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摘要　白癜风是一种皮损表现为色白，不痒不痛的限局性色素脱失性疾病，基于“审证求因”“以常衡变”“以方测证”等诊
断原理，根据中医古籍记载、方药的使用及采用以“寒者热之”为治疗原则的艾灸火针外治方法等方面，论述白癜风应“从

寒论治”。
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　　白癜风是一种常见的获得性的色素脱失性皮肤
病，其发病对患者的外观、心理健康及生命质量存在

较大影响。目前，白癜风发病机制存在遗传因素、免

疫因素、氧化应激机制、黑素细胞自毁、神经体液等

假说［１］，其发病还与各种外部因素如精神紧张、外

伤、暴晒等密切相关。因其病因及发病机制尚不明

确，遂其治疗效果不甚理想。近十年来，中医药治疗

白癜风取得的疗效备受世人瞩目，主要采用中药内

服及外用，艾灸、火针外治等方法治疗白癜风。

中医称白癜风为“白驳风”，中医文献中又有

“白癜”“白驳”斑白”“斑驳”等名称，“白癜”之名首

见于隋代《诸病源候论·白癜候》，曰：“白癜者，面

及颈项身，皮肉色变白而肉色不同，也不痒痛，谓之

白癜”。相当于西医的白癜风。白癜风发病总由于

气血失和，脉络瘀阻所致。可由情志内伤，肝气郁结

所致；可由肝肾不足，外邪侵入所致；亦可由外邪入

侵，直接导致络脉瘀阻所致；多种原因导致气血失

和，脉络瘀阻，毛窍闭塞，肌肤腠理失养，酿成白斑。

中医皮肤病专家通过分析白癜风的皮损表现，舌象

脉象及四诊合参，达成白癜风中医治疗专家共识，将

白癜风辨证为以下证型：气血不和证、肝郁气滞证、

脾胃虚弱证、经络瘀阻证和肝肾不足证，其治疗以补

益气血、疏肝解郁、健脾补虚、活血化瘀及滋补肝肾

的治疗原则为主［２］。我们认为“寒”是导致白癜风

发病的主要原因，并将从病因、文献记载、临床用药

规律及外治法几个方面论述“从寒”论治白癜风。

１　审证求因：“寒”
从八纲辨证的表里辨证分析，“寒”分为表寒和

里寒，表寒多为实证，里寒多为虚证，白癜风患者多

表现为虚实夹杂证。外感寒邪，寒为阴邪，易伤阳

气，寒性凝滞，寒性收引。寒邪侵袭人体，使气机收

敛，腠理、经络、筋脉收缩而挛急，卫阳被遏，气血津

液凝结，经脉阻滞，使气血津液不能容养肌肤，从而

发为白斑。寒邪多夹风邪、湿邪，风邪善行数变，发

病急，变化快，发无定处；湿邪重浊黏滞，缠绵难去，

加剧伤阳，阻遏气机之力，导致病程较长，难以治愈。
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脏腑辨证多责之于脾肾两脏，素体阳虚，为虚寒之

体，又外感寒邪或食寒饮凉，导致寒气盛，阳气加之

亏虚，责之脾肾，脾阳虚，失于温煦，气血津液难以周

流全身，导致皮肤失于濡养，皮肤发白；脾阳虚衰，累

及到肾，肾阳乃一身阳气的根本，肾阳不足，不能布

散皮肤，致皮肤发白；“正气存内，邪不可干；“邪之

所凑，其气必虚”，脾肾阳虚日久，加剧寒邪，湿邪在

体内的稽留，病程更长，更加难以治愈。故治疗应

“从寒论治”，以“寒者热之”、温阳之法为主要治疗

原则。

２　以常衡变：“白为寒”“多白则寒”
白癜风的皮损特点为：为皮损范围不固定，可是

局限性亦可是泛发性，其颜色是白的；不高出于皮

肤，不伴有疼痛、瘙痒等其他症状。隋代《诸病源候

论·白癜候》记载：“白癜者，面及颈项身，皮肉色变

白而肉色不同，也不痒痛，谓之白癜”。说明古代一

开始就对白癜风的皮损特点就有了很准确的认识。

《灵枢·五色》中说：黄赤为风，青黑为痛，白为寒。

黄色和赤色主风病，青色和黑色主痛证，白色主寒

证。《素问·皮部论》中说：其色多青则痛，多黑则

痹，黄赤则热，多白则寒，五色皆见则寒热也［３］。白

癜风的皮损颜色微白，“白为寒”“多白则寒”说明黄

帝内经时期亦认为寒邪是导致白癜风发病的一个原

因。《景岳全书·血证》中说：“润颜色，充营卫…无

非血之用也”。说明脾阳亏虚，水谷精微运化失常，

气血不能正常化生，皮肤失于濡养而呈白色，阳虚生

寒，亦能导致白癜风的发病。

３　以方测证：以药论述
古代很多文献记载，在治疗白癜风时不管是内

服还是外用药物中，温阳药占主要部分。例如：陈惠

英等研究者统计隋至清古医籍对白癜风用药治疗的

记载，发现唐·《千金要方》《千金翼方》中记载的九

江散，包含３０种药物，其中温性药物占主导，包括当
归、独活、附子、干姜、防风、雄黄、麝香、斑蝥、川椒、

人参、王不留行、天雄、乌头、等药物。《千金翼方》

还记载治白驳用“白及、当归、附子……”上七味捣

散酒服，九江散亦用酒服，采用以酒送服之法，增强

散寒之力。明·《古今医鉴》所记载的治疗白癜风

的蜂房散和金樱丸亦选取温性药物，以达温阳散寒

之用。在外用药物应用中，记载应用硫磺、雄黄、附

子、乌头等大热之品的古代书籍可达５０本之多［４］。

在现代临床药物应用中，林志鑫等研究者收集

了６２篇文章，从而总结治疗白癜风的药物应用，通
过总结药物出现的频次发现，在内服药物中，出现频

次最高的１４味药是：补骨脂、制首乌、墨旱莲、女贞
子、熟地黄、枸杞子、当归、川芎、丹参、赤芍、红花、刺

蒺藜、防风和白芷。外用药中，出现频率最高者为补

骨脂，出现频次较多者包括白芷、红花、乌梅、菟丝

子、丹参、何首乌、当归［５］。治疗白癜风的常用口服

药包括：白灵片，白斑颗粒１号方，补骨脂汤，退白汤
等方；外用药物包括复方卡力孜然酊、复方白芷酊、

祛白酊、消白软膏等外用制剂［２］。这些药物组成包

括：补骨脂、当归、白芷、红花等大部分都是温性药

物，不管是口服还是外用药物，其治疗白癜风的原则

都是采用的温通、温阳之法。以达到温阳健脾，温补

肾阳，散寒除湿，活血通络，调和气血之力。我们可

以发现无论内服还是外用的中药中，使用频次较高

的大多数药物性味以辛温为主。虽然没有医家明确

的提出是从寒辨证来治疗白癜风，但不论从古代医

籍记载追溯还是从现在临床应用中体会，治疗白癜

风使用药物性味大多以辛温为主，我们可以“以方测

证”，可以看出古代及现代医家治疗白癜风的思想为

“从寒论治”，并以“寒者热之”、温阳之法为原则。

４　寒则热之
“白癜风，灸左右手中指节去延外宛中三壮”

“刺者，用火先赤其针而后刺，此治寒痹之在骨

也”。艾灸疗法是以艾叶或者艾绒为主要材料，点燃

后在体表穴位或病变部位烧灼、温熨，以达到预防保

健和治疗疾病为目的的一种外治方法［６］。艾点燃后

的温热刺激，直接或间接地作用于人体体表的特定

部位，并通过经络等作用，产生局部和远隔部位的效

应。“寒则热之”是艾灸治疗的第一原则。温灸治

疗主要针对了“寒凝不通”病理环节而发挥作用，通

过“温通”作用而达到治疗效应［７］。

《备急千金要方》首开以灸法治疗白癜风之先

河，指出“白癜风，灸左右手中指节去延外宛中三

壮”。《千金翼方》亦有“白癜、白驳、浸淫、沥疡着头

及胸前，灸两乳间，随年壮，立瘥”之记载。现代临床

亦有很多研究证明艾灸治疗白癜风的有效性。张秀

云等研究者基于“多白则寒”理论应用隔药灸脐法

治疗１例儿童白癜风，疗效显著。药物成分：肉桂１２
ｇ、丁香９ｇ、川牛膝１５ｇ、威灵仙９ｇ、桂枝１２ｇ、桃仁
１２ｇ，将这些药填满已消毒好的肚脐内，将直径和高
均为１５～２ｃｍ的艾炷放置于上，灸３壮，１周２次，
隔２～３ｄ１次，４次为１个疗程。３个疗程后患儿小
腿外侧白斑颜色恢复正常，小腿内侧白斑颜色明显

加深，范围明显缩小，只剩点状白斑［８］。成玉等研究

者以背部黄褐色毛豚鼠为研究对象，观察艾灸对豚
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鼠皮肤色素沉着的影响，并与 ＮＢＵＶＢ照射进行比
较，实验结果显示艾灸可增加背部黄褐色豚鼠皮肤

色素沉着，增加豚鼠表皮黑素颗粒含量，与 ＮＢＵＶＢ
照射无差异［９］。

“温通”是艾灸与生俱来的本质与灵魂［１０］。灸

法有温经通络，祛寒逐湿，升阳举陷，活血行气，消肿

散结，回阳救逆等作用，是温阳法及“寒者热之”直

接的体现。

火针疗法，古称“烧针”，是将针在火上烧红后

快速刺入人体相应部位，而达到温经散寒、补益阳

气、调和气血、畅通经络、去腐生肌的一种古老疗法，

最早见于《灵枢·官针》篇：“刺者，刺燔针则取痹

也”［１１］。火针的温热刺激，起到温针灸的作用，其刺

激皮损局部或穴位，能疏通经络、调和气血，使局部

气血畅通，并“引火助阳”，增加人体阳气，扶助正

气，激发经气，调节脏腑，使经络通，气血行，并可开

腠理，从而扶正祛邪。

黄莉宁等研究者通过采用自身对照研究的方

法，发现火针联合卤米松治疗白癜风可提高临床疗

效。采用自身对照的研究方法，将皮损一半分为观

察部位（观察组），另一半为对照部位（对照组），对

照组予卤米松外涂；观察组在对照组方案基础上加

用火针治疗，共治疗６月，观察２组临床疗效。痊愈
率观察组为４６１５％，对照组为７６９％，得出火针联
合卤米松治疗白癜风可提高临床疗效［１３］。俞春娣

等研究者将５８例白癜风患者随机分为观察组和对
照组，观察组每周进行火针１次，３０８ｎｍ准分子光
照射２次，对照组每周进行３０８ｎｍ准分子光照射２
次，均连续治疗１２周，发现火针联合３０８ｎｍ准分子
光治疗白癜风疗效优于单用３０８ｎｍ准分子光治疗，
且不良反应小，安全性好［１３］。战惠娟等研究者为探

求火针联合灸法对寻常型稳定期白癜风患者的作用

机制，将９８例患者随机分为观察组和对照组，观察
组进行火针点刺皮损局部配合灸足三里的治疗，每

周１次，对照组进行卡泊三醇软膏外涂皮损的治疗
方法，２组均进行为期１２周的治疗，观察疗效发现，
观察组愈显率为７４４％，明显优于对照组４４４％，
火针配合灸法治疗寻常型稳定期白癜风疗效明显优

于卡泊三醇软膏［１４］。

５　验案
某，男，４５岁，２０１７年４月１０日初诊。主诉：双

手手背及手指关节处出现数个不规则白斑２年余，
加重半年。患者自诉于２年前双手手背及手指关节
周围出现小片状不规则白斑，不痛不痒，在当地医院

诊断为白癜风，经治疗无效（具体用药不详）。近半

年以来，白斑面积逐渐扩大，边界清楚，呈瓷白色。

刻诊见：双手手背及手指关节数个片状瓷白色白斑，

边界清楚，无色素岛生成，患者形体偏胖，平素手脚

发凉，易感冒，喜食温热之物，常腰膝冷痛，易晨起排

便，便溏，小便不利，舌淡胖，边有齿痕，苔白，脉沉

细。化验血、尿、便常规，肝肾功能、心电图均无异

常。既往体检，否认药敏史。中医诊断：白癜风；辨

为脾肾阳虚证。内服附子理中汤合肾气丸加减，外

用毫火针治疗；处方：制附子１０ｇ、干姜６ｇ、白术１０
ｇ、熟地黄１０ｇ、炙山药３０ｇ、山茱萸１０ｇ、泽泻１０ｇ、
茯苓１０ｇ、牡丹皮１０ｇ、桂枝１０ｇ、炙甘草６ｇ、淫羊
藿１０ｇ、巴戟天１０ｇ，中药配方颗粒，１剂／ｄ，早晚水
冲服。患者每２周接受１次毫火针治疗，用毫火针
在皮损处进行点刺，直至患处皮肤发红，并嘱患者治

疗后注意事项。

５月１２日二诊：服药１月及接受毫火针２次治
疗后，白斑部位可见零星色素岛，腰膝冷痛、便溏、小

便不利症状得到很大改善，偶见轻微活动后即可汗

出，舌淡胖，苔白，脉沉。原方加黄芪３０ｇ，继服３０
剂。

６月１０日三诊：服药２个月及接受毫火针４次
治疗后，患者白斑面积较前明显减小，且消退约

３０％左右，手脚发凉、腰膝冷痛、小便不利等症状明
显得以改善，偶见晨起排便及便溏，患者精神状态较

前明显改善，考虑患者病情明显缓解，效不更方，继

续服用中药及进行毫火针治疗，并定期检查肝肾功

能。

本案中的患者脾阳虚，脾胃运化不足易致痰湿

内盛，故形体偏胖、便溏；体质虚寒，故易外感，复感

风寒；素本阳虚，又易感风寒，阳气被寒邪所阻，不能

达于四末，故手脚寒凉，不能温煦腰膝，故腰膝冷痛；

肾阳虚，阳气气化作用受阻，导致小便不利，方选附

子理中汤合肾气丸加减，以达理中阳，温肾阳之法。

患者平素手脚发凉，易感冒，喜食温热之物，常腰膝

冷痛，易晨起排便，便溏，小便不利，舌淡胖，边有齿

痕，苔白，脉沉细等症状，正是脾肾阳虚，虚寒内生之

象，且患者服用中药以及进行毫火针治疗１个月后，
腰膝冷痛、便溏诸症状得以缓解，白斑部位也出现少

量色素岛，进一步验证了“从寒论治”白癜风的诊疗

思维，后面的二诊、三诊更是进一步验证了“从寒论

治”白癜风思维的正确性，并可将之应用于临床之

中。

（下接第２６９６页）
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辛辣之品，湿热内蕴，加之外感风邪，肝肾不足引起。

景洪贵［１５］认为，本病的发生主要原因有三：一是过

食肥甘辛辣厚味，生湿生热，蕴结脾胃，不能下达，反

而郁蒸于肌肤；二是脾胃虚弱，运化失职，水湿内停，

湿郁化热，蕴蒸肌肤；三是长期使用化妆品等物质，

导致腠理不畅，津液不能正常润肤泽毛，水湿郁于肌

肤化热。林春生［１６］认为其属于湿热内盛，存在肝火

和肾火旺盛的现象，导致患者体内的分泌紊乱，从而

诱发疾病。由此可见，湿热蕴阻是脂溢性皮炎最常

见的病因病机。

复方香柏颗粒主要成分为香附、侧柏叶、苦参、

百部、皂刺、薄荷、土槿皮。方中侧柏叶味苦、微寒，

外用可疗疥癣，散肿毒，为君药。香附味辛、微寒，外

用解毒止痛；苦参祛风杀虫，清热燥湿，二者相须，共

为臣药。百部、土槿皮杀虫止痒；皂刺消肿排脓，搜

风拔毒；薄荷疏散风热共为佐使。全方共奏清热解

毒，燥湿杀虫止痒之效。复方香柏颗粒中每味药均

有所长，从现代药理机制来看，湿热之体可出现油脂

分泌旺盛，因此“燥湿”可以抑制油脂分泌，改善出

油症状，还可改善皮肤环境，从而破坏马拉色菌生存

条件；本病主要由马拉色菌感染引起，“杀虫”可以

杀灭或抑制致病微生物；清热解毒可以抗炎、抗过

敏、消肿，改善炎性反应所致的红斑、瘙痒。诸药协

同作用，可以达到更好的治疗效果。而酮康唑洗剂主

要通过杀菌、抑菌治疗，作用机制单一，因此效果较中

药复方制剂为差。且复方香柏颗粒成本较低，外用安

全，无不良反应，使用方便，值得临床推广使用。
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（上接第２６９２页）
　　综上所述，不管是运用传统中医的“司外揣内”
“以方测证”等思维的角度，还是从现代临床应用及

实验研究的角度，都能支持“从寒论治”白癜风的治

疗思想。在白癜风的辨证论治的思维中，亦可将

“从寒论治”加入其中。
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