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摘要　目的：运用数据挖掘方法分析总结李元文教授治疗头皮部脂溢性皮炎的用药经验。方法：收集２０１６年１０月至
２０１８年１月经李教授诊治有效的头皮部脂溢性皮炎患者病例资料１２０例。应用“中医传承辅助平台系统（Ｖ２５）”对处方
中药物频次、四气五味及归经进行分析；利用关联规则分析挖掘药物关联规则。结果：１２０首处方共涉及１５１味中药，药性
以寒、温、平为主，药味以苦、甘、辛为主，归经多属脾、肝、胃、肺经。其中李教授治疗头皮部脂溢性皮炎的核心药物为苍

术、薏苡仁、白术、茯苓、陈皮、半夏、枳壳、山楂、枇杷叶、侧柏叶、白花蛇舌草。结论：采用数据挖掘方法分析总结李教授治

疗头皮部脂溢性皮炎用药规律，为传承其学术经验提供了更加客观的统计学依据。

关键词　脂溢性皮炎；用药经验；数据挖掘；＠ 李元文
ＤａｔａＭｉｎｉｎｇｏｆＰｒｏｆｅｓｓｏｒＬｉＹｕａｎｗｅｎ′ｓＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｎＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆＴｒｅａｔｉｎｇＳｃａｌｐＳｅｂｏｒｒｈｅｉｃＤｅｒｍａｔｉｔｉｓ

ＷｕＤｉ１，ＣａｉＬｉｎｇｌｉｎｇ２，ＨｕＢｏ２，ＪｉａｎｇＸｉａｏｙｕａｎ３，ＦｅｎｇＨｕｉｓｈａｎｇ３，ＧｕｏＬｉｙｕａｎ３，ＬｉＹｕａｎｗｅｎ２

（１ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｅｉｊｉｎｇＳｉｊｉｑｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＨａｉｄｉａｎＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００９７，Ｃｈｉｎａ；２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＤｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，ＤｏｎｇｆａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００７８，Ｃｈｉｎａ；

３ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏａｎａｌｙｚｅａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚｅＰｒｏｆｅｓｓｏｒＬｉＹｕａｎｗｅｎ′ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｓｃａｌｐｓｅｂｏｒｒｈｅｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｂｙｕ
ｓｉｎｇｄａｔａｍｉｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｂｏｕｔ１２０ｃａｓｅｓｏｆｓｃａｌｐｓｅｂｏｒｒｈｅｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｔｒｅａｔｅｄｂｙＰｒｏｆｅｓｓｏｒＬｉＹｕａｎｗｅｎｆｒｏｍ
Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１８ｗａｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．ＴｈｅＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＩｎｈｅｒｉｔａｎｃｅＳｕｐｐｏｒｔＳｙｓｔｅｍ（Ｖ２５）ｗａｓｕｓｅｄｔｏ
ａｎａｌｙｚｅｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｄｒｕｇｕｓｅ，ｆｏｕｒｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｆｉｖｅｔａｓｔｅｓｏｆｔｈｅｈｅｒｂｓａｎｄｔｈｅｉｒｃｈａｎｎｅｌｔｒｏｐｉｓｍ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓｗａｓ
ｕｓｅｄａｎａｌｙｚｅｍｉｎｉｎｇｄｒｕｇａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１５１ｈｅｒｂｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｔｈｒｏｕｇｈａｎａｌｙｚｉｎｇ１２０ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅ
ｍａｉｎｈｅｒｂａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｗｅｒｅｃｏｌｄ，ｗａｒｍａｎｄｐｌａｉｎ．Ｔｈｅｍａｉｎｈｅｒｂａｌｔａｓｔｅｓｗｅｒｅｂｉｔｔｅｒ，ｓｗｅｅｔａｎｄｐｕｎｇｅｎｔ．Ｔｈｅｃｈａｎｎｅｌｔｒｏｐｉｓｍｏｆ
ｔｈｅｓｅｈｅｒｂｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｉｎｓｐｌｅｅｎ，ｌｉｖｅｒ，ｓｔｏｍａｃｈａｎｄｌｕｎｇｃｈａｎｎｅｌ．ＡｎｄｔｈｅｃｏｒｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｈｅｒｂｓｗｅｒｅＲｈｉｚｏｍａＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｉｓ，Ｓｅ
ｍｅｎＣｏｉｃｉｓ，ＲｈｉｚｏｍａＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｉｓＭａｃｒｏｃｅｐｈａｌａｅ，Ｐｏｒｉａ，ＰｅｒｉｃａｒｐｉｕｍＣｉｒｒｉＲｅｔｉｃｕｌａｔａｅ，ＲｈｉｚｏｍａＰｉｎｅｌｌｉａｅ，ＦｒｕｃｔｕｓＡｕｒａｎｔｉｉ，Ｆｒｕｃｔｕｓ
Ｃｒａｔａｅｇｉ，ＦｏｌｉｕｍＥｒｉｏｂｏｔｒｙａｅ，ＨｅｒｂａＨｅｄｙｏｔｉｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｄａｔａｍｉｎｉｎｇｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚｅＰｒｏｆｅｓｓｏｒＬｉＹｕａｎ
ｗｅｎ′ｓｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｎｓｃａｌｐｓｅｂｏｒｒｈｅｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅａｍｏｒｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｉｎｈｅｒｉｔｉｎｇｈｉｓａｃａｄｅｍｉｃ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｓｃａｌｐｓｅｂｏｒｒｈｅｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ；Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ；Ｄａｔａｍｉｎｉｎｇ；＠ ＬｉＹｕａｎｗｅｎ
中图分类号：Ｒ２７５９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．１１．００２

　　脂溢性皮炎（ＳｅｈｏｒｒｈｅｉｃＤｅｒｍａｔｉｔｉｓ，ＳＤ）是一种
常见的慢性丘疹鳞屑性皮肤病。其好发于头面、躯

干等皮脂腺丰富处，主要损害轻者表现为小片灰白

色糠秕状或油腻鳞屑性斑片，重者可伴有渗出和感

染［１］，属于中医学“面游风”“白屑风”的范畴。李元

文教授从事皮肤科临床３０余载，师承于已故皮外科
名中医金起凤老师，对 ＳＤ有独特的认识和临床见
解，并取得了较好的临床疗效。本研究运用数据挖

掘方法对李教授有效治疗头皮部 ＳＤ处方数据进行

挖掘，分析其用药及处方规律，总结用药经验及学术

思想。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１０月至２０１８年１月
在北京中医药大学东方医院特需门诊李教授有效诊

治的头皮部ＳＤ患者，共采集处方１２０首。
１２　诊断标准　诊断标准参照赵辨主编的《临床皮
肤病学》［２］。ＳＤ是发生于头、面、眉、耳及胸背等皮脂
分泌活跃部位的一种慢性炎性反应性皮肤病，表现为
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片状灰白色糠秕状鳞屑，基底稍红，轻度瘙痒。重者

表现为油腻性鳞屑性地图状斑片，可伴渗出和厚痂。

１３　纳入标准　１）皮损在头皮部，符合“脂溢性皮
炎”的西医诊断；２）年龄１８～６５岁，性别不限；３）２
周内无系统使用皮质类固醇激素，１周内无内服抗
组胺药物史和／或外用皮质类固醇激素药物史；４）同
意参加病例收集者。

１４　排除标准　１）皮损伴严重感染者或合并银屑
病等以鳞屑为主的皮肤病；２）皮损伴破损、糜烂者；
３）妊娠或哺乳期妇女；４）有严重的心血管疾病、高血
压、肝肾疾病或严重免疫功能低下者；５）酗酒、药物
滥用者；６）近１个月内参加其他临床试验者。
１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的建立　１）采用“中医传承辅助平台
（Ｖ２５）”软件，由中国中医科学院中药研究所提供。
见图 １；２）将处方信息录入“中医传承辅助平台
（Ｖ２５）”软件，建立处方用药数据库；３）所有数据录
入完成后由双人分别进行数据审核以防止人为失

误，保证数据准确性。

图１　中医传承辅助平台

１５２　数据规的范化　按照第２版《中药大辞典》
进行规范、分类，将名称不同但实际相同的中药合并

整理。

１６　统计分析　运用“中医传承辅助平台（Ｖ２５）”
中“统计报表”和“数据分析”模块进行用药规律分

析。１）提取数据源。在“西医疾病”项目中输入“脂
溢性皮炎”，提取出治疗头皮部 ＳＤ的全部方剂。２）
统计药物基本信息。运用“统计报表”模块中“基本

信息统计”，依次应用“频次统计”“四气统计”“五味

统计”等功能，得出相应的统计结果，导出至ｅｘｃｅｌ数
据文件，并绘制相应的图表；３）分析方剂组方用药规
律。运用“数据分析”模块中的“组方规律”分析，设

定支持度个数为８０，置信度为０９，依药物组合出现
的频次从大到小进行排序；运用“用药模式”“规则

分析”模块得到相应的结果，并予网络可视化展示。

２　结果
２１　药物基本信息
２１１　频次统计　对李元文老师治疗头皮部ＳＤ的
１２０首处方进行药物“频次统计”，获得１５１味中药，
总频次２７７２次。依频次从高到低进行排序，前２０
味中药分布情况见表１。

表１　频次居前２０的中药

编号 药物 频次（次） 百分比（％）

１ 白术 １１０ ３９７
２ 陈皮 １０９ ３９３
３ 茯苓 １０７ ３８６
４ 半夏 １０４ ３７５
５ 薏苡仁 １０２ ３６８
６ 侧柏叶 １０１ ３６４
７ 白花蛇舌草 ９８ ３５４
８ 枳壳 ９２ ３３２
９ 苍术 ９２ ３３２
１０ 山楂 ９１ ３２９
１１ 枇杷叶 ８７ ３１３
１２ 生黄芪 ８０ ２８９
１３ 葛根 ７５ ２７１
１４ 升麻 ６３ ２２７
１５ 墨旱莲 ５７ ２０６
１６ 桑白皮 ５６ ２０２
１７ 丹参 ５３ １９１
１８ 地骨皮 ５２ １８８
１９ 当归 ５１ １８４
２０ 女贞子 ５０ １８０

图２　药物四气统计饼形图

图３　药物五味统计饼形图
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图４　药物归经统计柱状图

表２　组方规律分析表（支持度个数８０，置信度０９）

编号 中药组合 频次（次）

１ 半夏，陈皮 １０４
２ 白术，茯苓 １０４
３ 陈皮，白术 １０２
４ 陈皮，茯苓 １０１
５ 半夏，白术 ９９
６ 半夏，陈皮，白术 ９９
７ 陈皮，白术，茯苓 ９８
８ 半夏，茯苓 ９７
９ 陈皮，薏苡仁 ９７
１０ 半夏，陈皮，茯苓 ９７
１１ 陈皮，侧柏叶 ９６
１２ 白术，薏苡仁 ９５
１３ 半夏，白术，茯苓 ９５
１４ 半夏，陈皮，白术，茯苓 ９５
１５ 半夏，薏苡仁 ９４
１６ 半夏，陈皮，薏苡仁 ９４
１７ 侧柏叶，白术 ９３
１８ 陈皮，白术，薏苡仁 ９３
１９ 陈皮，白花蛇舌草 ９２
２０ 白花蛇舌草，白术 ９２
２１ 白花蛇舌草，薏苡仁 ９２
２２ 茯苓，薏苡仁 ９２
２３ 半夏，侧柏叶 ９１
２４ 半夏，陈皮，侧柏叶 ９１
２５ 陈皮，侧柏叶，白术 ９１
２６ 陈皮，茯苓，薏苡仁 ９１
２７ 半夏，白花蛇舌草 ９０
２８ 侧柏叶，薏苡仁 ９０
２９ 半夏，陈皮，白花蛇舌草 ９０
３０ 半夏，白术，薏苡仁 ９０
３１ 白术，茯苓，薏苡仁 ９０
３２ 半夏，陈皮，白术，薏苡仁 ９０

２１２　四气统计　对１２０首处方中的药物进行四

气统计，药物四气出现频次从高到低依次为寒性药、

热性药、温性药、凉性药、平性药。见图２。
２１３　五味统计　对１２０首处方中的药物进行五
味统计，药物五味出现频次从高到低依次为酸味药、

苦味药、甘味药、辛味药、咸味药、涩味药。见图３。
２１４　归经统计　对１２０首处方中的药物进行归
经统计，结果显示１２０首处方中药物归经频次由高
至低依次为脾经、肝经、胃经、肺经、肾经、心经、大肠

经、膀胱经、胆经、小肠经。见图４。
２２　基于关联规则分析的方剂组方规律分析　基
于关联规则分析进行组方规律分析，将支持度个数

设置为８０，置信度设置为０９，以体现核心药物。结
果涉及核心药物１１味，共１３６组药物组合方式。将
分析出的组合按照频次由大到小的顺序排列，将频

次在９０次以上的组合整理成表。见表２。并将核
心药物组方规律进行网络可视化展示。见图５。

图５　组方规律网络图示

３　讨论
ＳＤ是一种常见的慢性丘疹鳞屑性疾病，主要损

害轻者表现为小片灰白色糠秕状或油腻鳞屑性斑

片，重者可伴有渗出和感染。因其多发生在颜面及

头皮等暴露部位，给患者的容貌、心理及日常生命质
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量带来了一定的负面影响。本病发病机制尚不明

确，目前认为 ＳＤ主要为头面部油脂经以糠皮马拉
色菌为主的皮肤表面微生物分泌的脂肪酶分解，产

生不饱和脂肪酸，可诱发敏感人群产生炎性反

应［３］。ＳＤ与免疫因素、皮肤屏障、氧化应激等亦有
关［４６］。此外精神因素、饮食因素、吸烟饮酒、劳累暴

晒等多种因素还可诱发和加重本病［７］。李教授从

事皮肤科临床３０余载，师承于已故皮外科名中医金
起凤老师，对ＳＤ有独特的认识和临床见解，并取得
了较好的临床疗效。我们总结挖掘李教授治疗头皮

部ＳＤ用药特点及学术思想，以期与同道共勉。
３１　高频药物分析　通过软件分析统计得出李元
文教授治疗头皮部ＳＤ常用的中药有白术、陈皮、茯
苓、半夏、薏苡仁、侧柏叶、白花蛇舌草、枳壳、苍术、

山楂、枇杷叶、生黄芪、葛根、升麻、墨旱莲、桑白皮、

丹参、地骨皮、当归、女贞子等，这些药物具有清泻肺

热、健脾祛湿、补益肝肾等功效，体现了李教授用药

的集中性。其中核心药物为苍术、薏苡仁、白术、茯

苓、陈皮、半夏、枳壳、山楂、枇杷叶、侧柏叶、白花蛇

舌草，突显了李教授治疗本病以辨病论治为先的核

心思维。

ＳＤ多发生在头面皮脂分泌旺盛处，湿邪贯穿其
始终，因而治疗首当以祛湿为法。脾主运化水湿，乃

生痰之源，在水液代谢方面发挥重要作用。脾失健

运，则津液输布失常而生湿。故而李教授临证之时，

多以健脾化湿为核心治法，佐以利水渗湿、行气利湿

等加减化裁。常用白术、苍术、薏苡仁、茯苓、陈皮、

半夏、枳壳等。风热之邪，首先犯肺，肺热壅于皮毛

而致病。因此，治疗本病亦应重视从肺论治，清泻肺

热的同时，也应调整肺气的宣发肃降。常用桑白皮、

地骨皮、枇杷叶、侧柏叶、白花蛇舌草。在从湿论治

的基础上，李教授认为本病亦应从虚论治。随着社

会不断发展，患者多饮食不节损伤脾胃，亦或起居无

常，耗伤正气，多伴有乏力气短之症。脾胃虚弱，湿

邪亦甚。此外治疗本病若过用寒凉之品，亦可损伤

脾胃阳气。故治疗时应注意固护脾胃，以固后天之

本。常配伍黄芪以补气健脾。李教授唯恐苦寒之品

耗血伤津化燥，多配伍养血润燥之品，常用当归、丹

参等。ＳＤ发于头面部者，取中医“取类比象”思想，
李教授多配伍轻清上浮之品引药上行，使药到病所，

喜用升麻、葛根等。ＳＤ多与喜食油腻之物有关，多
配伍山楂消食祛脂。山楂味酸、甘，性微温，归脾、

胃、肝经，可消食健脾、活血化瘀。《本草纲目》提及

本品可化饮食、消肉食，为消化油腻肉食之要药。现

代药理学研究表明山楂具有降血脂、抗菌、增强体液

免疫及细胞免疫的功能，配伍可有效减少患者皮脂

分泌。

对于 ＳＤ伴有脱发的患者，常兼见肾阴虚证。
肾阴不足，虚火上炎，迫精外溢，故而皮脂分泌增多；

阴虚生风，可致皮肤瘙痒，肾精不足则头发细软、脱

落。因此李教授强调 ＳＤ伴发质、发量变化者，治疗
中要注意顾护肾精，药用女贞子、墨旱莲。高频药物

多以健脾祛湿、清泻肺热、补益肝肾为法，体现了李

教授用药的集中性。其中苍术、薏苡仁、白术、茯苓、

陈皮、半夏、枳壳、山楂、枇杷叶、侧柏叶、白花蛇舌草

构成了李教授治疗ＳＤ的核心处方，方中以苍术、薏
苡仁为主药以健脾化湿，辅以茯苓、白术、陈皮、半

夏、枳壳利水渗湿、行气化湿；枇杷叶、侧柏叶清泻肺

热；白花蛇舌草清热解毒；山楂消食祛脂，共奏健脾

化湿、清热消脂之效。从核心处方不难看出，李教授

从肺脾论治的诊疗思维，以健脾化湿为核心、辅以泻

肺祛脂的治疗方法，体现了李教授治疗 ＳＤ的辨病
论治思维。从其他高频药物的使用中亦可挖掘李教

授辨证论证、随症加减的经验用药。如气短乏力者，

多为气虚，可配伍黄芪益气健脾；皮屑较多，可配伍

当归、丹参等养血润燥；脱发者多伴肾阴不足，可配

伍女贞子、墨旱莲以滋肾乌发。

３２　药物药性分析　通过软件分析统计得出李教
授治疗ＳＤ常用药物的四气统计频次从高至低分别
为寒性药、温性药、平性药、凉性药、热性药；五味统

计频次从高至低分别为甘味药、苦味药、辛味药、酸

味药、涩味药、咸味药；归经频次从高至低分别为脾、

肝、胃、肺、肾、心、大肠、膀胱、胆、小肠。

所谓中药之药性，包括四气、五味、升降浮沉、归

经等。《神农本草经》首次对“四气”“五味”进行概

括，提出“药有酸咸甘苦辛五味、又有寒热温凉四

气”。《本草纲目》中提出五性的概念，其包括寒热

温凉平，”将“平”列入其中。可通过药物的“四气”

与“五味”大略了解药物的阴阳属性及功能。李教

授治疗 ＳＤ用药时药性以寒、温、平为主，其中寒性
药应用频次最多，但与温性药相差不多，其次为平性

药。ＳＤ多为风湿热邪蕴结于肌肤所致，故而以寒性
药为主。临证之时，李教授发现 ＳＤ患者多寒热错
杂，用药时切不可用药太过寒凉，力求“以和为贵、

以平为期”，故而寒热并用治疗 ＳＤ，调和阴阳，从而
达到“阴平阳秘”的状态，以治疗疾病。药味以甘、

苦、辛为多。甘能补、能和、能缓，甘味药具有补益和

中之效，可益气健脾；苦能泄、能燥、能坚，苦味药具
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有清泄火热、燥湿、坚阴之效，可清热泻火、清热燥

湿、苦温燥湿等；辛能散、能行，辛味药具有发散、行

气行血之效。不难看出李教授认为本病多虚多湿，

治疗强调健脾除湿，注意补而不能滞，配伍辛味药行

之，气行则湿邪去病除。

归经理论则进一步阐述了药物与经络、脏腑的

联系。李教授治疗 ＳＤ用药多与脾、肝、胃、肺，凸显
了李教授从脾、肺论治 ＳＤ的核心思想，亦体现了肝
在本病的作用。随着生活节奏的不断加快，患者多

伴生活压力较大、情绪敏感等问题，故需注意疏解肝

气，条畅气机；此外对于郁久化燥者，不容忽视养肝

血，以养血润燥。

３３　治疗经验及学术思想总结
３３１　肺脾论治

ＳＤ古代医家多认为其与肺热熏蒸风热血燥所
致。历代医家对本病的认识，可总结为肺中蕴热，脾

虚生湿，湿郁蕴热，复受风热邪气所致。李教授在古

代医家基础上，特别重视肺热生燥与脾虚生湿，强调

在疾病演变过程中肺脾两脏的作用。

３３１１　肺脏在疾病演变过程中的作用　肺者，气
之本也，主一身之气而朝百脉。清代高士宗《医学

真传·气血》阐述了气与血的关系，认为“人之一

身，皆气血之所循。气非血不和，血非气不运”。可

见气和则血和，气病则血病。《素问·经脉别论》云

“食气入胃，浊气归心，淫经于脉。食气流经，经气

归于肺。肺朝百脉，输精于皮毛”。由此可见肺在

推动血液运行所起的作用。肺其华在毛、其体为皮，

肺朝百脉功能正常，皮毛得以得血液濡润。《外科

正宗》认为本病乃“热体当风，风热所化”。风热之

邪，首先犯肺，邪热壅肺，致肺行气血功能失司，皮毛

失于气血濡养而生燥。正如《医学入门》所言“头生

白屑，肺之证也。肺主皮毛，故因风热而头皮燥痒，

生白屑”。

３３１２　脾脏在疾病演变过程中的作用　ＳＤ多发
生在头面皮脂分泌旺盛处，临床多以头发多脂、皮肤

潮红油腻等为主要表现。由于上述临床特点，李教

授强调湿邪贯穿本病始终。脾胃乃后天之本，为气

血生化之源。脾主运化津液，在《素问·经脉别论》

中谈及了脾在津液输布过程中的作用，“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水

道，下输膀耽，水精四布，五经并行”。若脾气健旺，

兼以其他司水之脏无恙，则脾能运化津液，津液无以

聚而成湿，四肢肌肉得充，气血得和。若饮食不节，

或多食生冷，或过食肥甘厚味之品，伤及脾气，脾运

化失司，津液不行，则聚而成湿，湿郁日久化热，湿热

蕴结于肌肤而致病。正如《素问·太阴阳明论》中

所说：“今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷

之气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉，皆无气以

生”。此外，手太阴肺经络于中焦，因此脾胃气虚，

湿邪内生，上犯肺脏，则母病及子，使肺输精于皮毛

之功失司，皮毛因此受病。

３３２　“病证症”三位一体论治思维　基于上述肺
脾论治的思想，李教授重视肺热生燥与脾虚生湿。

因此李教授治疗本病以祛湿为主要治疗原则，多以

健脾化湿、清热消脂为法，取四妙丸、二陈汤及枇杷

清肺饮之意，以苍术、薏苡仁、白术、茯苓、陈皮、半

夏、枳壳、山楂、枇杷叶、侧柏叶、白花蛇舌草为核心

处方，方中以苍术、薏苡仁为主药以健脾化湿，辅以

茯苓、白术、陈皮、半夏、枳壳利水渗湿、行气化湿；枇

杷叶、侧柏叶清泻肺热；白花蛇舌草清热解毒；山楂

消食祛脂。临证之时随证、症加减。脾虚者，予黄

芪、党参益气健脾；血虚风燥者，予当归、川芎、丹参

养阴润燥；头发细软、甚至脱落者，配伍女贞子、墨旱

莲滋补肝肾以生发；皮疹潮红重者，予赤芍、牡丹皮

清热凉血；皮疹瘙痒较重者，配伍苦参、地肤子燥湿

止痒等。其充分体现了李教授病证症“三位一体”

论治的诊疗思维，以辨病为先，辨证为主，亦应重视

症状的辨识治疗，全面认识疾病，提高临床疗效。

３３３　巧用归经及引经理论　归经理论则阐述了
药物与经络、脏腑的联系，体现了药物对经络、脏腑

的选择性作用。结合上文药物归经统计，药物多与

脾、肝、胃、肺有关，与李教授肺脾论治 ＳＤ的核心思
想不谋而合。李教授临证之时亦重视肝在本病的作

用。随着生活节奏的不断加快，患者多伴生活压力

较大、情绪敏感等问题，故需注意疏解肝气，条畅气

机；对于郁久化燥者，不容忽视养肝血，以养血润燥。

归经理论与四气五味、升降浮沉等药性理论相结合，

选择性应用中药，可有效提高疗效。如桑白皮、地骨

皮、枇杷叶性寒，有清热之效，归肺经，善清肺热；白

术、黄芪味甘，均为补虚之品，归脾经，补气健脾效

佳；远志、合欢皮归心经，具有宁心安神之效，可助

眠；香附、郁金味辛，能行能散，归肝经，可行气解肝

郁。

基于归经理论及临床经验，某些中药可对病所

起到导向作用，这些药物又称引经药。《医学读书

记》提及“药无引使则不通病所”，体现了引经药的

重要性。ＳＤ多发于头面部，其病位在上，轻清上扬
为治疗方向。李教授治疗时基于取类比象的思路，
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多采用药性轻清上浮的药物，如花草类药物。同时

适当配伍升麻等引经药，引药上行，使药到病所。

３３４　衷中参西　中医学是运用系统性方法研究
整体层面上机体反应状态及其运动和变化，而西医

以还原性方法研究机体的器官、组织等的结构与功

能［８］。二者作为不同的医学体系，各有所长，亦各

有其短。在 ＳＤ的治疗中，李教授结合多年临床经
验，以准确的中医辨证为基础，巧妙地结合 ＳＤ现代
医学研究、中药现代药理学相，用药灵活、巧妙。

现代研究表明 ＳＤ为头面部油脂经以糠皮马拉
色菌为主的皮肤表面微生物分泌的脂肪酶分解，产

生不饱和脂肪酸，可诱发敏感人群产生炎性反应。

李教授在“三位一体”辨治思维的指导下，以健脾化

湿、清热消脂为主要治疗原则，拟核心处方治疗ＳＤ。
其中现代药理学研究发现枇杷叶提取物可有效抑制

肥大细胞释放组胺及肿瘤坏死因子，减少 ＩｇＥ介导
的被动皮肤过敏反应，抑制炎性反应及过敏反应；又

可降低血浆胆固醇含量［９］。核心药物的现代药理

学研究证实了药物的有效性，达到事半功倍的疗效。

此外，药理学研究亦可指导临床用药，灵活随症加

减。如山楂果实酚类物质可减少炎性反应因子

ＮＯ、前列腺素等的合成及释放，发挥抗炎作用；山楂
果实醇提取物可促进血清脂质降解，减少血中胆固

醇、三酰甘油含量［１０］。对于 ＳＤ患者油脂分泌较多
者，配伍山楂可有效减少油脂分泌，疗效满意。

３３５　以和为贵，以平为期　阴阳即为万物之根
本，病之本也。中医学是使失衡的阴阳达到动态的

平衡、恢复阴平阳秘的自然状态，从而治疗疾病。正

所谓“阴平阳秘，精神乃治。阴阳离决，精气乃绝”，

故而治疗宜“谨察阴阳所在而调之，以平为期”，中

病即止，切不可伤及机体。

ＳＤ多为风湿热蕴结于肌肤所致，治疗药物以寒
性药为主。然多为慢性，患者常寒热错杂，遣方用药

切不可太过含量，寒热并用，以调和阴阳。正所谓

“邪之所凑，其气必虚”。李教授认为本病多为虚实

夹杂，注重“脾虚生湿”与“肺热生燥”在本病发生、

发展中发挥的作用，治疗上兼顾清热与健脾，体现了

攻补兼施的治疗理念。药味分析结果提示李教授注

意补而不能滞，配伍辛味药行之，气行则湿邪去病

除，亦体现了“调和”之义。不难看出，“以和为贵、

以平为期”的思想贯穿本病的治疗，寒热并用，攻补

兼施，使阴阳调和，方可治病。

４　结论
本研究采用数据挖掘方法对李教授治疗头皮部

ＳＤ用药经验进行总结，为传承其学术思想提供了数
据支持。研究结果充分体现了李教授治疗本病的用

药心得和学术思想：１）从肺脾论治本病，重视肺热
生燥与脾虚生湿，强调在疾病演变过程中肺脾两脏

的作用；２）运用“病证症”三位一体的论治思维，以
辨病为先，辨证为主，亦应重视症状的辨识治疗，全

面认识疾病，提高临床疗效，其核心处方为苍术、薏

苡仁、白术、茯苓、陈皮、半夏、枳壳、山楂、枇杷叶、侧

柏叶、白花蛇舌草；３）巧用归经及引经理论，使药到
病所以发挥治疗作用；４）衷中参西，发挥“西为中
用”的最大优势，灵活用药；５）治疗以和为贵、以平
为期，用药多寒热并用、攻补兼施，以达到“阴平阳

秘”的状态。但由于本研究样本量较少，用药规律

探讨方面仍有不足，有待今后进一步完善、扩充。
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