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甘草泻心汤出自《金匮要略》和《伤寒论》，是古

代治疗狐惑病的专方。甘草泻心汤由甘草、黄连、黄

芩、半夏、干姜、人参、大枣组成，具有清热燥湿、和

中解毒的功效，临床用于治疗口腔、咽喉、前后二阴

黏膜糜烂及伴随消化系统症状、失眠者。方中生甘

草（《金匮要略》中使用生甘草）、黄芩、黄连清热解

毒，干姜、半夏辛燥化湿，人参、大枣、炙甘草（《伤寒

论》中使用炙甘草）和胃扶正。笔者在临床工作中，

根据患者的病情，常选用甘草泻心汤治疗伴随口腔

溃疡的皮肤病，获得了较好的疗效，现举验案3则如

下。

1 面部皮炎

吴某，女，45岁。2017年9月17日初诊。

主诉：面部反复红斑3年余。患者自诉近3年

来无明显诱因面部反复出现红斑，面积渐增大，境

界清，伴灼热及瘙痒。间断服用抗组胺药，皮疹反

复，否认局部外用药膏。既往史：反复口腔溃疡病

史。刻下：精神可，额部片状鲜红斑，灼热及瘙痒，境

界清，胃纳佳，二便调，舌暗红苔薄，脉浮数。中医诊

断：面游风；西医诊断：面部皮炎。辨证属血热瘀滞，

治以清热凉血、活血化瘀，方选甘草泻心汤合桂枝茯

苓丸化裁。处方：

茯苓15g，桂枝15g，赤芍15g，桃仁15g，丹皮

15g，生甘草10g，炙甘草10g，黄连5g，黄芩15g，姜半

夏15g，干姜5g，党参15g，大枣10g。7剂。水煎，每

日1剂，分2服。

2018年9月因面部再发红斑就诊，告知2017年

用药1剂后红斑褪，近1年未再发，且口腔溃疡发作

频率减少。

按：面部皮炎主要是指发生在面部，以瘙痒

性、复发性和慢性化倾向为特征的皮肤炎症，属于

炎症性皮肤病的范畴，其发病机制多与超敏反应

有关，可归属于中医学“面游风”的范畴。西医治

疗主要采用抗炎抗敏、调节免疫，病情易反复[1]。

本例患者面部鲜红斑，符合火热之邪性喜炎上，热

邪致病多发于人体上部如头面部的特点，结合舌

暗红，辨为血热瘀滞证，故以清热凉血、活血化瘀

为主要治则。根据患者口腔溃疡病史以及面红、舌

暗红的特点，投以甘草泻心汤合桂枝茯苓丸治疗，

疗效显著。方中茯苓淡渗利水，桂枝、赤芍通利血

脉，丹皮、桃仁活血化瘀，生甘草、黄芩、黄连清热

解毒，干姜、半夏辛燥化湿，党参、大枣、炙甘草和

胃扶正。因面部红、舌暗红而使用桂枝茯苓丸，为

经验用药。

2 人工荨麻疹

陆某，男，36岁。2018年4月30日初诊。

主诉：全身反复红斑风团5年余。患者自诉

近5年来全身每于搔抓后出现红斑、风团，伴瘙痒。

予抗组胺药治疗，症情反复。既往史：反复口腔溃

疡。刻下：未见皮疹，眼睑红，胃纳佳，二便调，夜

寐安，舌红苔薄白，脉弦。划痕症（+）。中医诊断：

瘾疹。西医诊断：人工荨麻疹。辨证属风热血热，

治以清热凉血、祛风止痒，方选甘草泻心汤化裁。

处方：

生甘草10g，炙甘草10g，黄连5g，黄芩15g，姜半

夏15g，干姜5g，党参15g，大枣10g。7剂。水煎服，

每日1剂。

配合地氯雷他定片口服，1次1片，1日1次。

5月7日二诊：双下肢无新发皮疹，躯干部及双

上肢可见散在红斑，瘙痒，二便调，夜寐安，舌红苔薄

白，脉弦。就诊时已经停用抗组胺药。原方续服，7

剂。

甘草泻心汤化裁治疗皮肤病验案3则
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5月14日三诊：躯干部及双上肢红斑发作次数

较前减少，偶有瘙痒，二便调，舌红苔薄白，脉弦。原

方续服。7剂。

后病情稳定未再就诊。

按：人工荨麻疹是荨麻疹的一种特殊类型，主

要临床表现为皮肤划痕症阳性，即在外界机械性刺

激下皮肤出现风团、瘙痒，可自行消退，消退后不留

痕迹。属于临床常见病、难治病，其病因及发病机

制极其复杂。西医主要使用抗组胺药治疗，可缓解

症状，但易复发。本病可归属于中医学“瘾疹”范

畴，因素体偏热，过食辛辣炙煿或情志抑郁化火，致

血分蕴热，复感风热外邪，风热血热相搏于肌肤而

发。因风邪致病多具有发生迅速，骤起骤消，游走

不定，泛发全身的特点，而热为阳邪，热微则痒，热

盛灼烁肌肤则表现为红热，故本案患者临床症见躯

干及四肢反复出现红斑风团、瘙痒。眼睑红提示黏

膜充血、体内蕴热，结合舌红苔薄白，辨证为风热血

热证，临床以清热凉血、祛风止痒为治则。因本案

患者有反复口腔溃疡病史，故投以甘草泻心汤，后

顺利停用抗组胺药，病情未加重。守方坚持服用，

病情逐渐减轻。

3 脂溢性脱发

郝某，男，26岁。2018年8月23日初诊。

主诉：脱发1月余。患者自诉近1个月来掉发

明显，头皮瘙痒，头发油腻。经常熬夜。无家族史。

既往史：反复口腔溃疡及十二指肠溃疡。目前服用

雷贝拉唑钠肠溶胶囊、康复新液、瑞巴派特片治疗2

周，口腔溃疡未见明显好转，十二指肠溃疡未复查。

刻下：眉毛浓，眼睑红，前额两侧发际线上移，头发稀

疏，头皮油腻，无明显头屑，口腔溃疡，小便黄，大便

1周1次，舌红苔薄，脉弦。中医诊断：发蛀脱发。西

医诊断：脂溢性脱发。辨证属湿热证，治以健脾清热

除湿，方选甘草泻心汤化裁。处方：

甘草10g，炙甘草10g，黄连5g，黄芩15g，姜半

夏15g，干姜5g，党参15g，大枣10g，制大黄5g。7剂。

水煎服，每日1剂。

8月30日二诊：掉发减少，胃纳佳，二便调，舌红

苔薄，脉弦，无口腔溃疡。原方去大黄，7剂。

9月6日三诊：前额两侧有细小毛发生长，胃纳

佳，二便调，舌红苔薄，脉弦。前方续服，7剂。

后病情缓解未再就诊。

按：脂溢性脱发又名雄激素源性秃发、男性型秃

发，临床表现主要有头发油腻、多屑，额颞区及顶部

的渐进性脱发，或伴有明显瘙痒感，继而形成高额。

本病病因复杂，目前认为雄激素的代谢异常是导致

本病发生的主要因素。西医治疗以5α-还原酶抑

制剂、雄激素受体竞争抑制剂、生物学反应调节剂

为主[2]。本病可归属于中医学“发蛀脱发”“蛀发癣”

范畴，治疗原则总不离健脾除湿、化瘀补虚，结合本

案患者头发油腻、大便1周1次、舌红、眼睑红的特

点，中医辨证为湿热型，治疗以健脾清热、除湿固发

为主。考虑到患者有反复溃疡病史，故调整了用药

思路，使用甘草泻心汤化裁，加大黄通便泄热。又因

甘草泻心汤可作用于消化系统，所以患者药后胃纳

得到很明显的改善，脾胃乃后天之本，胃纳的改善可

致气血生化有源，而发为血之余，精血得补则毛发易

生，故可长发。

4 结语

运用甘草泻心汤治疗伴随反复口腔溃疡病史的

皮肤病疗效确切，可明显缓解病情或缩短病程，其

适应证主要为血热型皮肤病。外感热邪，或脏腑实

热，蕴郁肌肤，不得外泄，熏蒸肌表，均可发生皮肤

病，而根据火郁发之的特点，机体不同部位会形成

溃疡，两者在病因上合拍。故凡青壮年，皮肤病伴

随黏膜糜烂、溃疡或失眠、烦躁者，可予甘草泻心汤

治疗。本方甘草为主药，《金匮要略》原文记载为生

甘草四两，《伤寒论》原文记载为炙甘草四两，四两

计量换算为20g，文献提示后世医家根据不同的临

床表现使用生甘草或者炙甘草。笔者考虑青壮年口

腔溃疡总因热毒内蕴，故采用生甘草10g取其清热

泻火解毒之功；而脾胃乃后天之本，李东垣在《脾胃

论·脾胃盛衰论》中说“百病皆由脾胃衰而生也”，

故临证用药取炙甘草10g顾护脾胃。虽然甘草总剂

量较大，但未出现湿阻中满、恶心呕吐及水肿腹胀等

情况。
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