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妊娠期间由于机体的免疫系统、新陈代谢、内分

泌和血管功能等发生变化，孕妇皮肤及其附属器官

可出现多种生理性和病理性改变，尽管大部分皮肤

改变属于良性病变，并且在产后可自行消退，但是正

确的诊断和处理妊娠期皮肤病对孕妇和胎儿的健康

具有重要作用[1]。由于怕对胎儿造成不良影响，医者

对于妊娠期皮肤病患者的治疗持谨慎态度，有的甚

至不敢用药。笔者通过查阅文献发现，女性孕期生

理特殊，母体代谢率增高，心搏出量增加，再加上生

活水平提高，孕妇高营养、高热量物质摄入过多，本

病主要中医病机要素为“火热”。结合多年临床实

践，笔者发现应用清热解毒法治疗妊娠期皮肤病疗

效满意，现选取验案3则介绍如下。

1 甲沟炎

蒋某，女，24岁。2019年1月18日初诊。

主诉：右足大拇趾内侧红肿、疼痛1月余。现病

史：患者孕24周，1个多月前出现右足大拇趾内侧红

肿疼痛，挤压后痛甚，遂就诊于当地多家医院，均诊断

为“甲沟炎”，但因患者怀孕，故未用药。近日患处红

肿疼痛加重，伴有脓性分泌物，自行涂抹碘伏后病情

无好转，甚至难以穿鞋。刻诊：右足大拇趾红肿，疼痛

剧烈，夜间尤甚，无恶寒发热，纳可，夜寐欠安，小便

黄，大便干，舌红、苔黄，脉弦滑。既往史：既往体健。

个人史：否认特殊药物及食物过敏史。专科检查：右

足大拇趾红肿，内侧甲缘上覆较厚痂皮，伴有脓性分

泌物，有压痛。西医诊断：甲沟炎；中医诊断：蛇眼疔

（邪毒炽盛型）。治法：清热解毒，利湿消肿。予经验

方马车洗剂化裁。处方：

金银花10 g，野菊花10 g，白芷5 g，马齿苋5 g，

黄连5 g，黄柏10 g，车前草10 g。4剂。2日1剂，水

煎冷敷患处，每次冷敷10 min，每日5次。

2019年1月26日复诊：患者右足大拇趾无明显

红肿，痂皮脱落，压痛不明显。续用初诊方，4剂，用

法同前。

后随访，患者甲沟炎痊愈，无复发。

按语：甲沟炎是指（趾）甲两旁甲沟组织由于各

种因素导致细菌通过甲旁皮肤的微小破损侵袭至皮

下并发生繁殖而引起的炎症，通常表现为患处红肿

疼痛，伴炎性渗出及肉芽组织增生，是一种外科常见

疾病[2-3]。及早治疗可大大降低手术率，如不及时诊

治，可引起感染扩散，导致骨髓炎等严重后果。中医

学认为甲沟炎属“蛇眼疔”范畴，多由外伤染毒，毒

邪阻于皮肉之间，热盛肉腐致局部成脓。正如朱丹

溪所言：“蛇眼疔生于指甲旁，夹角间，形似豆粒，色

紫，半含半露，硬似铁钉，乃火毒凝结而成。”本案患

者初诊右足大拇趾红肿，内侧甲缘上覆较厚痂皮，伴

有脓性分泌物，疼痛剧，夜间尤甚，呈“鸡啄样”，舌

红、苔黄，脉弦滑。四诊合参，当为蛇眼疔，辨证属邪

毒炽盛型。爪甲者，筋之余，赖气血之濡养，若血分

热盛，注于指端，表现为指（趾）红肿、碰触疼痛。《医

学心悟》云：“患于肢末之处，毒愈凝滞，药难导达。”

故治以清热解毒、利湿消肿之剂外敷。方中金银花、

野菊花、马齿苋、车前草清热解毒、利湿消肿；黄连、

黄柏清热燥湿、泻火解毒；白芷消肿止痛。诸药合

用，共奏清热解毒、利湿消肿之功。二诊时，患者已

无明显红肿疼痛，效不更方，继予初诊方外敷。后随

访，患者甲沟炎痊愈且无复发。

2 蜈蚣咬伤

刘某，女，28岁。2015年12月15日初诊。 

主诉：右侧小腿蜈蚣咬伤后红肿3 h。现病史：

患者孕19周，3 h前被蜈蚣咬伤后出现右小腿红肿，

弥漫成片。刻诊：右小腿红肿，自觉麻木胀痛，时有
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刺痒感，无发热恶寒，纳可寐安，二便调，舌红苔黄，

脉弦。个人史：否认特殊药物及食物过敏史。专科

检查：右侧小腿红肿，弥漫成片，小腿后方肿甚，可见

两处瘀点，触之皮温升高。西医诊断：蜈蚣咬伤；中

医诊断：毒虫咬伤（虫毒炽盛型）。治法：清热解毒，

祛湿消肿。予经验方解毒消肿洗剂化裁。处方：

金银花10 g，连翘10 g，野菊花15 g，蒲公英

10 g，半边莲15 g，半枝莲15 g，黄柏10 g，黄连10 g，

车前草15 g。1剂。水煎1000 mL，每半小时泡洗

10 min。

2015年12月16日复诊：患者诉使用中药2 h后

疼痛消失，6 h后肿胀消失，目前已获临床治愈。

按语：蜈蚣是常见的有毒节肢动物，广泛分布于

我国大部分省份。其头部有一对毒牙，与毒腺相连，

可分泌激肽、组胺、溶血蛋白等多种有毒物质，被其

咬伤后可能出现伤口及周围皮肤肿胀、剧烈疼痛，所

属淋巴结和淋巴管发炎，还可出现发热、恶心、呕吐、

头晕、心悸、谵语及抽搐等全身中毒症状，严重者危

及生命[4]。蜈蚣咬伤可归属于中医学“毒虫咬伤”或

“恶虫叮咬”范畴。《外科启玄》中记载：“凡人被蜈

蚣叮咬，其痛切骨或浑身麻木。”妊娠期是较为特殊

的生理时期，蜈蚣咬伤，如果毒液较多，影响的不仅

是孕妇，还可能引起胎儿中毒，因此及时有效地处理

显得尤为重要。本案患者因蜈蚣咬伤，虫毒外侵，热

毒炽盛，致右小腿红肿，弥漫成片；邪正相搏，经脉瘀

阻，不通则痛，故自觉麻木胀痛；舌红苔黄、脉弦，亦

为虫毒炽盛证表现。方中金银花、连翘、野菊花、蒲公

英、半边莲、半枝莲清热解毒，黄柏、黄连、车前草清

热祛湿。全方共奏清热解毒、祛湿消肿之效。二诊时

患者诉使用中药6 h后即肿消痛止，其效令人惊叹。

3 结节性红斑

朱某，女，26岁。2019年3月2日初诊。

主诉：双小腿、双膝多发疼痛性结节1月余。现

病史：患者孕8周，1个多月前双小腿胫前、双膝出现

多处鲜红色结节，略高于皮肤表面，边界清楚，疼痛

明显，就诊于某三甲医院，诊断为“结节性红斑”，但

因其怀孕，未予治疗，嘱其注意休息，避免劳累。后

患者双小腿疼痛渐加重，双膝关节疼痛难以屈伸，行

走困难，甚至卧床休息时亦疼痛难耐，遂来求诊。刻

诊：患者神清，精神差，情绪低落，轮椅推入诊室，双

腿疼痛无法站立，无发热恶寒，无胸闷咳嗽，纳食尚

可，夜寐差，二便调，舌红、苔黄腻，脉弦滑。专科

检查：双小腿胫前、双侧膝盖多发结节，质硬，呈对

称性分布，皮色鲜红，略高出皮肤，边界清楚，直径

2~5 cm，伴有明显压痛。辅助检查：血常规、尿常规、

肝肾功能未见明显异常。西医诊断：结节性红斑；中

医诊断：瓜藤缠（热毒蕴结证）。治法：清热解毒，散

结止痛。予五味消毒饮化裁。处方：

金银花10 g，连翘10 g，野菊花10 g，蒲公英

15 g，紫花地丁10 g，白芷10 g，马齿苋15 g，黄柏

10 g，生白术10 g，茯苓10 g，白芍10 g，玄参10 g，生

甘草3 g。7剂。每日1剂，水煎300 mL，分早中晚3

次餐后温服。

2019年3月9日复诊：服药1周后，结节明显变

浅、变小，疼痛好转。效不更方，予初诊方续服1周。

后随访，患者服用中药2周后，结节性红斑已痊愈。

2年后患者因其他皮肤病就诊我处，诉结节性红

斑至今未复发，足月生产，胎儿发育正常。

按语：结节性红斑是一种以小腿伸侧红色或紫

红色疼痛性结节为主要特征的皮肤病。本病好发于

春秋季节，年轻成年女性多见，发病机制尚不清楚，

真菌、药物、病毒等都可成为致病因素，与其他皮肤

疾病类似[5]。目前西医治疗本病以对症处理为主，疼

痛显著时内服非甾体类抗炎剂，甚至系统口服糖皮

质类固醇激素、碘化钾、羟氯喹等。结节性红斑类似

于中医“瓜藤缠”“湿毒流注”“梅核火丹”等病症。

《医宗金鉴·外科心法要诀》载：“此证生于腿胫，流

行不定，或发一二处，疮顶形似牛眼，根脚漫肿……

若绕胫而发即名瓜藤缠，结核数枚，日久肿痛。”《外

科大成》载：“瓜藤缠生于足胫，结核数枚……属足

阳明经湿热。”本案患者红斑新起，病程较短，结节为

鲜红色，疼痛明显，舌红苔黄腻，脉弦滑。毒热壅阻

经络，气血阻隔明显，故治疗当清热解毒、散结止痛。

方中金银花、连翘、蒲公英、紫花地丁、野菊花清热解

毒；马齿苋、黄柏清热祛湿；白芷、玄参散结止痛；白

芍配生甘草酸甘化阴，缓急止痛；生白术、茯苓健脾

和胃。诸药合用，共奏清热解毒、散结止痛之功。二

诊时，患者病情缓解，应乘胜追击，继续以初诊方外

用。后随访，2周后诸症皆消，重返工作，结节性红斑

无复发，足月生产，产妇及胎儿均健康。 

4 结语

清热解毒法属于中医内治八法之一的“清法”，

是指运用寒凉解毒的药物治疗毒热病证的治法。由

于孕妇体质特殊，故临床使用清热解毒法治疗妊娠

期皮肤病的报道较少。笔者认为妊娠期皮肤病多表

现为“火热之象”，毒热炽盛是其常见的病机，谨遵

《黄帝内经》中“有故无殒，亦无殒也”的理论，主张

使用清热解毒法治疗。
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以上3则案例虽患病不同，但病机总属毒热炽

盛、侵犯肌肤，治疗均以清热解毒为法，体现了“异

病同治”的治疗原则，但各有侧重。案1清热解毒同

时加强托毒外出，案2重在清解虫毒之邪，案3解毒

同时注意散结止痛。3则案例均为急重症，门诊用药

存在困难，且患者为孕妇，担心药物副作用对胎儿的

影响，难上加难，但经过辨证论治，使用清热解毒法

治疗效如桴鼓。3则案例虽属个案，但临床中应用清

热解毒法治疗妊娠期皮肤病并不在少数，疗效确切，

值得推广应用。
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复发性口腔溃疡又称复发性阿弗他溃疡，好发

于唇、舌、颊和软腭等部位，灼痛明显，发病具有周期

性、复发性等特点[1]。本病严重影响患者的进食及交

流，给患者的日常生活及工作带来较大的困扰。调

查显示，复发性口腔溃疡发病率高达25%，以青年患

者多见[2]。目前，该病发病机制尚不明确，现代医学

也无特效药物，多以减轻溃疡疼痛、促进溃疡愈合等

理念对症治疗，不能根治。中医学认为复发性口腔

溃疡可归属于“口疮”“口糜”等范畴，病因病机为饮

食偏嗜、情志过极、内火上炎、素体阴亏、脾虚气弱等

导致的机体脏腑阴阳失调。中医学治疗复发性口腔

溃疡有其独到优势，坚持从整体出发，辨证论治，调

节患者脏腑阴阳，从而有效缓解患者疼痛，降低复发

率，提高临床疗效[3-4]。

宋力伟主任为浙江省名中医，从事中医临床工

作40余年，熟读经典，擅长治疗各种疑难杂症，尤其

对于复发性口腔溃疡的诊疗有着丰富经验。宋师认

为，治疗复发性口腔溃疡首先要辨清病机之虚实，该

病的发生可为实热灼口或虚火上炎，辨清虚实则可

避免犯虚虚实实之戒。在此基础上，进一步调节人

体脏腑阴阳，辨证给予平调寒热、健脾祛湿、益气养

阴等法治疗。笔者有幸随宋师学习，兹分享宋师辨

证治疗复发性口腔溃疡验案如下。

1 寒热错杂型

朱某，女，35岁。2019年6月12日初诊。

主诉：反复口腔溃疡3个月。患者近3个月口腔

溃疡反复发作，疼痛不适，此消彼长。曾于当地医院

查胃镜提示：慢性非萎缩性胃炎。后患者多次自行服

用维生素C、维生素B12及清热解毒类中药等治疗，可

缓解症状，但仍缠绵难愈。刻下：左侧舌边、舌尖可

见椭圆形溃疡，边缘红晕，边界清晰，尤以舌尖明显，

进食及与人交流均感疼痛；时感胃部痞闷不适，口干，

大便不成形，时有腹泻，纳寐欠佳；舌暗胖、苔黄腻，

脉弦滑。西医诊断：复发性口腔溃疡；中医诊断：口

疮（寒热错杂、脾胃不和证）。治以平调寒热、健脾和

胃。方选甘草泻心汤合平胃散加减。处方： 


