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专题———李元文教授学术思想及临床经验

李元文教授皮肤病、性病辨治体系特色撷菁
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摘要　李元文教授从医３０余载，在中医治疗皮肤病、性病方面积累了丰富经验。作为一名传统的中医人，通过将传统中
医学理论与现代医学的药理，病理，制剂学有机融合，构建了颇具特点皮肤病、性病辨治体系。在诊断方面，李教授注重辨

病，症，证，体质的“三位一体”辨识模式，重视络病理论，毒邪在疾病发生、发展中的重要作用。在治疗上强调三因制宜，对

慢性、难治性皮肤病强调“析因网络化”治疗，并在此基础上结合临床实践拓展了中药配方颗粒的外治手段，研制了苍柏湿

毒清，青石止痒软膏等纯中药制剂用于临床顽疾治疗。现对其学术思想加以总结，浅析，旨在丰富中医皮肤、性病学的辨

治理论，为广大同仁面对类似问题时提供参考思路。
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１　李元文教授学术体系构建历程
１１　萌芽于童年　李教授回忆，年幼因母体多疾，
医生便是家中常客。他们在诊疗过程中的举手投足

都让懵懂时的李教授敬仰、佩服。在力所能及的抓

药过程中，看着一张张处方化作一包包形色各异的

中药饮片，最终变成一碗散发着植物异香的汤药，童
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年的信仰最终化作了自己的执着追求———１９７９年
考入北京中医学院，开始了自己的漫漫学医路。

１２　名师倾囊，青年不惑———学术体系奠基　李教
授的大学阶段恰逢大家辈出的时代。有幸得到诸如

任应秋，王绵之，赵绍琴，刘渡舟，颜正华等中医大家

的言传身教，为其奠定了殷实的专业基础。

１３　结缘皮科，沿袭学术———学术思想的源泉　进
入临床之初，李教授始终以内科医生能够医治重疾

为荣，孰知毕业分配时命运的安排让李教授与皮科

结缘。当时的皮科刚由外科分出，许连霈，刘秀敏教

授引领其进入了皮科领域，在瞿幸、徐耀芳、周德瑛

教授的带教下开始了解、熟悉这一专业，最终在金起

凤先生指点下，潜心研究皮科专著，学习揣摩先生思

路，并不断融入自己的实践体会，真正开始走上带有

个人属性的皮科之路。

１４　参西衷中，继承发展———学术体系蓬勃发展　
许多人眼里，中、西医是一对冤家，但在李教授眼里，

它们是自己临床中的左膀右臂，通过二者的相互协

作，解决遇到的各种临床疑惑。工作后李教授进修

于北大医院皮肤病科，先后得到跟随胡传魁，王光超，

朱学骏等西医前辈的言传身教，后期英国留学的经历

加深了其对现代医学的认识，产生了中西医结合治疗

皮肤的思想萌芽，促成了学术体系的快速发展。

１５　共建东方现象———完善学术体系　１９９９年以
４人班底筹建东方医院皮肤科，在继承金起凤教授
经验的基础上经过多年的临床实践及科研立项研

究，提出了中医皮肤、性病从毒，从血，从瘀，从风论

治，内外合治等学术认识。特别是在慢性、顽固性皮

肤病治疗时采用祛邪扶正，标本兼治的原则；治法上

寒热并用，辛开苦降，宣散收敛；治疗手段采用中西

结合的方式，逐渐形成了一套自己的诊疗体系。

２　学术思想撷菁
辨与治，是医学实践的核心问题，传统中医学与

现代医学均对人类的健康事业做出了重大贡献，具

有各自鲜明的特点及优势，将二者合理结合有助于

我们中医人扬长避短，推陈出新，这符合临床的实际

要求，符合当代医学发展的潮流。

２１　从辨病、证、症与体质着手，构建“三位一体”皮
肤病辨证治模式

病、证、症与体质学说是中医理论的基本概念，

具有鲜明的中医特色。它们既有自己特定的临床意

义，亦有紧密的内在联系。将四者有机结合可以全

面、准确的把握疾病的发生，传变的过程，达到精准

干预的目的。同时，将传统中医理论与现代西医理

论有机结合，发挥各自优势，积极开展未病先防工

作，有助于建立更加科学有效的预防体系。

２１１　症　李教授常将症比喻为为病和证的影子，
认为它能够直接或间接的反应病、证本质的某些特

点，但又存在诸多假象。概括而言：首先，表现为单

一性，多样性和不确定性。可以是一病多症，亦可多

病同症。其次，体现出了诸多病理因素的个体差异

性。需要注意的是，其具有一定的伪装性，和隐匿

性，如同望影识人，需多方甄别、考虑。

２１２　证　李教授对证的认识涉及以下几个层面：
整体性，中医“证”的构成是一个多因素的复合体，

不单纯是症的积累与组合，体现的某一阶段机体对

各种因素的应激情况。动态性，证的认知体现的是

医生对患者病情变化的把握情况［１］。因此，证的提

出能够找到一定的共识，但往往因人，因时，因地而

异，无法形成统一的标准。概括性，突出从阶段性的

宏观层面把握人体的变化；关注的主要是气血多少，

病位深浅，寒热虚实等特征。

２１３　病　中医将“病”的概念定义为机体在致病
因素的作用下，邪正相争全过程的病变特点概括。

长期以来对病的理解大多还建立在对症和证概括的

基础上［２］。李教授将传统中医学认识与现代医学生

理，病理认识相结合，认为“病”的概念应当丰富细

节化的特点：首先，需多从局部和微观层面发现疾病

病理改变，体现疾病的最实质性变化。再者，明确何

种邪气为主导引起系列的病理变化，提出治病当以

祛邪要务。与此同时，提升了辨识病位的重要性，将

其归纳为单一器官组织或关联器官组织的病理变化

概括。

２１４　体质　体质的定义经过了长期的时间积淀，
已经不只是症的组合，可以作为现代医学健康与亚

健康的参与部分，也可以融入疾病的概念之中。中

医体质学说的发展可以看作是传统医学对人体生存

状态的归纳与分类评价体系，已经脱离了单纯的病

理概念范畴。利用体质学说的辨识方法将现代医学

定义下的健康人群进行划分，有助于细分差异化人

群与病、证、症产生与发展的规律性和关联性；对已

病患者而言，体质的辨识有助于总结疾病发展与转

归趋势［３］。

李教授认为中医体质理论可以与现代西医思维

方式下的体质辨识相结合，以常见的过敏体质为例。

现代医学将其定义为在先天遗传基础上形成的一种

特异体质，在外界因素的干预影响下，生理功能和自

身调整能力低下，应激反应增强，其敏感倾向表现为
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对各种致敏因素的亲和性和反应性呈现“个体体

质”的差异性和家族聚集的倾向性。定义中的“个

体体质”可以是与中医体质学术的有机结合点，现代

医学中过敏体质人群呈现出了与常人近乎无异的生

理病理学特点，不发病的状态下几乎无法预见、干

预。而基于中医体质理论中特禀质的相关认识，可

以通过调整脏腑功能，阴阳平衡调整人体状态，减少

出现病、症的发生概率，减轻发作强度。

２１５　“三位一体”辨治网络的意义　皮肤病从病、
证、症与体质辨治的模式是基于传统中医理论与现

代医学认识的一种复合式的辨治体系。古训曰“天

网恢恢疏而不漏”，三位一体的辨治模式也是李教授

长期临床实践的经验总结。这种张弛有度的辨治体

系一改古代医家先病后证的传统辨治模式，注重对

显证、隐证的把握程度，重视对病、证表象“症”的判

读水平，强调正邪相争与人体气血关系的“准确”与

“全面”理解，体现从预防角度着手，尝试利用中医

药理论知识对人体功能的干预能力。辨体的认识则

是对人体状态的一种综合评价，超出了人体的范畴，

尝试寻找与生活环境的关联性。四者的有机结合体

现了中医学“整体”与“微观”的综合干预思想，通过

与现代医学专科知识的融合构建了一套切实可行的

预防、治疗干预体系［４］。

２１６　“三位一体”法辨治皮肤病举隅　以红皮病
的治疗为例，现代医学多依据病变皮肤皮损、病理学

特点确定诊断标准。但综合各种致病因素后的症状

认知恰恰符合中医证的认识，符合疾病某个阶段的

病理概括。中医古籍的描述中虽有很多类似红皮病

的描述，却尚未有一个病名概念能够完全涵盖本病

的临床特点。因此，根据个体情况进行网络化的从

体，从证，从症论治本病成为了合理的辨治选择。如

患者属于关节型银屑病所致的红皮病，在病的诊断

明确的情况下，根据患者红皮之“症”辨为“热入营

血证”，进而提出“从热毒论治”方法。此时考虑到

银屑病的病史，适当加入润燥止痒的药物，以求对疾

病的全面治疗。至治疗末期，患者银屑病症状消失，

皮肤红肿消退，可能仅有皮肤暗红色沉这一症状，此

时再次辨病、辨证显然过于牵强。患者经过长期中

药治疗已有抵触情绪，适时开展对症、特殊体质的针

对性治疗，更加符合患者的治疗诉求，有助于稳定病

情，防止反复。

２２　皮肤病从毒论治
２２１　中医对“毒”的认识　中医学对“毒”的认识
由来已久，最早可追溯至《黄帝内经》。《素问·生

气通天论》中记载：“清静则肉腠闭拒，虽有大风苛

毒”。认为“毒”是导致机体产生病理变化的重要因

素。苏凤哲认为：“毒邪者，邪之甚也。……六淫邪

盛，则化为毒……”。明确提出所谓毒邪，即为邪气

雍盛之说，突出了毒邪的强大致病性［５］。

２２２　毒邪分类　外毒：多指来源于身体之外的有
害于身体健康的物质。涵盖中医理论中的外感六

淫、疫戾杂气等。如结合现代医学的认识则可涵盖

病毒，细菌，真菌等；扩大至环境范畴则涉及空气、食

品、药品、电磁污染等等。内毒：泛指以人体为来源

的，不利于健康的代谢产物。其来源主要为：１）机体
代谢后的废弃产物。它们是内毒的主要来源，也是

危害人体健康，造成内环境紊乱的主要因素。２）人
体所需的各种物质，如果此类物质的供给超过了生

理所需就会成为机体的负担，化生毒邪。如多种微

量元素，血糖等。３）人体的生理性分泌物离开了正
确的生理环境，如胃液、胆汁反流至食管，这些统统

可称为内毒。

２２３　皮肤病从毒论治的依据　皮肤位于机体的
最外层，是人体最大的生理器官，李教授常将其称为

“生命的篱笆”。皮肤的在抵抗外毒侵袭的同时，又

需要承受内毒的持续损伤，是机体邪正“斗争”最为

剧烈的场所，因此也是最容易产生疾病的器官［６］。

李教授认为，但凡能够致病的邪气不仅与正气不足

有关，还与自身具有化毒，产毒，聚毒，酿毒的能力有

关。邪气蕴结于人体不能及时排除，进而聚集增强，

化生致病能力更为强大的毒邪，对机体造成更为严

重的损伤。这种毒邪可由单一因素加重而成，如热

毒，湿毒。亦能由多种因素凝聚而成，例如风湿热

毒。在皮肤病辨治中毒邪致病的特点可概括为以下

几点。１）峻烈性：具体体现为起病、传变快速，病情
危重。２）病情顽固：邪毒深陷，气血津液受损，阴阳
失调，病情短期内难以减轻，缓解，形成胶着之态。

３）相兼为病：毒邪以合邪的特点发病，如湿热毒邪，
风热毒邪等。４）特异性：单一毒邪致病时体现出了
很强的特征性，如蛇毒致病，同一种蛇毒致病表现出

的传变规律具有高度的相似性。５）具有一定的隐匿
性：内生的毒邪发病往往有一个积累的过程，由量变

产生质变。６）环境相关性［７］：毒邪致病与地域，季节

有关，因此会具有地区性，季节性的特点。

２２４　从毒论治的方法　《诸病源候论》一书中详
细记载了４０余种毒邪致病的机制及特征。随着时
间的流逝，许多药物或方法未得到延续保留，现有应

用较多方法主要可分为“解毒”与“攻毒”２大门类，
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而皮科治疗中又以攻毒一法应用最广。李教授在前

人基础上细化解毒之法，将其概括为以下８法。１）
疏风解毒法：用于皮疹新发，兼有风毒犯表的症候。

症见：皮疹鳞屑较多，瘙痒较重，伴见咽干咽痛，口干

喜饮，脉浮等特点。常用药物包括金银花、连翘、薄

荷、牛蒡子、锦灯笼等。２）凉血解毒法：用于皮疹红
斑难消，或红肿、紫癜、出血时。伴见口渴喜饮，大便

干结，小便黄赤，舌多红绛，脉洪数。常予水牛角、生

地黄、牡丹皮、赤芍、羚羊角粉、生槐花、土茯苓等。

３）清热解毒法：是急性、炎性反应性皮肤病首选治疗
方法。证见皮疹色鲜红，病情急骤，脓疱疖肿，红肿

疼痛剧烈。伴见身热，口干、口苦，便秘溲赤，舌红，

苔黄腻，脉滑数。常用药物包括：黄连、黄芩、黄柏、

蒲公英、紫花地丁、野菊花、板蓝根等。４）除湿解毒
法：多用于病程较长的疾病，皮疹多表现为水肿型红

斑、丘疱疹、水疱、有明显糜烂、渗出者。伴见渴不喜

饮，小便黄赤，舌红，苔黄腻，脉滑数等。常用药物：

茵陈、苦参、萆、淡竹叶、龙胆草等。５）理气活血解
毒法：多见皮疹暗红，肥厚甲错，疼痛、有明显色沉或

瘢痕或溃疡者。多伴有情志不遂，胁肋胀满等症，舌

淡黯，苔薄白，脉沉弦。常用药物包括：柴胡、香附、

陈皮、川芎、半枝莲、地龙、桃仁、片姜黄等。６）补肾
解毒法：用于皮损晦暗，色沉较著，病程较长。伴见

腰膝酸软，月经量少，舌淡嫩，脉沉细。多予肉桂、山

药、女贞子、墨旱莲、杜仲、仙茅、枸杞子、肉苁蓉等。

７）益气解毒法：可见慢性皮损，干燥脱屑，病程较长，
可见苔藓样变，伴气短懒言，大便溏薄或干结，舌淡、

苔白有齿痕等，脉多沉细或细弱。党参、黄芪、防风、

麦冬、金银花、黄连等。８）润燥解毒法：用于皮疹干
燥，脱屑明显，瘙痒较著，可见肥厚及龟裂。伴见咽

干口燥，舌红，少苔，脉细数。药物选择：沙参、麦冬、

生地黄、石斛、白芍、天花粉、蛇莓、半枝莲、拳参等。

２２５　从毒论治的要点　皮肤作为人体的最大的
防御器官，需要抵御内外邪毒的侵袭，涉及的毒邪种

类繁多。特别是在慢性，顽固性皮肤疾病中，毒邪的

存在是导致病邪难除，病势缠绵的重要因素，因此要

特别重视这一致病因素。对毒的辨识，要重视其发

病特点，除了关注其发病急骤，来势凶猛，传变迅速

的特点外，要特别关注其隐匿，缠绵，病情反复，相兼

为病的特点。应用解毒药物时要根据毒邪的性质进

行针对性选择。如风热之毒侵犯人体多位于人体上

部，选择解毒药物时可用金银花、野菊花、黄芩等清

扬升散，善清上焦热毒的药物；如发于下肢者，多与

湿毒相关，可选用黄柏、苦参、土茯苓、茵陈等具有解

毒渗湿作用的药物。对待增殖性皮损，病毒引起的

皮赘等，除了使用传统的中医软坚散结，破血逐瘀的

方法外，要结合现代药理学的研究，大胆尝试应用具

有抗增殖，抗肿瘤功效的解毒药物，如白花蛇舌草、

半枝莲、土茯苓等。

２３　络病理论在皮肤病治疗中的实践
２３１　络病学说的在皮肤病治疗中的意义　络的
概念的首见于黄帝内经，《灵枢·脉度》有云“经脉

为里，支而横者为络……”。经过后世医家不断的完

善、发展，由中国工程院院士吴以岭教授提出了当代

络病学说，形成一门独立的学科。从经络层次，大小

结构上来看类似植物的根系结构，当以经脉为主干，

下分为别络，系络，缠络及孙络。经络的循行具有一

定的规律性，而络脉的分布则以纵横交错的网络化

结构为特点，共同构建人体的传递通路［８］。从生理

上络脉是气血运行的通道，错综复杂的网络结构有

利于气血的充分疏布，这种由点及面的弥散式补给，

是经络体系发挥温煦、滋养功能的核心所在。通过

古代医学描述，结合现代医学的认识，络脉由内到外

可分为阴络、经脉，阳络３支，分别分布于人体脏腑，
分肉及皮肤、黏膜之间。

李教授常言“络脉有常有变，常则通，变则病，病

则必有病络产生，病络生则络病成”。认为皮肤作为

阳络的主要分布部位，络脉功能正常则气血运行通

常，肌肤得以濡养；但由于络脉形态迂曲，网络纤细，

气血运行较为缓慢，当机体受到外界刺激时容易形

成瘀滞，酿生痰湿，形成络病。络病既是导致许多皮

肤病的病理基础，同时也是诸多皮肤病后期形成的

病理结果。因此，从络脉为切入点，采用通络疗法治

疗皮肤病具有可靠地理论依据和现实意义。

２３２　从络治疗顽固性皮肤病的方法
皮肤是络脉循行和布散的部位，十二经气血通

过络脉以濡养、温煦、固护肌表。临床上顽固性皮肤

病的皮损多以斑块，结节，浸润，肥厚及脱屑主要表

现，其病变部位归属于络脉；其发病的核心为邪实正

虚、络脉失养，其主要病理表现为气滞、血瘀、痰浊，

主要病机为络脉瘀阻。叶天士曰：“久病必治络，谓

病久气血推行不利，阴虚而血涩，血络之中必有瘀

凝”为顽固性皮肤病从络论治奠定了基础［９］。

２３２１　辛宣通络法　中医认为气味芳香的药物
具有辛散的作用，能过祛除外邪，使得郁滞之气，使

得经络通［１０］。气血关系密切，二者在生理上相辅相

成，互存共生，共同维系并促进者机体的正常生理功

能。杨士瀛在《仁斋直指方》曰：“盖气者，血之帅
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也。气行则血行，气止则血止，……，气有一息之不

运，则血有一息之不行”。认为气滞气虚，均可导致

血瘀之候；李教授受叶天士“络以辛为泄，酸苦甘腻

不能入络”的思想影响，喜好应用辛散之品通络。常

用药物包括：桂枝、荆芥、防风、香附等。

２３２２　搜剔经络法　唐容川认为虫类药多味咸，
性寒，多具走窜之性，善于搜剔经络伏邪，具有植物

类中药难以比肩的药效，临床广泛应于各种顽固性

皮肤病的治疗。叶天士对虫药的使用也颇具心得，

提出：“久则邪正混处其间，草木不能见效，当以虫蚁

疏逐”。现代药理学研究发现蝎毒具有强大的中枢

镇痛效果，其效力相当于吗啡的数倍，同时也有一定

促进神经细胞再生的作用。也有研究发现，全蝎的

有效成分具有显著的抗凝作用，其提取液能够促进

纤维蛋白溶解，抑制血小板聚集，有效减少血栓形

成［１１］。李教授在带状疱疹后期，各种顽固性疾病中

常用虫类药包括：全蝎、地龙、土鳖虫、白僵蚕、水蛭、

穿山甲等。

２３２３　养血祛风通络　风为百病之长，善袭肌
表，是导致皮肤病的首要病邪。风邪致病先伤卫气，

后入营血，耗伤气血，阻滞络脉，导致皮肤病的发生。

因此，通络是治疗许多皮肤病的关键。疾病初期、病

邪较轻时易疏易散，多可用具有解表作用的“风

药”，辛而散之。随着病程日久，病情反复，病入营血

者当活血通络［１２］。古语曰“治风先治血，血行风自

灭”，血脉不通则风邪难除；血脉通利，气血运行通畅

则风邪亦有出路。与风邪关系最为密切的疾病当为

“隐疹”，相当于现代医学的荨麻疹，对于慢性病程

的荨麻疹来说临床治疗中大家都能认识到祛风的重

要性，而忽视了养血、活血通络的重要性。在常规应

用风药的同时，适当佐入当归、川芎、徐长卿、丝瓜络

能入血通络之品，成为李教授治疗此类疾病的杀手

锏。

２３２４　活血利湿通络　湿邪是重要的皮肤病致
病因素，是病情反复，慢性化的重要原因。祛除湿邪

的方法众多，如淡渗利湿、健脾化湿、苦寒燥湿、扶阳

化湿等等，李教授独钟情于活血通络化湿。认为顽

湿之所以难除主要是因为病邪与气血夹杂，水道不

通，气血瘀阻于内，湿邪没有出路。就好比一个堵塞

的水池，采用各种排水设备去清除积水，而不去疏通

自身排水管道，终究也不能恢复正常工作。因此治

疗时注重通利，强调脉络畅通，则湿、瘀自除。

２３２５　解毒通络法　指用各种药物清解络中之
毒邪。中医所谓的“毒”系外感骏猛邪气，或内伤脏

腑导致机体功能紊乱、气血运化失常，造成各种生

理、病理代谢物在机体积存，导致邪盛正衰，日久化

毒。毒邪内蕴人体日久，严重耗损人体气血，化生瘀

血、痰湿，逐渐构建一个恶性循环，导致人体出现各

种皮肤顽疾［１３］。诸多性病的产生，也恰由毒，痰、

瘀、热湿等毒搏结于人体肌肤，损伤络脉，耗竭人体

气血，邪盛正虚而经久不愈。在解毒药物选择上可

根据实际情况选择祛湿毒，清热毒，化瘀毒等药物，

常见药物包括：拳参，白花蛇舌草、全蝎、蜂房、板蓝

根、野菊花、虎杖、黄芩、龙胆草等。

２３２６　补虚通络法　主要用于络脉亏虚证。络
病理论认为病久则气血亏耗，生化乏源，无以荣养脉

络。肾、脾二脏为先后天之本，人体精血之源泉。脾

肾功能正常是气血运行通畅的重要保障。脾的功能

无需赘述，其运化水湿，布散水谷精微的作用已经耳

熟能详。所谓肾主水是指其对水液代谢的调节作

用，具体而言可分为对水谷精微的布散及体内代谢

废液的排出，而上述功能的顺利实现又需依赖肾的

“气化”能力。因此，补虚药物的选择多为具有补肾

健脾功效的药物，如：生黄芪、太子参、人参、龙眼肉、

肉苁蓉、淫羊藿、熟地黄、杜仲、女贞子、墨旱莲等等。

２３３　络病的外治体会　阳络所系在于皮毛，故病
络表现多发生于皮肤、毛发、指甲等处。本病外治之

理与内治基本无异，关键在于通利，目的是修复。现

代医学研究发现中医外治疗法具有扩张毛细血管，

抗血小板聚集，抑制血栓形成，改善病变皮肤微循

环，加快组织新陈代谢，促进其修复的功能。外治法

是中医外科的特色疗法，中药外用可使药物直接作

用于皮肤络脉以驱邪达外，常以芳香走窜之品透皮

达络，再视病情所需酌情加入养血活血，温通散寒，

凉血解毒，燥湿利水之品。药物选择上苍耳子、艾

叶、薄荷、冰片、土槿皮为常备药物。如需养血活血

多配伍鸡血藤、桃仁、红花；如需温通散寒则加入桂

枝、细辛、麻黄等；凉血解毒者多予金银花、板蓝根、

紫草等；利湿解毒者，予茵陈、土茯苓、白头翁等。可

选择的操作方法包括：湿敷，药浴，中药熏蒸，溻渍疗

法，膜剂等等。

２３４　从络治疗皮肤病心得　络病的病理表现以
瘀为特征，活血通络是治疗络病的第一要义。然而，

一味追求结果不问原因的治疗只能治标不治本，病

络的治疗也应分清寒热虚实，有针对性的攻补兼施。

络之为病，属实者多因邪盛，风，热，湿，寒，瘀，痰，毒

等邪气阻滞肌肤经络，治疗时多以驱邪为主。因虚

而至络病者，多为正气不足，或因血虚失荣，气虚失
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运，肝肾不足，精血亏耗是常见诱因。治疗之时，需

根据具体情况，实则消之，虚则补之，寒热并用，攻补

兼施，因势利导，针对核心病机有的放矢。在药物选

择上，可见借鉴中医传统象思维的认识，该法在中医

学的发展史上贯穿始终，通过援物比类认识，分析，解

决临床治疗难题，是中医学的一大特色。吴鞠通在

《温病条辨·上焦篇》自注曰“桑叶芳香有细毛，横纹

最多，故亦走肺络，而宣肺气”。利用桑叶治疗肺络病

证，后又以桑枝治疗四肢络脉疾患，李教授受其启发，

常采用该法“以络治络”取得一定临床疗效。

３　李元文教授用药特色浅析
３１　内外合治　中医外治法具有久远的应用历史，
有据可考的文献记载，其使用时间甚至早于内治法，

《山海经》《周礼》等古籍中就有使用贬石按压、草药

外敷治疗疾病的记载，其特点可概括为“虽治在外，

无殊治在内也”。著名中医专家吴震西等在上世纪

９０年代提出了“中医外治”定义，提出中医外治当有
“广义”与“狭义之分，广义外治多指不经口或单纯

的注射的一切通过体外治疗的方法。狭义外治的概

念多指使用药物或工具经过体外治疗疾病的方法。

主要外治方法涵盖了针灸、按摩、膏药、足疗、熏洗等

百余种中医综合疗法。

李教授临床实践中尤其喜爱内外联合治疗皮肤

病，不同于传统认识，其认为外治法需以内治为基

础，但需侧重皮损辨证，外治重标，内治重本，在治疗

上可不拘泥于内治方案。临床实践中外治药物的选

择多以“辨证论治”为特点，根据皮损的表象及病理

表现选用不同的剂型、药物、方法外用以治疗疾病。

例如治疗肝郁化火型神经皮炎或湿疹时，多采用辛

凉润燥的青石止痒软膏局部封包治疗的方案；治疗

带状疱疹神经痛时选用活血化瘀、温阳通络配合解

毒的药物于患处进行热湿敷；治疗头部脂溢性皮炎

时采用芳香化湿，杀虫止痒的香柏波沐发。治疗面

部黄褐斑时，采用中药倒膜的方法，使用活血化瘀，

散郁通络的药物达到美白淡斑的目的。

３２　三因制宜　中医理论认为天、地、人三者是一
个有机统一的整体。三因制宜是指治疗疾病要根据

时间、地域以及个体化的差异定制与之匹配的治疗

方案［１４］。主要是说在疾病产生、发展及转归过程中

容易受到所处环境及个体体质的影响，要根据实际

情况灵活应对。１）因时制宜：指时令节气的不同来
考虑治疗药物的选择，同李时珍“必先岁气，必先岁

气，毋伐天和，时令不同，用药有别”之意。如春为风

木之令，万物升发，不宜使用过于升散之药物，以防

止伤阴化燥。而夏季炎热，干燥，不宜使用过于辛燥

之品，宜适当投以养阴清透之物。２）因地制宜：指不
同地区的地理环境有所差异，其疾病性质亦有不同，

选择治疗药物时也应当有所区别。如两广、福建等

地，气候温热、湿润，人群多喜食冷饮甜品，日久损伤

脾阳，脾虚湿蕴之证，治疗该地域患者时因酌情注重

健脾温阳化湿。又如内蒙、新疆等西北地区气候干

燥，昼夜温差较大，当地居民多食用奶制品、肉制品，

平素形体矫健，体质较佳，外感之邪不易侵袭。其所

患疾病多由情志、饮食、劳倦、瘀血等内伤因素导致，

临证多见肝阳上亢，脾胃湿热之证。３）因人制宜：指
根据患者年龄、性别、体质差异等特点，区别化进行

药物干预的原则。据中医肤体理论的相关认识，不
同体质的人群同样具有肌肤差异性。如阴虚或阳盛

之体，不易使用温热药物；阳虚阴盛者则不易使用含

量之物。老人、青壮年、儿童作为不同年龄阶段的人

群，在人体生理状况与气血状态方面具有较大差异，

用药方法也当有所区别。小儿之生理特点为脏腑娇

嫩，形气未充，病情来去俱快，病情多易传变，用药时

要避免使用骏烈之品，宜药性轻灵，药量据体重或年

龄酌减，扶正为主，驱邪为辅。老年人体质特点为多

虚、多瘀，《素问·上古天真论》中更是认为肾气的

盛衰决定了机体的衰老。因此，在治疗时，需以补虚

化瘀为基础。用药需缓和，不可急攻更伤正气。

３３　疑难杂病的“析因网络化”治疗　《素问·阴
阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之道也，万物之纲

纪，变化之父母，生杀之本始，神明之府也。治病必

求于本”。一言以蔽之，中医治疗的核心便是调整阴

阳，通过使失衡的阴阳达到动态的平衡、恢复阴平阳

秘的自然状态，从而治愈疾病［１５］。在治疗上，有人

关注整体的阴阳，寒热攻伐，欲求速效；有人关注微

小细节，面面俱到，平和调整。

“冰冻三尺非一日之寒”。李教授认为慢性、难

治性皮肤病患者病因繁多，病理复杂多变，单一疗法

无法解决问题。因此，在治疗时多采用“析因网络

式”治疗方法，将整个疾病看作一个“根状网络图”。

其中繁多的临床症状，四诊信息作为最细碎的根络，

针对这些看似没有联系症状给予寒热并用，攻补兼

施对症治疗方案后部分消除，留下的大多是根状网

络的主要分支核心症状。再次对这几组核心症状
进行针对性的用药后，可“顺藤摸瓜”的探寻到疾病

的主干既基本病因，此时再有的放矢的给予治疗，
往往会取得满意疗效。这种治疗方法既可以有效缓

解繁杂胶结的各类病症，提高患者的依从性及治疗
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信心，又可避免顾此失彼，导致病情失控，失去救治

机会。

４　自拟方荟萃
４１　加味过敏煎　【组成】柴胡１０ｇ、乌梅１０ｇ、防
风１０ｇ、白术１０ｇ、茯苓２０ｇ、当归１０ｇ、赤芍１０ｇ、徐
长卿１５ｇ、丝瓜络１０ｇ、鸡血藤１５ｇ。

【功效】疏肝健脾，养血息风。

【适应证】慢性荨麻疹、慢性湿疹、慢性皮炎等，

中医辨证属于肝郁脾虚证。

【加减应用】瘙痒明显者，加苦参、白鲜皮、地肤

子；气短懒言，乏力疲倦，舌体胖大者，加生黄芪、党

参、五味子；失眠多梦，心烦郁闷者，加远志、合欢皮、

郁金；皮疹红肿灼热者，加牡丹皮、拳参、淡竹叶；大

便溏泻，食纳不佳者，加山药、砂仁；畏寒肢冷，便溏

腹胀、舌体淡暗，苔水滑者，加附子、细辛、麻黄。

【方解】方中柴胡、乌梅、防风是过敏煎，具有疏

肝养肝息风止痒的功效。加味过敏煎增加了健脾化

湿的白术、茯苓及养血活血，通经活络的当归、赤芍、

鸡血藤、徐长卿、丝瓜络。全方共奏疏肝健脾，养血

息风的功效。体现了慢性病从肝脾论治，治风治血

的思想。

４２　苍柏湿毒清　【组成】炒苍术１０ｇ、黄柏１０ｇ、
生黄芪１０ｇ、柴胡１０ｇ、丹参１５ｇ、白扁豆１０ｇ、生苡
仁３０ｇ、茯苓１５ｇ、苦参１０ｇ、马齿苋１５ｇ、马鞭草１０
ｇ、虎杖１０ｇ、败酱草１５ｇ、白头翁１０ｇ、白花蛇舌草
１５ｇ。

【功效】清热除湿，健脾益气，活血解毒。

【适应证】中医辨证属于气虚湿毒阻滞证。

【加减应用】尿频、尿急重者，加蓄、瞿麦，泽

兰、泽泻；外阴或阴道瘙痒者，加地肤子、全蝎；腰酸

腿软者，加狗脊、怀牛膝；失眠多梦者，加远志、五味

子；小腹坠胀，会阴不适者，加小茴香、厚朴；大便溏

者，加山药、芡实、葛根。

【方解】方中以苍术、黄柏二妙丸成分作为主药

清热除湿；辅以黄芪、白扁豆、生薏苡仁、茯苓等健脾

化湿；柴胡、丹参理气活血，疏肝而利于健脾化湿；苦

参、马齿苋、马鞭草、虎杖、败酱草、白头翁、白花蛇舌

草等清热解毒，化瘀止痛。全方共奏，清热除湿，健

脾化湿，理气活血，解毒通淋等功效。

４３　青石止痒软膏　【组成】煅炉甘石６０ｇ、青黛
２０ｇ、煅石膏３０ｇ、关黄柏３０ｇ、苦参３０ｇ、冰片１０ｇ。

【制法】以上六味，将煅炉甘石、青黛、煅石膏、

关黄柏、苦参粉碎成细粉，过１００目筛，混匀；将冰片
研细，与上述细粉配研混匀，另取橄榄油７４５５ｇ，加

入蜂蜡７４５ｇ，加热使熔化，待冷至４０～５０℃时，加
入上述细粉，搅匀，分装，即得。

【功效】清肝泻火，燥湿止痒。

【适应证】用于神经性皮炎、湿疹、银屑病等。

【方解】方中煅炉甘石，性味甘辛涩温，功用收

湿止痒、敛疮生肌为君；青黛，性味咸寒，有清肝泻

火、燥湿解毒、凉血消斑之功；煅石膏辅佐君药增强

燥湿敛疮生肌之效，二药共为臣药。黄柏、苦参助君

药加强清热燥湿止痒之功，为佐药。冰片，辛苦微

寒，善清热解毒、疗疮消肿，为使。诸药合用，共奏清

肝泻火，燥湿止痒之功。

５　结语
李教授的学术认识是在继承金起凤教授学术思

想的基础上，参西衷中并融合了自己３０余载行医心
悟汇聚而成，非寥寥代笔能够概述。李教授许多认

识、感悟独到、深刻，需要长期的临床实践去体会，领

悟。本人学识尚浅，代笔之余，难免融入个人拙见，

不足、谬误之处还请各位同道、长辈批评指正。
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