
汗与血“异名同类”，形成了“血即是汗，汗即是血”的

学说。清代著名医家王清任的《医林改错》曰：“醒后

出汗，名曰自汗；因出汗醒，名曰盗汗。盗散人之气血，

此是千古不易之定论。竟有用补气、固表、滋阴、降火

服之不效，而反复加重者。不知血瘀亦令人自汗、盗

汗，用血府逐瘀汤，一两付而汗止”［１１］。

中医认为，汗虽与津液直接相关，但由于津液又是

血液的组成部分，故有“血汗同源”之说。正常生理情

况下，通过血与汗相互协调作用，人体维持正常新陈代

谢和体液平衡，生理功能正常活动。然而，在机体阴阳

平衡失调，机体处于病理状态时，血与汗又彼此相互影

响。在临床中，汗出太多则损伤津液，进而造成血液的

亏虚。阴血大伤又可导致无汗、少汗证。

魏老师秉承《黄帝内经》原旨，借鉴王清任方药，

又不拘泥于瘀血理论，在本病例中辨证施治的情况下

稍佐凉血活血化瘀之品，显著的提高了临床疗效，解决

患者痛苦。王清任以五逐瘀汤中之血府逐瘀汤治疗自

汗，观其用药以寒凉为主。《素问·阴阳别论》早有

云：“阳加于阴谓之汗”［１２］，张景岳则更加详细阐述

《景岳全书》：“汗发于阴而出于阳。此其根本则由阴

中之营气，而其启闭则由阳中之卫气”［１３］。盖汗出异

常，多由各种原因导致郁热，热虽有湿热、实热、虚热等

不同，但热久，热入血分，一方面蒸腾津液汗出，发为自

汗；另一方面热耗津伤，导致瘀血。凉血活血化瘀之品

一方面清解血分郁热，拔火热燎原之势，热除汗亦止。

另一方面可散瘀滞，使邪无依附，防止瘀血化热蒸腾津

液汗出，使疾病反复发作。因此在临床中遇此类自汗，

或有瘀血之象，或无明显血瘀征象而用其他疗法久治

无效，均可加凉血活血化瘀之品。
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运用癫狂梦醒汤治疗湿疹的体会

余　晖
（北京中医药大学东直门医院东区，北京，１０１１００）

关键词　湿疹／中医药疗法；＠癫狂梦醒汤
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０７．０２５

　　笔者每用癫狂梦醒汤治疗顽固性湿疹，疗效较满
意，现报道如下。

例１：某，女，６５岁。２０１２年８月２３日初诊。患者
主因周身起疹伴瘙痒半年来诊。患者半年前无明显诱

因周身起疹，伴有瘙痒，逐渐增多，经口服抗组胺药物、

外用激素类软膏及口服清热除湿类中药汤剂疗效不显

来诊。诊见：口中和，性急易怒，纳可，眠差，入睡困难，

大便困难，大便干，３～５日一行，小便调。查：躯干、四
肢散在可见红色粟粒至小米大小丘疹，部分融合成片，

未见水疱及渗液糜烂，周身可见多处条索状抓痕及散

在血痂。舌暗红，舌下络脉迂曲，舌苔少，脉细涩。证

属：气滞血瘀证，治以活血化瘀，行气化滞为法，方用癫

狂梦醒汤加减。处方：桃仁２４ｇ，柴胡９ｇ，香附６ｇ，通
草６ｇ，赤芍９ｇ，紫苏子１２ｇ，生甘草３ｇ，陈皮６ｇ，桑
白皮９ｇ，生龙骨（先煎）１５ｇ，生牡蛎（先煎）１５ｇ。３
剂，水煎服。嘱患者停用抗组胺药及激素类制剂，仅外

涂炉甘石洗剂保护皮肤。２０１２年８月２６日二诊：服
药１剂后，大便恢复正常，瘙痒减轻，可安然入睡，服药
３剂后，大便每日一行，瘙痒减８０％，家人反映易怒症
状有所缓解。周身丘疹大部分消退，遗留色素沉着，口

中和，纳可，眠安，二便调。舌稍暗，苔薄白，脉弦细。

证属气血瘀滞，新血不行，治以养血和血为法，方用桃

红四物汤加减。处方：桃仁１２ｇ，红花１２ｇ，熟地黄１２
ｇ，当归９ｇ，赤芍９ｇ，川芎６ｇ。７剂，水煎服。患者服
药４剂后，周身皮损全部消退，已无瘙痒，自行停药，
痊愈。
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例２：某，男，８７岁。２０１２年９月１９日初诊。患者
周身起疹伴瘙痒１年，逐渐加重来诊。患者１年前发
现胆囊结石，肾结石，经胆囊摘除及体外碎石治疗，体

内结石基本排出，但自此出现周身起疹，伴有瘙痒，逐

渐增多加重，经口服多种抗组胺药物，肌注苯海拉明及

口服清热祛湿类中药汤剂及中成药效果不显，皮损逐

渐增多，瘙痒加重，瘙痒甚时用汤勺外刮皮肤不解痒，

瘙痒甚时曾多次试图自杀，幸被家人及时发现制止，但

从此急躁易怒，有时郁郁寡欢，反增反酸、烧心等症而

来诊。患者既往有“脑梗死”病史，现无饮水呛咳及肢

体活动不利。有“心肌梗死”病史，支架植入３枚。近
日消化科就诊查胃镜显示：“反流性食管炎，慢性浅表

性胃炎”。诊见：食后腹胀，反酸烧心，呃逆，性急易

怒，有时郁郁寡欢，声低，纳可，眠差，瘙痒致入睡困难，

服安定每晚亦只能安睡１～２ｈ，大便困难，７～１０日一
行，平时依靠口服番泻叶或开塞露纳肛方可排出少量

羊粪样便，便时困难，纳呆。查：体瘦如柴，躯干、四肢

散在可见红色粟粒大小丘疹，部分融合成片。双胫前

可见条状抓痕及血痂。舌暗红，苔薄干，脉弦涩。证

属：气滞血瘀，中焦升降失司。治以：调和脾胃，活血行

气化滞。方用癫狂梦醒汤合半夏泻心汤加减。处方：

姜半夏９ｇ，黄连３ｇ，黄芩３ｇ，干姜６ｇ，桃仁２４ｇ，柴
胡６ｇ，香附６ｇ，通草６ｇ，赤芍６ｇ，生甘草３ｇ，陈皮６
ｇ，生白术１８ｇ，鸡内金（冲）３ｇ，生龙骨（先煎）１５ｇ，生
牡蛎（先煎）１５ｇ。３剂，水煎服。嘱患者停用抗组胺
药，禁止搔抓及热水烫洗，停用安定及通便类药物。

２０１２年９月２２日二诊：患者诉服药１剂后大便约一
盆，为深色粪便，便后顿觉周身舒爽，已无腹胀，反酸、

烧心、呃逆等症消失，心情明显好转，瘙痒减７０％，已
能安然入睡。患者虽体瘦却声音洪亮，周身丘疹大部

分消退，留下淡褐色色素沉着，余下的皮损也明显变

淡，口中和，纳可，眠安，二便调。舌稍暗，苔薄白，脉

弦。证属气血瘀滞，治以养血和血为法。方用桃红四

物汤合半夏泻心汤加减。处方：姜半夏９ｇ，黄芩３ｇ，
黄连３ｇ，干姜６ｇ，桃仁１２ｇ，红花９ｇ，陈皮６ｇ，当归９
ｇ，赤芍９ｇ，川芎６ｇ。７剂，水煎服。患者服药７剂后，
周身皮损全部消退，遗留淡褐色色素沉着，已无瘙痒、

腹胀等不适，大便恢复正常，临床痊愈。

按语：湿疹，中医称为“湿疮”，是一种常见的非感

染性皮肤炎症反应性疾病，具有多形性、对称性、季节

性、复发性及瘙痒性等特点。中医多认为湿热内生为

其基本病机，分为热重于湿型、湿重于热型、脾虚血燥

型等［１］。２位患者，专科诊断为湿疹，经使用系统的西
药治疗及口服清热除湿类中药汤剂均无明显疗效，改

用行气活血之癫狂梦醒汤治疗而效佳。癫狂梦醒汤出

自清代王清任的《医林改错·痹症有瘀血说》篇，文中

载“癫狂一症，哭笑不休，詈骂歌唱，不避亲疏，许多恶

态，乃气血凝滞，脑气与脏腑气不接，如同做梦一

样”［２］。原方由“桃仁八钱，柴胡三钱，香附二钱，木通

三钱，赤芍三钱，半夏二钱，腹皮三钱，青皮二钱，陈皮

三钱，桑皮三钱，紫苏子四钱研，甘草五钱”组成［２］。

之所以想到初诊用癫狂梦醒汤治疗，是受授业恩师高

建忠老师影响。在跟随山西中医学院附属医院高建忠

老师抄方学习期间，见其门诊以癫狂梦醒汤治疗体实

而他药不效的顽固性便秘、彻夜不眠的患者，其效如

神。日本汉医学家汤本求真在其所著的《皇汉医学》

一书中有过这样的记载：“紫癜、出血、疼痛、瘙痒者，

其（瘀血）外证也。”此２位患者，均以瘙痒为主症，前
医均以常法治之不效。患者除瘙痒明显外，还有眠差、

性急易怒、大便困难等症状，观其体虽非壮实如牛，但

也非羸瘦之辈，查其舌暗红，据此辨证均为气滞血瘀，

以癫狂梦醒汤行气化滞，使气血行于周身，气血和顺则

痒减，气能载津，气行则津液运行亦畅，阳气条达四布，

故大便解。两位患者痰症不显，故去半夏，年高气滞不

甚，故去行气力强之青皮、枳壳和大腹皮，加用生龙骨、

生牡蛎以安神定志。例２患者因服前医药后反增食后
腹胀、反酸烧心、呃逆，辨证为兼有中焦气机不利，故合

用辛开苦降、调和寒热之半夏泻心汤，因其正虚不显，

故未用人参、大枣、炙甘草，加用生白术、鸡内金培土健

脾，方证相应，疗效卓越，后均以桃红四物汤加减善后

收功。

观此２位患者，不从专科湿疹之“湿”考虑，而是
纵观诸症，从气血辨证着手，调和气血为法，而收到意

想不到的效果，“有是证用是方”。目前分科越来越

细，作为医者，我们不可仅仅局限于专方专病的范畴，

应根据患者的四诊资料综合分析，方可取得满意疗效。
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