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摘要　探讨肺脾病理生理改变与湿疹发生、发展的关系，认为肺脾气虚兼夹湿热是湿疹发生的病机本质，提出以“肺脾为
核心”的脏腑整体辨证观，倡导“外病内治”疗湿疹。并附两则医案加以说明。
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　　湿疹是由多种内外因素引起的一种具有明显渗
出倾向的炎性反应性皮肤病［１］，临床上以反复发作

的瘙痒及对称分布的多形性损害为主要表现，其特

点是皮损对称分布，多形损害，剧烈瘙痒，有湿润倾

向，反复发作，易成慢性等，严重影响患者的生活质

量。湿疹的病因尚不明确，多认为是机体内部因素，

如免疫功能异常、皮肤屏障功能障碍等基础上，由多

种内外因素综合作用的结果。近年来，湿疹的患病

率尤其是儿童患病率显著增长，是皮肤科常见病之

一，占皮肤科门诊量的１５％ ～３０％［２］，相关流行病

学调查显示，北京地区湿疹的发病率在９％左右，浙
江省丽水市湿疹发病率约７５％，一项对乌鲁木齐、
北京、西安、长沙、上海等１０个位于我国不同气候区
１～８岁儿童过敏性疾病现状调查显示湿疹患病率
在４８％ ～１５８％［３５］。目前西医主要采用抗过敏

疗法，包括抗组胺药、皮质类固醇激素治疗湿疹，配

合镇静药、液氮冷冻、光疗法、激光疗法、放射疗法、

生物共振治疗及干扰素等以增强抗过敏药物的疗

效［６］，但存在短期有效，长期使用疗效下降、不良反

应大的缺点。中医学对湿疹的病因病机认识较为全

面，临床多以清热燥湿类药物外用或清热凉血、祛风

止痒中药内服或外用，具有确切疗效［７８］，导师在长

期的临床工作中发现，很多患者用清热凉血燥湿湿、

祛风止痒中药治疗后症状较快缓解，但多存在病情

反复的现象，认为湿疹的发病根本在于肺脾功能失

调，从调理肺脾入手常取得较好的临床疗效。

１　病因病机及传统辨证施治
湿疹属中医学之“湿疮”“藓”“风”“疮”等范

畴。《素问·玉机真藏论》：“夏脉太过与不及，其病

皆何如？太过则令人身热而肤痛，为浸淫”，心主夏

脉，心为火脏，心火太过则身热而肤痛，生浸淫掩。

这说明湿疹发病与心有关。此外《素问·至真要大

论》云：“诸痛痒疮，皆属于心”，说明皮肤疮疡的病

因病机与心脏关系密切。《疮病诸侯》：“夫内热外

虚，为风湿所乘，则生疼……”以说明风湿外邪对湿

疮发生的影响。金代《兰室秘藏·卷下》：“湿阴疮，
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由肾经虚弱，风湿相搏，邪气乘之，瘙痒成疮，浸淫汗

出，状如癣疥是也”，说明湿疹与肾虚有关。总之，中

医认为湿疹的发病原因由正邪２个方面的因素构
成。正气，亦即脏腑功能不足是内因；邪气，亦即外

部刺激或外来物质是外因。

中医认为湿疹的发生不外乎“湿邪”，包括外湿

和内湿，就外因而论，夏秋季节气候炎热潮湿或久居

湿地，湿邪侵袭人体而发病。内因以脾湿为主，禀赋

素虚，或饮食不调、或劳倦、或木气太过肝气乘脾、或

情志不调忧思过度，皆可致脾土之阴受伤，转运功能

失常，脾不运化，化生脾湿。

总之，湿疹的发病由于素体禀赋不耐，或由于其

他因素，伤脾健运，湿从内生，蕴久化热，郁于血分，

湿与热相合困脾，复感风湿热之邪，内外两邪相互搏

结，壅聚体表肌肤，发为湿疹。湿邪久蕴内变而成

“毒”，湿毒内蕴、缠绵纠结是本病的原因。

２　肺脾论治，审证求因，治病求本
２１　治脾以健运为要　脾为后天之本，气血生化之
源，为其他脏腑正常生理功能的发挥提供最基本的

物质基础。脾气亏虚，气血生化乏源，可直接抑制其

他脏腑生理活动的进行，导致人体易感病邪。同时

气血生化不足，阴不足无以制阳，阴虚阳亢，产生内

热，湿热相合，发于肌表则为湿疹。脾主运化水液，

是指对水液的吸收、转输和布散作用。水液的生成

有赖于脾的运化。如果因饮食不节等因素，造成脾

的运化水液功能减退，必然导致水液在体内的停滞，

产生痰湿等病理产物。水湿失运，则气之运行受阻；

脉道失充，而血之运行涩滞。气行则血行，气血之阻

滞互相影响，日久则肌肉皮肤中湿热郁滞，络脉涩

滞，而发为湿疹。湿疹虽病在皮肤血络，其根却在脾

虚。加之湿阻中焦，气机阻滞，精微、水湿转输不利，

又可加重脾虚。脾之健运才能正常运化水湿，使湿

有出路，邪不留恋，反之脾气亏虚，则水湿内停，郁而

发热，停于腠理肌肤，与外邪相搏，发为湿疹。脾主

肌肉，脾虚则肌弱，腠理不紧，外邪易于入侵机表而

发病，正所谓邪之所腠，其气必虚”，对于冒雨、卧湿

等外因，如果不是因为本有脾虚，或因为时间长久，

致使湿热蕴于肌肤不能外散或转输，进而引起脾之

运化功能失调，亦不致酿成湿疹。祛湿之本在于健

脾，脾气健运，湿有去路，才能达到治本的目的。

２２　治肺以补气为本　肺主气，司呼吸，主宣发和
肃降，通调水道，在五行属金，为阳中之阴脏。肺可

调节气的升降出入，水液的输布、运行和排泄，以及

辅助心脏推动和调节血液运行等生理作用。肺主呼

吸功能失调，卫失调控，湿热之邪外郁卫表，热甚而

风动，则见皮肤出现潮红、肿胀、丘疹、水泡、糜烂等。

邪毒外袭，皮肤首当其冲，闭郁汗孔，卫气不宣，营血

凝涩，或肺气不足，肺朝百脉的功能失调，血运失常，

不能畅达皮肤，失于濡养致使皮肤干燥、脱屑。

肺外合皮毛，体现在三方面：其一，肺具有宣发

卫气和津液以温养皮肤。二、卫气司汗孔之开合，调

节汗液的排泄，从而维持体温的相对恒定。三，肺与

皮毛相合，通过汗液排泄，辅助参与人体津液代谢。

若肺气亏虚，失于濡养与宣发，可见皮肤色素沉着、

脱屑等。肺与大肠相表里，大肠以通为用，其气以和

降为贵，大肠传导有赖于肺气清肃下降及腠理开阖

宣畅；而腑气通畅，又有助于肺气的清肃宣发，二者

相辅相成，则卫阳温煦，营阴和调，腠理致密，玄府通

畅，肌肤柔润而光泽。若腑气不通，糟粕不行，肺失

宣肃，秽浊之气熏蒸，变发丘疹。

总之，肺为娇脏，不耐寒热，外邪侵袭人体首当

犯肺，致气机壅滞，腠理闭塞，不得宣发疏泄，而见皮

肤斑丘疹，水泡，痒痛等湿疹表现。

３　外病内治
导师认为，湿疹的病机为禀赋不耐，脾肺气虚，

或情志不遂，肝郁不舒，郁久化热，伤及阴液，或平素

体弱，气血不足，感受风热或风寒之邪，以致内不得

疏泄，外不得透达郁于皮肤腠理之间，邪正相搏而发

病。本虚多为禀赋不耐，平素体虚，肺脾气虚，阴血

不足；标实，则多为外感六淫邪气、痰瘀、湿阻等。皮

肤为肺之合，湿疹虽表现于局部，然而，其发生及病

理演变系于机体整体功能状态，形式不同于通常理

解的肺系疾病，但却与肺系阡陌相连；皮损、渗出、

痒、缠绵反复是典型临床征象，具有虚实寒热错杂聚

焦于湿热的病机特点；在近期症状、体征改善与控制

的同时，必须追求远期疗效，以至彻底治愈；倡导调

节整体状态防治湿疹，主张“外病内治”，在研究肺

系疾病辨治规律的同时，提出“肺脾为核心的脏腑整

体辨证观”思想，倡用“温润辛金培本”湿疹治疗原

理，异病同治湿疹。在临证时常使用温阳健脾益肺、

调和营卫、清热祛湿凉血止痒治法，药物上多选择生

黄芪、制附子、桂枝、防风、党参、茯苓、炒白术、干姜、

肉桂、益智仁、麦冬、五味子、紫草、苦参、牡丹皮、蝉

衣等。

４　病案举隅
验案１：某，女，６８岁，２０１４年４月７日主因“间

断面部发痒伴水疱、脱屑３年”就诊。患者３年前夏
季无明显诱因出现面部、双手泛发片状红斑，最大者
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４ｃｍ×５ｃｍ，随后起丘疹、水疱伴瘙痒，就诊于外院
皮肤科诊断为“湿疹”，予口服西替利嗪、氯雷他定，

外用卤米松软膏治疗２ｄ后症状缓解，此后患者多
次发作湿疹，每次用西药３ｄ左右症状即可缓解。１
个月前患者再次出现面部、四肢散发水疱，服前药５
ｄ后四肢水疱结痂，瘙痒减轻，但面部水疱持续存
在，伴渗出、瘙痒明显，遂来诊。现症见：面部水肿，

额头、两颧附近片状红斑伴少量渗出，脱屑、瘙痒明

显，双手心可见新发成簇水疱伴轻度瘙痒，自汗、口

干、眠差多梦，饮食可，平素易感冒，大便黏滞不爽，

舌淡胖大有齿痕，苔薄黄，脉沉细。西医诊断：湿疹，

中医诊断：湿疮，肺脾两虚，湿热内蕴证。

辨证分析：患者老年女性，形体肥胖，脾气亏虚，

失于运化，痰湿内生，郁于肌表，故见水疱，湿性黏

滞，湿热下迫大肠，故见大便黏滞不爽，脾为肺之母，

脾虚生化无源故肺气亏虚，肺主皮毛，湿热之邪外郁

卫表，肺虚不能布散水谷精微于皮毛，故见皮肤瘙

痒，湿疹缠绵反复；肺气虚卫外不固则见自汗易感

冒，舌淡胖大有齿痕，苔白，脉沉细均为肺脾两虚，湿

热内蕴之证。

治疗以温阳健脾益肺，清热祛湿为具体治法拟

方。方药如下：生黄芪３０ｇ、桂枝１５ｇ、防风９ｇ、茯
苓１８ｇ、炒白术３０ｇ、干姜９ｇ、当归１２ｇ、赤芍、白芍
各１５ｇ、麦冬１８ｇ、五味子９ｇ、紫草９ｇ、苦参９ｇ、栀
子６ｇ、牡丹皮９ｇ、生甘草９ｇ。７剂，１剂／ｄ，水煎
服。方中生黄芪益气固表，桂枝、干姜温阳健脾，茯

苓、炒白术健脾祛湿，助黄芪加强益气固表之功，防

风走表而祛风邪，乃治风之要药，合黄芪、白术则祛

邪而不伤正，麦冬、五味子益气养阴敛肺，当归、赤

芍、白芍养血和血，紫草、牡丹皮清热凉血、解毒透

疹，暗合治风先治血之意，苦参清热燥湿，生甘草调

和诸药，全方共奏温阳健脾益肺，清热祛湿之功。诸

药合用，补虚祛实，标本兼顾，补中寓散，固表不留

邪，祛邪不伤正。

１周后二诊，患者诉面部红斑颜色变淡、渗出减
少，双手新发水疱减少，仍有瘙痒，睡眠较前改善，觉

乏力，大便黏滞不爽。舌淡胖大有齿痕，苔薄白，脉

沉细。患者体内郁热暂除，仍有舌体胖大、齿痕舌等

阳虚内湿较盛表现，上方减苦参、栀子，加制附子（先

煎）１５ｇ、党参３０ｇ，生黄芪量增至４５ｇ加强温阳益
气力量，患者瘙痒仍较明显，加荆芥、辛夷、蝉蜕各９
ｇ增强凉血祛风止痒功效。２周后三诊，患者诉瘙痒
较前明显减轻，头面、双手未再新发水疱，乏力改善，

大便黏滞减轻，舌淡红胖大，苔薄白，脉沉细。

患者风湿热之邪渐清，脾肺肾之气渐复，上方减

荆芥、辛夷、紫草、牡丹皮、蝉蜕辛凉碍胃之品，加黄

芪至６０ｇ、肉桂１５ｇ、川椒９ｇ、山茱萸３０ｇ健脾益肺
补肾。依上法巩固治疗１个月后患者诉湿疹症状基
本消失，电话随访１年未再发作。

验案２：某，男，５１岁，２０１４年７月９日主因“双
下肢起水疱、伴瘙痒、脱鳞屑２周”来诊。患者３周
前前往四川访友，适逢雨季，天气湿热，于当地居住

１周后出现双侧小腿泛发丘疹、水疱伴瘙痒，自行前
往药店购买中成药（具体不详）口服 ５ｄ后水疱减
少，仍有瘙痒、遂来诊。现症见：双下肢可见散在片

状红斑、破溃水疱、渗出，鳞状脱屑并存，瘙痒剧烈，

夜间明显，双小腿腓侧可见点状色素沉着，晨起口

干、口苦，口腔异味，食后脘腹胀满，大便溏，３～５
次／ｄ，睡眠可，舌淡胖大有齿痕，苔黄腻，脉滑。西医
诊断：湿疹，中医诊断：湿疮，肺脾两虚，湿热蕴肤证。

辨证分析：患者中年男性，平素嗜食辛辣肥甘，

脾胃受损，失于健运，湿热内生，又兼外受湿热之邪，

内外两邪相博，湿热浸淫肌肤故见皮疹、水疱、瘙痒。

肺为主气之枢，脾为生气之源，脾虚土不生金，肺气

虚损，不能为脾布散水谷精微，故见皮肤干燥脱鳞

屑，脾失健运，饮食物消化吸收障碍，故见食后脘腹

胀满、大便溏，舌淡胖大有齿痕，苔白，脉滑均为肺脾

两虚，湿热内蕴之证。

治疗以温阳健脾益肺，清热燥湿为具体治法拟

方。方药如下：生黄芪４５ｇ、桂枝９ｇ、防风９ｇ、荆芥
６ｇ、辛夷（包煎）９ｇ、茯苓３０ｇ、炒白术１５ｇ、当归１２
ｇ、厚朴１２ｇ、赤芍、白芍各１５ｇ、紫草９ｇ、蝉蜕６ｇ、
苦参９ｇ、黄连９ｇ、知母９ｇ、栀子６ｇ、牡丹皮９ｇ、生
甘草９ｇ。７剂，１剂／ｄ，水煎服。方中生黄芪补一身
之气，茯苓、炒白术健脾渗湿，助黄芪加强益气之功，

防风、荆芥、辛夷辛散走表祛风邪止痒，当归、赤芍、

白芍养血和血，紫草、蝉蜕、牡丹皮清热凉血、解毒透

疹，栀子、苦参、黄连清热燥湿，生甘草调和诸药，全

方共奏健脾益肺，清热利湿之功。

１周后二诊，患者诉小腿水疱、渗出减少，瘙痒
减轻，皮肤干燥，脱鳞屑较多，已无口苦，口干减轻，

食后腹胀缓解，大便溏，３次／ｄ。舌淡胖大有齿痕，
苔白腻，脉滑。患者热象渐清，本虚凸显，治当增强

扶助脾肺之气令内湿得化、水津得布，上方生黄芪增

至６０ｇ，党参３０ｇ健脾益气，加制附子（先煎）１５ｇ、
干姜９ｇ、肉桂６ｇ温阳益肾，减苦参、栀子、黄连防清
热太过，寒凉伤正。２周后三诊，患者诉瘙痒、鳞屑
较前明显减轻，皮肤仍干燥，大便已成形，舌淡红胖
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大，苔薄白，脉细。患者湿疹已退，遗留皮肤干燥，当

继续调补脾肺之气，上方减紫草、蝉蜕、牡丹皮，加杏

仁９ｇ（后下）宣肺气以助水液布散于皮肤。依上法
巩固治疗２周后患者诉湿疹症状基本消失，电话随
访１年未再发作。
５　小结

湿疹是临床常见病、多发病，具有发病范围广，

缠绵难愈的特点，近年来，越来越多的研究表明湿疹

的发生与遗传、免疫密切相关，属于变态反应的一

种。《灵枢·外揣》云“司外揣内，司内揣外”，《丹溪

心法》谓“有诸内者，必形诸外”，即认为机体外部征

象、包括皮肤的改变，往往意味着内在的病变。导师

李友林教授在临床治疗哮喘、过敏性鼻炎等过敏性

疾病的过程中发现，许多患有呼吸系统疾病的患者

或多或少合并有过敏性皮肤病变，如荨麻疹、湿疹。

由此认为，湿疹的发生与肺、脾二脏虚损密切相关，

在临证治疗中以此为切入点用药每获良效，因此提

出湿疹“外病内治”的理念，针对湿疹“本虚标实”的

病机证候特征，主张强本克标，以肺脾为核心整体辨

证。在湿疹急性、亚急性期标实明显时，多在健脾益

肺基础上配伍清热利湿、凉血解毒透疹、祛风止痒之

品，如牡丹皮、紫草、蝉蜕、荆芥、白蒺藜、苦参等，待

标实缓解，本虚凸显时再加强温阳健脾益肺之剂，如

重用生黄芪、党参、制附子、桂枝、茯苓、白术以培本，

从而达到临床治愈、甚至根治湿疹的目的。
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