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温胆汤出自南北朝《集验方》，由唐代孙思邈

《千金方》率先记载，而目前后世常用的温胆汤，为

南宋陈无择《三因极一病证方论》所记载，药物组成

为：茯苓一两半，半夏二两，枳实二两，竹茹二两，陈

皮、生姜五片，大枣一枚，炙甘草一两。《三因极一病

证方论》云其主治“心胆虚怯，触事易惊，梦寐不祥，

或异像感惑，遂致心惊胆摄，气郁生涎，涎与气抟，

变生诸证”。由此可知温胆汤证主要为“胆郁痰扰”。

由于历代医家不断推广使用，其适应证不断扩大，目

前在临床中应用广泛[1]。皮肤科部分慢性疑难性疾

病患者，因久病情志失调，胆气郁结，日久成痰，痰浊

阻滞，胶着难解，因此从“胆郁痰扰”之病机着手，以

温胆汤治之多获良效，现分析如下，并附廖列辉主任

医师主诊验案3则。

1 湿疹

湿疹以多形皮损、对称分布及具有渗出倾向为

特征，目前认为其发病与精神、遗传等因素相关[2]。

中医称“湿疮”，认为此病因饮食不节，损伤脾胃，脾

失健运，内生湿热，兼外感风邪，风湿热困皮肤所

致。而临证发现，“痰”也是其中不可忽视的因素。

由于过食肥甘厚腻，困阻脾胃，脾失健运，聚湿生痰，

而痰与湿均为同类性质的病理产物，且均与脾之运

化功能受累有关，痰湿胶着于肌肤，日久不化，病情

反复发作，多见于亚急性期及慢性期皮损。另一方

面，由于本病病程较长，患者容易情志郁结，气郁生

痰，痰湿困阻皮肤，多表现为暗红丘疹或红斑，渗出

减少，粗糙增厚，苔藓样变等，契合温胆汤证“胆郁

痰扰”之病机，因此多从痰湿论治。辨证为痰湿困

阻型的患者，以温胆汤为基础方随证加减，常能取

得良好疗效。风热表证瘙痒剧烈者，加蝉蜕、浮萍

或徐长卿10g疏风止痒；少阳证口苦咽干者，加柴胡

15g、黄芩10g和解少阳；气分实热证口干烦热者，加

生石膏30g、知母15g清热存津；湿热内蕴渗液明显

者，加粉萆薢15g、滑石15g、薏苡仁20g清热利湿；

上焦肺热，头面红斑，舌尖红者，加鱼腥草15g清肺

泻热；湿热下注小便短赤者，加白茅根、赤小豆15g

清热利尿。

案1.李某，女，55岁。2018年3月9日初诊。

患者3年前出现双下肢对称性红斑、丘疹伴瘙

痒，西医予抗过敏止痒药物内服外用后症状可暂时

缓解，但仍反复。刻下：神疲，神情忧虑，双下肢散在

暗红斑、丘疹，无水疱及渗液，夜间因瘙痒甚而难以

入睡，心烦，少许口苦，无口干，纳差，便溏，小便调，

舌淡胖、苔薄黄腻，边有齿印，脉弦滑。诊断：慢性湿

疹。辨证属痰浊阻滞，胆胃不和。治以祛湿化痰、利

胆和胃为法。方选温胆汤化裁，处方：

竹茹10g，枳实10g，法半夏10g，陈皮5g，茯苓

15g，绵茵陈10g，薏苡仁15g，地肤子10g，苍术10g，

生姜10g，大枣10g，炙甘草5g。14剂。每日1剂，水

煎温服。另予青鹏软膏（西藏奇正藏药股份有限公

司），每日2次外擦皮损；参柏洗液（山西康洁司乐

药业有限公司），每次5mL温水稀释后外洗或湿敷颈

部，每日3次，每次15min。

忌食辛辣刺激食物、发物；避免热水烫洗皮

损；避免熬夜、精神紧张、情绪过激，保持心情愉

悦。

2018年3月26日二诊：精神尚可，纳眠改善，下

肢暗红斑颜色变淡，仍时有瘙痒，大便偏烂，小便色
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黄，量偏少，舌淡、苔微黄腻，脉滑。前方去地肤子，

加白蒺藜、蛇床子各10g，泽泻15g，14剂。外用药物

同前。

2018年4月9日三诊：精神可，双下肢暗红斑瘙

痒明显好转，二便调，舌淡红、苔薄黄，脉滑。守二诊

方继服14剂巩固疗效。

按：本例患者初诊时神疲、神情忧虑为胆气郁

滞、气机不利之象；双下肢暗红斑、丘疹为痰浊困阻

肌表所致；痰浊阻滞，心神不利致心烦失眠；口苦、纳

差、便溏，责之胆气内扰，脾失健运；舌淡胖，苔薄黄

腻，边有齿印，脉弦滑均为胆郁痰扰之象。方选温胆

汤利胆和胃化痰以治其本，并酌加疏风止痒、清热利

湿之品以治其标。二诊时患者热象不明显，且大便

偏烂，故去地肤子以防苦寒伤脾胃，仍诉瘙痒，考虑

风湿邪夹杂，加白蒺藜、蛇床子加强止痒，泽泻利水

渗湿。标本兼顾，故收效明显。

2 神经性皮炎

神经性皮炎以肥厚斑块、苔藓样变伴剧烈瘙痒

为主症。精神因素被认为是本病重要病因。由于现

代人生活节奏快，工作压力大，易致精神紧张，情绪

焦虑，故该病临床常见。还有部分围绝经期患者，因

受性激素水平变化的影响，常伴有突出的精神症状，

从而导致本病的诱发或加重。因患者经常习惯性搔

抓或皮损摩擦等局部刺激，易形成恶性循环，加重皮

损瘙痒。中医认为，本病患者平素思虑过度，肝胆气

郁，痰随气升，痰浊内扰，日久气血不荣，皮肤失养，

痰浊凝滞，形成粗糙肥厚斑块。因此该病的发病多

包含气郁之病机，可用温胆汤理气祛痰、疏解胆郁、

调和气血。根据临床经验，本方适用于治疗神经性

皮炎伴有局部皮损呈暗红或灰褐色斑块，颜色晦暗

不泽，粗糙增厚明显，日久不消，且情绪焦虑抑郁，或

烦躁易怒，心悸失眠，胸闷欲呕，口苦，舌红苔白腻或

偏黄腻者。气郁化火心烦易怒者，加黄连、栀子各

10g清热泻火，香附15g疏肝行气；少阳胸胁苦满者，

加柴胡15g、黄芩10g以和解少阳；里热伤津者，加天

花粉、生地各30g清热养阴；痰瘀互阻皮损顽固、质

硬色暗者，予牡蛎30g（先煎）软坚散结，皂角刺15g

搜风拔毒；血瘀皮损暗黑者，加丹参、桃仁各15g化

瘀；风邪甚瘙痒者，加黄荆子10g祛风解表；心神不

安心悸失眠者，加龙骨、珍珠母各30g（先煎）重镇

安神。因精神因素为该病重要诱因，在中药辨治基

础上，配合必要的心理疏导，嘱患者合理宣泄情绪，

适当减轻工作压力，放慢生活节奏，对该病治疗具有

重要意义。

案2.王某，男，32岁。2017年9月20日初诊。

患者为程序员，平素工作压力大，常熬夜，1年

前出现左颈部红斑瘙痒，常自行搔抓，后皮损逐渐粗

糙、增厚呈苔藓样变，瘙痒加重。西医予抗过敏、消

炎止痒药物内服外用后效果不明显，遂来诊。刻下：

左颈部暗红斑块，粗糙肥厚，干燥脱屑，瘙痒明显，精

神紧张，烦躁易怒，失眠，时有心悸，无胸闷痛，晨起

恶心欲呕，平素常有口腔溃疡，口干苦，大便干，小便

黄，舌红、苔黄腻，脉滑数。诊断：神经性皮炎。辨证

属痰热内阻。治以清热化痰、和胃利胆为法。方选

温胆汤加味，处方：

竹茹10g，枳实10g，法半夏10g，陈皮5g，茯苓

15g，黄连5g，黄芩10g，车前草15g，泽泻15g，滑石

10g，白鲜皮10g，地肤子10g，牡蛎30g（先煎），生姜

10g，甘草5g。14剂。每日1剂，水煎温服。同时予润

燥止痒胶囊，每次3粒，每日3次口服。

2017年10月4日二诊：颈部暗红斑范围较前缩

小，皮损瘙痒、心烦明显缓解，睡眠改善，偶有心悸，

小便量多色黄，可解成形软便，舌偏红、苔薄黄稍腻，

脉滑。前方加薏苡仁、珍珠母各30g，14剂。润燥止

痒胶囊续服，另予青鹏软膏外擦。

2017年10月18日三诊：诸症均缓解，纳眠可，

二便调，舌淡红、苔薄微黄，脉滑，守二诊方14剂巩

固疗效。

按：“望而知之者谓之神”，强调了望诊的重要

性，本例患者来诊时神情焦虑，且从其工作特点可

知其精神压力大，情志致病一目了然。精神紧张、

烦躁易怒为胆气不疏之象；左颈部暗红斑块，粗糙

肥厚，瘙痒明显为疾病日久，痰瘀交结，肌肤失养，

血虚风燥所致；痰湿郁久化热，内扰心神故失眠心

悸；胆胃不和，胃气上逆则恶心欲呕；口腔溃疡、口

干苦、便干尿黄为胆郁化火，三焦火热燔灼而致。

治疗以黄连温胆汤加味，清热利胆和胃，并予车前

草、泽泻、滑石、苡仁清热渗湿，白鲜皮、地肤子清

热止痒，牡蛎、珍珠母安神。方证相应，故效如桴

鼓。

3 痤疮

痤疮以面部丘疹、粉刺、脓疱、结节、囊肿为主

症，属中医“肺风粉刺”范畴。中医认为本病发病为

肾阴肾阳失调，相火过旺，阴虚内热，加之过食肥甘

厚味，肺胃之热上熏头面，血热郁滞所致。而其病程

长者，则与“痰、湿、瘀”密切相关。痤疮日久，气血

不和，无以运化水湿，湿性黏滞缠绵，痰湿内停，则

气滞血瘀痰凝，结于颜面，发为结节、囊肿；痰瘀互
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阻，肌肤失养，则见萎缩性瘢痕。另外，因痰湿内阻，

瘀结于肌肤，患者常兼有头面部油腻、丘疹粉刺色

暗不鲜、色素沉着斑、舌淡暗、苔白腻、脉弦滑等症。

根据病机，温胆汤多适用于结节型及囊肿型痤疮辨

证属痰湿型的患者。临床中发现，有部分年轻女性

患者痤疮病情常因月经不调而加重，而肝胆气郁为

导致月经冲任失调的重要因素之一。由此可知“胆

郁”为该病的重要病因，尤其是伴有月经失调的患

者。“治病必求于本”，针对该类患者，从“胆郁”辨

治，多能取得较好疗效，可使用温胆汤。如合并瘀

血者，加丹皮、赤芍各15g活血化瘀；兼有虚烦失眠

者，合用栀子豉汤，栀子、淡豆豉各10g以清热除烦；

脾虚神疲乏力，大便溏泻者，加苍术、薄树芝各15g

益气健脾；阴虚肝旺情志抑郁者，加白芍15g柔肝养

阴，香附15g疏肝理气；外感风邪痤疮痒痛者，加蜂

房10g祛风止痛或荆芥、防风各15g增强祛风之力；

皮损呈脓疱脓点，结节质硬者，加浙贝母15g清热化

痰散结；面部油腻者，加桑叶15g以清肺热。结节囊

肿顽固患者还可配合中医特色疗法，如丹参穴位注

射及火针等，以活血化瘀、消肿散结。另外，痤疮以

年轻患者居多，常生活饮食欠规律，在中药辨证治疗

的基础上，尤其应向其强调调整饮食和生活方式的

重要性，注意饮食清淡，避免熬夜，否则病情容易反

复。

案3.罗某，女，28岁。2018年2月5日初诊。

患者6年前开始颜面部出现毛囊性丘疹粉刺、

脓疱脓点、结节囊肿，结痂，伴散在色素沉着，经中

医药治疗后症状缓解不明显。刻下：精神疲倦，面

部散在丘疹，闭合性粉刺，暗褐色结节囊肿，面油多，

无水疱渗液，肤色偏暗，平素情绪波动大，易激惹，

少许恶心欲呕，口稍干不苦，大便干结，月经后期，

量少色暗，少许痛经，纳眠欠佳，夜间易惊醒，舌暗

红、苔白腻，脉弦。诊断：痤疮。辨证属胆郁痰扰夹

瘀。治以和胃利胆化痰，兼活血化瘀。方选温胆汤

加减，处方：

竹茹10g，枳实10g，法半夏10g，陈皮5g，茯苓

15g，浙贝母10g，益母草15g，郁金10g，丹参15g，桑

叶10g。14剂，每日1剂，。

2018年2月26日二诊：精神改善，结节囊肿范

围较前缩小，丘疹粉刺减少，仍少许面油，纳眠一

般，二便调，舌淡暗、苔白稍腻，脉弦。前方桑叶加

至15g，浙贝母加至15g，加黄芩10g、石菖蒲15g，14

剂。

2018年3月12日三诊：颜面部结节囊肿进一步

消退，散在丘疹，面油少，舌淡红、苔薄白，脉滑。

诉月经于3月2日来潮，无痛经，量色质正常，余

无不适。中药效不更方，续服二诊方14剂巩固疗

效。

按：辨证来源于四诊资料，如何简练地提取辨

证要点是体现医生辨证水平的关键。本例患者初

诊时主要结合其皮损表现及月经情况进行辨证，

“妇女尤必问经期”，痤疮患者多为年轻女性，痤疮

病情在经期易反复，根据月经情况进行辨证至关重

要。该患者颜面部结节囊肿，为痰浊内阻之象；月

经后期，量少色暗，少许痛经，为瘀血阻滞，不通则

痛。痰瘀互阻证明确，采用温胆汤去痰浊，配益母

草、郁金、丹参行气活血化瘀通经，故月经得调。二

诊时因面油多，故桑叶加量，并加黄芩以清上焦湿

热；结节囊肿，考虑痰浊胶结，故浙贝加量以散结消

肿，石菖蒲15g化痰降浊。针对核心病机治疗，因此

疗效显著。

4 结语

温胆汤在皮肤科运用广泛，根据“异病同治”的

原则，其他皮肤病如特应性皮炎、丘疹性荨麻疹、痒

疹、瘙痒症、扁平苔藓、银屑病等，凡辨证属“胆郁痰

扰”者，均可考虑以此方治疗。针对各类皮肤病，笔

者总结其适应证主要为：精神抑郁或焦虑，情绪偏

消极悲观，平素喜叹息，就诊时常诉全身诸多不适表

现，常将自己的不适感扩大化，而查体及辅助检查多

无相应的异常表现，神疲乏力，泛恶欲吐，心烦失眠

多梦，夜间易醒，胸闷心悸，口干口苦，有“上火”表

现如口舌生疮、口腔溃疡、牙龈肿痛等，纳差，大便偏

稀，女性月经不调，舌红苔腻，脉弦滑等。局部皮损

多表现为：颜色偏暗，局部肿胀或渗液，或粗糙增厚，

伴瘙痒，易反复发作，迁延难愈。临床中应做到整体

与局部症候相统一，表里同治，标本兼顾，以发挥最

大疗效。
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