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辨证不难区分。需注意的是，非哺乳期乳腺炎存在

较长时间的肿块期，这与僵块期的病机变化有一定

区别。急性肿块期因其明显的局部炎症表现尚可辨

别，但慢性肿块期因炎症表现不明显，故难以与僵块

区分。此时需明确用药史、病程、有无阳虚及明显的

血瘀表现，可兹鉴别。

非哺乳期乳腺炎是中医治疗的优势病种，清消

法早期促消散，透托法中期促排脓，补法后期促愈

合，使得非哺乳期乳腺炎的保守治疗成为可能。西

医治疗虽存在一定的副作用，但亦存在其优势，抗生

素强大的抗炎作用，激素强大的抗炎、调节免疫的作

用，治疗非哺乳期乳腺炎立竿见影，有助于建立患者

的信心。因此，在非哺乳期乳腺炎的治疗中应取长

补短，中西医结合，充分发挥中医药多靶点、增效减

毒的作用，为患者谋取最佳方案。
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银屑病是一种炎症性、复发性红斑鳞屑性疾病，

属于中医学“白疕”“干癣”“松皮癣”等范畴。寒包

火是指外寒束表、血热内蕴的一种证型，寒包火型银

屑病的发病特点为秋冬寒冷季节发病或加重，感受

风寒或感冒后加重，热水浴后皮损减轻，舌红，脉多

无虚象，热象明显但屡用清热凉血药效果不佳[1]，临

床治疗颇为棘手。

刘爱民教授为河南省名中医，师从国医大师禤

国维教授，是第七批全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师，从事中医药防治皮肤病临床及科

研工作30余载，长期致力于银屑病的辨证诊疗，研

究形成新的银屑病辨证体系，显著提高了临床疗效。

《外台秘要》犀角地黄汤由犀牛角、生地黄、芍

药、牡丹皮组成，功主清热解毒、凉血散瘀，是治疗温

病热入血分证的经典方剂[2]，也是银屑病中医经典三

型辨证中血热证的首选方剂[3]。刘师在该方基础上

加入麻黄、防风两味药物，将新方命名为“麻防犀角

地黄汤”，治疗寒包火型银屑病，收效良好。笔者有

幸跟随刘师学习，现举刘师运用麻防犀角地黄汤治

疗寒包火型银屑病验案4则，以飨同道。

1 外寒束表，血热内蕴证

孟某，男，15岁。2019年3月27日初诊。

刘爱民运用“麻防犀角地黄汤”治疗寒包火型
银屑病验案 4则
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主诉：全身散在点滴状鳞屑性红斑1周。患者

1周前因外感风寒发热后全身出现点滴状鳞屑性红

斑。于郑州某三甲医院诊断为“银屑病”，服用西药

联合外用激素软膏进行治疗（具体不详），效果欠

佳，遂至刘师处寻求中医治疗。刻诊：四肢、躯干、

双手背部均见散在点滴状鳞屑性红斑，伸侧为多，

无瘙痒，纳眠可，二便调，舌红、苔白腻，脉沉。检查

扁桃体未见红肿。西医诊断：银屑病；中医诊断：白

疕（外寒束表、血热内蕴证）。治以辛温发表、清热凉

血。方选麻防犀角地黄汤加减。处方：

生麻黄9 g，防风10 g，水牛角30 g（先煎），生栀

子12 g，生地黄15 g，赤芍15 g，紫草20 g，连翘15 g，

生甘草6 g。15剂。每日1剂，水煎，分2次服。

2019年4月10日二诊：患者药后背部皮损消退

大半，余处红斑颜色变淡，舌红转为舌尖红，苔白腻，

脉沉。药症合拍，初服获效，予初诊方加麸炒苍术

12 g、白豆蔻9 g，15剂。

2019年5月5日三诊：患者四肢、躯干、双手背

部皮损基本消退。唯舌尖仍稍红，苔薄白腻，脉沉。

效不更方，继服二诊方15剂。

后电话随访，患者症状未再发作。

按：本案患者发病时正值初春，尚有余寒，外感

风寒发热后躯干、四肢出现点滴状鳞屑性红斑，此系

外寒束表，闭塞毛窍，血热不得外出之故。舌红即血

热所致，皮损多位于伸侧，乃因风寒束表为实证，实

证多发于阳经。四诊合参，故刘师辨为外寒束表、血

热内蕴证，治以辛温发表、清热凉血。初诊时，刘师

予以麻防犀角地黄汤加减，方中生麻黄温散发表，水

牛角苦寒凉血，二者一散一清，使血热内外分消；防

风辛温而散，可借其辛温助生麻黄解肺表之风寒；

生栀子、生地黄、赤芍三药合用，清热凉血，活血化

瘀，既除体内血热，又消肌表红斑；紫草甘寒，凉血

活血、解毒透疹；外感后发热，虽无扁桃体红肿，但

考虑到春季感冒多病毒感染，故加连翘清热解毒防

止病毒遗留；佐生甘草和中调药。二诊时，背部皮损

消退大半，舌红变为舌尖红，此乃热循出路而散，病

转向愈之势。舌苔白腻为脾湿之象，恐热伏于湿，不

能尽除，故加麸炒苍术、白豆蔻化除湿邪，湿去则热

无所依。三诊时，全身皮损基本已消，继守二诊方续

服巩固疗效即可。该患者属于较为典型的寒包火证

型，病程短暂，病机单纯，故初诊仅治以辛温发表、清

热凉血已收良效，后观其舌苔白腻，酌加健脾除湿之

品，即获全效。

2 外寒束表，肝郁化热入血证

张某，女，28岁。2018年9月12日初诊。

主诉：头皮、胸腹及腰背部散在鳞屑性红斑8年

余。患者8年余前感冒后头皮、胸腹及腰背部出现

鳞屑性红斑，于当地县级医院诊断为“银屑病”，进行

中西医结合治疗（具体不详），效果欠佳，时至今日仍

多次复发。刻诊：头皮、胸腹及腰背部鳞屑性红斑，

头皮发际线、腰骶部红斑肥厚色暗，皮损冬重夏轻，

平素情绪易焦虑低落，手足心多汗，纳可，眠差，二便

调，舌尖红、苔薄白，脉弦。西医诊断：银屑病；中医

诊断：白疕（外寒束表、肝郁化热入血证）。治以辛温

发表、疏肝凉血。方选麻防犀角地黄汤加减。处方：

生麻黄9 g，防风12 g，水牛角30 g（先煎），生栀

子15 g，紫草20 g，连翘15 g，柴胡10 g，薄荷5 g，合

欢皮15 g，生甘草6 g，生牡蛎30 g（先煎）。21剂。

每日1剂，水煎，分2次服。

2018年11月20日二诊：患者自诉服初诊方21

剂后，头皮、胸腹及腰背部皮损明显消退。其间因故

未能面诊，又自行服用初诊方1月余。本次就诊患者

皮损大部分消退，剩余小部分红斑，肥厚色暗，自诉

情绪有较大改善，睡眠较前好转，舌尖稍红、苔薄白，

脉稍弦。刘师治以健脾养血疏肝、养血活血消斑，方

选麻防犀角地黄汤合丹栀逍遥散加减。处方：荆芥

10 g，柴胡12 g，白芍15 g，茯苓18 g，陈皮9 g，牡丹皮

15 g，生栀子12 g，薄荷3 g，黄芩12 g，生地黄12 g，鸡

血藤20 g，生甘草6 g。21剂。每日1剂，水煎，分2

次服。

后随访，患者药后各证逐渐痊愈，未再复发。

按：本案患者病情冬重夏轻，乃外寒束表、血热

不得消散之故。然8年间症状反复，多次复发，血热

从何而来？刘师望闻问切，细询缘由，知其平素易紧

张焦虑，情绪低落，紧张则会手足汗出不止，舌尖红，

脉弦，皆为肝气不舒之象。木郁则火郁，长此以往，

郁热入血，致使血热难消，疾病难愈。故初诊时治

以辛温发表、疏肝凉血，方中生麻黄、防风合用以发

表；水牛角、生栀子、紫草、连翘凉血解毒；柴胡、薄

荷、合欢皮疏肝理气，清解郁热；手足心多汗，以生牡

蛎收敛固涩；生甘草调和诸药。方药对证，故疗效明

显。二诊时，皮损大部分消退，改用麻防犀角地黄汤

合丹栀逍遥散加减，生麻黄、防风易为荆芥，平和发

表；柴胡合黄芩疏肝清热，清泄少阳之邪；白芍、生地

黄养血柔肝；茯苓、陈皮健脾理气；牡丹皮、生栀子、

薄荷清透肝经郁热；鸡血藤补血活血，化解肌表瘀

滞。该患者的情绪因素在银屑病发展过程中占据重

要地位，仅予清热凉血，则血热不足以尽除，还须究

其热源，清解肝经郁热，郁热一消，血热无源，方合治

病求本之意。
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3 外寒束表，湿热蕴血证

张某，男，30岁。2022年5月25日初诊。

主诉：头面、四肢及躯干鳞屑性红斑6年余。患

者6年余前冬季无明显诱因下出现头部鳞屑性红斑，

于当地诊所口服中药治疗，效果欠佳，鳞屑性红斑逐

渐蔓延全身。6年余间症状反复出现，冬重夏轻，经

人推荐后至刘师处就诊。刻诊：头面、四肢及躯干大

片鳞屑性红斑，头皮束状发，颈项部红斑连成片，胸

背部较多，四肢伸侧较多，部分红斑浸润肥厚，伴有

瘙痒。纳眠可，易腹胀，矢气较多，二便可。舌尖边

红、苔白厚腻，脉平。西医诊断：银屑病；中医诊断：

白疕（外寒束表、湿热蕴血证）。治以辛温发表、凉血

除湿。方选麻防犀角地黄汤加减。处方：

生麻黄6 g，防风9 g，水牛角30 g（先煎），生栀

子12 g，赤芍15 g，牡丹皮15 g，生薏苡仁20 g，麸炒

苍术15 g，川厚朴9 g，蜈蚣6 g，鬼箭羽30 g。15剂。

每日1剂，水煎，分2次服。同时予复方丙酸氯倍他

索乳膏外用，2次/d。 

2022年6月8日二诊：面诊见整体皮损变薄，颜

色较前变淡，部分皮损已消退，自诉腹胀、矢气均有

减轻，但大便稍溏，舌尖稍红、苔黄腻，脉平。刘师指

出，当前湿热仍较重，且出现脾虚便溏，故治疗除发

表凉血、清热除湿之外，还需健脾止泻，予初诊方生

麻黄易为荆芥12 g、生栀子易为炒栀子12 g，去生薏

苡仁、麸炒苍术、川厚朴，加土茯苓30 g、陈皮9 g、莲

子15 g，15剂。嘱患者停用复方丙酸氯倍他索软膏。

2022年6月19日三诊：头皮束状发基本消失，

胸背及上肢皮损基本消退，下肢皮损颜色转淡，舌

尖稍红、苔黄腻，脉平。湿热缠绵黏滞，仍需清除湿

热，并增养血活血之功。方选犀角地黄汤加减。处

方：连翘15 g，水牛角30 g（先煎），牡丹皮18 g，紫草

20 g，川厚朴9 g，土茯苓30 g，菝葜30 g，蜈蚣2条，

鸡血藤20 g，川牛膝15 g。15剂。

2022年7月6日四诊：全身皮损基本消退，唯小

腿胫前处皮损消退较慢。拟加强活血消斑、通络化

瘀之功，予三诊方加全蝎6 g、醋三棱15 g，15剂。

又循四诊方加减调治3月余，后随访，患者全身

皮损已消，未再复发。

按：《素问·宝命全形论》[4]曰：“人以天地之气

生，四时之法成。”人身处自然之间，举动莫不受环境

影响，本案患者发病及加重皆在冬季，且皮损以伸侧

为主，说明自然界之风寒在其疾病发生发展中占据

明显地位，此即刘师所言之寒包火。舌尖边红，苔白

厚腻，究其血热之源头为脾湿化热入血，两邪夹击，

遂成外寒内热之势。初诊予麻防犀角地黄汤辛温发

表、凉血除湿。方中生麻黄、防风合用辛温发表；水

牛角、赤芍、牡丹皮、生栀子四药相伍，增强清热凉

血、活血散瘀之功；生薏苡仁淡渗利湿清热兼以健

脾，麸炒苍术苦温燥湿健脾，川厚朴下气化湿除满，

三者并用，升降相合，善化脾胃湿邪；蜈蚣善行，以通

络化瘀；鬼箭羽辛寒苦泄，以解毒活血化瘀。因患者

治疗心切，故此处配合西药复方丙酸氯倍他索软膏

外用，发挥抗角化作用，可促使皮损更快消退。二诊

时，患者皮损明显减轻。时逢六月，天气温暖，遵“用

热远热”原则，生麻黄易为荆芥，既有发表功效，又

无助热之虞；舌苔转黄腻，是湿热之象，故加土茯苓

增强清热利湿之功，加陈皮理气，是静中取动之意。

刘师指出凉血药易损脾胃，故见便溏，生栀子易为

炒栀子，减其寒性，以免再伤中阳，并合莲子健脾止

泻。复方丙酸氯倍他索软膏已经外用2周，为避免激

素软膏久用产生不良反应，故停止使用。三诊时，皮

损消除大半，舌尖尚红，苔仍黄腻，血热消减，湿热犹

在，此时已不需发表，凉血药也可斟酌减量，以犀角

地黄汤加减。连翘、水牛角、牡丹皮、紫草共用，凉血

解毒，清除余热；重用川厚朴、土茯苓、菝葜，清利湿

热；蜈蚣善行通络，鸡血藤活血补血，两者合用，增强

化瘀消斑之功；川牛膝引诸药入下肢。四诊时，针对

小腿肥厚红斑久不消退，在三诊方基础上加全蝎、醋

三棱，以活血消斑，药症相合，症状持续改善。此病

对症辨治，故初服获效，再服大效，又调治3月余，疾

病向愈。 

本案患者为外寒束表，又有血热兼夹湿热，湿邪

为阴，重浊黏滞，与患者体内血热相合，湿热胶结难

解，致疾病缠绵难愈。刘师强调，治疗银屑病有湿必

除，除湿务尽，善用除湿药物，轻者常以茯苓、陈皮健

脾化湿，中者以厚朴合苍术行气燥湿，若湿邪化热程

度严重者则用土茯苓、菝葜重清湿热。如此湿邪尽

去，血热无所依附，方能达到清解内热之效。

4 外寒束表，脾寒血热证

崔某，男，49岁。2019年5月15日初诊。

主诉：全身出鳞屑性暗红斑10余年，加重2年。

患者10余年前无明显原因全身出鳞屑性暗红斑伴

瘙痒，曾于多家医院进行中西医结合治疗，但停药后

不久即复发。近2年皮损加重，辗转多处后于刘师

处求诊。刻诊：全身散在指甲盖至硬币大小的鳞屑

性暗红斑，尤以双下肢伸侧和腰背部为重，皮损融合

为大片浸润肥厚的暗红斑块，上覆较厚灰白色鳞屑，

皮损冬重夏轻，患者时有乏力，稍畏寒，纳眠可，大

便时溏，小便黄，舌红、苔薄白腻，脉细弱。患者对青

霉素类药物过敏。西医诊断：银屑病；中医诊断：白
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疕（外寒束表、脾寒血热证）。治以辛温发表、温脾凉

血。方选麻防犀角地黄汤加减。处方：

生麻黄9 g，防风12 g，炒栀子15 g，水牛角30 g

（先煎），紫草30 g，生黄芪30 g，干姜6 g，炒白术

12 g，茯苓20 g，陈皮9 g，全蝎6 g，蜈蚣2条。15剂。

每日1剂，水煎，分2次服。同时予复方丙酸氯倍他

索乳膏外用，2次/d。

2019年6月5日二诊：药后背部皮损鳞屑变薄，

部分消退，便溏较前好转，舌稍红、苔薄白，脉细弱。

本次望诊见患者咽红，予初诊方加白花蛇舌草20 g，

15剂。停用复方丙酸氯倍他索软膏。

2019年6月22日三诊：全身皮损持续好转，基

本消退，自诉服药以来乏力、畏寒减轻，便溏次数明

显减少，舌尖稍红、苔薄白腻，脉稍弱。再予清热解

毒，养血活血以消余斑。予二诊方去生麻黄、防风，

加连翘15 g、鸡血藤30 g，30剂。

1年后电话随访，患者自诉腰背、四肢皮损已全

部消退，未再复发。

按：本案患者病程长达10余年，四处求治均效

果不佳，刘师推测未考虑自然环境对疾病的影响及

自身体质因素，仅以单纯凉血难收良效，且久用寒凉

伐伤脾胃，致中焦亏虚，气行不畅，更无力促进血热

消散，故形成肥厚性鳞屑性暗红斑块；风为阳邪，易

袭阳位，故皮损以双下肢伸侧和腰背部等阳经为重；

风寒闭窍，热无出路，故皮损冬季加重；舌红，是血热

之象；畏寒、乏力、便溏、脉细弱则提示患者尚存在

脾胃虚寒之证。综上，刘师辨为外寒束表、脾寒血热

证。治以辛温发表、温脾凉血，方选麻防犀角地黄汤

加减。初诊方中生麻黄、防风外散风寒；水牛角、炒

栀子、紫草内清血热；久泻伤脾，以生黄芪、干姜、炒

白术益气温中止泻；茯苓、陈皮健脾化湿；久病必瘀，

故蜈蚣、全蝎皆用，通络散瘀而化斑。全方紧扣外

寒内热之病机，又不忘顾护脾胃，寒温并用，且寒温

药剂量把握得当，清热凉血而不伤脾，健脾温脾而不

助热，故治疗半个月皮损即明显减轻，且大便亦有好

转。配合西药复方丙酸氯倍他索软膏外用，具有抗

角化作用，促使皮损变薄。二诊时，患者皮损明显改

善，但见咽红，故加白花蛇舌草解毒清热。三诊时，

皮损大部分消退，舌尖稍红，已达外散内清之效，继

用生麻黄、防风恐助长热邪，反不利病情，故去之；加

用鸡血藤活血通络，佐以连翘清热解毒，乘胜追击。

大凡难治之病，其间虚实寒热，必多转变。刘师

总结，该患者表里虚实寒热错杂，外有风寒，内有血

热，并夹脾寒，此前辗转多处治疗均效果不佳，非不

能察，乃不得周全也。临证当细察精详，明其寒热虚

实乃为基础，重点是要根据寒热虚实程度，精准把握

寒温药物比例及用量。

5 结语

刘师深研《黄帝内经》，坚持“天人合一”的观

点，以整体观念认识并辨治疾病，并基于银屑病冬重

夏轻的发病特点，创造性地提出寒包火型银屑病[5]，

认为外寒束表、血热内蕴是其核心病机，首创麻防犀

角地黄汤。《神农本草经》谓麻黄“味苦，温。主中

风伤寒头痛温疟，发表，出汗，去邪热气”[6]，《雷公炮

制药性解》载防风“味辛甘，性温无毒，入肺经，泻肺

经、疗诸风”[7]，此二药合犀角地黄汤，内清血热的同

时，更促体内蕴热从肌表走散，内外消散，正合寒包

火之病机。

刘师运用麻防犀角地黄汤要点如下：一是紧扣

外寒病机，如详询银屑病发病与加重季节、是否有

外感病史及遇热减轻情况，确有外寒方可使用。二

是因时制宜，遵循用热远热原则，夏季天气炎热之

时，则将生麻黄易为荆芥，减其温散之性，方无助热

之虞。三是审证求因，辨证加减，明确血热来源及程

度，单纯血热者着重清热凉血，加栀子、紫草、生槐花

等；肝经郁热入血者须疏肝清热凉血，加柴胡、薄荷、

合欢皮等；湿邪化热入血者必化其湿，热邪无所依方

得尽去，加茯苓、陈皮、麸炒苍术、厚朴、土茯苓、菝

葜等；血热兼脾寒者必温阳健脾，加干姜、桂枝、白

术、茯苓等，脾胃健运，气机如常，血行通畅，内热方

有所出。
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