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难治性皮肤病是指病因多样、病情复杂、发病率

较高，难以有效治愈的一类皮肤疾病[1]。目前西医治

疗此类疾病缺乏有效的、针对性的方案，若药物使用

不当易产生不良反应，患者依从性差。中医药治疗

难治性皮肤病具有独特优势。

解毒散结汤是第三批江苏省老中医药专家学术

经验继承工作指导老师王根林教授临床实践总结出

的经验方，由经典方二陈汤化裁而成，具有解毒化痰、

燥湿散结之功。方中法半夏、陈皮、茯苓健脾燥湿化

痰；浙贝母、夏枯草清热化痰散结；蒲公英、连翘清热

解毒散结；当归、赤芍、丹参凉血活血消痈；香附疏肝

理气解郁。现代人喜食肥甘厚味，日久蕴湿化痰，痰

郁日久，郁而化热，积热成毒，故而痰瘀毒蕴是难治性

皮肤病的常见病机。解毒散结汤恰好适用于由痰瘀

毒蕴所致的难治性皮肤病，如囊肿型痤疮、结节性红

斑、皮肤淀粉样变等。笔者观王教授应用解毒散结汤

加减治疗难治性皮肤病，每每获效，现择验案3则介

绍如下。

1 痤疮

高某，男，23岁。2019年1月20日初诊。

主诉：面颈部密集丘疹、脓疱、结节、囊肿伴疼

痛2年。患者2年前无明显诱因面颈部出现大量丘

疱疹，于当地医院治疗未见好转，继发结节、囊肿。

患者食用甜食及油炸食物后，皮疹加重。刻诊：颜面

部丘疹、脓疱、结节、囊肿，口微苦，纳寐正常，二便

调，舌红、苔黄腻，脉滑数。查体：面部潮红，油脂多，

面颈部密集丘疹、脓疱、结节、囊肿、瘢痕，部分触之

坚硬疼痛。西医诊断：痤疮；中医诊断：粉刺（痰瘀

毒蕴证）。治以解毒化痰、燥湿散结。方选解毒散结

汤加味。处方：

解毒散结汤加味治疗难治性皮肤病验案 3则
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法半夏10 g，陈皮10 g，茯苓10 g，浙贝母10 g，

夏枯草15 g，蒲公英15 g，连翘15 g，野菊花10 g，当

归10 g，赤芍15 g，丹参10 g，香附10 g，全蝎3 g，蜈蚣

2 g。7剂。每日1剂，水煎300 mL，分早晚饭后温服。

2019年1月27日二诊：患者面颈部脓疱减少，

结节及囊肿变小、变软，无明显新发皮疹，近日睡眠

较差，难以入睡，舌红、苔薄腻，脉滑数。予初诊方加

黄连3 g、远志10 g，14剂。

2019年2月10日三诊：患者面颈部结节及囊肿

渐平，偶有新发丘疱疹，睡眠好转，近1周大便干结，

小便调，舌红少津、苔薄，脉滑数。予初诊方加金银

花10 g、玄参15 g、牛蒡子10 g，14剂。

2019年3月2日电话随访，患者诉面颈部痤疮明

显好转，无新发皮疹，饮食睡眠可，二便调。

按：痤疮为青春期常见慢性炎症性皮肤疾病，主

要发生于面部、胸部、肩部，病理因素为皮下组织毛

囊皮脂腺发炎。青春期人体睾酮水平显著升高，促

进皮脂腺分泌，加之卫生习惯不良，毛囊导管堵塞，

皮脂无法排出，进而形成面部粉刺、丘疹、脓包等[2]。

又因痤疮多发生于颜面部，严重者会遗留瘢痕，尤其

是顽固性痤疮，常易反复发作，影响患者美观和身心

健康，使患者产生不良情绪，甚至会出现心理障碍，

严重影响其日常生活、工作及学习等。

本案患者所患为聚合型痤疮，丘疹、脓疱、结节、

囊肿、瘢痕等多种面部皮肤损害并见，病程较长，患

者身心受到严重影响，属难治型痤疮。患者平素嗜

食肥甘厚腻之物，湿聚脾胃，脾胃升降失司，水谷无

以运化，日久生痰化热成毒，湿热毒邪熏蒸面部，导

致面部出现丘疹、囊肿、结节等症；面部损容致肝郁

气滞，气滞则见血瘀之候。故本案患者以痰瘀毒蕴

为基本病机，治以解毒化痰、燥湿散结，选用解毒散

结汤加味治疗尤为适宜。其中解毒散结汤原方既可

凉血解毒散结以治其标，又可健脾燥湿化痰以治其

之本。本案患者的囊肿、结节责之经络瘀阻致邪毒

较甚，加全蝎、蜈蚣等虫类药增攻毒散结之功，佐以

野菊花清热解毒。二诊患者面部皮疹好转，但睡眠

欠佳，乃痰火攻心所致，予初诊方加黄连、远志清心

安神。三诊患者睡眠好转，面颈部有新发丘疱疹，大

便干结，舌质红少津，乃热毒炽盛、灼伤津液，予初诊

方加金银花、玄参、牛蒡子增清热解毒、滋阴通便之

功。方证相合，经治1月余，诸症皆消。

2 结节性红斑

赵某，女，43岁。2020年4月15日初诊。

主诉：双下肢胫前多个红斑伴压痛1个月。患

者平素饮食不规律，1个月前感冒发热，咽喉肿痛，随

后出现双下肢膝关节以下片状红肿，伴紫红色结节，

压痛（+），当地医院诊断为结节性红斑，经抗感染等

治疗，症状无明显缓解。刻诊：双下肢红斑伴疼痛，

不能站立，饮食尚可，夜寐欠佳，二便调，舌质红、苔

腻，脉弦数。查体：双下肢胫前散在多个大小不等的

红斑，境界较清，可触及蚕豆至鸡蛋大小结节，压痛

（+）。西医诊断：结节性红斑；中医诊断：瓜藤缠（痰

瘀毒蕴证）。治以清热燥湿祛痰、解毒消肿化瘀。方

选解毒散结汤加味。处方：

法半夏10 g，陈皮10 g，茯苓10 g，浙贝母10 g，

夏枯草15 g，蒲公英15 g，连翘15 g，当归10 g，赤芍

15 g，丹参10 g，香附10 g，威灵仙15 g，苦参5 g，生薏

苡仁15 g，马齿苋15 g，车前草15 g。7剂。每日1剂，

水煎300 mL，分早晚饭后温服。

2020年4月22日二诊：患者双下肢结节颜色转

暗，疼痛稍缓解，未出现新的结节，舌红、苔黄腻，脉

弦数。予初诊方去马齿苋15 g、车前草15 g，加木瓜

15 g、全蝎3 g，7剂。

2020年4月29日三诊：患者双下肢结节数量

明显减少，但自诉服药后胃脘稍感不适，时有饱胀

感，舌质略红、苔薄腻水滑，脉滑。予二诊方去苦

参、生薏苡仁，加炒薏苡仁15 g、枳实10 g、生白术

10 g，7剂。

三诊药毕后，患者双下肢结节好转，无明显不

适，胃脘不适感消失。后随证加减间断服用解毒散

结汤1个月，双下肢红斑结节消失，肤色如常。

按：结节性红斑是一种好发于下肢的皮肤血管

炎性皮肤病，目前尚无明确病因，其中感染和自身

免疫异常可能为主要发病原因[3]。因该病皮肤呈数

枚结节，犹如瓜果藤系缠绕腿胫，故又称为“瓜藤

缠”，于小腿伸侧多见，皮下散在大小不等结节，鲜

红或紫暗，压痛（+）。

本案患者平素饮食不节，导致脾虚湿盛，湿邪下

注，郁而化热，日久炼液为痰，痰热互结，痰热郁久化

“毒”，阻碍气机，气血运行受阻，凝滞于血脉，脉络不

通，发为本病。辨为痰瘀毒蕴之证，治以清热燥湿祛

痰、解毒消肿化瘀，予解毒散结汤加味。其中解毒散

结汤原方发挥健脾燥湿化痰、活血解毒散结之效。本

案患者双下肢结节皮色红、压痛明显，责之于毒热炽

盛，加马齿苋、车前草、苦参、生薏苡仁增清热解毒祛

湿之力，威灵仙通行十二经络而祛下肢顽湿。二诊患

者下肢结节颜色转暗，热象已减，瘀阻显现，故去马齿

苋、车前草，加木瓜、全蝎走窜经络，直达病所。三诊

患者胃脘不适，心下饱胀感，舌苔薄腻水滑，乃水饮作

祟，甚合“心下坚大如盘，边如旋盘”（《金匮要略·水
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气病脉证并治》）之证，加枳术汤（枳实10 g、生白术

10 g），去苦寒之苦参，改生薏苡仁为炒薏苡仁健脾和

胃化湿。运用解毒散结汤治疗皮肤疾病时需注意“中

病即止”，防久用苦寒或活血化瘀之品损伤人体正气，

病程后期更应时时顾护脾胃，嘱饮食清淡，以善其后。

3 皮肤淀粉样变

赵某，男，53岁。2019年7月15日初诊。

主诉：左下肢皮肤颗粒状增生伴瘙痒5年。患

者5年前左下肢皮肤出现不明原因瘙痒，后逐渐形

成粗糙斑片，瘙痒剧烈，夜间尤甚。2017年8月23日

皮肤组织病理切片示“左下肢皮肤淀粉样变”，予中

西药物内服外用，疗效不显。刻诊：左下肢小腿前皮

肤粗糙，瘙痒剧烈，心烦易怒，彻夜难眠，食纳可，二

便调，舌质红、苔薄腻，脉滑数。查体：神清，精神可，

体胖，左下肢小腿前皮肤肥厚粗糙，可见粟米大小圆

锥形丘疹密集分布，局部色红伴抓痕。西医诊断：皮

肤淀粉样变；中医诊断：松皮癣（痰瘀毒蕴证）。治以

燥湿散结、解毒活血。方选解毒散结汤加味。处方：

法半夏10 g，陈皮10 g，茯苓10 g，浙贝母10 g，

夏枯草15 g，蒲公英15 g，连翘15 g，当归10 g，赤芍

15 g，丹参10 g，香附10 g，威灵仙15 g，黄连3 g，苦参

5 g，白鲜皮10 g，地肤子10 g。14剂。每日1剂，水煎

300 mL，分早晚饭后温服。

2019年7月29日二诊：患者瘙痒较前减轻，皮

疹如前，舌质红、苔薄腻，脉滑数。予初诊方加酒乌

梢蛇10 g、土鳖虫10 g，14剂。

2019年8月12日三诊：患者左小腿瘙痒明显缓

解，粟米大小圆锥形丘疹缩小，自诉仍感左小腿干燥

粗糙，舌质淡红、苔薄微腻，脉滑数。予二诊方加蜜

麻黄6 g、熟地黄15 g，14剂。

三诊药毕后，患者左小腿皮疹及瘙痒症状继续

好转。后间断随证加减服用解毒散结汤3个月，皮疹

渐平，无不适感。半年后随访，患者诸症无复发。

按：原发性皮肤淀粉样变（primary cutaneous 

amyloid-osis，PCA）是只发生于皮肤而无其他器官受

累，由淀粉样蛋白沉积于真皮浅层所致的慢性瘙痒

性皮肤病，是临床上常见的病因不明的一种代谢性

疾病，可能与遗传、病毒感染、长期摩擦、环境等因素

有关[4]。尽管外用糖皮质激素（GC）、口服维A酸类药

物及物理治疗如紫外线照射、点阵激光等有一定疗

效，但有复发的可能[5]。

本案患者病程日久，痰湿凝结，气血津液运行不

畅，瘀血阻滞，肌肤失养，化燥生风，故肌肤干燥粗糙；

日久化毒，聚而有形，于皮肤处见锥形丘疹。辨为痰湿

瘀阻之证，治以燥湿散结、解毒活血，予解毒散结汤加

味。其中解毒散结汤原方发挥燥湿散结、解毒活血之

效。本案患者瘙痒剧烈，基于“诸痛痒疮，皆属于心”，

加黄连清热泻火止痒，苦参、白鲜皮、地肤子清热燥湿

止痒，威灵仙行十二经络而止痒。二诊患者瘙痒减轻，

但皮疹仍较硬，虑“久病多瘀”“久病入络”，加乌梢蛇、

土鳖虫活血祛风通络。三诊患者瘙痒减轻，皮疹缩

小，但仍自感皮疹干燥乏脂，乃精血不充肌肤所致，故

加蜜麻黄、熟地黄，两者为对药，熟地黄大补精血而润

肤，麻黄辛温发散，开泻腠理，蜜制则补而不腻，两者

配伍“外可宣透皮毛腠理，内可深入积痰凝血之中”，

津液得布，故而皮肤得以濡养。患者随证加减服用解

毒散结汤3个月，皮疹渐平且无复发，疗效显著。

4  结语

解毒散结汤化痰、散结、活血、解毒之功无所侧

重，故临床使用时应辨证化裁。若痰郁明显，加胆南

星、白芥子、瓜蒌等化痰散结；若瘀阻明显，加全蝎、

蜈蚣、乌梢蛇等虫类药活血通络；若毒邪偏盛，加金

银花、野菊花、马齿苋等清热解毒；若湿郁尚无明显

聚痰之势，加车前草、生薏苡仁、六一散等清热祛湿。

解毒散结汤多由苦燥寒凉药物组成，应用时须时时

顾护脾胃，中病即止，防止败胃。以上3则验案所治

虽为不同类型的难治性皮肤病，但皆属痰瘀毒蕴证，

病机相似，在解毒散结汤基础上随证化裁体现了中

医“辨证论治”“异病同治”之特色。
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