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白塞病是一种血管炎，可累及皮肤黏膜、关节、

眼睛、动静脉、神经、胃肠道等全身多个器官和系统[1]。

复发性口腔溃疡、生殖器溃疡、眼部病变为白塞病典

型“三联征”[2]。中医对白塞病的认识起源于《金匮

要略·百合狐惑阴阳毒病脉证治第三》：“狐惑之为

病，状如伤寒，默默欲眠，目不得闭，卧起不安，蚀于

喉为惑，蚀于阴为狐，不欲饮食，恶闻食臭，其面目乍

赤、乍黑、乍白。”现多将白塞病归属于中医学“狐惑

病”范畴，临床诊疗中可根据其主要症状表现将其归

为“口疮”“阴疮”等。后世医家在汲取古代医家相

关理论与经验的基础上，于现代临床诊治中不断进

行理论与实践的总结，为白塞病的辨治提供了新的

思路和方法。现将部分名老中医治疗白塞病的临证

经验进行梳理和归纳如下，以馈同道。

1 脏腑相因，经络为患

《诸病源候论·伤寒病诸候下》谓“夫狐惑二

病者……此皆由湿毒气所为也”，《金匮要略心典》

云“亦是湿热蕴毒之病”，皆指出了狐惑病乃湿热毒

之气所致。现代中医学家认为白塞病的病位与肝

脾心肾相关，尤以肝脾为中心。湿热毒瘀是重要致

病因素，湿为之要。路志正认为湿邪为本病的关键

病理因素，五脏相因，肝脾为要[3-4]。周仲瑛认为湿

邪转化是白塞病症状复杂的缘由，在《格致余论》

“血受湿热，久必凝浊”的理论启发下，通过临床实

践，指出瘀热致病不容小觑，诸多因素又可耗伤气

阴，总之湿热内蕴、肝肾阴虚、络热血瘀是白塞病的

主要病机[5]。田玉美认为此病以肝脾肾功能失调为

本，湿热蕴毒为标[6]。范永升指出本病不离肝脾，湿
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性黏腻，日久变生湿热、痰血、瘀热等，病及诸脏[7]。

沈丕安特别注重奇经八脉的作用，尤其冲任二脉。

《针灸大成》言任脉“起中极之下，以上毛际，循腹

里上关元，至喉咙”，冲脉“起于胞中……会于咽喉，

别而络唇口”，口腔与阴部乃白塞病溃疡高发区，从

经络言之皆为冲任二脉所过之处[8]。周彩云认为络

脉的功能特性、分布与微循环相似，结合前人的观

点，认为本病关键病机为湿热毒邪损伤络脉，阳络

伤则黏膜溃疡，阴络伤则累及心、脑、肾等脏器，毒

邪浸淫肌肤则发为结节性红斑，流注四肢则出现关

节疼痛[9]。

2 证机相因，灵活辨证

白塞病病机复杂，症状因人而异，通过中医整

体观与辨证论治，各医家在临床诊疗中逐渐形成了

自己的辨证体会。路志正抓住“湿”这一线索，将

白塞病分为湿热蕴结、上蚀下注，湿毒瘀阻、上下

相蚀，气阴两虚、湿热内蕴3个证型[3]。张志真认为

湿热毒蕴结为本病根本病机，以此将白塞病分为3

期：急性期以热毒蕴结为主；慢性反复期表现为阴

虚湿热或脾虚湿盛；恢复巩固期为脾肾两虚，气血

阴阳各有不同程度的损伤。基于血管炎为白塞病的

病理基础，张志真特别指出血脉瘀阻与各期证型并

存[10-11]。周翠英根据湿热毒盛、络脉瘀滞的病因病

机，认为白塞病急性发作期可见热毒炽盛、血脉失

和证或湿热蕴结、血脉阻滞证；慢性缓解期可见阴

虚内热、邪阻血络，脾虚湿滞，脾肾阳虚、余邪未尽

3个证型[12]。王素芝基于临床经验认为白塞病急性

发作期以热毒之邪熏蒸为主，慢性迁延期多见脾肾

阳虚、肝肾阴虚证，兼湿热之邪留恋[13]。韩世荣根

据白塞病病因病机，认为初期以湿热毒邪内蕴肝、

脾，外侵皮肤为主；后期多因肝肾阴亏或脾肾阳虚，

湿邪留恋[14]。徐蕾认为白塞病以分期论治为宜，初

期、活动期主要以湿热毒邪为主要矛盾，随着病情

迁延，久必致瘀，疾病后期及病情平稳期，以肝肾阴

虚、阴虚火旺为主[15]。

3 各家论治，皆有所长

3.1  经方化裁，随症加减  张仲景在《金匮要略》中

记载了甘草泻心汤治疗狐惑病。方中甘草四两为

君，生用清热解毒，伍以人参、大枣和中益气，健脾

化湿；黄芩、黄连味苦性寒，清热燥湿解毒；干姜、半

夏辛温，燥湿化痰，辛开苦降，降逆和胃。全方切中

狐惑病湿热蕴毒之病机。后世许多医家在此方药物

或理论基础上进行发挥，用于治疗白塞病尤其是湿

热蕴结型效果显著。对于合用西药的白塞病患者，

甘草泻心汤能够降低疾病复发率，并起到增效减毒

的作用[16]。甘草作为君药，生、炙有别，正如《本经

疏证》曰：“甘草之用生、用炙，确有不同，大率除邪

气、治金创、解毒，皆宜生用。缓中补虚、止渴，宜炙

用。”现代药理研究表明，甘草具有抗炎、促进黏膜

修复、增强免疫的作用[17]，是治疗白塞病的常用药。

路志正着重于调中焦、健脾胃，仿甘草泻心汤之义

化裁治疗白塞病，其中生、炙甘草等量重用，常各予

12～15 g，全方补气调气和中，使湿祛热清毒解。湿

热蕴结、上蚀下注证患者溃疡轻浅、范围局限，治以

辛开苦降、寒温并用、泻脾和胃，药用甘草、姜半夏、

黄芩、黄连、干姜、茵陈、炒栀子、太子参、炒薏苡仁

等；湿毒瘀阻、上下相蚀证患者溃疡较深、范围广、疼

痛剧烈，治以化浊祛湿、解毒清热，药用甘草、黄连、

半夏、土茯苓、白花蛇舌草、败酱草、半枝莲等；气阴

两虚、湿热内蕴证患者溃疡此起彼伏，治以益气阴、

清湿热、理肝脾，药用太子参、生黄芪、麦冬、石斛、炙

甘草、半夏、茵陈、炒薏苡仁、枳壳、盐知柏等[3，18]。范

永升在甘草泻心汤基础上加苦参、蚤休、皂角刺、佛

手、蒲公英、青蒿、积雪草等治疗白塞病，有助清热

燥湿、解毒消肿散结，从现代药理论之，具有抗炎抑

菌、促进特异性细胞免疫等功能。同时，针对常见兼

夹证进行加减：目睛红赤干涩者，酌加谷精草、木贼

草疏风散热明目；关节痛者，根据寒热偏重选加威灵

仙、豨莶草、姜黄、桂枝等，根据疼痛部位加入引经

药，上肢痛加桑枝、桂枝等，下肢痛加独活等；肾虚则

加杜仲、续断等；久病伤及气阴，或久病致瘀者，选加

益气养阴活血药，如黄精、当归、鸡血藤、赤芍、牡丹

皮之类。另外，在治疗过程中应注重养护脾胃，可选

佛手片、淮小麦、生麦芽理气和胃，还可减轻西药带

来的胃肠道反应。范永升认为白塞病患者失眠症常

责之于阴虚火旺，可伍以北秫米、淮小麦、首乌藤和

胃养心安神[7]。张鸣鹤根据白塞病“湿热毒瘀虚”的

病因，以甘草泻心汤为基础方加以清热解毒、通腑泄

浊、活血祛湿、温胃和中之药，并重视甘草的临床运

用。甘草生用偏凉长于清热解毒，炙用偏温和胃健

脾，用于调和诸药炙甘草5 g即可，用治白塞病则用

量宜大，方可奏效，常生、炙同用各15 g，祛湿热火毒

之标，补其脾胃之虚，则脾胃健、湿毒化。另外，为尽

快使热毒祛之，生甘草常配伍大黄、黄芩、黄连、黄

柏苦寒直折，泻热通腑，使邪有出路，合用炙甘草可

避免苦寒伤胃之弊，然其性滋腻恐令人中满，不宜多

用，尤其湿热内盛诸证。张鸣鹤认为可易炙甘草以

制吴茱萸、高良姜、荜澄茄、当归等药，既温胃散寒
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又行气活血[19-20]。周翠英基于白塞病主要侵袭血管

的特点，认为本病与中医之络脉相关，如《素问·调

经论》所言“病在血，调之络”，而甘草泻心汤治疗

狐惑病不仅是方证对应，更体现了方病对应。结合

临床辨病与辨证，周翠英基于甘草泻心汤自拟“白

塞方”：白花蛇舌草24 g、金银花24 g、生甘草9 g、炙

甘草9 g、黄连9 g、干姜6 g、柴胡18 g、刘寄奴15 g、

王不留行15 g、当归12 g、川芎12 g、赤芍18 g、白芍

18 g、白及12 g。全方以清热解毒、活血通络为主线，

兼顾调气护脾、生肌敛疮。如患者出现神经、血管、

胃肠受累等复杂情况，予“白塞方”临证加减：胃肠

道受累乃毒伤血络或久病气虚所致，酌加黄芪、生地

黄、槐花、蒲黄等；神经受累多因“虚”或“瘀”，瘀血

头痛，合用通窍活血汤加减；气血两虚之眩晕合用四

君子汤、四物汤加减；血管受累多因“湿热毒瘀”，需

对症用药。同时必要时应合用西药，全面改善患者

病情[12]。

3.2  遣方用药，随证治之  韩世荣认为本病初期湿

热毒邪内蕴，予甘草泻心汤合龙胆泻肝汤化裁，药

物组成：龙胆草6 g，黄芩10 g，栀子10 g，苦参10 g，

黄连10 g，蒲公英10 g，柴胡10 g，车前子10 g，泽泻

10 g，连翘10 g，生地黄10 g，土茯苓10 g，甘草6 g。

后期正虚邪恋，阴阳气血损伤，宜扶正祛邪，标本兼

治。若肝肾阴亏，方用杞菊地黄汤加黄连6 g、苦参

15 g、蒲公英15 g、土茯苓20 g以祛邪扶正；阴损及

阳，脾肾阳虚，方用肾气丸加苦参15 g、蛇床子15 g、

土茯苓20 g、白花蛇舌草15 g、桂枝10 g以温补为主

辅以清热解毒；若久病血瘀，加丹参20 g、牛膝15 g

等行散瘀血[14]。周彩云从络脉论治本病，结合四妙

勇安汤能够降低血液中炎症因子含量、保护血管内

皮的药理作用特点[21]，将其加味作为治疗白塞病主

方，全方由金银花、玄参、当归、生甘草、赤小豆、生

地黄、赤芍、牡丹皮、浙贝母、海螵蛸、白及组成，共

奏清热解毒、凉血散瘀、生肌敛疮之效[9]。赵炳南从

阴阳论治白塞病，创立“四藤方”，即天仙藤、鸡血藤、

首乌藤、钩藤，通过调和气血阴阳以纠正盛衰偏颇。

但因天仙藤含马兜铃酸易致肾损害，目前较少使用

该药[22-23]。田玉美从肝脾肾调治，邪在上清热解毒

为主，邪在下化湿渗浊为要。湿热壅盛、上蚀下注

证，治以疏肝理脾、除湿清热，常用龙胆草、炒栀子、

黄芩、车前子、木通等；中焦土虚、阴火上冲证，治

以扶土健脾、引火归元，常用党参、白术、炒扁豆、陈

皮、升麻、怀山药、薏苡仁、炙黄芪、炙甘草、肉桂；肝

肾阴虚、内挟湿邪证，治以滋养肝肾、清热解毒除湿，

常用六味地黄丸加减，其中“三补”重于“三泻”[6]。

3.3  兼以外治，交互为用  “蚀于下部则咽干，苦参

汤洗之”，“蚀于肛者，雄黄熏之”，皆为《金匮要略》

中狐惑病外治的记载。针对白塞病反复口腔或阴部

溃疡，发作期益加严重的情况，路志正临床常配合

外治法，以增进疗效，常用参矾汤（苦参、白矾、马鞭

草、黄柏、当归、制乳没、甘草）煎汤熏洗或坐浴；或

淡盐水清洗溃疡面后，涂敷冰硼散合锡类散[3，18]。周

翠英治疗阴部溃疡常用苦参黄柏等量煎水熏洗阴

部；口腔溃疡以荆芥、金银花、甘草、黄连、薄荷等煎

汤漱口；目赤以菊花12 g、蒲公英20 g、蝉蜕9 g煎汤

局部熏蒸[24]。赵炳南治疗外阴溃烂，常用蛇床子洗

方（蛇床子、当归尾、威灵仙、土大黄、苦参、老葱头、

缩砂壳）或1%黄连素溶液外洗，再敷以阴蚀黄连膏

（主要成分为乳香粉、青黛面、黄连膏）；治疗口腔溃

疡选用西瓜霜、养阴生肌散、锡类散、珠黄散中任一

种，吹于患处，或用冰片二分、人工牛黄粉二分、珍珠

一分共研极细末外敷，以促进创面愈合[22]。

3.4  衷中参西，辨病用药  朱良春早在1962年就

提出辨证与辨病相结合的主张[25]，随着现代药理的

研究以及对疾病认识的不断深入，诸医家在中医理

论指导下辨证论治、遣方用药，显著提高了临床疗

效。白塞病的西药治疗主要包括免疫抑制剂与激素

治疗，长期应用常引起不良反应。外源性糖皮质激

素从中医角度来说属于纯阳燥热之品，壮火食气，多

用必伤阴气[26]。药理研究表明，雷公藤、甘草均有良

好的抗炎作用及激素替代作用，雷公藤还能够调节

免疫、抑制免疫[27-28]。周仲瑛针对白塞病等多种风

湿免疫性疾病擅用雷公藤，尤其对使用激素的病人，

具有增效减毒作用[5]。白塞病为血管炎，张鸣鹤认为

“炎生热毒”，“热毒”为本病的主要病机，常用清热解

毒药诸如黄芩、黄连、黄柏、连翘、白花蛇舌草、贯众、

板蓝根、半枝莲、夏枯草、青黛、土茯苓之类。同时，

治疗上辨病用药使用雷公藤，同时重用生甘草、炙甘

草以减雷公藤之毒避免脏器损伤，也利于控制病情，

帮助递减激素[19]。沈丕安认为湿热瘀毒是免疫异常

的病理产物，通过清热解毒、补肾活血通络法纠正免

疫紊乱，并重视调理冲任二脉及结合现代药理，使用

生地黄、黄芩、牡丹皮、郁金补任调冲、活血理气，在

抗血管炎方面疗效显著[8]。

3.5  调食畅志，顾护正气  白塞病起病隐秘，病程

漫长，除了药物治疗，饮食、情志等生活因素在治疗

过程中起到重要的作用。张志真在临床中观察到感

冒、饮食不节、情志不调、睡眠障碍、过劳以及女性
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经期多为疾病诱发因素[10]。诸多医家在叮嘱病人调

节饮食、畅达情志、起居有常的同时，秉着“先安未

受邪之地”，既病防变的思想，在治疗中时时顾护正

气。张志真于治疗白塞病基本处方中加入金银花、

连翘等以清热利咽，防邪从喉入[10]。周翠英在患者

已有正虚之象时减轻苦寒伤气之药，佐扶助气血阴

阳之品[12]。另外，各位医家均强调于患者症状改善、

指标正常之后，应坚持服药一段时间以巩固疗效。

4 结语

白塞病作为系统性疾病，临床表现多种多样，诊

断标准不一，易误诊漏诊，耽误治疗。中医通过整体

论治与辨证论治，在白塞病确诊前期介入治疗，可显

著改善患者症状，甚至延缓疾病的进展，是中医治未

病思想的延伸。仲景所载“狐惑病”与白塞病相似

而不等同，各位名老中医通过长期的临床经验积累

继承与发展了“狐惑病”的辨治思路，主要的辨治特

点包括辨析病因病机、分清标本虚实、邪正兼顾、辨

证与辨病结合、运用现代药理针对用药，同时注重生

活饮食情志调摄、长期调理等，为现代中医治疗白塞

病提供了重要的思路和方法。
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