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东贵荣教授系上海中医药大学博士研究生导
师，上海市名中医，国家教育部重点（培育）针灸学
科第一学术带头人。 笔者有幸拜师侍诊，深感东师
不但在治疗神经系统疾患方面自成一派，对临床上
的一些疑难杂症、急危重症亦有独到之处。 中医有
句俗语叫“内科不治喘，外科不治癣”，是说外科病
的“癣”和内科的哮喘一样顽固难治，东师认为皮肤
病固然与外邪侵袭有关，然脏腑经络病变同样可以
反映于外，从而出现明显的皮肤损害，所以通过刺

激腧穴、经络以改变内在脏腑状态，协调其功能活
动，可收安内攘外之功。 东师经过多年潜心研究，以
阴阳为纲，气血为目，以“东氏头针”、五脏俞透刺调
节神经系统为主配合传统经络辨证理论治疗结节
性痒疹，取得良好而稳定的临床疗效。 现将其临床
经验介绍如下，以飨同道。
1 辨病因———风、湿、热、瘀杂合而发

结节性痒疹也称结节性苔藓 [1]，为一种具有疣
状结节性损害的慢性瘙痒性皮肤病。 皮损主要见于

摘 要 结节性痒疹是临床常见的顽固性皮肤病，以剧烈瘙痒和结节性皮肤损害为特征，上海中医药大学东贵荣教
授认为本病乃风、湿、热、瘀杂合而发，辨证以阴阳为纲,气血为目。 善用头针透刺，镇静安神以止痒；重五脏固本以调阴阳
平衡；针药并举，调气活血以化结消疹。 验之临床疗效满意。
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四肢伸侧和腰背部，尤以小腿伸侧最常见，皮损主
要表现为半球状结节，直径为 1~3cm，顶部角化明显
呈疣状增生，表面粗糙，质地坚实，成群或者疏散分
布， 有些损害可自行消退遗留有色素或者瘢痕，病
程持续漫长。 本病病因及发病机制尚未完全阐明，
现代医学认为可能与神经因素、细胞免疫机制、精
神刺激、 昆虫叮咬、 胃肠功能紊乱及内分泌障碍
等有关 [2]。 部分患者特别是青年期发病者可能具有
一定的遗传因素。

中医学称本病为 “马疥”，《诸病源候论》：“马
疥者，皮内隐嶙起作根墌，搔之不知痛。 ”《素问》
云：“风邪客于肌中，则肌虚，真气发散，又被寒搏
肌肤，外发腠理，开毫毛淫气妄行，则为痒也。 ”故
后世有“诸痒属虚、属风”之说。 东师治疗本病在辨
证上注重病因与分期结合，他认为此处“肌虚”多
指发病初期营卫失和，杂合外受之风热、风湿，或
因毒虫叮咬，毒汁内侵于气血，此期疹色鲜红、粟
粒状高出皮肤表面，并奇痒走注，此时“风热”为主
要致病因素；若素体蕴湿，饮食不节，血热内蕴，湿
热与风毒凝聚，蕴结肌肤则搔抓浸淫流水流血，湿
为重浊有质之邪，湿邪循经下注，故往往先发于下
肢小腿，湿性黏腻，故病程缠绵，此时“湿热”之邪
为主；病晚期患者往往营血亏虚，脉络瘀阻，或久
病忧思郁怒，内伤脏腑，心神失守，正虚邪恋，湿、
热、风、毒、痰、瘀相搏于肌肤，则疹色瘀暗，表面凹
凸不平，扪之根盘坚结，此为风毒瘀结，主要致病
因素转为“瘀”、“毒”。

《外科正宗》[3]云：“内之症或不及外，外之症则
必根于其内也。 ”东师认为本病从表象看是风热湿
毒痰瘀搏结于皮肤，其成因必根于脏腑、气血、阴阳
的失调。 中医对痒疹的认识多关乎“风”，所谓“风盛
则痒”，虽然风有外风和内风之分，但这种顽固性痒
疹的发病必是内风相召，外风相感，合之乃发。 所谓
“血行风自灭”，内风的形成与血息息相关，血虚、血
热、血瘀均能导致或加重内风的形成和发展，故东
师在治疗上紧扣病因，灵活应用养血、清血、调血、
活血等治血大法，以长治久安。
2 论证治———标本兼治，病证合参

本病病因病机复杂，病程缠绵难愈，极易受外
界气候及情绪因素影响而反复发作，所以在治疗上
不能缘木求鱼、墨守成规，必须病证合参，内外兼
顾，尤其重视患者主观感受及心理因素，提高患者
的依从性。
2.1 善用头针透刺，镇静安神以止痒 近年来中医

学对于结节性痒疹的病因病机及临床治则的研究
有了新的观点，认为结节性痒疹是一种神经功能障
碍性皮肤病， 而重镇类方药多能作用于神经系统，
有镇静、催眠作用，可改善中枢神经系统功能，而奏
安神止痒之效，如北京广安门医院经过多年临床实
践提出重镇活血法，以重镇活血汤治疗该病患者 21
例与传统搜风活血立法的搜风活血汤对照，有效率
分别是 80.96%和 31.58%，2 组疗效有显著性差异 [4]。
由此延伸地认为具有瘙痒特点的皮肤病在治疗的
过程中适度配合重镇安神疗法或能起到意想不到
的效果。

《素问·脉要精微论》曰：“头者，精明之府”，脏腑
精气通过经脉上行头面注于脑。 《医学衷中参西录》
云：“人之神明有体用，神明之体藏于脑”，脑为元神
之府，是人体精神活动和神经功能的最高中枢，从宏
观上决定了人体活动的整体性。 脏腑之气通过经络
上达于脑，脑则通过经络支配脏腑及精神活动。头皮
针作为一种行之有效的特殊针法， 由于施治部位位
于头部，与神经中枢最为接近，其直接作用就是调节
神经功能， 对于瘙痒性的皮肤病其最直接的效果就
是镇静安神而止痒。 前已明言治疗本病一定要重视
患者主观感受， 本病带给患者最直接的痛苦不是
“疹”而是“痒”，而痒引发的情绪及睡眠障碍又反过
来加重本病，形成恶性循环，如果不能迅速解决“痒”
这个症状，患者往往会对治疗失去信心。故东师在治
疗本病的时候首先采用的就是头皮针。 “东氏头针”
的主要特点是异经透刺，这种针法不但针感强烈，而
且大大增加了主治范围， 比如东师在临床上常常采
用的“百会透太阳”，这一个穴区在头部贯穿顶、额、
颞 3 区，横跨督脉、足太阳、足少阳 3 条阳经，这 3 条
阳经循行从头至足， 纵贯全身， 督脉通调一身之阳
气。 太阳在表，可驱邪外出，少阳为枢，斡旋阴阳，既
能疏散外邪，亦可平息内风而止痒。 再配合神门、神
庭、本神、印堂等具有安神作用的穴位，能迅速缓解
病人的痛苦，增加其就诊积极性。
2.2 重五脏固本以调阴阳平衡 中医学的整体观
念和五脏证的现代研究认为， 人体的生命活动是
以五脏为中心，以五脏神为主宰，以五脏所藏精、
气 、血 、津液为物质基础 ，以脉络为联系通路 ，而
实现器官与机能的统一 [5]。 《外科理例》 [6]云：“外科
必本于内，知乎内，以求乎外。 ”本病的发生发展
根源于脏腑、 气血、 阴阳的失衡， 五脏中肾精亏
虚，肝血不足，脾虚痰生，心肝火旺均为本病发病
基础，一遇外界不利因素刺激则心神失守，外邪入
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侵， 与内里之火热湿痰相互搏结， 发于肌理皮毛
则为痒疹。

五脏证的实验指标具有非特异性，每一脏病证
各证型均涉及多系统多指标的变化，每一脏的盛衰
均涉及神经、内分泌免疫、循环、血液等多系统多器
官多指标的生理病理变化， 五脏之间功能相互关
联、相互作用、相互变化互为因果 [7]。 若医者仅着眼
于某一脏、某一腑、某一经络，则往往顾此失彼，造
成患者病情迁延反复。 夫膀胱经为大经，内居五脏
六腑之俞穴，背俞穴为脏腑经气输注于背腰部的腧
穴，内应脏腑，具有反映脏腑功能状态、调节脏腑气
血的作用 [8]。 东师在治疗本病时始终强调五脏俞的
重要性，刺法上采用透刺法中的竖透，首取肺俞旨
在调一身之气，循膀胱经走行方向往心俞穴透刺以
宁心安神，由此依症循接或膈俞，或肝俞，或脾俞，
或肾俞，通过调五脏之气，养五脏之精 ，安五脏之
神，使气血调和，阴平阳秘。 膀胱经与督脉交会于
额、顶、项、背等部，并在脊柱两侧与督脉相互贯通，
针刺五脏背俞穴，不但能调节五脏功能，还通过督
脉加强了与脑的联系，故头穴透刺与五脏俞穴在取
穴刺法上亦有所承接，并立体地呈现了东师在选穴
组方上如何充分地利用脑与脊髓这个至关重要的
神经调节中枢的作用。
2.3 针药并举，调气活血以化结消疹 已故北京中
医医院皮外科主任赵炳南医师认为 ：“痒为痛之
渐”，既有“不通则痛”、“不荣则痛”、“久痛入络”之
说，那么也可以说“不通则痒”、“不荣则痒”，故东
师在治疗本病的时候十分重视气血的疏通。 在针
刺取穴上重视阴阳、气血平衡，善用特定穴及穴对
配伍，如取大椎诸阳之会，宣通一身阳气，配风池、
风府疏风泄热。 外关穴最早见于《灵枢·经脉》，为
手少阳三焦之络，八脉交会穴之一，通阳维脉，三
焦又为原气之别使，针刺外关可通调全身原气。 合
谷、太冲乃大肠经及肝经原穴，同取为开四关法，
可平肝息风、调和气血。 阳明经为多气多血之经，
取其合穴曲池、足三里，再配以三阴交 、血海鼓舞
气血、滋阴清热。 在处方用药上，东师根据病程长
短归纳了祛风除湿、调气养血、化瘀解毒三部曲。
整个治疗过程中三者密不可分， 但病情不同应各
有侧重。 初期感受湿热毒邪后，营卫失调，侧重祛
风清热化湿止痒，多用荆防、连翘、银花、苦参、白
鲜皮等疏风清热、 燥湿止痒， 佐少量桂芍调和营
卫；中期患者表邪未尽，虚象渐呈，以气血失和为
主，常用首乌、蒺藜养血祛风、宣通气机，当归 、川

芎 、桃仁 、红花活血化瘀 ；晚期五脏亏损 ，津血干
涸，痰瘀互结于皮肤，除采用滋阴养血药物外，多
配伍具有搜剔作用的虫类药物以软坚化瘀。 然调
气活血的思路基本贯穿治疗的全程， 东师尤重丹
参、生芪二味，其中生芪用量一般在 45~60g，观古
今文献可发现参、 芪二药合用多用治心脑血管循
环系统及呼吸系统疾病，但“诸痛痒疮皆属于心”、
“肺主皮毛”足以说明结节性痒疹的发病与心肺功
能失调关系密切， 故东师将此心肺气血药对用于
皮肤病也取得了良好功效。

曾有专家提出胃肠与皮肤相关联的理论，胃肠
是人体最大的免疫器官，而皮肤病多与免疫功能失
调有关，正所谓“外之症则必根于其内”。 胃肠受纳
水谷，皮肤宣发营卫，湿热拥堵于肠胃，中焦气机不
畅必然导致皮肤宣发功能的障碍，故对于伴有脾虚
痰湿症状的患者，东师多配伍中脘、丰隆、内庭健运
中焦、清热化痰。 这也提示我们治疗皮肤病应注意
调理脾胃，使其升清降浊，气机通畅。
3 结语

从东师治疗结节性痒疹的经验可以看出他善
于谨守病机，审症求因，针对风、湿、热、痰、瘀、虚等
各种致病因素各个击破，治疗风格节奏鲜明，进退
自如；处方用药重视阴阳气血调和；针刺取穴重视
中枢神经系统的整体调节作用。 这种多系统、多思
维、多途径、多手段的灵活配合为我们临床上遇到
难症顽症时提供了一种科学的思路，特奉予医林。
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