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发病年龄≥25岁的痤疮称为青春期后痤疮，临

床分持续性和迟发性两种，前者指25岁以前发病，

临床表现持续到25岁以后，后者为25岁左右开始发

病[1]。临床以女性为主，尤其是快节奏工作的职业女

性[2]。目前发病率呈上升趋势，亚洲青春期后女性痤

疮的发病率约30%[3]，其中75%以上为25~45岁之间

女性，45岁之后发病则明显下降，少数患者一直持续

到50岁以后。临床表现以轻中度炎症损害为主，皮

疹好发于面部的下1/3，呈U形分布，容易形成炎症后

色素沉着及疤痕，部分患者伴月经失调，月经前痤疮

加重等症状。慢性精神紧张是诱发其发病或加重的

重要因素之一[4]，根据中医“心藏神，主神明”“诸痛

痒疮，皆属于心”等理论，提出从心论治的观点，探讨

其发病与心的关系，并从脏腑辨证阐述其病理变化。

1 从心论治理论依据

1.1  心藏神，主神明  《素问·灵兰秘典论》曰：“心

者，君主之官，神明出焉”，《灵枢·本神》云：“所以

任物者谓之心”，《灵枢·邪客》：“心者，五脏六腑之

大主也，精神之所舍也。”由此可见中医认为人的精

神意识、智慧和思维活动，主要由心主持。各种情绪

变化虽五脏各有所属，但总体由心统领。张景岳言：

“情志之伤，虽五脏各有所属，然求其所由，则无不从

心而发。”张介宾《类经》中指出：“心为脏腑之主，而

总统魂魄，兼该意志，故忧动于心则肺应，思动于心

则脾应，怒动于心则肝应，恐动于心则肾应，此所以

五志唯心所使也。”因此精神情绪变化而引发的病变

与心的功能失常密切相关，治疗上也往往从心论治

而获得满意疗效。正如《东医宝鉴》云：“欲治其疾，

先治其心，必治其心，乃资于道。”目前认为青春期后

女性痤疮是心身性疾病之一，精神心理因素对本病

的发病、发展、转归均有重要影响，研究表明慢性紧

张可刺激垂体—肾上腺轴，导致肾上腺源性雄激素

分泌增多，从而导致成人女性发病[4]。这类患者引起

负性情绪的生活事件发生率明显高于正常女性，如

学习工作过度紧张，对事业家庭现状不称心，夫妻感

情破裂或失恋，经济困难，住房紧张等[5]，而疾病本身

对女性的生理、心理、情感及社会功能又会产生负面

的影响，患者存在人际关系敏感、抑郁、焦虑等心理

障碍[6]。如此形成恶性循环，导致病情进一步加重。

1.2  诸痛疮疡，皆属于心  《素问·至真要大论》

云：“诸痛痒疮，皆属于心。”疮疡的发病机理为气血

凝滞，营气不从，经络阻塞。故《素问·生气通天论》

说：“营气不从，逆于肉理，乃生痈肿。”心主血脉，五

行属火。心气能够推动血液在脉中运行，流注全身，

发挥营养和滋润作用。病理状态下，由于各种原因

导致心火失节，则亢而为害，火亢则血热，热盛血滞，

营血壅滞致血败肉腐而发生疮疡。如《素问吴注·卷

二十二》中云：“热甚则痛，热微则痒，疮则热灼之所

致也。故火燔肌肉，近则痛，远则痒，灼于火则烂而

疮也。心为火，故属焉。”《外科启玄·明疮疡痛痒麻

木论》中又云：“诸痛痒疮，皆属心火，盖火之为物，

能消烁万物，残败百端故也。盖人之肌肤附近火灼

则为疮。”痤疮属疮疡一种，不论其初始病因为何，

待其形成，皆属热之所为。其病位虽在肺，但据“诸
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为主，并从脏腑辨证阐述其病理变化。
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痛疮疡，皆属于心”，心主火，火性炎上的相关理论，

其病性尽管由于疾病的不同阶段、发病的不同部位

而有郁、湿、痰、瘀等病邪的不同，肝、肾、脾、胃等病

变脏腑的差异，但诸邪郁久，发于肌肤，多演变成热，

火、热之邪则贯穿于疾病病理的始终[7]。且心为君主

之官，主宰五脏六腑的生理活动，故五脏六腑的火热

性病变皆为心所主。

1.3  心部于表  “心部于表”即表是由心统辖管理

的。杨上善《黄帝内经太素》注曰：“心者为火，在

夏，居于太阳最上，故为表。”王冰《补注黄帝内经素

问》亦曰：“阳气主外，心象火也。”心为阳中之太阳，

其气机主出泄于表，心部于表就是通过心的气机主

“出”的特点，将心之气血阴阳布散于表，从而使心与

皮表的关系密切相关，这种功能是建立在心藏神、心

主血脉的功能基础之上。同时心系五脏之主，各脏

腑功能活动均赖心神以主宰，气机趋于外趋于上，因

此头面部皮肤病应注重从心辨治。

总之，心的功能失调在青春期后女性痤疮的发病

中具有重要意义，现代女性由于学习工作节奏加快、

生活负面事件带来的压力等因素，导致精神紧张，容

易出现烦躁、焦虑等情绪波动，中医认为五志过极可

以化火；或者由于长期熬夜，睡眠不足，劳倦、思虑太

过，阴血暗耗，虚火上炎，扰动心火；心主火，火性炎

上，熏烁面部肌肤血脉则发为痤疮。火扰神明，心神

失养，因此临床多伴有口干、心烦、焦虑、失眠等症状。

治疗以清心火、养心阴、安心神为主，常用药物有生

地、丹皮、金银花、连翘、丹参、黄连、麦冬、合欢皮、茯

苓等。生地归心、肝、肾经，清热凉血，养阴生津；丹皮

归心、肝、肾、肺经，清热凉血，活血散瘀；金银花清热

解毒，入肺、胃、心经；连翘归肺、心、胆经，被誉为“疮

家圣药”，清热解毒，散结消肿而不伤阴；丹参入心、肝

经，活血止痛，清心除烦，凉血消痈；黄连归心、脾、胃、

肝、胆、大肠经清心热，泻心火；麦冬归心、肺、胃经，养

阴生津、清心除烦；合欢皮入心、肝二经，安神解郁、活

血消痈；茯苓入心、脾、肾经，利水渗湿，健脾安神。其

中紧张焦虑、烦躁等既是因也是果，中医治疗时兼顾

调理心神，防止病情形成恶性循环，进一步加重。临

床随症加减，如心火烁金可加桑白皮、枇杷叶；炎症性

丘疹脓疱加蒲公英、紫花地丁等。

2 从脏腑辨证阐述病理变化

“有诸内必形诸外”，皮肤疾患多为脏腑功能失

调的外在表现。心通五脏之气而为之主，主宰五脏

六腑的生理活动，不仅可以影响青春期后女性痤疮

的发病，也可以通过五脏六腑相互作用而影响其病

理变化。在临床中其与脾肾关系颇为密切。

2.1  心火脾湿  心主血，心血供养脾，维持脾的正

常运化；脾主运化，为气血生化之源，脾运正常，则化

生血液功能旺盛，保证心血充盈。《脾胃论·脾胃虚

实传变论》曰：“夫饮食失节，寒温不适，脾胃乃伤。

此因喜、怒、忧、恐，损耗元气，资助心火。火与元气

不两立，火胜则乘其土位。”由于女性劳倦内伤、情

志不畅等原因，势必化生心火，加之患者平素饮食不

节，贪凉饮冷、嗜食肥甘厚腻之品，损伤脾胃，运化不

及，聚湿成痰，凝滞皮肤，则皮肤容易出油，痰湿、瘀

血与心经火热互结，循经上攻，则发为痤疮。而心火

亢盛，心养禀邪火而下，母病及子，也会使脾气受损，

痰湿内生；而脾失健运，营血生化不足，心失滋养，又

资助心火；心脾相互作用而影响青春期后女性痤疮

的病理变化。这种情况多为相对年轻女性患者，临

床症状表现为深在的闭合性粉刺、丘疹、脓疱，容易

形成囊肿，皮疹口周多见，面部容易出油，在阴冷或

者潮湿环境中手足发凉，大便有时干，有时便溏，舌

尖红、苔腻。临床治疗在清心火同时，加用健脾化痰

除湿药物，如白术、茯苓、厚朴、薏仁等，出现囊肿用

陈皮、半夏、浙贝母，大便干加用制大黄以釜底抽薪。

2.2  心肾不交  生理上心火下温于肾水，使肾水不

寒；肾水上济于心，滋养心阴，制约心阳。女子以肾为

先天之本，女性到中年后，肾阴始衰，肾水渐乏，机体本

就处于“阴常不足，阳常有余”的状态，加上精神压力、

情绪波动、喜欢熬夜等因素，进一步加重了阴血耗损，

阴虚不能涵养心阴导致心阳偏亢，进而酿生心火，火热

上壅颜面溢于肌肤而发为痤疮。心火亢于上，火不归

元，相火妄动，导致心肾不交。朱丹溪《格致余论》“相

火寄于肝肾二部，二脏（肝肾）皆有相火而其系上属于

心。心，君火也，为物所感则易动，心动则相火易动。”

该型多为35岁后女性患者，皮疹好发于下颌部位及颈

部，常有深在性暗红色结节，病情迁延，持久不退，月经

前加重，常伴有腰以下怕冷、腰膝酸软、月经失调、失

眠多梦等症状，舌质红苔少。治疗时加用滋阴降火药，

如黄柏、知母，经前痤疮加重，加女贞子、旱莲草。

3 结语

痤疮属于中医“肺风粉刺”范畴，中医认为发病

与肺胃的关系密切，《医宗金鉴·外科心法》谓：“此证

由肺经血热而成，每发于面鼻，起碎疙瘩，形如黎屑，

色赤肿痛，破出白粉汁。”临床通常从肺胃论治。然青

春期后女性痤疮临床表现特殊，病因病机较青春期

痤疮更为复杂，因此常规治疗往往难以奏效。目前

中医针对青春期后女性痤疮的研究多元化，临床辨

治思路主要有以下方面：从肝肾论治，如周萌等[8]认

为肝肾阴虚是女性青春期后痤疮患者发病的核心病
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机，血瘀、痰结、热毒等为发病之标；从肺肾论治，如

杨芮姗等[9]认为本病肾阴虚为本，肺热是标；从肝脾

论治，如孙龙等[10]认为本病因肝气郁结，气郁化火，肝

旺侮脾，脾失健运所致，均获得理想疗效。从心论治青

春期后女性痤疮源于中医理论“心主神明”，“诸痛痒疮，

皆属于心”，“心属火，主血脉”，指导临床治疗以清心火、

养心阴、安心神为主轴，为临床提供一种新的论治思路。
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乳腺癌指发生在乳腺上皮组织的恶性肿瘤，是

女性最常见的恶性肿瘤之一。乳腺癌的发病率呈逐

年上升趋势，据《2015年中国癌症统计》报道，乳腺

癌的发病率高达268.6/100，000，居于女性首位，且

已成为30~45岁年轻女性的首要杀手[1]。目前，乳腺

癌的治疗多采用综合治疗手段，包括手术、放疗、化

疗、内分泌治疗、生物治疗及中医药治疗。

中医药治疗能够缓解乳腺癌术后并发症、减轻

放化疗不良反应及抗复发转移等[2]。中医药因其在

乳腺癌综合治疗中的重要作用和特色，正日益受到

人们的重视。国医大师周仲瑛教授擅长恶性肿瘤诊

治，并首倡癌毒病机理论[3]，运用癌毒病机理论辨治

乳腺癌取得了良好效果。现将其运用癌毒病机理论

辨治乳腺癌之学术思想探析如下，以飨读者。

摘 要 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，且发病率正呈逐年上升的趋势。目前的治疗方法多采用手术、放疗、化

疗、内分泌治疗、生物治疗及中医药治疗等。中医药凭借其可靠疗效正逐步受到重视。国医大师周仲瑛教授的癌毒病机理论

对乳腺癌的临床诊治起到了理论指导作用，运用该理论辨治获得了较好疗效。癌毒病机理论认为正气亏虚是乳腺癌发病的

基础，癌毒是乳腺癌发病的重要因素，癌毒与痰瘀等相互胶结形成了乳腺癌复杂的复合病机。乳腺癌治疗应以扶正祛邪、消

癌解毒为根本大法，并根据兼夹病邪属性，灵活配合其他治法，方能取得较好疗效。附验案1则以佐证。

关键词  乳腺癌  癌毒  中医病机  辨证分型  中医药疗法
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