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姜建国辨治顽固性皮肤病验案四则

王　倩　曲　夷
（山东中医药大学，济南，２５０３５５）

摘要　记述姜建国教授治疗湿疹反复发作１６年案例、银屑病８年案例、痤疮２０年案例、黄褐斑６年案例，各１例。从３个
方面总结出姜老师辨治顽固性皮肤病的经验：辨证为主，参照病症特点，主张在辨证用方基础上，适当配合对病、对症用

药；从毒立论，擅用虫类药物，认为皮肤病日久不愈，湿热、瘀血、痰湿等相互搏结成毒，单纯的祛湿、活血往往难有成效，运

用虫类药，搜风攻毒，收效显著；依法伤寒，汤丸结合运用。临证不死守经方，然理法不离其宗，擅长运用《伤寒论》变法诊

疗思路。取法仲景，治疗慢性发作性疾病多汤丸结合。
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　　顽固性皮肤病是指临床皮损严重缠绵不愈，反
复发作，极难调治的一类皮肤病包括银屑病、慢性
湿疹、结节性痒疹、神经性皮炎、天疱疹等［１］。此类

疾病病因不明确，易反复发作，迁延不愈。中医治疗

皮肤病辨病与辨证结合，整体与局部兼顾。

姜建国教授是山东中医药大学伤寒专业博士生

导师，国家中医管理局第五批全国老中医药专家学

术经验师承项目指导老师，国家中医药管理局“姜建

国名医工作室”主持人，国家中医药管理局“齐鲁伤

寒学术流派”建设项目负责人，擅长运用伤寒理法辨

治各种疑难病症。我们有幸跟师学习，现记述姜教

授治疗顽固性皮肤病的４个典型验案，在此基础上
总结老师辨治此类疾病的几点经验。

１　湿疹反复发作１６年案例
某，男，５４岁，２０１６年５月２７日初诊。头面部

遍布红色皮疹，伴有瘙痒刺痛，反复发作１６年，加重
半年。现病史：１６年前长期大量饮酒引起。头面部
严重，胸背四肢偶发。患部瘙痒，脱皮。春日甚。西

医诊断为湿疹，屡治无效。查体：头面颈部泛发红色

皮疹，有多数皮疹渗出，少量皮屑。平素嗜食肥甘厚

味。纳眠可，二便调。舌暗红苔黄腻，脉沉缓。姜老

师四诊合参，诊断为：湿疹，证属湿热交阻、血虚风

燥。处方：乌梢蛇１２ｇ、蝉蜕１０ｇ、炒蜂房１０ｇ、土茯
苓３０ｇ、苦参１２ｇ，白鲜皮３０ｇ、地肤子３０ｇ、白蒺藜
３０ｇ、紫草３０ｇ、牡丹皮１２ｇ、赤芍１２ｇ、薏苡仁３０ｇ、
苍术１２ｇ、防风１２ｇ、黄柏１４ｇ、炙甘草３ｇ，７付，水
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煎服。

二诊（２０１６年６月６日），患处瘙痒减轻，无新
发皮疹。为巩固疗效，原方改汤为丸，苦参改为３０
ｇ、苍术改为２０ｇ、加黄芩１２ｇ、黄连１０ｇ、茯苓１２ｇ、
荆芥１２ｇ、水牛角粉１５ｇ、羚羊角粉１０ｇ、人工牛黄６
ｇ，７剂为水丸善后。随访称湿疹部位瘙痒停止，范
围缩小。

按：本案患者长期大量饮酒，湿热内蕴，日久损

及脾胃，血热阴伤。舌暗苔黄腻，脉沉缓为典型湿郁

化热之象。姜老师以二妙散加薏苡仁、土茯苓、苦

参、地肤子，清热祛湿为底方；病久入血分，加紫草、

牡丹皮、赤芍，凉血消瘀；多发于头面部，加白鲜皮、

白蒺藜、防风祛风散湿；久病入络，加乌梢蛇、蝉蜕、

炒蜂房３味动物药，通络除湿、祛风止痒。复诊效不
更方，为图长效，需改汤为丸长期应用，以祛除余邪

改善体质。方中加入黄芩、黄连清热祛湿，荆芥祛

风，茯苓健脾利湿，水牛角粉、羚羊角粉、人工牛黄清

营凉血。

《伤寒论》麻黄连翘赤小豆汤，以上下分消之法

治疗湿热发黄邪郁偏表，提示祛湿热当辨病位以因

势利导。湿气下流，内湿之疾往往以下肢为重，二妙

散原为治疗湿热下注痿痹之方。此例患者病发于头

面部，为湿随热气蒸散于头面，热重于湿，邪郁偏表，

姜老师的处方加入荆芥、防风、蝉蜕以祛风散湿。

湿疹日久，邪入血分，伤阴耗血，则应该在清热

化湿的基础上增加养血、活血药。分析现代中医名

家治疗湿疹验方，使用频率最高的１０味中药为白鲜
皮、甘草、防风、苍术、茯苓、薏苡仁、地肤子、生地黄、

牡丹皮、当归［２］。李中梓在《医宗必读卷十·痹》中

提出：“治风先治血，血行风自灭”［３］。治疗各种风

证皮肤病，特别是顽固性皮肤病久治不愈，应该注重

活血、凉血、养血的重要性。

缠绵难愈之疾，需考察其先天禀赋、饮食居处、

生活作息。《伤寒论》中多次提到酒客、疮家、衄家、

淋家，强调辨体质。阳虚质、阴虚质、气虚质、湿热质

以及特禀质是湿疹患者的主要体质类型［４５］。治疗

中需据此调整用药，在治疗获得一定疗效后，还需运

用水丸善后，调理体质。常规治疗后的生活调理也

相当重要，且情绪与慢性湿疹发展呈密切相关性［６］。

姜老师常嘱患者少食辛辣滋腻，适当运动，避免情绪

紧张，忌用肥皂等。

此外，皮肤瘙痒往往是患者最难忍受的症状，治

疗中需注重标本兼顾。方中白鲜皮、白蒺藜、地肤

子、苦参、乌梢蛇皆有止痒之效。配合药渣煎汤外

洗，局部涂抹药膏也可发挥止痒作用。

２　银屑病８年案例
某，男，２９岁，２０１２年４月１４号初诊。全身泛

发丘疹，红斑，表面覆盖银白色鳞屑８年，近半年加
重。现病史：无明显诱因，８年前全身泛发丘疹，红
斑，表面覆盖银白色鳞屑，边界清楚，头皮、背部严

重。西医诊断为银屑病，采用抑制疗法治疗无效。

纳眠可，便秘，１次／２ｄ，舌红苔薄黄，脉弦细。姜老
师诊断为：银屑病，证属血热炽盛、生风化燥。处方：

炒白僵蚕１０ｇ、全蝎１０ｇ、蜈蚣２条、乌梢蛇３０ｇ、土
鳖虫１２ｇ、炒蜂房１０ｇ、蝉蜕１０ｇ、白花蛇舌草１０ｇ、
土茯苓３０ｇ、山豆根１２ｇ、黄药子１０ｇ、丹参１５ｇ、玄
参１５ｇ、当归１５ｇ、牡丹皮１５ｇ、赤芍１５ｇ、紫草１５ｇ、
生地黄３０ｇ、白鲜皮３０ｇ、炙甘草３ｇ，６剂，水煎服。

二诊（２０１４年４月２１日）：纳眠可，二便调。脉
弦细。原方６剂为水丸，１０ｇ，２次／ｄ。

三诊（２０１４年５月３０日）：药后效果明显，皮肤
瘙痒减轻，欲巩固。舌尖红苔薄黄，脉沉弦细。原方

６剂为水丸，１０ｇ，２次／ｄ。
四诊（２０１４年７月７日）：效显，皮疹减轻，纳眠

可，二便调，近日咽干，舌红苔薄黄，脉沉弦。

处方：去全蝎、蜈蚣、白花蛇舌草、山豆根、黄药

子，加白蒺藜１５ｇ，防风１２ｇ、荆芥１２ｇ、苦参１０ｇ、
银柴胡１０ｇ、乌梅１０ｇ、五味子１０ｇ，６剂，为水丸，
１０ｇ，２次／ｄ。

五诊（２０１４年８月１８日）：效显。水丸６剂继
续巩固。

按：银屑病俗称牛皮癣，病程较长，易复发。西

医尚未阐明其发病机制，治疗银屑病以维 Ａ酸类药
物主，这类药物可以短期缓解症状，但同时会出现像

恶心、呕吐、致畸等不良反应［７］。中医认为本病总由

营血亏损，生风生燥，肌肤失养而成［８］。历代医家多

认为本病病位在血分，急性期血热炽盛，壅于肌表而

发，慢性期多为血虚、血燥及血瘀，肌肤失养所致［９］。

姜老师认为热毒血瘀是银屑病的关键，病发初

期应大量应用虫类药物。虫性善行走窜，通达经络，

搜风透骨，其搜剔骨节筋肉间风湿之性远胜草木类

药物。乌梢蛇无毒且尤擅搜风通络，能外达于皮肤，

内通经络，搜骨透风。配合生地黄、当归、赤芍清热

凉血，补血益阴，配合牡丹皮凉血散血，使瘀血不与

热结，蕴含了透热转气之法。土茯苓、蜂房清血分热

毒，山豆根、白鲜皮是清热解毒、止痒的要药。需注

意，顽固性皮肤病病程长，治疗过程中务使“祛邪不

伤正”，虫类药药力峻猛，煎汤服用多有异味，后期皮
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损症状减轻，需适度减量，增加滋阴养血药用量，改

汤为丸以利长期治疗。

银屑病发病原因不明，与环境、情绪及遗传因素

相关。情志可致病，反复发作的银屑病亦会影响患

者身心健康，增加其心理负担，不利于疾病的治疗，

形成恶性循环。因此在治疗银屑病时，要尽量疏导

患者的情绪。姜老师通常嘱咐患者控制情绪，避免

情志刺激。

３　痤疮２０余年案例
某，女，４３岁，２０１３年１月３０日初诊。主诉：自

１８岁始面部起丘疹、脓疱，每因情绪、劳累等因素致
病情加重。现病史：丘疹色暗根深，疼痛，时瘙痒。

经期５ｄ，周期２６～２７ｄ，ＬＭＰ：１月８日，色红量可，
经前乳房胀痛，无小腹冷痛。查体发现甲状腺多发

结节。纳眠可，二便调，舌暗红苔中后黄腻，脉弦。

诊断为：痤疮，证属肺胃积热，肾阴不足。处方：蚤休

１５ｇ、黄柏３０ｇ、黄芩１５ｇ、生地黄３０ｇ、丹参３０ｇ、桃
仁１０ｇ、白芷１０ｇ、醋香附１０ｇ、牡丹皮１５ｇ、赤芍
１５ｇ、全蝎１０ｇ、醋山甲１０ｇ、枇杷叶１０ｇ、连翘１２ｇ、
玄参１０ｇ，７剂，为水丸，１０ｇ，２次／ｄ。

二诊（２月１５日）：药后仍有新起痤疮，劳累后
心中烦闷，嗳气则舒，急躁易怒，舌暗红苔白腻，脉沉

弦。处方：加柴胡 １０ｇ、郁金 １０ｇ，７剂，为水丸，
１０ｇ，２次／ｄ。

三诊（３月３０日）：症减，未见新起痤疮，舌暗红
苔薄黄，脉两尺弱。处方：加黄药子１０ｇ、三棱１０ｇ、
炙鳖甲１０ｇ，７剂，为水丸，１０ｇ，２次／ｄ。

四诊（４月１６日）：近半月面部痤疮加重，个大，
色红，不易出头，时有痛感，纳眠可，二便调，舌暗红

苔薄，脉同前。处方：去黄药子，三棱，加金银花

３０ｇ、夏枯草３０ｇ、知母１２ｇ、地骨皮１５ｇ，７剂，为水
丸，１０ｇ，２次／ｄ。

按：痤疮俗称青春痘，好发于青少年，与体内雄

激素特别是睾酮的水平迅速升高有关。相比起西药

控制症状快但复发率高这点，中医药治疗痤疮疗效

确切，复发率低［１０］。姜老师认为近年来痤疮患病率

增高，特别是女性患者的比例增大，除遗传因素外，

主要与两方面因素相关。１）饮食不调，《素问·生
气通天论》中提到：“高粱之变，足生大丁，受如持

虚”。嗜食辛辣、油腻、甜食、肉类，极易化湿生痰，日

久化热。多食生冷，则致寒饮内停，伤及中阳，易引

起寒热上下格拒，热郁于上而生痤疮，寒滞于中而致

腹痛、腹泻，手足冷；２）情志不遂。生活节奏快，生活
压力大，易致肝气郁结，肝失疏泄，女性更易受到心

理因素影响而致肝气郁结。上述两方面的因素虽不

难发现，却极难排除，致使病发日久。

本案患者患病２０余年不愈，更需抓住虚、瘀两
大特点：一者，《素问·阴阳应象大论》云“年过四十

而阴气自半也”，患者不惑之年肾阴不足，加之肺胃

积热，循经上炎头面。姜老师治以枇杷清肺饮、清胃

散、知柏地黄丸合方加减。方中知母、黄柏、生地黄、

丹参滋肾泻火；枇杷叶清肺胃之热，黄芩专泻肺热，

牡丹皮、赤芍清热凉血，玄参凉血养阴，白芷祛风发

表、引药上行，连翘为“疮家圣药”，解毒散结，蚤休

清肝利湿、苦泄解毒；二者，中年女性因经胎产、情志

不遂等因素，多伴见子宫肌瘤、卵巢囊肿、甲状腺结

节、乳腺结节等疾，且往往因月经不调而加剧，当全

面问诊，结合治疗。本案患者伴见甲状腺结节，故加

醋山甲、炙鳖甲、黄药子、三棱软坚散结，消瘿解毒。

平素急躁易怒，故二诊加醋香附、柴胡、郁金，疏肝解

郁。

另据老师经验，热毒加重，加入金银花清热解

毒；过敏体质患者，需加蝉蜕、白鲜皮；痤疮易出脓

者，加荷叶、茯苓；痤疮暗红坚硬难出头，重用夏枯

草。此外，偏嗜辛辣、甜食最易引发痤疮，应注意忌

口［１１］。多囊卵巢患者易发痤疮，多伴见肥胖、月经

后期、体毛重、胸部发育不良等表现，应询问有关症

状，明确诊断。

４　黄褐斑６年案例
某，女，４５岁，２０１４年５月２４日初诊。面部色

素沉着６年，近３年加重。月经量少，色暗，月经先
期，纳可嗜辣，眠差易醒，不易复睡，便秘两三天一

行，舌红少苔，脉滑尺弱。诊断为：黄褐斑，证属肝肾

阴虚。处方：生地黄３０ｇ、玄参１０ｇ、牡丹皮１０ｇ、桑
叶３０ｇ、白芷１０ｇ、茯苓１０ｇ、赤芍１０ｇ、当归１０ｇ、桑
葚３０ｇ、酸枣仁 ３０ｇ、桃仁 １０ｇ、炙甘草 ３ｇ、丹参
３０ｇ、火麻仁３０ｇ，７剂免煎，水冲服，２次／ｄ。

二诊（５月３０日）：药后症减，大便好转，睡眠改
善，余妥。舌尖红苔薄，脉弦滑。处方：加女贞子

２０ｇ，阿胶１０ｇ、制首乌２０ｇ，去桑葚、桃仁。１４剂免
煎，水冲服，２次／ｄ。

三诊（６月 ２０日）：ＬＭＰ：６月 １４日，量少，２ｄ
净，色暗红，少量血块，腿酸，睡眠好转。怕热易汗

出，舌尖红苔薄白。处方：去阿胶，加龟板胶１０ｇ、炒
白芍１０ｇ、鳖甲１０ｇ。１４剂免煎，水冲服，２次／ｄ。

四诊（８月５日）：ＬＭＰ：７月８号，月经量增多，
色斑减轻，纳眠可，大便好转。

处方加知母 １０ｇ，免煎剂，８剂。原方加桃仁
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１０ｇ、大黄６ｇ、醋山甲１０ｇ、去火麻仁。为水丸，１０
剂，２次／ｄ。

按：黄褐斑也称肝斑，为面部的黄褐色色素沉

着，多发生于中青年女性，可因劳累、情绪紧张、日晒

等因素加重。《素问·上古天真论》记载：“五七，阳

明脉衰，面始焦，发始堕，六七，三阳脉衰于上，面皆

焦，发始白”。认为气血衰弱、肾气不足是中年女性

容貌憔悴的根本原因。“女子以肝为先天”“女子以

血为本”。黄褐斑的发病与肝肾、气血关系密切。疏

肝理气、滋补肝肾、活血化瘀、凉血消斑是姜老师治

疗黄褐斑的主要方法。

《外科正宗》记载：“黧黑斑者，水亏不能制火，

血弱不能华肉，以致燥结成黑斑，色枯无泽”［１２］。患

者肾精亏虚，肝血不足，精血不荣，虚火熏蒸头面。

另据月经先期，量少色暗，舌红少苔，尺脉弱，诊断为

肝肾阴虚。姜老师辨病与辨证相结合，治疗黄褐斑

常用白芷、桑叶、茯苓，茯苓培土固本，白芷、桑叶疏

风消斑，且引药上行颜面。生地黄、桑葚滋补肝肾。

当归、赤芍、牡丹皮凉血活血，丹参活血化瘀。随诊

又根据病情增加了制首乌、女贞子、阿胶等滋补肝肾

的药物。若肝气郁结，可加柴胡、醋香附疏肝解郁。

若肝肾不足，可加制首乌、女贞子、菟丝子滋补肝肾。

若气虚血瘀，可加熟地黄、黄芪、桃仁、红花。

除了内服中药外，因长期暴露于日光中的短波

可见光和人工光、热源也可诱发本病［１３］。姜老师还

常嘱咐患者注意防晒，保持心情舒畅，避免劳累和精

神紧张。此外还可以用维生素Ｅ涂抹患处。黄褐斑
与月经、妊娠关系也非常密切，在问诊时应询问患者

的经带孕产的情况。

５　小结
顽固性的皮肤病病程长，是一种症状明显的损

美性疾病，患者的心理负担大。皮肤患者的情绪反

应复杂多样，对症状的发生发展起到双向调节作

用［１４］。姜老师辨治此类疾病除了积极疏导患者情

绪外还有以下特点。１）辨证为主，参照病症特点。
主张在辨证用方基础上，适当配合对病、对症用药。

从对病用药角度来看，治疗湿疹常用乌梢蛇、土茯

苓、炒蜂房；治疗银屑病常用炒僵蚕、土元、乌梢蛇；

治疗痤疮常用蚤休、黄柏、黄芩；治疗黄褐斑常用茯

苓、桑叶、白芷。从对症用药角度来看，皮肤瘙痒常

用白鲜皮、白蒺藜、防风；见脓包常用金银花、连翘、

茯苓；从发病部位来看，病发头面部，常用白芷、桑

叶；病发下肢常用牛膝、土茯苓。２）从毒立论，擅用
虫类药物。皮肤病日久不愈，湿热、瘀血、痰湿等相

互搏结成毒，单纯的祛湿、活血往往难有成效，运用

虫类药，搜风攻毒，收效显著。此类药物入汤剂有效

成分不易煎出，且有异味，宜入丸剂，或装胶囊来用。

３）依法伤寒，汤丸结合运用。姜老师临证不死守经
方，然理法不离其宗。《伤寒论》以桂枝麻黄汤微发

汗和营卫以治身痒，从阳明中寒中阳不足无力蒸津

外出，辨治“身如虫行皮中状者”，以五苓散通阳化

气行水为法治疗“肉上粟起”，为辨治皮肤病提供了

变法思路。在剂型的选择应用上，《伤寒论》以麻子

仁丸、乌梅丸调治慢性发作性疾病，运用虫类药物有

抵当汤、抵当丸一方二法。姜老师师法仲景，辨治顽

固性皮肤病，通常会在汤方显效之后采用丸剂治疗。

所谓汤者荡也，丸者缓也。丸剂对于深入血分之毒

邪、黏腻难除之湿浊，更能发挥搜剔、持久之效。且

可方便服用、节省药材。
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