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目前随着环境的改变， 皮肤病的发生愈发频

繁，临床治疗手段虽越发多样，但依然无法改变皮

肤病复发率高的历史局面。由于病因比较复杂，临

床形态和部位又各不相同， 西医对本病的治疗以

内服抗组胺药， 外用糖皮质激素和免疫调节剂为

主， 以减轻患者痛苦为主要目标， 缺乏足够的循

证医学证据。 据研究，银屑病、慢性荨麻疹、慢性

湿疹等慢性皮肤病不同程度地影响了患者的生活

质量

[1]

。 目前湿疹对患者生活质量的影响已经超

过以糖尿病为主的某些内科疾病

[2]

。 因此临床对

皮肤病的治疗存在巨大的挑战， 以几千年来经久

不衰的治未病思想为指导， 为皮肤病的防治提供

了新思路。

治未病思想最早在《内经》中提出：“圣人不治

已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。 夫病已

成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗

而铸锥，不亦晚乎。 ”提出了未病先防，有病早治，

既病防变的思想，相当于现代的预防医学思想。 其

内容有四大方面：未病先防，扶正御邪；见微知著，

先时治疗；既病防变，防微杜渐；病愈防复，避开病

因。而始终贯穿着四大方面的便是人体正气。 王左

原

[3]

认为“治未病”思想的核心是先机扶正，正气的

盛衰是“治未病”的关键所在，确立以扶助正气为

主，防止疾病因正气损伤而发展、传变的“治未病”

原则。

1

未病先防，扶正御邪

皮肤病病因复杂，以虚为先。 《内经》有言“正气

存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚”，皮肤病虽发

于外，但其病因大多数是内虚所致。 现代医学认为

带状疱疹发生的前提是免疫功能低下，带状疱疹病

毒才被激活。 而带状疱疹后遗神经痛尤其多发于年

老体弱和免疫功能低的人群，免疫功能低下即中医

所言之“正虚”，因此提高人体正气才是未病先防的

核心思想。 《灵枢·百病始生》曰：“风、雨、寒、热，不

得虚邪，不能独伤人。 卒然逢疾风暴雨而不病者，盖

无虚，故邪不能独伤人；此必因虚邪之风，与其身

形，两虚相得，乃客其形。 ”六淫之邪只有在正气不

足时才会趁机侵犯人体而致病，说明病与不病的根

本取决于人体正气强盛与否，而使人体正气强盛可

通过外界补益之法和自身锻炼加强。 然极虚之患由

于虚不受补而不可妄用补益之剂，所以顾护正气的

关键是加强锻炼，增强自身免疫力，提高卫外之力。

正如宋代邵雍所言：“知君病后能求药，不若病前能

自防。 ”

1.1

防六淫之邪 《灵枢·百病始生》记载：“夫百病

之始生也，皆生于风雨寒暑，清湿喜怒，喜怒不节则

伤脏，风雨则伤上，清湿则伤下，三部之气，所伤异

类。 ”百病主要由六淫之邪入侵而伤，风邪所致皮肤

病以瘙痒和皮疹为主，变化迅速，消退亦快，风邪易

夹热邪、湿邪、寒邪共同致病，夹热易发为皮疹引起

颜面红斑等过敏性疾病；夹湿易发为湿疹、白癜风、

赤游风等；夹寒易致寒冷性荨麻疹、雷诺病等。 《诸

病源候论》说：“凡瘙痒者，是体虚受风，风入腠理，

与血气相搏，而往来于皮肤之间，邪气微，不能冲击
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为痛，故但瘙痒也”，因此瘙痒性皮肤病首责于风，

风为阳邪，易伤津耗液，使皮肤失于滋润，且风邪与

正气搏击于腠理， 使肌肤气血失和而致瘙痒剧烈，

风邪致病易夹寒邪、热邪、湿邪，故祛风邪的同时亦

要防所夹寒、热、湿邪的侵袭。 风寒证临床常用桂

枝、麻黄、艾叶、炮姜、防风等；风热证常用银花、连

翘、蝉蜕、桑叶、紫草等；风湿证常用苦参、苍术、荆

芥、防风、土茯苓等。 张少聪根据自己临证经验，认

为荨麻疹、湿疹、皮肤瘙痒症、过敏性皮炎等瘙痒性

皮肤病多由风邪夹寒、热、湿邪合而为病，常用消风

散合麻黄连翘赤小豆汤加减，方中防风、荆芥祛风

疏散表邪，蝉蜕息风解痉，麻黄、杏仁、生姜发汗宣

散表邪以“开鬼门”，连翘、赤小豆、桑白皮清热利湿

以“洁净府”，兼有解毒之功，诸药合用共为解表散

邪、清利湿热之剂，临床取得满意疗效

[4]

。

1.2

调情志，养睡眠 皮肤作为人类与外界接触的

第一门户备受关注，尤其年轻人更加注重自己的容

貌，一旦面部痤疮发生，久病不愈者，因心理素质

低，情绪波动大，以致寝食难安。 《素问·至真要大

论》有：“诸痛痒疮，皆属于心。 ”如对神经性皮炎的

治疗，陈彤云教授从心、肝论治，以重镇安神、平肝

潜阳之品为君药，药用龙骨、石决明、珍珠母、夜交

藤为主，辅以清热凉血止痒之品，矿石类药物质重

沉降，夜交藤养心安神。 诸药合用，重镇潜阳，去怯

安神。 陈教授认为使患者情绪改善，睡眠安稳，瘙痒

减轻，才能解决神经性皮炎的主要问题

[5]

。 除此之

外，其他剧烈瘙痒的皮肤病如湿疹、皮肤瘙痒症、外

阴白斑等都可加这几味药， 情绪不舒者还可加柴

胡、郁金、菊花，心烦失眠者加栀子、酸枣仁、远志，

情绪与睡眠能够反映人的精神状态。 现代研究认为

人的精神状态、心理变化对皮肤的影响极大。 当精

神受到创伤、心情抑郁、压力过大并长期受到刺激

时，可导致自主神经失衡，影响皮肤营养，降低皮肤

的免疫力而发生一些皮肤病

[6]

。 可见心理变化和皮

肤病的发生二者互为因果， 只有调控好自己的情

志，才能达到“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安

从来”之境界。 孙思邈在《备急千金要方》中分享睡

眠养生之道：“半醉酒，独自宿。 软枕头，暖盖足。 能

息心，自瞑目。 ”现代医学研究认为睡眠能提高人体

自身免疫力， 如皮肤瘙痒症患者常因瘙痒剧烈，难

以入眠，自身免疫力下降，抗邪能力不足，形成恶性

循环，使病情加重。 因此，保证充足高质量的睡眠，

避免过度劳累，有助于患者皮损的愈合，提高患者

整体生活质量。

2

见微知著，先时治疗

司马迁说过：“使圣人预知微，能使良医得早从

事，则疾可已，身可活也”，否则“病久则传化，上下

不并，良医弗为”（《素问·生气通天论》）。 从细小的

变化可以推断疾病的发展阶段和预后好坏，有助于

良医早期干预疾病，扼杀疾病于萌芽之中，否则病

久邪气入里，上下不通，再好的医生也不能救治。 相

当于现代医学的“早诊断”“早治疗”。 比如银屑病患

者早期的表现通常为淡红色点状斑丘疹，部分患者

发病前有发热、咽痛的病史，少数患者指甲甲板呈

点状凹陷。 临床医生若能根据自己的经验“见微知

著”，从细节发现疾病的初期征兆，提早截断病程的

发展，就能避免疾病恶化以致最终“良医弗为”的结

果。

3

已病防变，防微杜渐

当皮肤病明确诊断时，治疗上要求及时截断疾

病进程，同时防止产生变证，正如张仲景所言“见肝

之病，知肝传脾，当先实脾”，肝火所致的瘙痒性皮

肤病以养血柔肝、清热泻肝火为主，同时不忘顾护

脾胃。 王玉玺教授在治疗湿疹的过程中非常注重脾

胃的调理， 总以健脾利湿为基本治则辨证加减，或

清热健脾利湿，或滋阴健脾利湿，或燥湿健脾利湿，

或健脾化湿。 临证多以白术、茯苓、泽泻、苍术、薏苡

仁、陈皮、厚朴等健脾利湿、行气化湿药为基本药物

随症加减

[7]

。 补脾与化湿相得益彰，不可偏颇，由于

“脾胃为后天之本”，“内伤脾胃，百病由生”，补脾实

则补后天正气，正气强盛，邪不可干。 对于血热性红

皮病、系统性红斑狼疮、皮肌炎的治疗，禤国维教授

常在凉血的同时加上补肾之品， 方用六味地黄丸、

二至丸（女贞子、旱莲草），加赤芍、生地黄、牡丹皮、

紫草、丹参、桑葚子等化裁；若热毒尚未驱尽，皮肤

红肿焮痛，或起脓疱者，治宜清热解毒使邪祛尽，

兼顾滋阴补肾以防伤正。 禤教授常用六味地黄汤

加蒲公英、白花蛇舌草、鱼腥草、半枝莲、石上柏、

蚤休等

[8]

。 陈明岭教授在皮肤病的治疗上十分重视

补气益血，扶正御邪，善于用当归补血汤加味治疗

瘙痒症、斑秃、带状疱疹后遗神经痛、局限性硬皮

病、甲沟炎等，方中黄芪大补脾肺之气，以资气血之

源；当归补血和营，以充实造血物质，如此阳生阴

长，气旺血生

[9]

。 中医治疗皮肤病的优势就在于能够

防患未然，截断邪气可能的发展方向，同时顾护正

气，防病复发。

再如婴儿湿疹，中医称之为“奶癣”，《外科正

宗》记载：“奶癣，儿在胎中，母食五辛，父餐炙爆，遗
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热于儿，生后头面遍身发为奶癣，流脂成片，睡卧不

安，瘙痒不绝。 ”本病多因胎中遗热遗毒，或饮食失

调，脾失健运，内蕴湿热，外受湿热之邪而致。 赵炳

南认为婴儿皮肤娇嫩，湿疹应以金银花、薏苡仁、菊

花、蒲公英等甘寒清热药为主，煎水哺喂，且因婴儿

湿疹多与消化不良有关，故常用除湿汤化裁，以求

健脾利湿，兼有清热之效

[10]

。 小儿为稚阴稚阳之体，

且“肝常有余，脾常不足”，治疗以清热除湿为主不

可伤正，兼顾补脾健脾扶助正气。何海珍等

[11]

通过对

比研究

45

例婴儿湿疹病例， 分析发现细节护理可

以避免患儿搔抓，使患儿生活环境温度适宜，避免

风寒入侵。 患儿全部母乳喂养，同时母亲饮食清淡

忌食辛辣腥发之物，减少异性蛋白过敏。 因患儿尚

小，没有配合治疗和自我护理的意识，在瘙痒等症

状的驱使下， 对患处的搔抓等动作会加重病情，延

长病程。 所谓细节护理就是中医讲的 “治未病”思

想，“未病先防，清淡饮食；已病防变，避免搔抓”，在

婴儿湿疹防治中有着举足轻重的地位。

另外传统刺络放血和火针疗法具有祛除病邪、

疏通经络、活血化瘀等作用，研究证明刺血疗法能

调动人体的免疫功能激发人体内的防御机制，增强

免疫力

[12]

。 配合瘙痒性皮肤病的治疗能够达到立竿

见影的止痒效果，且防止疾病沿经络传变。

张志聪言：“病久者，邪留而不去也。 传者，始伤

皮毛，留而不去，则入肌腠；留而不去，则入于经脉

冲俞；留而不去，则入于募原脏腑。 化者，或化而为

寒，或化而为热，或化而为燥结，或化而为湿泻。 ”告

诉我们疾病的发展是一步步传变的过程，若不及时

阻断疾病的传变过程， 只能导致病情愈加严重，预

后凶险，因此“已病防变”是疾病治疗中最重要的环

节。

4

病愈防复，避开病因

皮肤病的发展是循环往复的过程，其中最具代

表性的慢性荨麻疹，其特点即缠绵难愈，愈后易发，

瘙痒难耐。 由于病因复杂，治疗上也没有特效的手

段，因此对于慢性荨麻疹应当防重于治。 积极避开

常见的致病因素，如海鲜、牛羊肉、蛋类等蛋白性食

物，青霉素、呋喃唑酮等药物，以及冷热变化和精神

因素的影响，同时顾护正气，防病复发。

5

结语

由于皮肤病致病因素多样，少数明确病因的皮

肤病可以直接从截断病因入手，防止复发，但对于

大多数皮肤病来说，病因无法明确，若仅凭借现代

医学手段必定捉襟见肘。 因此预防皮肤病的发生，

延缓疾病的发展，在治疗中强调祛邪扶正以防变他

证，病愈后顾护正气防病复发。 利用以上“治未病”

思想结合现代医学资源，有目的、有计划、有组织地

提高患者健康状况与生活质量，将是当前皮肤病防

治的重要方向。
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