
基金项目：北京中医药大学自主选题在读研究生项目（２０１５ＪＹＢＸＳ１６７）———黄褐斑面部皮损分型与中医证候要素相关性研究；北京中医药
大学青年教师专项课题（２０１３ＱＮＪＳＺＸ０１５）———美容白玉膏外用治疗黄褐斑的临床疗效研究；北京中医药大学教育科研课题
（ＸＪＹ１７００１）———中医皮肤病辨病与辨证结合的数据库建立与新型教学软件研发；北京中医药大学横向科研项目（ＨＸ２０１７０６）———复方紫草
油治疗慢性湿疹（血虚风燥证）的临床及动物实验研究

作者简介：郭丽媛（１９９４０２—），女，硕士研究生在读，研究方向：中医外科学（皮肤病方向），Ｅｍａｉｌ：ｌｙ１３９３１８９６０４３＠１６３ｃｏｍ
通信作者：张丰川（１９６８０２—），男，博士，主任医师，硕士研究生导师，北京中医药大学皮肤病研究所副所长，北京中医药学会皮肤科分会副
主任委员，中华中医药学会皮肤科分会副主任委员，研究方向：中医皮肤病方向，Ｅｍａｉｌ：ｂｊｚｆｃ＠ｓｉｎａｃｏｍ

“阳化气，阴成形”在皮肤科中的应用
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摘要　“阳化气，阴成形”是中医学阴阳学说的重要组成部分，在皮肤病的发生发展及诊治过程中起着重要指导的作用。
阳化气不足，阴成形太过，是皮肤病发生发展的重要原因之一；故温阳散邪、扶阳抑阴是皮肤病的重要治法。
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　　皮肤病影响着人类的健康，中医因其独特的理
论体系和治疗方法，在皮肤病治疗方面有着较好的

疗效。中医学认为疾病的发生主要在于机体阴阳失

调，皮肤病亦是如此，重视阴阳平衡，往往是临床上

治疗难治性皮肤病的重要方法。

１　“阳化气，阴成形”理论的内涵
“阳化气，阴成形”出自《素问·阴阳应象大

论》：“积阳为天，积阴为地。阴静阳躁，阳生阴长，

阳杀阴藏。阳化气，阴成形”。张介宾注为“阳动而

散，故化气。阴静而凝，故成形”，指出生理上阳性热

而主动，所以可以化气，推动人体的功能；阴性寒而

凝敛，所以可以凝聚，生成人体的形质［１］。《黄帝内

经素问译释》［２］曰：“阳的运动，可以化生清气和能

量；阴的凝聚，可以构成有形的物质”。综上所述，阳

化气是阳气运化阴形，将有形之阴弥散成无形之阳

的过程，阴成形是阴气敛聚阳气，将无形之阳凝聚成

有形之阴的过程［３］。“阳化气，阴成形”在一定条件

下互相转化。人体生命活动就是阴阳之间对立制

约，不断转化的过程。

２　用“阳化气，阴成形”理论阐述皮肤病的病机
中医学认为人体疾病的发生主要在于机体阴阳

失调。皮肤病虽然表现在局部肌表失常，但其病机

根本在于全身阴阳失调。阴胜则阳病，阳胜则阴病，

阳化气失常是根本，阴成形失常是结果。

“阳化气”不足，一方面脏腑功能不足、温煦推

动无力，机体阴精输布无力而沉积，阳气不能运化阴

形，导致“阴成形”相对太过，阴气敛聚成形，机体产

生新生物或代谢产物过度堆积，痰湿聚结［４］，在皮肤

上则表现为色素沉着、新生物生成等；另一方面阳气

卫外功能不足，肌表抵御外邪功能下降，皮肤易受外
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邪侵袭而致病，具体表现为皮肤对外界刺激敏感，风

寒暑湿燥火、自然气候的正常更替变化均可引起皮

肤出现过敏、瘙痒、红肿等不适，普通日晒也可引起

皮肤过敏、色素代谢异常等皮肤病。

“阳化气”太过，一方面表现为“亢则害”，阳盛

则热，热毒结聚于肌肤，气血凝滞，热盛肉腐，形成痈

疽疖疔，患者自觉皮肤红肿热痛［５］；另一方面表现为

“壮火食气”，壮火伤害人体正气，耗损阴精，阴液受

损，久而损及肾精，若肾精亏损，精亏不能充养面部，

阴气不能敛聚阳气，导致“阴成形”相对不及，阳气

不能凝聚成阴形，面部失荣，可见白驳风等局部色素

异常类皮肤病。

３　“阳化气，阴成形”理论在皮肤病中的应用
３１　“阳化气，阴成形”在色素异常性皮肤病中的应
用　色素异常类皮肤病源于机体阴阳失衡。“血得
温则行，得寒则凝”，阳气温煦推动调控机体的生命

活动。若阳气不足，温煦失常，不能推动血脉运行，

阳不化阴，瘀血阻络，可见色素异常。阳气亢盛，阴

液过度耗损，阴不敛阳，面部失容，可见色素异常。

肾主藏精，精血同源，精可化血，若肾精亏损，精亏不

能充养面部，阴不敛阳，面部失容，可见黧黑斑或者

白驳风［６７］。

典型病例：某，女，３７岁。２０１８年１月２９日初
诊。主诉：双侧面颊部色斑半年，加重２个月。现病
史：患者半年前无明显诱因双侧面颊部出现色斑，近

２个月颜色加重。自诉日晒后加重。平素心烦急
躁，失眠多梦，月经周期规律，经少，色暗，有血块，经

期腹痛，伴见经前乳房胀痛，经后腰酸，面色萎黄，神

疲倦怠，唇色淡暗，面部时有烘热。检查：双侧面颊

部晦暗，颧部及颊部淡褐色斑片，边界清楚，对称分

布而呈蝴蝶状，上唇部少许灰褐色斑片。舌淡暗，有

瘀斑，苔薄白，脉弦细数。诊断：黄褐斑（黧黑斑）。

辨证：肾虚血瘀证。治则：温阳化气，祛瘀消斑。处

方：自拟美白玉容汤加减。具体方药组成：当归１０
ｇ、红景天１０ｇ、玫瑰花１０ｇ、月季花１０ｇ、牡丹皮１０
ｇ、巴戟天１０ｇ、桂枝６ｇ、沙苑子１０ｇ、珍珠母３０ｇ、女
贞子１０ｇ、墨旱莲１０ｇ、白僵蚕１０ｇ、陈皮１０ｇ、菟丝
子１０ｇ、百合 １０ｇ、合欢花 １５ｇ，颗粒剂，１剂／ｄ，２
次，早晚饭后１０ｍｉｎ开水冲服，１４剂。二诊：患者自
觉情绪好转，睡眠略有好转，色斑颜色改变不明显，

自述口渴，纳少，大便溏，小便黄。遂于原方基础上

去百合、合欢花，加蚕砂１０ｇ、泽兰１０ｇ、泽泻１０ｇ以
利湿活血，继服１４剂。三诊：患者二便改善，眠可但
仍多梦，口渴缓解，色斑颜色变淡。遂去蚕砂、泽泻，

加清半夏９ｇ、竹茹１０ｇ以化痰安神，继服１４剂。四
诊：患者色斑颜色明显变淡，整体情况好转，继续当

前治疗方法。

按语：患者平素情志不畅，瘀血阻络，阴成形太

过，导致阳化气不足，阳不化阴，阴形凝聚于面部而

见局部色素沉着。故予自拟美白玉容汤以温阳化

气，化瘀消斑。方中以菟丝子补肾之阴阳为君药；巴

戟天、肉桂、沙苑子温补肾阳，珍珠母美白祛斑共为

臣药；当归、红景天、玫瑰花、月季花、牡丹皮活血祛

斑，女贞子、墨旱莲补肝肾之阴达到阴中求阳的效

果，陈皮化痰理气助于活血共为佐药；白僵蚕美白又

引药上行入头面为使药；诸药合用，共奏温阳化斑之

功。方中用花类药物玫瑰花、月季花，质地轻盈而上

浮，善入头面，活血悦颜；此外还用牡丹皮、陈皮，取

其“以皮走皮”。诸药合用以达温阳化气，祛瘀消斑

的作用［８９］。临床上雀斑、黑变病等色素沉着性疾病

可参照黄褐斑的治法进行治疗。

３２　“阳化气，阴成形”在新生性皮肤病中的应用　
《灵枢·百病始生篇》指出“积之始生，得寒乃生”，

人体内“阴成形”太过，阴气过度敛聚阳气，导致机

体内阴性物质生成过多；同时阴形阻碍阳气的正常

运行，阳不化阴，这些阴性物质停留于机体各个部

位，最终形成部位不定、大小不等的多种新生物，在

皮肤上则表现为疣、结节性痒疹、皮肤淀粉样变，甚

至皮肤肿瘤等。

典型病例：某，女，５０岁。２０１７年１２月２１日初
诊。主诉：右足足底部出现疼痛性丘疹２年余。现
病史：患者２年前无明显诱因在右足第１、２趾骨间
陆续出现散在粟粒大小丘疹，未予重视，１年前皮疹
逐渐增多，增大，偶有瘙痒，行走时痛甚。曾在多家

医院就诊，诊断为“跖疣”，经用各种内服外用治疗

效果不佳。患者平素情志抑郁，喜静恶动，失眠多

梦，纳少食欲差，时而烘热，烦躁易怒，盗汗。检查：

一般情况可，右足第１、２趾骨间及第１～３跖骨下可
见多个米粒至黄豆大小的扁平隆起性丘疹，圆形或

椭圆形，表面粗糙，质硬，数目较多，密集分布，部分

表面有黑色血痂，跖骨下区域皮疹连接成片。舌暗

有瘀斑，苔薄白，脉沉弦。诊断：跖疣（枯筋箭）。辨

证：阳虚毒瘀证。治则：温阳化气，解毒散结。方药：

自拟祛疣外洗方加减。具体方药组成：威灵仙１５ｇ、
细辛３ｇ、附子１５ｇ、桂枝１０ｇ、板蓝根３０ｇ、大青叶
３０ｇ、马齿苋３０ｇ、三棱１０ｇ、莪术１０ｇ。１４剂，水煎
１次，取水煎剂２００ｍＬ于容器中备用，剩余药液及
药渣泡脚２０ｍｉｎ。取１０ｇ枯矾溶于２００ｍＬ水煎液
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中，用纱布浸湿，纱布不滴水为止，将浸有药液的纱

布敷于皮损处，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。二诊：皮损较前
缩小，部分小丘疹脱落，疼痛较前缓解，瘙痒明显减

轻。继予上方１４剂。三诊：片状皮损分散，大部分
丘疹脱落，剩余部分顽固性丘疹，疼痛不甚，无瘙痒，

去枯矾其余不变，１４剂。四诊：患者足部皮损基本
消退，无疼痛；情志抑郁，喜静恶动，失眠多梦，纳少

食欲差，时而烘热，烦躁易怒，盗汗，故口服中药以调

节阴阳，防止病情反复。

按语：本例患者５０岁，阳气渐衰，卫外不固，易
为外邪侵犯，感受风热毒邪，肌肤局部气血凝滞，发

为跖疣。传统中医理论认为，跖疣多由肝经血燥，血

不养筋，筋气不荣，复感风热邪毒，凝聚肌肤，局部气

血凝滞所致［１０］，其治疗一般以清热解毒，化湿消疣

为法，药物多以板蓝根、马齿苋、苦参、薏苡仁、香附、

木贼组成［１１１２］。本例患者皮损位于四肢末端，内服

药物效果缓慢，缠绵难愈，其机制在于患者阳气不

足，“阳常不足而阴常有余”，阳气耗伤，病邪日进，

扶阳可以增加阳气，渐而阳气可以化去局部气滞血

瘀之阴邪，单纯地祛除阴邪而不扶助阳气，往往初治

有效，久则不但无效，反致病情反复［１３］。故自拟祛

疣外洗方，方中加入细辛，附子，桂枝以温阳化气，结

合湿敷，全方以温阳化气，解毒散结之势，攻破局部

皮肤的异常新生物。皮疹消退后停止外用方，继服

中药颗粒剂，温阳化瘀，以恢复机体阴阳平衡，防止

病情反复。

３３　“阳化气，阴成形”在衰老性皮肤病中的应用　
中医学认为阴阳平衡是人体健康的基础。阳气温

煦，推动人体的功能；阴气柔静，生成人体的形质。

随着年龄增长，人体阳气渐衰，肾精渐竭，形体走向

衰老，五脏功能减退，气血津液化生不足，阴阳两虚，

阴虚不能敛阳气，阳虚不能化阴形，各种老年性皮肤

病因此产生，如老年人顽固性瘙痒，脂溢性角化等。

典型病例：某，男，６３岁。２０１６年 ６月 ４日初
诊。主诉：面部多发深褐色斑块５年，加重１年。现
病史：患者五年前面部无明显诱因出现深褐色斑块，

近一年皮损颜色逐渐加深，变厚，数目逐渐增多。伴

有腹泻，最多一日５次，大便带血，四肢不温，面色萎
黄，神疲乏力，腰膝酸软，怕冷。检查：双侧鬓角部多

数界限清楚的褐色或深褐色扁平丘疹，表面呈颗粒

状，最大者直径５ｍｍ，表面附有油腻性鳞屑。舌淡
苔薄白，脉沉细无力。诊断：脂溢性角化（老年斑）。

辨证：阳虚血瘀证。治则：温阳化瘀。方药：黄土汤

加减。具体方药组成：灶心土１００ｇ、白术１０ｇ、附子

６ｇ、黄芩６ｇ、阿胶１０ｇ、甘草１０ｇ、熟地黄１０ｇ、陈皮
１０ｇ、牡丹皮１０ｇ、当归１０ｇ、月季花１０ｇ、红景天１５
ｇ、白僵蚕１０ｇ、珍珠母３０ｇ，颗粒剂，１剂／ｄ，２次，早
晚饭后１０ｍｉｎ开水冲服，２８剂。二诊：患者腹泻、怕
冷等症状改善，未见新发老年斑，斑块颜色数量，大

小及质地未见明显改善，遂于原方基础上加菟丝子

１０ｇ、沙苑子１０ｇ、附子用量增至１０ｇ，以温阳化瘀。
连服上方２个月，患者斑块明显改善。部分色斑颜
色变淡，范围变小。

按语：患者长期腹泻，大便带血，脾阳不足，阳虚

不能运化阴形，阳化气不足，阴成形相对太过则痰湿

瘀等阴性物质凝聚而见面部褐色斑块及油腻性鳞

屑。急则治标，故予黄土汤加减以温中止血，化瘀消

斑。方中加以珍珠母，当归、红景天、月季花、牡丹

皮，陈皮，白僵蚕以美白消斑，全方共奏温阳消斑之

功。患者服上方１个月，斑块未见明显改善，考虑患
者年过六旬，阳气渐衰，病程日久，耗损阳气，黄土汤

温阳力量略弱，而患者脾肾阳虚，故加大附子用量，

又加入菟丝子、沙苑子以温肾阳，脾肾同补，连服上

方两月后，患者斑块明显改善。阳化气的前提是阳

气充足，首诊方药温阳力量略弱，故阳虚不能化阴

形，患者斑块未见明显改善。加大温阳药物力量后，

患者阳气渐渐充足，充足的阳气弥散阴形，从而斑块

颜色渐渐变淡，形状变小，部分斑块脱落。

４　小结
“阳化气，阴成形”系统概述了人体阴阳的属性

及功能。阳气温煦推动阴气的运行，促进阴性物质

的代谢。阴阳平衡的关键在于阳气足。阳气充足，

则卫外固密，正气存内，邪气难以入侵，无形之邪难

以化为有形之邪。此如《素问遗篇·刺法论》曰：

“正气存内，邪不可干”。《素问·生气通天论》载有

“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰”，这说明

在阴阳协调的关系中，阳气占主导作用。在气化过

程中，“阳化气”占主导地位。因为阳气的温通，可

以促进阴精源源不断地转化为阳气［１４］，进而促进了

阳气的气化功能，机体进入了一个良性循环。在皮

肤病的临床诊疗中，时时顾护阳气，温阳散寒，温阳

祛湿，温阳消积，温阳化瘀，温阳排痰等等，往往可以

收到奇效。
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逐瘀汤、大黄虫丸等加减。常用药物为：柴胡、白

芍、郁金、香附、川芎、桃仁、红花、地龙、徐长卿、熟大

黄、姜黄、水蛭、虫、白花蛇舌草、半枝莲、黄连、黄

柏等。

５７　益气解毒　皮疹干枯，或干燥脱屑，病程长，伴
有气短懒言，大便干结，舌淡苔白。如慢性湿疹、扁

平疣、结缔组织病、银屑病、皮肤肿瘤、复发性疱疹

等。治疗当益气解毒，方用生脉饮、玉屏风散加减。

常用药物：人参、党参、太子参、麦冬、五味子、生黄

芪、防风、金银花、黄连、白花蛇舌草、半枝莲、马齿苋

等。

５８　补肾解毒　皮疹灰暗色素沉着，病程长，伴有
腰膝酸软，月经量少，大便干结，舌淡或嫩，脉沉细。

如红斑狼疮肾炎、斑秃、黄褐斑等。治疗当补肾解

毒，方用肾气丸、二仙汤、二至丸等加减治疗。常用

药物如：熟地黄、枸杞子、附子、肉桂、山药、山萸肉、

女贞子、墨旱莲、仙茅、淫羊藿、巴戟天、杜仲、菟丝

子、金樱子、五味子、白花蛇舌草、拳参、半枝莲、黄

连、黄柏等。

６　从毒论治的注意事项
皮肤病病因复杂［１２］，毒邪作为主要的致病因

素，需要引起足够的重视。毒邪致病可以贯穿皮肤

病发生发展的全过程。急性病可以由毒邪引起，慢

性病也可以因毒而生。治疗时，要抓住毒邪致病的

特点，仔细询问病史，对于发病峻烈，发展迅速，或有

红肿脓疱、溃疡疼痛者，结合舌脉应该考虑从毒论

治。毒邪往往与其他邪气合并致病，如热毒、湿毒、

瘀毒等，但凡有毒邪者其对人体的损伤一定较为明

显，人体组织修复一般较慢，容易出现慢性复发性病

变。解毒药的应用，要依据毒邪的特点有所选择，如

发生在头面可以选择金银花、野菊花、黄芩等轻扬上

行之品［１３］。发于阴部、胁肋、耳廓等处，常选用龙胆

草、苦参、黄芩等清解肝胆毒热。发于下肢可选用黄

柏、土茯苓、泽泻等解毒渗湿的药物治疗。对于皮肤

增殖，皮肤肿瘤等一般选择白花蛇舌草、半枝莲、半

边莲、拳参、土茯苓等具有抗增殖，抗肿瘤的解毒药。

治疗毒邪致病一般可以解毒，也可以以毒攻毒，如应

用全蝎、蜈蚣、蕲蛇、蟾蜍等，但中病即止。防止伤及

人体正气。
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