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反向型银屑病，也称屈侧银屑病、间擦银屑病，

是发生于特殊部位的银屑病，在中国的银屑病患者

中，其发病率约 3.2%~7％ [1]，常见于腹股沟、外阴、腋

窝、乳房下、耳后等皮肤褶皱处。其皮损表现为边界

清楚的红色斑块，上无明显鳞屑或仅少许鳞屑覆盖，

皮损光滑，伴有渗出，局部潮湿，严重者局部皮损处

浸渍、糜烂、有异味。反向型银屑病与寻常型银屑病

相比，炎症更明显，同形性也更敏感[2]。尽管反向型

银屑病影响部位大多较局限，但反复难治的病情始

终给患者带来了生理和心理上的折磨，且其常见部

位由于皮肤较薄嫩，部分患者使用外用药过程中容

易产生皮肤刺激等不良反应，此时，中医药治疗的优

势尤为显著。

银屑病，中医病名“白疕”。传统观念认为其病

在血分，致病因素涉及血热、血瘀、血燥，治疗多从清

热凉血、活血、养血等方面入手。齐鲁杜氏皮肤湿热

流派创始人杜锡贤教授根据湿热之邪的致病特点，

结合银屑病的病因病机，指出湿热潜证贯穿于银屑

病发生发展的始终，提出并完善了银屑病湿热潜证

的诊疗思路，对提高当前银屑病的治疗水平具有重
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大意义[3]。反向型银屑病是银屑病中的特殊类型，中

医治疗应因病、因证施治。其病处阴位，皮损伴有渗

出、潮湿、炎症明显等表现，与湿热之邪致病特点相

一致。且中医学认为肝主疏泄、主藏血，银屑病的

发病和转归与肝的生理功能密切相关。故笔者认

为反向型银屑病多属于湿热潜证，治疗从肝论治，

可丰富银屑病的中医诊疗思路，并提高临床疗效，

现分析如下。

1 从湿热潜证分析反向型银屑病

1.1 临床表现特点 反向型银屑病临床表现具有

湿热潜证的特点。湿热之邪致病，湿性重浊、黏腻，

易袭阴位，湿蕴热炽，湿热相搏，蕴积于皮肤，可致

多种皮肤病。反向型银屑病常见发病部位在腋窝、

腹股沟、耳后、乳房下等阴位，皮损在红斑基础上

常伴有潮湿、渗出、结痂等，与湿性相应。《类经·疾

病类》有云 ：“热甚则疮痛，热微则疮痒。”反向型

银屑病与寻常银屑病相比，皮损同形反应更敏感，

也更易出现瘙痒或刺痛等症状，其皮损基底部可见

潮红、肿胀，是湿郁生热、蕴积皮肤的表现。且患

者常伴有口中甜腻或口苦、纳谷不香、身体困重、大

便黏腻不爽等症状，舌淡红或淡白、苔黄腻或白腻

微黄、舌体胖大，脉滑数或濡滑。此皆符合湿热潜

证的表现。

1.2 疾病病势特点 反向型银屑病的疾病病势符合

湿热潜证的特点。湿热潜证是指在疾病发生发展过

程中，有潜在的湿热致病的共性，或疾病发展到一定

阶段会出现某些湿热倾向的改变[4]。孔伯华先生曾

言，湿之与热，为阴邪与阳邪相合，形成湿热而胶滞，

黏腻淹留，蕴热缠绵稽留，故病情反复，病程绵长，

变化多端[5]。反向型银屑病常冬重夏轻，或应雨季

湿热之气夏重冬轻，反复发作，呈逐年加重的趋势，

且病情反复莫测，是以感病之初外感湿热邪气潜伏

体内，或饮食不节湿热蕴积，每遇外感邪毒、劳累体

虚、饮食不节时正气不足以与之抗衡，则潜证暴露，

湿热之邪外越，疾病进入进展期，皮损加重。且湿

热之邪易与其他邪气相夹杂，进而影响肝脾生理功

能。部分医家对湿热所致皮肤病的认识较为偏颇，

认为其仅表现为皮损处泛红、肿胀、渗出、流脓等，

治疗过程中皮损好转即停止用药，或治法死板不够

灵活，反倒给了湿热之邪重新潜伏的机会，导致反复

发作，缠绵难愈。

1.3 微观辨证倾向 反向型银屑病微观辨证具有

湿热潜证的倾向。张春红等[4]提出在银屑病的辨证

论治中，不可拘泥于皮损处的渗出、水疱、红肿等有

形之湿热，亦应注意“无形之湿”，即潜在的湿热。

反向型银屑病在临床中诊断较为困难，可借助皮肤

镜、皮肤活检等帮助诊断。其病理表现除了与寻常

型银屑病类似的表皮增生、表皮突下延、棘层肥厚、

角化不全、颗粒层减少等，有时还可见到Munro微脓

疡和Kogoj微脓疡，并且与表皮增生相比更常见的是

海绵水肿[1]。其中Munro微脓疡、Kogoj微脓疡与海

绵水肿即可视为湿热之邪对皮肤造成的微观改变。

这也体现了中医学与现代诊疗技术的相互融合，进

一步从微观上深入阐释了反向型银屑病湿热潜证

的含义。

2 从肝分析反向型银屑病

2.1 从肝之生理功能分析 反向型银屑病虽为皮

肤病，但正如陈实功的《外科正宗》所云：“内之症

或不及其外，外之症则必根于其内也” ，故银屑病发

病必与五脏相关联。《素问·六节藏象论》言 ：“肝者，

罢极之本，魂之居也 ；其华在爪，其充在筋，以生血

气。”肝主疏泄、主藏血，可条畅人体气机，疏布气

血津液，若肝之生理功能失调，则人体气血失和，百

病由生。

肝主疏泄，疏布人体精、气、血、津、液，若肝之

疏泄功能失常，则气机升降异常，五脏、肉骨、皮肤失

于荣养，或气机运行不畅，微循环受阻，局部气血壅

滞而见皮肤红斑、潮湿渗出等皮损表现。肝主疏泄，

亦调达脾胃，《知医必辨》载：“人之五脏，惟肝易动

而难静，惟肝一病，即延及他脏。”若肝气不畅，人体

气机失调，易祸及他脏，而脾土首当其冲，肝气乘脾，

加之银屑病常见湿热之邪潜伏体内，湿热交阻于中

焦，有碍脾气运化、升清，心肺失于气血津液荣养而

加重疾病。肝主藏血，其疏泄功能有赖于丰沛的藏

血，若肝不藏血，肝阴不足，且肝气郁结日久化火，则

木火刑金，灼伤肺阴，阴津不足，无法上荣咽喉而出

现咽干不适；同时木火刑金，肺卫不固，抗御外邪能

力降低，故银屑病患者易感冒[6]。而临床研究表明，

上呼吸道感染，尤其是链球菌感染，是银屑病复发或

加重的常见诱因[7]。其次，肝条畅人体情志，张景岳

在《类经》中有云：“气之在人，和则为正气，不和则

为邪气。凡表里虚实，逆顺缓急，无不因气而生，故

百病皆生于气。”情志疏泄不畅，肝气不和，是诱发

银屑病或加重病情的重要因素。临床研究表明，银

屑病属于心身疾病，大多数银屑病患者病情反复多

年，且逐年加重，严重影响患者的自身工作与社交生

活，因此多数患者表现出抑郁、焦虑等心理障碍，且

与皮损严重程度呈正相关，同时，这种心理压力、应
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激创伤障碍也会加重银屑病而形成恶性循环[8-9]。由

此可见，银屑病的发病与转归与人体肝功能失常有

着密不可分的关系。

2.2 从肝经循行分析 《灵枢·经脉第十》载：“肝

足厥阴之脉，起于大趾丛毛之际……上腘内廉，循股

阴，入毛中，过阴器，抵小腹，挟胃，属肝，络胆，上贯

膈，布胁肋，循喉咙之后……其支者，复从肝，别贯

膈，上注肺。”足厥阴肝经循行过腹股沟、外生殖器、

胸胁、腋下等部位，而反向型银屑病亦常见发生于腋

下、腹股沟、乳房下、脐周、耳后等褶皱部位，同属于

阴位，与足厥阴肝经循行具有相关性。《灵枢·海论》

载：“夫十二经脉者，内属于脏腑，外络于肢节。”可

见经脉、脏腑不可分割，提示反向型银屑病的特殊发

病部位与五脏中肝的关系格外密切。

3 畅肝清热利湿是治疗的关键

《素问·热论》曰：“病已衰而热有所藏。”且湿

邪黏腻，缠绵反复，湿热之邪易在疾病治疗后期潜伏

于体内，故治疗反向型银屑病等慢性反复发作性疾

病时，应求祛邪必尽，当做到进展期积极干预，稳定

期坚持干预，肝脾同调，分消湿热，化瘀搜邪，勿伤正

气，使邪祛则正安。

3.1 畅肝健脾，清热利湿 《症因脉治》言：“以阳

明为宗筋之会……且阳明为水谷之海，湿热本于

此”，强调脾胃为水谷之海，多气多血，易生湿热；同

时，饮食不节，湿热之邪多直入胃腑，故曰“湿热本

于此”[10]。因此，治疗上应固护脾土，健脾和胃，化

湿理中。但常规清热利湿之法难以根除伏邪，且疾

病日久患者情志不畅，肝气郁结，郁而化火，更助湿

邪；同时，“见肝之病，知肝传脾”，肝木郁而乘脾，则

进一步加重病情。针对这种情况，杜锡贤教授临床

善用龙胆泻肝汤化裁，认为肝为风木之脏，性善去

湿，故治疗上应从肝着手，畅达肝气，兼顾脾胃，顺

应肝性，借肝调达疏导之力，祛除湿热之邪，则疾病

向愈。

3.2 透转渗利，贵在保津 湿热致病，医家或过用清

热燥湿之品，苦寒太过易伤阳气，湿本为阴邪，阳气

遏则湿热难化；且苦寒易伤阴津，阴亏化燥则助火生

热，反而愈清愈热，难见疗效。故湿热为患，湿与热

合，更难清解，应分消两邪，用药当循“透转”“渗利”

之法：择清热药中芳香轻灵之品，如连翘、金银花等，

清热的同时合用理气药，使气机流转不郁，清热之力

徐徐透出，使伏邪畅达体外；择清热并淡渗利湿之

品，如泽泻、车前子等，使湿邪下利从小便而去，此举

使湿热分消，孤邪无依，则易解也。

3.3 湿热久瘀，勿忘治血 湿热相搏，黏腻难化，阻

碍气机，“气为血之帅”，气滞则血瘀，湿、热、瘀胶结，

闭阻经脉，且瘀久化热煎熬阴血，致脉络涸涩不通，

气血愈发不畅，形成恶性循环，致病情缠绵反复，难

以根治。因此，对于多年反复发作、病程漫长的银屑

病患者，治疗应在清热利湿的基础上，酌兼行气活

血、凉血养血之品，如当归、牡丹皮、丹参、赤芍等，

养血化瘀，入血搜邪，则事半功倍。

4 典型病例

陈某某，女，48 岁。2020 年10 月8日初诊。

主诉：腋下、乳房下反复发作红斑伴轻微瘙痒

10 余年，加重1 个月。病史：患者10 余年前无明显

诱因出现腋下红斑，红斑表面光滑，伴轻微瘙痒，反

复发作，于当地医院诊断为“银屑病”，予以口服中

药、外用卡泊三醇软膏治疗，效果尚可，但病情时轻

时重，患者未予以重视，未坚持治疗。1 个月前患者

自觉咽喉肿痛后病情加重，皮损面积扩大，腋下、乳

房下可见红斑，四肢散在红丘疹，瘙痒较前加重，自

述平日烦躁易怒，月经半年未至，纳眠尚可，小便调，

偶便溏。舌红苔黄腻，脉弦数。皮肤科检查：四肢散

在少量红丘疹，上覆少量鳞屑，双侧腋下、乳房下红

斑，其中以左侧腋下皮损为重，累及背部，皮损表面

较光滑，上无明显鳞屑，边界清晰，轻度浸润。西医

诊断：反向型银屑病；中医诊断：白疕（肝经湿热证）。

治宜清热利湿，畅肝健脾。方选杜锡贤教授自拟湿

热清（清热利湿饮）加减。处方：

土茯苓 30 g，金银花 9 g，龙胆草 6 g，黄芩 9 g，栀

子 9 g，连翘 15 g，大青叶 9 g，生地黄 9 g，当归 9 g，牡

丹皮15 g，柴胡 9 g，车前子 21 g（包），泽泻15 g，茯

苓皮15 g，大腹皮15 g，桑白皮 9 g，白茅根 30 g，茯苓

15 g，地肤子 24 g，赤芍15 g，蝉蜕 6 g，甘草 6 g。14

剂。每日1 剂，水煎服。同时腋下、乳房下皮损处外

用他克莫司软膏，每日1次；四肢皮损处外用达力士

软膏，每日1次。嘱患者忌食牛羊肉、辛辣刺激食品、

海鲜等，注意保暖预防感冒。

2020 年10 月23日复诊：周身皮损颜色较前变

淡，无明显新发丘疹，瘙痒较前减轻，情绪较前稳定。

上方连翘改为 9 g，车前子改为15 g，泽泻改为 9 g，白

茅根改为15 g，去大青叶、大腹皮，加炒白术12 g、陈

皮 9 g，14 剂。

服药后，患者皮损减轻，无不适，自述纳眠均改

善，大便成形。此后继续以湿热清加减服药 3 个月

（2日1 剂），患者周身皮损消退，遗留色素沉着，余无

不适。
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按：患者为围绝经期女性，罹患银屑病 10 余年。

此年龄阶段女性激素分泌失衡，常烦躁易怒，加之

患者疾病日久，肝气不舒，易郁而化火。观患者形体

偏胖，且舌苔中根部黄厚腻，诊间详询患者，得知其

生活中偏嗜肥甘厚味。据此分析，其此次病机多为

肝郁不舒，肝脾不调，饮食不节，湿热蕴积脾胃，外

感咽痛后耗伤阴津，诱导病情加重。《素问·上古天

真论》载：“女子……七七任脉虚，太冲脉衰少。”女

子七七，气血亏虚，精气衰少，故在治疗中当注意固

护精血。患者来诊时皮损位置特殊，主要集中于腋

下、乳房下等皮肤褶皱处，表现为边界清楚的红斑，

上无明显鳞屑，伴瘙痒，结合舌脉表现，可归属于中

医学“白疕”范畴，辨证属肝经湿热证。方选湿热清

加减。方中金银花、土茯苓为君药，共奏清热利湿

解毒之功，《本草正义》载：“土茯苓，利湿去热，能入

络，搜剔湿热之蕴毒”，两药合用，透解气分、血分湿

热蕴毒[3]。现代研究表明，土茯苓可通过多个活性

成分、作用靶点以及生物代谢对银屑病起到抗炎、

抗增殖等治疗作用[11]。龙胆草苦寒，既清肝胆实火，

又除下焦湿热；黄芩苦寒，可清热燥湿、泻火解毒，

长于清泻上焦之热；栀子、连翘苦寒，功善清热泻火

解毒；牡丹皮，味苦、辛，性微寒，善清热凉血、活血

散瘀。上 5 味共为臣药，以增强君药清热利湿、凉血

解毒之力。方中泽泻甘淡性寒，功专利水渗湿泻热，

《药性论》言其“利膀胱热，直通水道”。车前子甘

寒清利，白茅根清热利尿，茯苓皮、大腹皮、桑白皮

行气利水。上 6 药合用给湿热之邪以出路。茯苓味

甘、淡，性平，善利水渗湿、健脾宁心；大青叶苦寒，

助君药增强清热解毒凉血之效。生地黄甘寒，能清

解营分、血分蕴热，并养阴生津，与当归合用，共奏

养血柔肝之效，可防苦寒太过而伤肝。蝉蜕入肝经，

擅祛风清热；柴胡既轻清升散，又兼疏泄之力，《本

草正义》云：“柴胡能疏泄外邪，则邪气解而肝胆之

气亦舒，木既畅茂，斯诸证自已。”两药与苦寒降泻

药相配伍，升降调畅气机，顺应肝风木之性，清热祛

湿之效更著。地肤子味辛苦，性寒，《本草原始》载：

“地肤子去皮肤中积热，除皮肤外湿痒”，其擅清热利

湿、祛风止痒；赤芍清热凉血。以上皆为佐药。甘

草缓中和胃，调和诸药，是为使药。诸药合用，功专

力宏，共奏清热利湿、畅肝健脾之功。复诊时，患者

诸症改善，酌情减少清热利湿之品用量，以防伤津之

弊，加炒白术、陈皮健脾理气和胃、调和气血。后以

小剂量湿热清口服 3 个月以巩固疗效，此祛邪务尽

是也。
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