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痤疮是一种发生于皮肤毛囊皮脂腺的慢性炎

症性皮肤病，主要累及面部，临床以毛囊口粉刺、

丘疹为主要表现，我国约95%的人曾患有痤疮，

3%~7%的患者愈后遗留瘢痕[1]。因本病具有损容

性，及时有效根治尤为必要。痤疮，中医学又称为

“肺风粉刺”“面粉渣”“酒鼓”，外感风热、饮食失宜、

内生湿热、气血运行不畅是其主要病机，与肝、脾

胃、肺等多脏腑相关[2]。肺主皮毛，肺脏生理病理状

态直接反映于皮肤，肺脏在痤疮发病过程中的地位

应予重视。现将从肺辨治痤疮之思路介绍如下，供

同道参考。

1 从肺辨治痤疮之理论基础

1.1  肺主皮毛  肺主皮毛主要体现在宣发卫气及输

布精微两方面。《医灯续焰》[3]曰：“腠理之开阖，皆卫

气主之。卫气失常，则开阖亦不得如常矣。邪因乘隙

而入……邪若入陷于脉，则营亦不顺，逆于肉理之中，

久则结聚为痈肿也。”卫气司皮毛腠理开阖，依赖肺

气宣发，若肺宣发不及，卫气开阖失常，邪陷经脉，滞

于腠理，气血失和，久则生痤。《四圣心源》[4]对于肺

气、卫气、皮毛在遇风邪侵袭时发生的病理变化进行

了详细阐述：“皮毛者，肺之合也……肺气不降，而风

袭皮毛，泄其卫气，卫气愈泄而愈敛，皮毛始开而终

闭，肺气壅塞，内外不得泄路。”肺气不降，气机失常，

恰逢风邪侵袭，风性开泄，疏泄皮毛，皮毛开豁，肺气

宣散不及，邪气入侵，然卫性收敛，风邪愈泄，卫气愈

敛，皮毛由开转闭，风邪与自挟湿热之邪，或与内生之

湿热相合，均被卫气留滞，郁于腠理，日久则发为痤

疮。《素问·生气通天论》[5]4曰：“汗出见湿，乃生痤痱”，

正是上述病理变化的体现。故皮毛不受邪害，需卫

气正常敛散，而卫气正常敛散，依赖肺之宣肃有常。

此外，肺宣发精微物质以充养皮毛，若肺宣发之力得

内生或外感之邪鼓动，导致宣发太过，皮毛营养过剩，

毛发增多，油脂分泌旺盛，堆积、堵塞毛孔，蕴久亦生

痤疮。有研究发现，使用清肺泻热法可有效降低睾

酮，改善因高雄激素所致的多毛与痤疮[6]。这似乎与

上述理论相符，肺宣发精微之功能为热邪所助，皮毛

气血运行过盛，导致毛发过度生长及痤疮的发生。

总之，痤疮与肺主皮毛功能相关，肺之宣降异

常，卫气收敛失衡，精微代谢异常是其发病的主要

原因。

1.2  肺志为忧  忧悲情绪为肺所主，研究表明忧虑、

紧张等不良情绪与痤疮严重程度呈正相关[7]。《素问

经注节解》[8]曰：“肺之志又为忧，过忧则肺伤，肺伤

则金弱而火将乘之矣。”肺主气，忧愁、悲伤情绪损

伤肺气，肺气耗伤，心火乘之，火灼肺金，熏灼皮毛，

发为痤疮；肺气下降以滋肾水，肾水上济以养肺金，

肺气郁结，肃降失常，壅遏于上，肾气上济不得，郁

结于下，日久化火伤阴，虚火灼肺，肺受火迫，上炎

头面，则生痤疮。《寿世保元》[9]曰：“论面上粉刺者。

肺火也。”故肺忧可引起肺气郁结，肺气损伤，继而

引起心火乘伐，同时肺郁则肾郁，化火伤阴，虚火上

炎头面。总之，肺郁所致之痤疮，与心肾相关，肺之

气机宣降失常为发病之主因。

1.3  肺与大肠相表里  肺与大肠互为表里，肺主皮

毛，大肠亦合于皮毛，《黄帝内经太素》[10]曰：“肺以

皮为候，肺合大肠，故以其皮候大肠也。”肺气宣降
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布散津液至大肠，促其糟粕传导，同样，大肠亦吸收

肠道津液，上承于肺，再经肺之宣发作用，滋养皮毛，

循环不休。《脾胃论》[11]曰：“大肠主津……乃能行津

液于上焦，溉灌皮毛，充实腠理。”若患者饮食失节，

嗜食辛辣酒食等刺激食物，下移肠腑，或大肠糟粕蕴

结日久，湿热秽浊之邪随大肠传津作用上窜于肺，发

于颜面，蕴生痤疮。《脉诀新编》[12]云：“酒乃湿热之

物，过多则湿热之气熏蒸于肺，肺气既伤，则多生疹

鼻或酒刺而浮于面者也。”故辛辣酒食可影响大肠功

能，进而引起痤疮。现代研究证实，肠道菌群与痤疮

发病具有相关性，痤疮患者大便中大肠杆菌数量显

著增高，而乳酸杆菌、双歧杆菌的数量却明显减少[13]。

总之，大肠中秽浊之邪借其与肺表里络属通道上传

于肺，导致了痤疮的发病。

1.4  肺主气  肺主气的生成，尤以卫气为著。《黄帝

内经灵枢集注》[14]曰：“此申明卫气出于上焦，从上焦

之气，而分布于周身者也。”肺气耗伤，卫气化生不足，

腠理失于固护，再逢外邪侵袭，邪陷肌腠，蕴而生热，

则发为痤疮。现代人们生活压力大，加班等过劳现象

十分常见，身体长期处于疲劳状态，肺气损耗，卫气亦

伤，加之饮食失宜、情志不畅，皮毛易受邪侵，变生痤

疮。《素问·生气通天论》[5]5曰：“劳汗当风，寒薄为

皶，郁乃痤。”《万病回春》[15]曰：“或劳汗当风，面出

粉刺。已上症见，虚损成矣。”劳累汗出后，肺气虚，卫

外不及，风寒湿之邪迫于皮肤之间，郁于腠理，初若小

疖，邪郁日久，则为痤。部分痤疮患者病程长，缠绵难

愈，乃因肺气损伤，卫气不足，反复感邪所致。故痤疮

后期，应重视肺气亏损、卫气化生不足这一关键病机。

2 从肺辨治痤疮之临床治疗

2.1  清肺泻热，散风祛邪  风挟湿热之邪或与内热

相合所致之痤疮，常见丘疹高凸，泛发，数枚相连，色

红，触痛明显，舌红、苔黄，脉浮数或浮滑。然此类

型痤疮之热邪当先区分新感还是既有，若属新感，则

当治以疏散风热、解表散邪，选方枇杷清肺饮加金银

花、连翘，枇杷清肺饮善治肺经风热型痤疮[16]。方中

枇杷叶、桑白皮清泻肺热；连翘为“疮家圣药”，与金

银花合用疏散肺经风热；黄连、黄柏清热燥湿；酌加

人参防苦寒之品损伤正气。现代药理研究发现，金

银花、连翘具有抗菌、抗氧化、抗炎等作用[17-18]。枇

杷清肺饮能改善毛囊中表皮细胞角化程度，下调血

清中睾酮水平，以发挥治疗痤疮之作用[19]。若属风

邪与肺经既有之热邪相合，内外合邪致病，伴咽干、

便秘等症，治以疏风解表、清热散结，方以防风通圣

散加减，《世医得效方》[20]曰其“治一切风热郁结，气

血壅滞……风热疮疥，并酒热毒”。防风通圣散善治

表里俱实之痤疮。韩方等[21]研究表明防风通圣丸能

够显著降低血清睾酮水平。刘拥军等[22]认为风袭肺

经与郁热相合，熏蒸面部引起痤疮，使用防风通圣丸

解表清里，能够显著促进痤疮的消退。

2.2  解郁理肺，滋阴降火  肺郁所致之痤疮多伴有

焦虑、易悲伤等情绪问题，常因情志不畅诱发或加

重，伴善太息，胸闷气短，咽干，手足心热，眠差，舌暗

红、苔薄黄，脉弦细，治以解郁理肺、滋阴降火，方用

麻杏甘石汤合知柏地黄丸。麻杏甘石汤方中麻黄辛

温宣散，透散肺中郁气，与苦降之杏仁相配，一宣一

降，调畅气机，再配伍辛甘寒之生石膏，宣肺的同时

清解肺热，甘草调和诸药，如是则肺气条畅，郁热解

除。戴恩来教授认为肺气不畅，郁热熏蒸肌肤，血热

搏结，抟聚不散，发为痤疮，运用麻杏甘石汤辛散透

邪，清火泻热，调节肺之宣降，恢复皮毛气血津液代

谢[23]。知柏地黄丸由六味地黄丸加知母、黄柏组成，

具有滋肾养阴、清降虚火的作用。《辨证奇闻》[24]曰：

“是治肺郁，可不泄肺乎？然惟大补肾水，水足心有

取资，必不犯肺，是补肾水正泄肺金。”六味地黄丸，

大补肾水，壮水以制阳光，釜底抽薪，使火不犯肺，配

伍知母、黄柏滋肾清肺，《本草从新》[25]云：“黄柏能

制命门膀胱肾中之火，知母能清肺金滋肾之化源。”

二药同用，清补并施，肺火除，痤疮愈。丁慧教授认

为阴阳失衡，阳亢阴虚，虚火上炎头面而引起痤疮，

因肾阴不足是主要病机，故使用知柏地黄丸滋肾益

阴，引火归肾，临床治疗痤疮疗效满意[26]。

2.3  祛湿清热，解毒消肿  大肠内生湿热，上传于

肺，所致之痤疮常发于颧骨之下，《医宗金鉴·四诊

心法要诀》[27]870指出面部与脏腑的对应关系，如“颧

下大肠”，“颊内高骨，谓之两颧之下，在肾下之部，故

应候大肠之疾也”，同时，《黄帝内经·灵枢》[28]亦指

出大肠分支入下齿中，“大肠手阳明之脉……其支

者，从缺盆上颈，贯颊，入下齿中”。故颧下及下颏部

出现痤疮，提示其发病可能与大肠经相关。此类痤

疮丘疹多有脓头，伴口黏、大便黏腻不爽等症，舌质

红、苔黄腻，脉滑数，治以祛湿清热、解毒消肿，方予

葛根芩连汤加减[29-30]。丁元庆认为阳明经循行之处

好发痤疮，可使用葛根芩连汤以清利阳明经湿热，发

散郁火，消肿退痤[31]。方中葛根主入阳明经，善于解

肌热，发疮毒，《本草蒙筌》[32]云其“散外疮疹止疼”。

黄芩、黄连清泻大肠湿热，研究证实，黄芩、黄连可以

显著抑制痤疮丙酸杆菌增殖，并能够调节肠道菌群，

促进肠道微生态平衡[33-34]。

2.4  补肺益气，托毒外出  《医宗金鉴·外科心法要

诀》[27]1598曰：“凡疮肿已成，不能突起，亦难消脓或

坚肿不赤亦疼，或不疼，脓少清稀，疮口不合，皆气血

虚也。宜大补气血，调和荣卫为君，祛毒为佐。”此
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类痤疮，病程长，缠绵日久，临床常见疹色淡红或不

红，触之不疼，或脓疱不消，脓水稀少，舌淡红、苔薄

白，脉沉。治以补肺益气、托毒外出。方以托里消毒

散、神功内托散，二者均属补肺托毒之方剂。方中生

黄芪、人参为补肺气之要药，肺气生则卫气化生有

源，护卫有力；白术健脾益气，培土生金；皂角刺、穿

山甲、桔梗托毒排脓；酌加当归、白芍活血养血，川芎

行血中之瘀滞。此种类型痤疮肺气虚，卫气不足，切

不可继用苦寒之品，损伤已虚之肺卫之气，当治以扶

正为主，祛邪为辅，补气生血，肺气盛、卫气强，托疮

毒于外，痤疮自愈[35]。 

3 验案举隅

林某某，女，27岁。2021年12月8日初诊。

主诉：面部散在丘疹半年。患者半年前两面颊、

前额、下颏部泛发丘疹，疹色暗红，部分丘疹伴有脓

头，前额部丘疹伴结节，触痛（+），自诉平时工作压力

大，常年熬夜，易忧虑纠结，进食辛辣油腻则丘疹加

重，月经规律，经血色黯，量少，无血块，眠差，手足心

热，咽干，纳可，大便不成形，每日1~2次，小便调。舌

暗红、苔薄黄，脉弦细。西医诊断：寻常痤疮；中医诊

断：痤疮（肺经郁热，虚火上炎）。治以解郁理肺，滋阴

降火。予麻杏甘石汤合知柏地黄丸加减。处方：

麻黄10 g，苦杏仁10 g，生石膏20 g，知母15 g，

黄柏15 g，生地黄15 g，山萸肉10 g，山药10 g，牡丹

皮10 g，泽泻10 g，茯苓15 g，生甘草10 g。7剂。每

日1剂，水煎，早晚分服。嘱患者规律作息，适当运

动，清淡饮食。

2021年12月15日二诊：患者两颊、前额处、下颏

部丘疹较前扁平，部分消退，昨日饮酒后下颏部新发

两枚丘疹，眠可，纳可，舌暗红、苔黄腻，脉细滑。予初

诊方去生石膏，加葛根10 g、黄连5 g、黄芩10 g，7剂。

2021年12月22日三诊：患者两颊、前额、下颏

部丘疹大部分消退，未见新发，部分丘疹遗有色素

沉着及结节，余无明显不适，舌暗红、苔薄白，脉细。

予二诊方去知母、黄柏、葛根、黄芩、黄连，加浙贝母

20 g，14剂。

2周后随访，丘疹已全部消退，未再复发。

按：患者易忧虑，且长期处于压力、紧张状态之

中，肺气郁滞，化生郁火，熏灼头面，故见两颊、前额

泛发丘疹，进食油腻辛辣则痤疮加重，乃大肠湿热

之邪循经上窜于肺，故见下颏部丘疹，肺气郁则肾气

结，肾气郁于下焦，化火伤阴，且患者常年熬夜，阴血

暗耗，虚火内生，上灼于心肺，肾中虚火与肺中郁火

相合，热移皮毛，蕴而发为痤疮。辨证属肺经郁热，

虚火上炎，治以解郁理肺、滋阴降火，方以麻杏甘石

汤合知柏地黄丸加减。方中麻黄、苦杏仁宣肃肺气，

生石膏清泻郁热；知母、黄柏滋肾清肺降虚火，生地

黄、山萸肉、山药补肾益阴，壮水之主；牡丹皮、泽泻、

茯苓利湿清热；生甘草调和诸药。全方共奏解郁清

肺、滋阴降火之功。二诊患者丘疹扁平，饮酒后下颏

部丘疹新发，加葛根、黄芩、黄连取葛根芩连汤之意，

清利阳明湿热。三诊患者丘疹大部分消退，未见新

发，肺经郁热已除，虚火已去，舌苔转薄，余有结节，

去知母、黄柏、葛根、黄芩、黄连，加浙贝母消肿散结。
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胃上皮内瘤变（gastric  intraepithelial  neoplasia，

GIN）是胃黏膜上皮细胞发生结构和形态学异常但

未侵及黏膜固有层的癌前病变阶段，根据维也纳分

型系统，低级别上皮内瘤变（LGIN）相当于轻、中度

异型增生，而高级别上皮内瘤变（HGIN）相当于重

度异型增生或原位癌[1-2]。尽管及时积极的干预可使

大部分GIN降级或消退，但仍有3%~4%的患者可在5

年内进展或癌变[3]。因此，阻断或逆转GIN对于降低

胃癌发病率意义重大，但如何逆转仍是消化科领域

的研究热点和难题。

目前针对HGIN和有清晰边界的LGIN首选内镜

下手术治疗，而公认有效逆转GIN的治疗措施依然停

留在根除幽门螺杆菌（Hp）感染层面，使用抗氧化

剂（如瑞巴派特、胡萝卜素、叶酸等）或环氧合酶抑

制剂（如阿司匹林、塞来昔布等）能否逆转GIN尚存

争议[4-5]。笔者认为，单纯依靠根除Hp这一外源性因

素以求逆转GIN是不全面的，调节内环境这一内源性

因素不可或缺。中医治疗一贯注重整体观念和辨证

论治，通过祛邪扶正、内外同调有助于改善机体内环

境，达到抗炎杀菌、调节免疫、促进黏膜修复、解毒逆

胃上皮内瘤变的中医认识及治法撷要
 

薛应斌 1  顾展丞 2

（1.南通市海门区中医院，江苏南通226113；2.南京中医药大学第三临床医学院，江苏南京210023）

摘 要 胃上皮内瘤变（GIN）是胃黏膜发生癌变前的一个特殊阶段，逆转GIN对于胃癌的预防至关重要。结合临床症

状和内镜下微观病理表现，伴发GIN的慢性胃炎可以“痞积”作为其中医病名。本病病机可归纳为脾胃虚弱，湿热痰瘀毒互

结，治以健脾养胃、行气利湿、化痰祛瘀、解毒散结，临证需辨清寒热，重视消痞化积，以达到逆转上皮内瘤变的目的。附验案

1则以佐证。
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