

。

1.2.2

基本证型的确立和拓展 赵氏首先在参照古代医家

分湿疮为干敛、湿敛两大类的基础上，首先将湿疹分为两型，

即：热盛型和湿盛型

[3]169

，后又有热重于湿型、湿重于热型、脾

虚血燥型的引申

[4]

。 朱氏则分湿疹为

3

型，即：湿热内蕴证、脾

虚湿盛证、阴伤湿恋证

[5]

。 后者对湿疹中医证候的基本分型被

广泛认同，并沿用至今。

1.3

辨病与辨证的兼顾 张志礼等指出湿疹与接触性皮炎、

特应性皮炎等不同，常难以明确原因，而皮炎却往往原因比

较明确，还特别强调湿疹与皮肤

T

细胞淋巴瘤早期、乳房或

乳房外湿疹样癌鉴别诊断

[6]

。 虽然这些疾病初期皮肤症状相

近，以中医辨证可异病同治，但因各为“异病”，病因、病理基

础、预后大相径庭，强调与湿疹的鉴别诊断非常必要。 又如近

来，嗜酸性粒细胞增多性皮炎发病率的上升与挪威疥的延误

诊断，临床强调其与湿疹的鉴别，亦是佐证。

李林亦指出辨病为一级诊断，辨证为二级诊断，并注重

对皮损和瘙痒的辨证

[2]

，其思路符合现代医学强调湿疹鉴别

诊断的要求。 唐定书根据湿疹的发展规律，又提出急性期以

辨病为主，亚急性期、慢性期以辨证为主，小儿湿疹以体质辨

证为主

[7]

。

1.4

辨证中的标本与虚实 朱氏强调湿疹的发病有内因与

外因两方面，尤重内因致病，并指出湿疹的病因不外乎风、

湿、热三邪，但有内、外之分

[8]

。 内风、内湿、内热，系由脏腑

气血功能失调所生 ，为发病的基础 ，为本 ；外风 、外湿 、外

热，属外感六邪气，为致病的条件，为标。 内风湿热的存在

易招致外风湿热的侵袭， 相反外风湿热的侵袭又引动内风

湿热，相互搏结，壅聚于体表肌肤而发病。 他还指出本病多

由禀赋不足而生，风、湿、热三邪之中首重湿邪，而内湿尤为

关键

[9]

。 以湿为主的病损，常以大量渗出为主要表现，又可

分为湿热内蕴及脾虚湿蕴两型，内湿的产生多责之脾，脾主

湿而恶湿，脾虚则水湿不化。 外湿可引动内湿，内湿能招致

外湿。

1.5

辨湿 “湿”是湿疹发病的主要因素。 对于湿邪，一般

辨证局部有渗出液而瘙痒明显的皮损为湿盛。 但对于没有

渗出，皮损表现为肥厚、粗糙、高出皮面者，如慢性湿疹，赵

氏仍从湿论证。 他认为：“湿有内湿、外湿，湿邪蕴久可以化

热生虫，湿热凝固聚结于肌肤腠理之间，则皮肤粗糙肥厚，

瘙痒明显 ，可谓之 “顽湿 ”。 湿性黏腻 ，故反复发作缠绵不

愈。所以不能单纯根据有无渗出而辨湿，应当根据其发病的

机理和临床特点来看， 这一点在临床上是很重要的。 ”

[3]230

说明内部水湿不化，津液不能输布，肌肤失于濡养，所以发

生干燥 、脱屑 、瘙痒 。 因此 ，需甄别 “湿邪内阻 ”与 “燥像外

显”之证象。

艾儒棣亦认为本病的病因病机论述虽多，但离不开一个

“湿”字，在治疗本病时要以“治湿”为主，即使是阴虚血燥之

证，亦当虑其湿恋未去，治疗中当顾及于此

[10]

。综观各家之言，

无论皮损“干”、“湿”与否，湿邪为患贯穿于湿疹各阶段。

另，湿疮中有“乳头风、绣球风、四弯风、掌心风”等命名，

多因其瘙痒剧烈，不能理解为仅由风生，仍应归之于湿邪作

祟。

1.6

辨痒 瘙痒是湿疹最主要的自觉症状。 赵氏认为“痒”

是许多皮肤病的共性，必有共同的致痒病机

[11]

。 “痒为痛之

渐”，既有“不通则痛”“不荣则痛”“久痛入络”之说，又有“不

通则痒”“不荣则痒”“久痒入络”之意。 顽湿疡即为久痒入络，

表现为深痒。 并发现有些患者服用全虫方后，深痒渐转为浅

痒。

李林细辨瘙痒，更指出：一曰心气，如《素问·至真要大

论》曰：“诸痛痒疮，皆属于心。 ”由于心主神明，若精神紧张，

可诱发瘙痒。 又《灵枢·刺节真邪》曰：“搏于皮肤之间，其气外

发，腠理开，毫气摇，气往来行，则为痒。 ”故认为风湿热诸邪

气往来行于肌肤腠理之间均可致痒，并描述了心痒、风痒、湿

痒、热痒、燥痒临床证候特点，由此拓展了湿疹辨痒的新思

路。

[2]

另临床多有对湿疹的瘙痒统咎于“风邪”所致、处方中多

用升散祛风药的现象存在，非但片面，并可致证治偏差。 究其

原因，还包括未明辨湿疹与各类皮炎的偏湿、偏风证候差异。

2

名家湿疹内治要点

2.1

标本兼治 赵炳南认为： 湿疹虽形于外而实发于内，多

由于饮食伤脾，外受湿热之邪而致。 辨证时，很重视标本兼

顾，既重视湿热的外在表现，又重视脾失健运的根本原因。 在

具体治疗时，多清热利湿，先治其标，待湿热消退后，则健脾

利湿，助其运化以治其本。 通过标本兼治，使机体内部的运化

机能恢复正常，故能从根本上治疗本病

[12]

。

陈凯更创“清调补理论”，并推龙胆泻肝汤、除湿胃苓汤、

当归饮子为清、调、补三法治疗湿疹的代表方，针对正邪斗争

的不同状态及标本虚实，把这三首赵氏最常用的方剂顺序应

用于湿疹急、亚急、慢性三阶段的治疗

[13]

。

2.2

治湿 赵炳南认为在湿疹发病过程中“湿”是主因，兼

挟他邪，并指出：治湿法应全程贯穿于湿疹各期。 即使在湿

疹的慢性期 ，皮肤出现干燥 、粗糙 、肥厚 、角化等一系列燥

象而无水疱 、渗出 、糜烂等情况下 ，属于在外湿邪不显 ，内

湿仍在，仍用治湿之法。 他曾论：“正是因为湿邪有重浊、黏

腻的特点，因此，病理过程迁延日久，湿邪停滞，日久化燥，

肌肤失养 ，是导致慢性肥厚性皮肤病的关键 ，故仍以治湿

为本”。

[14]

2.3

利湿 利湿之法实为给所化除之湿邪以排出通道。 赵

氏认为湿疹当利之时则利 ，常用车前子 、猪茯苓 、防己 、泽

泻、萆薢等利湿之品

[15]

。 在对利湿药的运用上，朱氏则引用

古人“治湿不利小便，非其治也”之言，在治疗时非常注重利

小便而给湿邪以出路，常用茯苓、车前子、泽泻，且常用六一

散代替甘草

[9]

。 由此也可见，名家多择经膀胱经走行的通利

之品利湿而非升扬发散之品以去除湿邪， 此亦可通过对名

家名方中的药物性味分析中得到验证， 也符合笔者的临床

体验。

2.4

滋阴 即滋阴与除湿并举。 朱氏从虚论治本证，多见

于慢性、亚急性湿疹。 病情迁延，渗水不多但持日较久，皮

综 述
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肤浸润，干燥脱屑，瘙痒不止，略有出水，舌质红绛而少津，

脉细滑或弦细。朱氏将本证辨证为阴伤湿恋，并以滋阴除湿

之法治疗。 滋阴除湿法看似矛盾，一般以为滋阴能助湿邪，

利湿可伤阴血。 若病程缠绵，渗水日久，湿邪未除，阴液已

伤，此时仅用滋阴养血则腻滞恋湿，如仍投渗利苦燥则更伤

阴血，或滋或渗，治有两难。 朱老针对上述复杂病情的辨证

特点，确立滋阴除湿法，并自拟滋阴除湿汤，标本兼顾，滋渗

并施。

[5]

笔者认为此治湿法则的阐明为朱氏对当代中医皮肤科

的重要贡献，仅理解为治湿免于伤阴仍属浅见，其实质在于

阐明：“阴血分”内存为正常生理状态，而“湿邪”留滞为病理

变化。 如同“血证”中的溢血属于“离经之血”，湿疹中的湿邪

泛溢、蕴阻、交结当属“叛道之液”，两者之间从化生、循行、征

兆等诸多不同。 故区别对待湿疹阴伤证中的“阴虚”与“湿

阻”，治疗中保证阴血充盈与祛湿并无矛盾。

2.5

顾脾 《素问·至真要大论》曰：“诸湿肿满皆属于脾。”在

湿疹发病中，脾胃功能的改变在病程中也起着重要作用。 赵

炳南和朱仁康同样在亚急性湿疹或脾虚湿盛证中多选用除

湿胃苓汤化裁。

李辅仁认为：湿疹是因体内蕴湿与湿热外邪相搏结而发

病，但其根本均有脾失健运、水湿内蕴、湿困脾土的一面，故

在治疗上重视健脾利湿。 并进一步明确治疗中健脾的 “主

次”，如热盛型病急、标为重，“急则治其标”，清热利湿、凉血

为主，可少佐健脾燥湿之品；而湿盛型、血虚风燥型，其本为

脾虚湿困，应健脾利湿，佐以清热凉血。

[16]

2.6

升散药的使用 治疗湿热证有时会加入温燥性的散风

药，如荆防柴升羌芷等，取其风能胜湿、温能化湿之义。 然

而升阳散风药有劫阴助火之弊病，甚则窜入营血鼓动内风，

致使斑疹汹涌。 赵氏认为，依据湿热病证中湿与热的轻重，

可在升阳药中配以清火润燥养血药治皮肤湿热证， 如栀丹

银翘柏连归地等清凉降火润燥养血药， 不但监制了升阳药

的温燥之性，也能清湿中之热 ，达到了湿热同治的目的

[17]

。

即把温病学说用于皮肤病的治疗。

而朱氏从热论治本证时强调， 对于此类病证的治疗，切

忌妄投羌活、白芷、防风等辛温散风之品，如误用势必风火相

煽，加重病情

[9]

。说明他对升散药的谨慎态度。即便如此，细究

赵、朱两家湿疹相关医案，鲜见以消风散为方底或透卫表药

当君药的处置更令人值得思考。

2.7

虫类药的应用 全虫方为赵炳南经验方，适用于慢性湿

疹等

[3]341

。 朱仁康亦擅用虫类药物搜剔之法，创立乌蛇驱风汤

治疗本病

[9]

。 禤国维使用虫类药更有独到经验，常选蝉蜕、乌

蛇、全蝎、地龙等

[18]

。他认为以虫药善行之性入络剔毒，同时虫

类药物还兼有搜风活血除湿等多种功效，正所谓“辄仗蠕动

之物，以松透病根”；又指出虫类药物多为动物蛋白，具有较

强抗原性，湿疹患者往往对抗原性物质高度敏感，应用不当

也可致病情加重。 应用虫类药必须注意方中须有能解虫毒之

品，如酌加苏叶，既可祛风止痒，又可解虫毒，一举两得。 且虫

类药物多有小毒，长期服用，有药不胜毒之虑。 故禤氏用虫类

药物积极而慎重，若为病情需要，一般从小剂量起，逐渐少量

递增，使患者有一个脱敏过程。

2.8

经典方剂变通及代表方 当代名家熟谙古籍与临床实

践结合，如赵氏、朱氏、赵派张氏等把经典方灵活运用到对湿

疹的治疗中。 现把被业界广泛认同和运用的湿疹各阶段代表

方剂列举如下。

2.8.1

龙胆泻肝汤 可供考证同名方出处至少

6

处

[19]

，为泻

肝胆火、清利湿热的代表方剂。 变通：

（

1

）加减龙胆泻肝汤：赵炳南对数个“龙胆泻肝汤”组方

分析， 认为其中数张同名方于临症所见之湿疡多有不对症。

他根据临床经验认为：湿疡之为病，虽起于湿热，但急性发病

时，常有热重于湿的特点，故以《医宗金鉴·外科心法要诀》之

龙胆泻肝汤为基础，自拟“加减龙胆泻肝汤”方，组方：龙胆草

9g

、青连翘

15g

、干生地

15g

、车前子

12g

、淡黄芩

9g

、生栀子

9g

、粉丹皮

9g

、泽泻

6g

、苦木通

9g

、生甘草

9g

。 主治：急性湿

疹，亚急性湿疹，传染性湿疹样皮炎。 并常加入自创的以清心

火为主的“三心方”：莲子心、连翘心、生栀子。

[15]

（

2

）清热除湿汤（赵氏湿疹一号）：赵氏还根据龙胆泻肝

汤化裁创制了清热除湿汤。 组方：龙胆草

9g

、白茅根

30g

、生

地

15g

、大青叶

15g

、车前草

15g

、生石膏

30g

、黄芩

9g

、六一散

15g

。 功用：清热除湿凉血。 主治：急性湿疹。

[4]291

（

3

）石兰草煎剂（

GRGM

）：张志礼在清热除湿汤中加入板

蓝根、马齿苋、丹皮、赤芍，创制了现代名方“石兰草煎剂”。 组

方：生石膏、板蓝根、车前草、生地黄、马齿苋、六一散各

30g

，

龙胆草、黄芩各

8g

，丹皮、赤芍各

15g

。 主治：急性湿疹。

[20]

2.8.2

除湿止痒汤（赵氏湿疹二号） 组方：白鲜皮

30g

、地肤

子

15g

、炒苡米

15g

、干生地

15g

、茯苓皮

15g

、苦参

9g

、白术

10g

、陈皮

9g

、焦槟榔

9g

。功用：健脾除湿止痒。主治：亚急性或

慢性湿疹。

[4]290

2.8.3

清脾除湿饮 赵氏经验方，源于《医宗金鉴·外科心法

要诀》之“八生汤”。 组方：赤苓

9g

、白术

9g

、苍术

9g

、黄芩

9g

、

生地

30g

、麦冬

9g

、栀子

9g

、泽泻

9g

、生甘草

6g

、连翘

15g

、茵

陈

12g

、元明粉

9g

、灯芯

3g

、竹叶

3g

、枳壳

9g

。 功用：清脾利

湿，清热解毒。 主治：亚急性湿疹。

[4]292

2.8.4

除湿胃苓汤 本方源于《医宗金鉴·外科心法要诀》之

“除湿胃苓汤”。 变通：

加减除湿胃苓汤：赵氏去肉桂，拟定“加减除湿胃苓汤”。

组方：苍术

6g

、厚朴

6g

、陈皮

9g

、滑石块

12g

、炒白术

12g

、猪

苓

12g

、炒黄柏

12g

、炒枳壳

9g

、泽泻

9g

、赤苓

12g

、炙甘草

9g

。

功用：健脾燥湿，和中利水。 主治：亚急性或慢性湿疹。

[3]354

2.8.5

多皮饮 赵氏经验方，源于《六科准绳》之“五皮饮”。

组方：地骨皮

9g

、五加皮

9g

、桑白皮

15g

、干姜皮

6g

、大腹皮

9g

、白鲜皮

15g

、粉丹皮

9g

、赤苓皮

15g

、鲜冬瓜皮

15g

、扁豆

皮

15g

、川槿皮

9g

。 功用：健脾除湿，疏风和血。 主治：慢性湿

疹。

[4]292

2.8.6

全虫方 赵氏经验方，源于《外科十三方考》之“大败

毒汤 ”。 组方 ：全虫 （打 ）

6g

、皂刺

12g

、猪牙皂角

6g

、刺蒺藜

15g

、炒槐花

15g

、威灵仙

12g

、苦参

9g

、白鲜皮

15g

、黄柏

15g

。 功用：息风止痒、除湿解毒。 主治：慢性湿疹、慢性阴囊

湿疹。

[3]341

2.8.7

滋阴除湿汤（朱氏湿疹三号方） 组方：生地

30g

、玄参

12g

、当归

12g

、丹参

15g

、茯苓

9g

、泽泻

9g

、白鲜皮

9g

、蛇床子

9g

。 功用：滋阴养血，除湿止痒。 主治：亚急性湿疹、慢性阴囊

湿疹。

[21]
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2.8.8

健脾除湿汤 张志礼经验方， 组方： 白术

10g

、 茯苓

10g

、枳壳

10g

、生薏苡仁

30g

、川萆薢

10g

、车前子

15g

、泽泻

15g

、白鲜皮

30g

、黄芩

10g

、苦参

15g

。 功用：健脾除湿，佐以清

热。 主治：脾虚湿盛型湿疹。

[22]

2.8.9

养血润肤汤加减 张志礼经验方，组方：当归

10g

、川

芎

10g

、首乌藤

30g

、鸡血藤

30g

、丹参

15g

、赤白芍 （各 ）

15g

、

生熟地（各）

15g

、茯苓

10g

、白术

10g

、白鲜皮

30g

、苦参

10g

、

猪苓

15g

。 功用：健脾消导，清理胃肠积热。 主治：血虚风燥型

湿疹。

[22]

3

结语

长期以来，皮肤学界对“湿疹”的概念及分类存有异议，

即把湿疹当作一组疾病的症状，而非独立疾病。 随着技术的

进步，许多有湿疹样表现的疾病因病因查清或有其他特定的

表现，已逐步从“湿疹”中区别出

[23]

，故湿疹是一种原因症状均

很复杂的独立疾病的观念仍被强调。 从实践看来，“辨病与辨

证的兼顾”中“一级诊断”强调利用专长明确“西医诊断”，“二

级诊断”包括中医证型的建立及中医药各种治疗手段的灵活

运用，是科学实用的中医临床路径，藉此也可最大限度地发

挥中医药特色。

“辨湿”与“治湿”是湿疹证治的要义及难点，涉及外疡之

患的“证疹合参”之“局部与整体辨证”和“标本兼治”问题。 湿

疹慢性期少渗出，故名家针对“湿”为阴邪、重浊黏滞、易伤气

机并影响津液输布的特征，明确“湿邪为患”在湿疹各阶段尤

其慢性期仍存在，为下一步选方用药提供了理论依据。

中医一般认为“热微则痒”。 赵氏“不通则痒”之论认为实

证、瘀证致痒，“不荣则痒”说明虚证致痒，而“久痒入络”强调

病势缠绵可因病久入内致络脉瘀滞。 而李林强调情志因素致

病也不能被忽略。

“利湿”是明显影响疗效又易被忽略的治湿关键步骤之

一，其字面和本身涵义均有别于理湿、胜湿、祛湿、燥湿、除

湿、化湿。 笔者体会名家重视用甘淡利水药以“利湿”的原因

在于： 其一， 利用了湿邪本身重浊下行的特征因势利导；其

二，临床疗效有别于忽略利湿步骤的处置。 故“利湿”这一概

念应当被认真对待。

对于“阴伤湿恋”证，朱氏“滋阴除湿”法则的确立超越了

虚实兼顾“滋阴以防燥湿太过”的方剂配伍技巧，奠定了祛湿

方剂中同用或重用滋阴药的理论基础。 但本证中 “湿恋”与

“阴伤”互为因果，故在“养阴以除湿”、“滋”对“渗”这些逆向

的直接影响发生过程中，其中医理论机制阐明乃至现代药效

分析仍有待进一步研究。

“湿”确易交结他邪，最多挟热，其次挟风。名家们在“辨

痒 ”中已表明除 “风 ”以外 ，虚实 、他邪及情志均可致痒 ，又

有朱氏 “风火相煽 ”、“利小便 ”经验之谈 ，由此散风药的使

用成为值得探讨的论题。 “升散药的使用”实际涉及到从风

论治本病、治湿循经路线的选择及实际疗效，有待进一步探

讨。

综上，笔者避堆砌求梳理，对名家们涉及湿疹的文献资

源进行梳理，期达“探赜索隐，钩深致远”之望，以求为今后临

床诊治及科研立论提供可供参考的思路。
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