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小儿湿疹以红斑、丘疹、糜烂渗液、结痂等多形

性皮损为主要临床特征，多伴有瘙痒感，易反复发

作，病势常迁延难愈[1]。本病患儿因瘙痒剧烈，时有

烦躁哭闹，严重者可影响睡眠质量与日常活动，不利

于儿童生长发育[2]。若失治误治或迁延反复，会对患

儿心理产生巨大的负面影响[3]。西医认为本病与遗

传、过敏、皮肤屏障、感染、环境等因素密切相关，治

疗上多使用抗组胺药物、糖皮质激素、免疫抑制剂

等，短期内虽可取得确切疗效，但长期应用疗效欠佳

且容易出现色素沉着、耐药性等问题[4]。

湿疹可归属于中医学“湿疮”“奶癣”“浸淫疮”

等范畴，根据发病部位及形态分布特点，又可分为

“四弯风”“绣球风”“旋耳疮”等[5]。“有诸内者，必

形诸外”，通过分析疾病表现和病理征象，可了解机

体内在脏腑、气血状态，从而得出“证”候，并采取相

应治法。根据小儿湿疹皮损表现及伴随症状，“司外

揣内”，笔者认为其病本为内在脏腑失和，临证立足

五脏以疗根本，每每灵验。现将辨治思路介绍如下，

请同道斧正。

1 内外相应是从五脏论治小儿湿疹重要的理论基础

小儿湿疹内伤于里、发病于外，其内外相应之

依据可归纳为以下几点：（1）小儿脏腑娇嫩，功能

尚未完善，具有“三不足，两有余”之特征，即肺、

脾、肾不足，心、肝有余，故小儿疾患多以内在脏腑

失和为核心病机。小儿湿疹或因外邪侵袭，或因饮

食内伤、接触异物而发病，病位虽在肌表腠理，但病

机关键归于内在脏腑失和。（2）小儿湿疹除有典型

的皮损症状外，还常同时出现其他症状，例如湿疹

皮损渗液糜烂者，多伴有厌食、纳差等脾虚证表现。

其病机关键在于脾虚失于运化，水湿泛溢肌表，故

而表现为渗液糜烂等一派湿盛征象。（3）湿疹属皮

肤病范畴，临证采用祛风解表止痒等治表之法虽可

奏效，但不完全适用于小儿湿疹。究其缘由，小儿

生理病理特点与成人迥异，尤对湿疹一病，虽外在

症状明显，但病机关键在于脏腑失和，故单用治表

之法如隔靴搔痒，不能疗本。综上所述，临证时我

们需细致观察患儿外在表现，进而剖析内在脏腑气

血之病变实质，从而抓住病机关键，以达治病求本

之目的。

2 司外揣内明析小儿湿疹五脏之病机

2.1  肺经风热，侵袭肌腠  小儿湿疹初期多由外感

风邪诱发，常伴有发热、鼻塞、咽痛、咳嗽等肺卫表

证，这与小儿肺常不足有关。小儿肌表薄弱，卫外不

固，若此时调护稍有不当极易感触风邪。风邪轻扬

开泄直袭肌腠，影响肌表疏泄开阖功能，风邪外不得

疏、内不得散，壅滞肌肤而发疹于表。同时风邪客犯

肌表，入里袭肺，影响肺之宣发肃降功能，故而产生

一系列肺卫表证。小儿纯阳之体，最易热化，风邪常

与热邪相合，古有“疹为太阴风热”[6]之论述，强调了

肺经风热是发疹性疾病的重要病机。肺经风热型小

儿湿疹除有红斑丘疹样皮损、部位不固定、瘙痒明显

等皮肤特征外，多伴有鼻塞、流涕、咳嗽等肺卫证候，

其病机以内在肺脏受邪失调为本、风热病邪侵袭卫

表为标，亦可兼杂湿邪、寒邪。
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摘  要  湿疹是小儿最为常见的过敏性皮肤疾患，易反复发作，病势迁延难愈。基于“有诸内者，必形诸外”理论，可

从外在表现剖析内在脏腑之病机，并立足五脏以疗根本。从五脏辨析小儿湿疹之病机，可责之于肺经风热侵袭肌腠，心火

脾湿浸淫肌肤，肝肾阴亏、血虚风燥肌肤失养。针对病机，可相应地治以清肺疏风、祛湿止痒，泻心健脾、分消湿热，滋补肝

肾、养血祛风，验之临床，可获良效。附验案1则以佐证。
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2.2  心火脾湿，浸淫肌肤  湿邪是小儿湿疹的核心

病理产物，贯穿于疾病始终。小儿脾常不足，脾胃运

化转输功能尚不完善，若后天喂养不当，嗜食肥甘厚

味或生冷刺激食物，易为乳食所伤，或为外感湿热病

邪所伤。脾胃受损，腐熟运化失司，则水湿内停，而

脾主四肢肌肉，湿邪泛溢于肌肤而发为湿疹。又小

儿阳常有余，心阳易亢，湿邪内蕴易从阳化热。湿与

热合则心火内炽，脾湿久羁，心火、脾湿之邪浸淫肌

肤而成湿疹。《医宗金鉴·外科心法要诀》[7]有言：“此

证初生如疥，搔痒无时，蔓延不止，抓津黄水，浸淫成

片，由心火、脾湿受风而成。”心火脾湿型小儿湿疹除

见皮损焮红肿胀、糜烂渗液、瘙痒剧烈等湿热蒸盛之

象，亦可见心烦不宁、腹胀纳呆、小便黄赤等心火脾

虚证表现，辨证时需通过外在表现分析脏腑根本病

机之演变规律，虚实表里兼顾。

2.3  肝肾阴亏，血虚风燥  湿疹反复发作，病势缠

绵难愈，迁延日久势必伤阴耗血，发为血虚风燥之

证。如若父精不足，或孕母阴血亏耗、营养不良、罹

患他病，皆会导致小儿先天肾精阴血亏虚，无力滋

养后天之脾。加之小儿脾常不足，若喂养稍有失宜，

则更易损伤脾胃。脾胃失运，气血生化乏源，血虚生

风，肌肤失于濡养，发为湿疹。同时小儿生长发育迅

速，当今学习竞争压力过大，用脑过度和睡眠不足容

易导致肾精、肝血相对不足。肝肾同源，相互影响，

亦为本病发病之因。血虚风燥型湿疹是以干燥、鳞

屑、苔藓样变皮损为主的干性湿疹，皮损暗淡或伴有

色素沉着，瘙痒表现为日轻夜重，缓慢发病，呈虚实

夹杂之证。除皮损症状外，该型常伴有口干、烦躁、

夜寐不安、大便干结等阴津亏损之象。

3 调内达表以治小儿湿疹

针对小儿湿疹以内在脏腑失和为本、表证为标

的发病特点，治疗当遵循“内外同治”原则，注重从

脏腑关键病机入手，调内以达表，脏安则表和，达内

外兼治之目的。治脏首当明辨病证性质、证候与病

变脏腑之联系，只有紧扣脏腑失和之核心病机才能

准确辨证施治。

3.1  清肺疏风，祛湿止痒  肺经风热侵袭肌腠是湿

疹急性发作的病机关键，本证病位在肺，以风、湿、热

邪为主要致病邪气，治疗关键在于治肺，通过清解肺

经风热、宣畅肺气，使腠理开阖有序，同时兼用清热

祛湿之法，标本兼顾，可予银翘散合温胆汤加减。银

翘散为宣肺疏风清热之良剂，方中金银花、连翘、荆

芥、牛蒡子、薄荷等专入肺经，轻清宣透、疏风散热，

功专宣散肺经风热；桔梗合牛蒡子宣肃肺气而通畅

气机；荆芥、牛蒡子、连翘等祛风解表，亦可透疹止

痒，表里兼治。湿疹发病多合湿邪为患，故加用温胆

汤，以清半夏、茯苓、姜竹茹、麸炒枳实之类分消湿

热，畅通气机，引邪外泻。两方合用，取银翘散治肺

宣散解表之功以安肺脏之本，取温胆汤清透湿热以

除病理邪气之标，达标本兼治之目的。临证仍需根

据具体症状进行加减用药，如湿疹初期风热善行、瘙

痒明显者，可加地肤子、苦参、白鲜皮以增祛风止痒

之力；若有肺卫表证，咳嗽、发热、鼻塞、咽痛、流涕

等症状明显者，应对症治疗。在用药时需考虑到小

儿肺脏娇嫩之性，宜用轻清灵巧之品。

3.2  泻心健脾，分消湿热  《小儿卫生总微论方》[8]

曰：“小儿生浸淫疮者，由府有热，熏发皮肤，复为风湿

相持，搏于血气”，表明心脾积热、湿热蕴肤为湿疹重

要的病因病机。心火脾湿型小儿湿疹以心、脾二脏失

调为本，水湿火热为患，方用薏苡竹叶散合温胆汤加

减，通过清心火、健脾湿，调达脏腑气机使疾病向愈。

薏苡竹叶散为《温病条辨》中治疹之名方，方中淡竹

叶主入心经，以淡寒之性善清心火、泻湿热，合甘淡微

寒之滑石、小通草增其清热利湿之效，二药合用亦取

导赤散之意，发挥清心除烦之效；麸炒薏苡仁清热健

脾利湿，合用茯苓增健脾祛湿之力；配伍苦寒之连翘

清热解毒、疏表散风。若表证明显者，可加用蝉蜕、白

鲜皮、防风等解表祛风之品。本证多呈湿热胶着炽盛

之象，病情严重且迁延难愈，单用薏苡竹叶散恐一时

难平湿热，故合用分消走泄之代表方温胆汤以宣畅气

机，引湿热病邪分道而消。且温胆汤中陈皮、茯苓、枳

实等亦有健脾行气之功，可恢复脾运及固护小儿稚弱

之脾胃，助脾胃健，使湿无所生。

3.3  滋补肝肾，养血祛风  湿疹迁延日久，风、湿、

热邪羁留不除，则易耗伤阴血，生风化燥，出现一派

肝肾阴亏、血虚风燥之象。本证多由前证迁延不愈、

反复发作导致，在原有邪实基础上以正虚为病机关

键，体现于肝肾亏虚，故首重肝、肾二脏，补亏虚之肝

血肾精，肝血充沛、肾精充足，则血燥风盛之病邪随

之而去。临床常选用当归饮子加减，方中生地黄滋

阴生津清热，当归补血养肝，两药合用以充养肝血肾

精；白芍柔肝缓急、补血敛阴，川芎行气活血，两者与

生地黄、当归合为四物汤，取补中寓行之意；黄芪功

善补气固表，何首乌长于补益精血，二药相伍补气血

阴津之本；防风、荆芥、刺蒺藜之类解表疏风、透疹消

疮止痒以散邪固表。诸药合用，补肝肾阴血之内虚，

消散风邪之表实。湿疹后期病机错杂，应注重随症

加减用药，若风邪较盛、瘙痒明显可加白鲜皮、地肤
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子等祛风止痒之品，亦可酌加僵蚕、全蝎等虫类药以

平肝息风；若小儿脾虚明显，可加白术、茯苓、太子参

等益气健脾，固护后天脾胃之本以充气血生化之源；

若湿热病邪留恋不去，可合用温胆汤加减以分消湿

热、行气助运。

4 验案举隅（郭峥主诊）

张某，男，7岁。2022年7月22日初诊。

主诉：头颈部红色皮疹3 d。患儿3 d前食用芒果

后，头颈部及唇周出现少许红色丘疹，逐渐蔓延成片，

瘙痒剧烈，抓挠后皮疹破溃结痂，流有黄色渗液。家

长曾予氯雷他定糖浆口服、炉甘石洗剂外洗治疗，疗

效不显。刻下：头颈部密布红色皮疹，瘙痒剧烈，皮损

处糜烂渗液，部分已结痂，小便黄赤，大便黏腻不爽，

日行2～3次，饮食尚可，舌红、苔黄腻，脉滑。患儿形

体肥胖，既往有湿疹病史。过敏原检测示：牛奶、鸡

蛋、奶酪、鱼虾、芒果、尘螨等过敏。西医诊断：湿疹；

中医诊断：浸淫疮（心火脾湿型）。治以泻心健脾，分

消湿热。方选薏苡竹叶散合温胆汤加减。处方：

麸炒薏苡仁10 g，淡竹叶10 g，连翘5 g，清半夏

5 g，姜竹茹10 g，麸炒枳实5 g，陈皮10 g，茯苓10 g，

麸炒苍术10 g，滑石10 g，小通草5 g，白鲜皮10 g，地

肤子10 g，炙甘草10 g。7剂。每日1剂，水煎，分早

中晚3次温服。同时嘱严格忌口。

2022年7月29日二诊：无新出皮疹，皮损处瘙

痒明显缓解、渗液减轻，二便正常，饮食尚可，舌红、

苔仍腻，脉略滑。予初诊方去滑石、小通草，易麸炒

苍术为炒白术10 g，7剂。

2022年8月6日三诊：皮疹渐消，皮损处瘙痒已

不明显，近期饮食欠佳，舌红、苔薄腻，脉略滑。改用

温胆汤加减，处方：清半夏5 g，陈皮10 g，麸炒枳实

5 g，姜竹茹10 g，茯苓10 g，防风10 g，炒白术10 g，太

子参10 g，炒神曲10 g，炒麦芽10 g，炒鸡内金10 g。

7剂，煎服法同前。

三诊方服完后患儿皮疹消退，瘙痒已无，故停

药。嘱患儿控制饮食，加强锻炼以增强体质。

按语：本案患儿因食用芒果后诱发湿疹，具有典

型的过敏倾向，红色皮疹、瘙痒、糜烂渗液、小便黄赤

等均为湿热之候，究其根本为内在脾常不足，运化失

职，水湿泛溢肌表。又小儿纯阳之体，心常有余，病

邪多化热生火。结合舌脉可知心火脾湿为本案核心

病机，应调内在心、脾二脏以治本达表，可选用薏苡

竹叶散合温胆汤加减以泻心健脾、分消湿热。方中

麸炒薏苡仁、淡竹叶、滑石、小通草清心健脾利湿；

连翘清热解毒兼以解表；白鲜皮、地肤子增祛风利湿

止痒之力；清半夏行气开郁、理气化痰；姜竹茹清胆

和胃；麸炒枳实、陈皮、茯苓、麸炒苍术等健脾理气

之品分消助运顽固胶着之湿热，亦可健运、固护小儿

脾胃。诸药合用，心脾之本得健，湿热之标得祛，故

疹退痒消。二诊时患儿症状明显缓解，去滑石、通

草以防通利之性太过，易麸炒苍术为炒白术，增健脾

之功。三诊时患者湿疹逐渐消退，但出现纳差等表

现，表明脾胃运化功能受损，故以温胆汤为基础方化

裁以清除残存之湿热邪气，以炒白术、太子参健脾益

气，炒麦芽、炒神曲、炒鸡内金消食助运，并加用防风

固表以防外邪侵袭。遣方用药同时需兼顾患儿饮食

结构，通过合理饮食、增强体育锻炼，以达到预防与

调护的目的。

5 结语

小儿湿疹病症虽显象于表，但病机关键在于内

在脏腑失和，总以肺、心、脾、肝、肾五脏疏泄失畅而

致湿疹发病。临证应遵循“司外揣内”之原则，明确

外在表现与内在五脏病机的联系，以治脏疗本为关

键，兼顾治表祛标。临证时除须紧扣病机关键以遣

方加减用药，还应根据小儿“脾常不足”之特性，兼以

顾护脾运功能，脾运健则湿无以生。同时嘱调整饮食

结构、增加运动以增强体质，正气存则湿邪不可干。
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