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治疗痢疾，进一步印证了通过开泄肌表、祛除伏邪

治疗疑难杂病可行性。

[5]

故对于疑难杂病的治疗，郭

师谨遵《内经》之旨，主张“善治者治皮毛”，治病立

法用药重视依次第而行，善于运用桂枝方加减从表

治疗内伤杂病。

对于桂枝方的运用， 郭师首在理上通透明达，

主张“善治者治皮毛”，治病立法当先开表达邪；次

在辨上入细入微，认为并非只有外感表证才可以运

用桂枝方，而内伤杂病中凡是具有明确伏邪潜藏之

象的，如颈僵、瘙痒等症状，尤其是脉有紧象，皆可

广而用之；末在治上处方用药，精简不繁，灵活加

减：三案初诊均以桂枝、苍术、生姜等为基础开泄肌

表，发越风寒湿之邪；脱发案中则佐以藿香 、石菖

蒲、法半夏、朱茯神、远志以芳化寒湿，通窍化痰；银

屑病案则佐以苍耳子、蛇床子、地肤子、花椒、艾叶、

白檀香等祛风止痒；视神经炎案则佐以白芷、石菖

蒲、独活等通窍明目，助膀胱气化。
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白色萎缩在中医学中尚无明确病名，是由

Milian

于

1929

年首次报道并描述，又称青斑样血管炎、节

段性透明性血管炎等。 本病主要病理生理机制为真

皮小静脉血管内血栓形成引起血管阻塞，无炎症或

轻度炎症

[1]

，主要累及小腿及踝部，多发生紫癜、坏

死、溃疡，愈后留有象牙白色瘢痕，是一种真皮小血

管慢性反复性节段性透明性血管病

[2]

。 现代医学多

从抗血小板凝集和促纤溶系统等角度治疗，疗效有

限。 导师魏跃钢教授为南京中医药大学中医外科教

研室主任，江苏省中医院皮肤科主任医师，博士研

究生导师，从事皮肤科临床及教学工作

30

余年，治

学严谨，经验丰富，对皮肤科疑难杂症有独到的见

解。 笔者幸从魏跃钢教授临证学习，见其以纯中药

辨治白色萎缩患者

1

例， 现将其诊疗过程介绍如

下，以飨同道。

1

病历摘要

赵某某，女，

35

岁。

2015

年

10

月

5

日初诊。

患者

2

个月前无明显诱因出现双小腿皮疹，偶

伴疼痛、肿胀感。

2

个月来皮疹自小腿内下侧逐渐扩

展，压之不褪色，颜色渐深，疼痛、肿胀渐显，可见网

状青斑。 曾自行购买外用药无效，于当地医院就诊，

行血、尿、粪、肝肾功能、血沉、凝血、自身抗体、补体

等检查均未见明显异常。 刻下：双小腿内侧各有一

个暗红斑，大小均约

15cm×10cm

，疼痛 ，稍有瘙痒

感，下肢伴见网状青斑，水肿，无丘疹、水疱、糜烂、

溃疡等。 体格检查：发育正常，营养中等，心肺腹无
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明显异常，神经系统无明显异常。 舌质暗、苔白腻，

脉细弦。 皮肤病理活检示：表皮轻度萎缩伴基底层

噬色素细胞沉积，真皮及皮下局部小血管增生伴皮

下脂肪组织中少量炎细胞浸润、 纤维组织增生、胶

原化，局部泡沫细胞沉积。 诊断：白色萎缩。 辨证：湿

热瘀互结，壅于经络，痹阻气血。 拟清热凉血祛瘀

方，处方：

生地黄

10g

，丹皮

10g

，丹参

10g

，鬼箭羽

15g

，白

花蛇舌草

15g

，泽兰

10g

，泽泻

10g

，茯苓

10g

，牛膝

10g

，生薏仁

15g

，黄柏

10g

，生甘草

5g

。

14

剂，常法煎

服。

患者药服尽，自觉疗效佳，于当地医院抓药续

服

14

剂。

2015

年

11

月

18

日二诊：诸症好转，皮疹区未

见扩展，颜色稍减退，仍伴疼痛及肿胀感。于

10

月

5

日方中加鸡血藤

15g

，续服

14

剂。

2015

年

12

月

1

日三诊： 下肢暗红斑较初诊时

明显变浅，偶有触痛感，下肢稍肿胀。 于

11

月

18

日

方中加茯苓皮

15g

，再服

14

剂。

后患者肿胀渐消，皮疹颜色趋于正常，无触痛。

随访至今，恢复良好。

2

讨论

魏师认为，本病病在血脉 ，常因湿热下注、瘀

阻血脉而见肿胀， 局部气血运行不畅而发或青或

紫斑，瘀阻经络不通则痛而伴疼痛，瘀毒日久则发

溃疡、坏死等。 《素问·痹论》中依病变部位，将风、

寒、湿等致病因素侵及五体者，分为皮痹、肉痹、脉

痹、筋痹、骨痹等。 王清任《医林改错·瘫屡论》有

云：“凡身痛、肩痛、臂痛、腰痛、腿痛或周身疼痛总

名曰痹证。 ”后世也多将痹证定义为：泛指机体正

气不足，卫外不固，邪气乘虚而入，使气血凝滞，经

络痹阻， 引发相关系统疾病的总称， 临床上有慢

性、渐进性、反复发作性等特点。 据此，魏师认为白

色萎缩虽不可轻易定义为痹证， 但二者发病机制

均为外邪痹阻经络，气血运行不利 ，中医素有“异

病同治”之法，因此可循痹证治疗总则———祛邪通

络。

本案初诊魏师取生地、丹皮凉血活血；鬼箭羽、

蛇舌草清热解毒消肿，《本草经集注》云鬼箭羽“消

皮肤风毒肿”，《泉州本草》载蛇舌草可“清热散瘀，

消痈解毒”；泽兰、泽泻、茯苓共用利水消肿以祛邪；

牛膝、薏苡仁、黄柏则取四妙之意，对湿热下注而致

足膝肿痛或下部湿疮等可起祛湿热利筋络之效。 现

代药理研究亦表明，丹皮的甲醇提取物可使内毒素

所致实验性血栓症、血小板减少、纤维蛋白原减少

得以改善，丹皮中的苯甲酰氧化芍药苷和苯甲酰芍

药苷对纤维蛋白溶解酶原和纤维蛋白溶解酶活性

有抑制作用

[3]

；丹参可有效改善血液流变学指标，降

低血液黏稠度，改善红细胞变形性，增强红细胞膜

的机械强度，降低血浆纤维蛋白原，抑制血小板聚

集，防止血小板活化，阻止血栓形成，扩张微血管，

改善微循环

[4]

。 二诊时患者瘀血稍去，加鸡血藤以祛

瘀生新、通利经脉。 三诊见下肢仍有肿胀，再以茯苓

皮行皮肤之水。 魏师拟方药少力专，方虽简，标本

顾。

魏师指出，治疗本病在基本方的基础上可随症

加减，痒者予防风、荆芥、蝉蜕等，肢节不利者予独

活、秦艽、海风藤、络石藤等，紫癜显者予紫草根、茜

草根、血余炭、白茅根等，伴渗液、肿胀显者予茵陈、

猪苓、白术、薏苡仁等，见坏死、溃疡者予玄参、金银

花、土茯苓、蒲公英等，久病者去生地、丹皮 ，予熟

地、生黄芪、当归、山药等。

魏师提醒，本案患者就诊时乃属疾病初期，皮

疹单一，诊断明确，然该病临床少发，且皮疹亦可

多形，易误诊。 患者的体质强弱各有不同，前期用

药等亦可影响症情外达， 辨病时需结合各项实验

室检查等，治疗时更应辨证论治，切不可拘泥一方

一证。
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