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李元文教授从毒论治皮肤病经验
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摘要　李元文教授认为，大凡致病邪气均有化毒、产毒、聚毒、酿毒的特性，加上环境恶化，人体正气偏虚，毒邪在皮肤病的
发病上已经成为主要的致病因素。皮肤病从毒论治也成为目前临床上重要的治疗法则。解毒法可以广泛应用于皮肤病

的治疗。
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　　在谈到皮肤病的病因时，普遍认为风、湿、热、
虫、毒、瘀、虚是主要的致病因素，李元文教授认为毒

邪是其中重要的致病因子。毒邪作为致病因素在中

医古典文献中早有记载，如《素问·生气通天论》

云：“虽有大风苛毒，弗之能害”。《素问·刺法论》

说：“黄帝曰：五疫之至，皆相染易，无问大小，病状相

似，不施救疗，如何可得不相移易者？岐伯曰：不相

染者，正气存内，邪不可干。避其毒气，天牝从来，复

得其往，气出于脑，即不邪干”。可见毒邪作为致病

因素具有很强的致病性。皮肤是人体的外层，是生

命的篱笆，容易受到各种致病因素的侵袭发生各种

各样的皮肤病。

１　“毒”的原意
东汉许慎编著的《说文解字》记载：“毒，厚也，

害人之草”。三国魏时张揖所著的《广雅》记载：

“毒，犹恶也”。清代光绪３４年间编撰的《辞源》中
“毒”的释义有三：１）恶也，寒也；２）痛也，苦也；３）物
之能害人者皆曰毒。１９７８年首版的《现代汉语词

典》对“毒”的解释扩大到６种：１）进入机体后能与
有机体起化学变化，破坏体内组织和生理功能的物

质；２）对思想意识有害的事物；３）毒品；４）有毒的；
５）用毒物害死；６）毒辣，猛烈。随着社会的进步，生
产力的提高，各个学科的发展，“毒”的概念也逐渐

扩大。通过总结我国现存的几部具有代表性的字

典、词典，可以对“毒”的解释归纳为以下 ３点：１）
“毒”是一类植物，具有名词属性，其作用是损害人

体，而后其损害从生理方面扩大到精神方面、生理精

神方面（毒品）；２）“毒”具有“甚”“猛烈”等意思，具
有形容词属性，是对程度的描写；３）“毒”亦有动词
属性，指用“毒”伤害人体的过程。

２　中医学中的“毒”
２１　“毒”与“邪”　“毒”的原意之一是指代一类植
物，这类植物是人体受害的原因，同时这类植物也具

有使人受到伤害的能力。《黄帝内经》是我国中医

学的奠基之作，也是最早把“毒”作为医学概念提出

的典籍，在“毒”原意的基础上，赋予了“毒”更深层

·５８６２·世界中医药　２０１８年１１月第１３卷第１１期



次、更多元化的意义。将“毒”引申为病因、致病因

子。如《素问·生气通天论篇》中记载：“故风者，百

病之始也，清静则肉腠闭拒，虽有大风苛毒，弗之能

害，此因时之序也”。又如《素问·刺法论篇》记载：

“五疫之至，皆相染易……正气存内，邪不可干，避其

毒气”。“毒”究竟是何种病因？具有何种致病特

点？临床各家亦有诸多论述。王黎等［１］通过分析

《黄帝内经》和其他中医典籍的相关论述，认为“人

体之毒”的本质是指人体气血阴阳的失衡状态，亦为

病因。姜良铎教授［２］从病因病机层面总结出“毒”

的概念———凡是对机体有不利影响的因素，无论来

源于外界或体内，统称为“毒”。从“毒”的角度来认

识病因病机，是根据病因作用于人体后所产生的影

响———无论这种病因对整个机体产生怎样的影响，

都经高度概括后抽象出一个概念———毒。周仲英教

授的“伏毒”理论［３］指出毒邪具有潜藏于人体、待时

而发的病理特质。感邪之后并未立即发病，邪气伏

藏，遇感而发，且发病迟早不一，一旦发病，既可以表

现为猛烈急骤，亦可以表现为病势缠绵、迁延难愈。

伏毒最主要的特点是隐伏。“毒邪”伏而待发，未发

之时即受体质、环境等诸多因素影响，且往往发病之

时病情复杂。伏毒之“毒”可为风、寒、暑、湿、燥、火

任意一端，亦可为痰、为瘀，其毒既可以是外感病因，

又可以成为病理产物。

值得注意的是中医学中对“邪气”的论述———

“邪气”，泛指各种致病因素，简称“邪”。人体是否

发病，取决于“正邪斗争”的结果。如将“毒”作为

“失衡状态”或者“不利因素”，那么“毒”与“邪”这２
个概念则有部分重合，临床上“毒邪”的描述亦不罕

见。如果简单地将“毒”和“邪”等同观之，那么周仲

英教授提出的“伏毒”理论似乎也可以称为“伏邪”

理论。分析“伏毒”理论，其重点并不在“毒”上，而

是在“伏”上，强调的是动态的过程。根据上文对

“毒”的分析，“毒”亦有“毒害人体的过程”的意义，

而“邪”则不具该含义。那么“毒”是否能替代“邪”？

“毒”和“邪”这 ２个概念之间究竟是何种关系呢？
《黄帝内经》中对“邪”的描述共４４１处［４］，其中４２５
处均为“不正”之义，并成为各种致病因素的代称。

因此用“邪”指代一切致病因素已是一种习惯的、并

且被接受的、被承认的说法。与此相较，“毒”的概

念则略显狭窄，因此我们认为，“邪”包含了“毒”，

“毒”是一种病因，也就是“致病之邪”的一种。

２２　“邪盛谓之毒”　东汉张仲景所著《金匮要略》
指出：“千般难，不越三条，一者，经络受邪入脏腑，

为内所因也；二者，四肢九窍，血脉相传，壅塞不通，

为外皮肤所中也；三者，房室、金刃、虫兽所伤。以此

详之，病由都尽”。宋代陈无择在《金匮要略》的基

础上引申出“三因学说”，即内因、外因和不内外因。

“毒”作为病因的一种，究竟何为“毒”呢？有研究者

认为“邪盛谓之毒”。“毒”作为病因而言，亦有内外

之分。“六气”是自然界６种不同的气候变化，是无
害于人体的。然而“六气”异常则变生“六淫”，“淫”

为太过，太过则引起疾病，有害于人体。而“六淫”

太过则成毒［５］。《素问·五常政大论篇》记载：“寒

热燥湿，不同其化也。故少阳在泉，寒毒不生，其味

辛，其治苦酸，其谷苍丹。阳明在泉，湿毒不生，其味

酸，其气湿，其治辛苦甘，其谷丹素。太阳在泉，热毒

不生，其味苦，其治淡咸，其谷
"

纒。厥阴在泉，清毒

不生，其味甘，其治酸苦，其谷苍赤，其气专，其味正。

少阴在泉，寒毒不生，其味辛，其治辛苦甘，其谷白

丹。太阴在泉，燥毒不生，其味咸，其气热，其治甘

咸，其谷
"

纒。化淳则咸守，气专则辛化而俱治”。

此段论述出现了大量以“毒”为名称的病因，目前临

床亦认同“寒毒”“湿毒”等是由“邪气”衍生而来，同

时比“邪气”所引起的疾病更为复杂，更为难治。可

见“毒”作为病因亦可看作是对“毒”的第二种意义

（现代字典、词典）的引申，即“甚者为毒”［６］。

“七情”是七种情志变化，是机体的精神状态，

也是人体对客观事物的不同反应，正常情况下不会

使人致病，而异常的情志刺激，其变化超过了人体正

常的生理活动范围，则就会导致疾病发生，成为“内

伤七情”。饮食、劳逸亦是如此。七情不遂，五志过

极化毒，饮食不节，脾胃功能受损生毒［６］，均是在原

有内伤基础上程度加重，由“内伤”质变为“内毒”。

“痰饮”“瘀血”等病理产物亦为致病内因，甚者则为

“痰毒”“瘀毒”。现代关于“毒”的理论也十分丰富。

浊毒［７］既是一种对人体脏腑经络及气血阴阳均能造

成严重损害的致病因素，同时也是由于多种原因导

致脏腑功能紊乱、气血运行失常，致使机体内产生的

代谢产物不能及时正常排出，蓄积于体内而化生的

病理产物。“浊”性黏滞、重浊，易结滞脉络、伤气浊

血、阻塞气机。结合上文对“毒”的分析，拆分“浊

毒”的概念，可知“浊”是“毒”的定语，是对“毒”特点

的描述。

２３　“毒邪”的标准　根据“毒”的原意，结合对现
有病因理论的分析，我们将“毒”作为一种独立的致

病因素，归入内外因中则为“六气六淫六毒”“七
情、饮食、劳逸内伤内毒”“痰饮痰毒”“瘀血瘀
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毒”等等。众所周知，从六气到六淫，情志、饮食、劳

逸到内伤，水液到痰饮等的变化是一个从量变到质

变的过程，是以是否引起疾病作为判断标准的。而

从六淫到六毒，内伤到内毒，痰饮到痰毒，或者从六

气、七情直接变化到毒，亦是一个量变到质变的过

程，也就是说“毒”为病更甚。

遗憾的是目前普通病邪发展到何种程度则成为

“毒”，临床各家尚无明确的判断标准。临床上对

“毒邪”的判断也是莫衷一是。我们认为“六淫”“七

情”“饮食劳逸”等普通病邪致病，无论轻重缓急，痊

愈后不遗留器质性损伤；而“毒邪”致病，无论“风

毒”“热毒”等，治愈后会遗留器质性损伤。以是否

存在器质性损伤来区分“普通病邪”与“毒邪”具有

以下优势。其一，通过西医学方法评价，有统一的标

准和指标，更具客观性。其二，随着医学的发展，评

价手段的进步，区分“普通病邪”和“毒邪”的标准也

随之变动。

３　毒邪的分类
在古代文献中毒与邪最早是分而论之，毒与疫

密切关联，是对人体损伤最为严重的致病因素。邪

一般与气密切关联，如《黄帝内经》中有关病因方面

的论述，言及某气者，多指某种邪气。如《素问·痹

论》说：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。其风气胜

者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹也”。

这里所说的“三气”，即指３种邪气。“风气”“寒气”
“湿气”分别指风邪、寒邪、湿邪。随着邪气与正气

概念的形成，毒作为一种邪气被称为毒邪。如《金匮

要略心典》解释毒为“毒，邪气蕴结不解之谓”。近

年来，人们注重了毒邪的致病性，有各种关于毒邪治

病的论述。但清晰的毒邪概念还没有完全形成。李

教授认为，毒邪大致可分为内毒与外毒２种。外来
毒邪和内生毒邪在致病时互为因果，相互影响，相互

促进。外毒侵入人体，可造成脏腑功能失常，气血运

行障碍，由此而产生内毒。内毒生成之后，耗伤正

气，正气虚衰，又可招致外毒。二者往往互为依存，

共同伤害人体，使病情更为凶险、顽恶［８］。

内毒即内生之毒［９］，由于人体脏腑功能失调，气

血失常，从内而生的病邪不但有内风、内热、内湿，而

且可以出现内毒。从其物质属性来说，其来源主要

有３个方面［１０］：一是机体在代谢过程中产生的各种

代谢废物，由于其在生命过程中无时无刻不在产生，

因而它是内生之毒的主要来源，也是机体排毒系统

功能紊乱时存留体内危害人体健康的主要因素。二

是指那些本为人体正常所需的生理物质，由于代谢

障碍，超出其生理需要量，也可能转化为致病物质形

成毒。三是指本为生理性物质，由于改变了它所存

在的部位，也成为一种毒。可见内毒既是一种生理

物质，又是一种病理产物，都是脏腑功能失调的反

映，一旦产生，便又加剧脏腑功能失调，形成复杂的

病证。内毒往往夹杂其他病邪共同致病如夹瘀成瘀

毒，夹痰成痰毒、夹热成热毒，夹湿成湿毒，夹燥成燥

毒。在皮肤病的发病中很多慢性难治性疾病内生毒

邪尤为突出，毒邪夹杂其他邪气共同致病成为复杂

病机的主要原因。如银屑病患者常因情绪烦扰，工

作家庭压力增大，脏腑功能失调，气血逆乱，出现红

斑、鳞屑、瘙痒等症状，发病急骤，泛发全身，中医辨

证常为血热证，但此血热凉血治疗不足以解热，凉血

解毒治疗常获佳效。究其原因，情绪等使脏腑功能

失调，气血营养失常，血热郁而成毒，或热毒互扰，使

病情复杂而难愈。某些已有的疾病其代谢产物或病

理产物也可以产生大量的毒邪损伤人体产生皮肤疾

患。如糖尿病患者可以产生内生性糖毒，出现皮肤

的瘙痒、红肿或疖肿疼痛，尿毒症患者内生性尿毒也

会引起皮肤瘙痒干燥及色沉等表现。其治疗要解其

内毒，而获效。

外毒［９］，即外感毒邪，分为邪化之毒、毒气、虫兽

毒、药毒、食毒及漆毒、光毒等。当前环境污染较为

严重，尘螨、花粉、可吸入颗粒物等可视为因环境恶

化产生的外来毒气或毒邪。这一致病邪气不容小

觑。邪化之毒是指致病邪气蕴于体内不能及时排

除，进而转化为对人体损伤更加严重的毒邪，常见有

风、湿、热转化而来的风毒或风湿热毒，热毒或湿热

毒邪。在皮肤病致病中虫邪也是最常见的致病因

素，一般的虫咬不会产生严重的问题，但虫邪夹毒邪

致病则病情异常严重，如隐翅性皮炎，毒蛇咬伤等甚

至于可危及生命。药毒也是皮肤病最常见的致病因

素之一，凡药三分毒是指但凡能治病的药物必然有

一定的毒性，如严格的无毒则只能是食品。但有些

药物有严重的药毒反应，如剥脱性皮炎药疹，大疱性

表皮松解性药疹，红皮病性药疹，这些被视为严重的

药毒作用于人体出现的剧烈反应，有的甚至于危及

生命。食物中某些食物是明确有毒的如有些蘑菇，

未经加工的生扁豆、生黄花菜、白果等，但也有原本

没有毒的食物由于污染农药等如误食后出现了中毒

的症状，也被视为是食物之毒引起。漆毒是古代就

有明确记载的，又名漆疮。隋·巢元方《诸病源候

论》：“人有禀性畏漆，但见漆便中其毒……亦有性

自耐者，终日烧煮，竟不为害也”。此系因人禀性畏
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漆，感受漆气而发。多发生在身体的暴露部位，所接

触的皮肤突然红肿，热作痒，起小丘疹或水疱，抓

破则糜烂流水。重者可遍及全身，并见形寒、发热、

头痛等全身症状。漆毒目前泛指可以引起接触皮炎

的物质。光毒可引起日晒伤，引起皮肤的红肿热痛，

及脱皮瘙痒。由于环境的恶化，臭氧层黑洞的形成，

紫外线对人体的损伤会逐渐加重，皮肤癌、皮肤老化

及白癜风等都与光毒有关系。

４　从毒论治的临床依据
毒邪致病的临床表现复杂多变［１０］，各种毒邪致

病特点不一，但共同特点表现为：一是峻烈性：致病

力强，传变迅速，危害严重，极易致死，病情多呈急、

危之象；二是顽固性：毒邪凝结气血，燔灼津液，胶着

不化，缠绵难愈；三是相兼性：毒邪往往相兼为病，如

湿热毒、痰湿毒等。对于毒邪所致皮肤病一般有以

下特点：首先是发病前常有服药、吃发物、接触某些

特殊的物质、暴晒、皮肤感染、虫咬等诱因，患者常有

家族性禀赋不耐的体质。其次皮疹的特点是来势暴

急，发展迅速，皮疹多形性，广泛对称分布，可伴有严

重的全身症状，甚至于危及生命。

毒邪致皮肤病其实存在于皮肤病发生发展的各

个环节中［１１］，需要临床大夫细辨毒邪特点，及时予

以解毒功毒治疗。如银屑病是常见的难治性皮肤

病，皮疹特点是红斑和银白色鳞屑，如何辨识患者血

热是否夹毒，血瘀是否夹毒，血燥是否夹毒需要认真

甄别。患者发病初期始于咽喉肿痛，扁桃体肿大，或

有发热口渴，这是风热毒邪从口鼻而入，侵入人体后

外发肌肤，皮疹红斑鲜红，搔之出血，或有小的脓丘

疹，此乃毒邪所致病，治法当清热凉血解毒。病入中

期，皮疹发展停止，皮疹淡红干燥，或有肥厚，鳞屑不

厚此乃血燥，但如何甄别是否有毒邪侵入，须从病史

看有没有外感咽痛的症状，同时查看咽部是否有充

血、滤泡等慢性炎性反应，患者是否有大便干结、急

躁易怒、口干口渴等夹毒的症状。血瘀证也同样需

要判定是否夹毒。有时候确实没有典型的夹毒症

状，但考虑到疾病的全身发病，发病急骤，皮疹广泛，

治疗困难，顽固难愈等特点符合毒邪致病的基本特

点也需要从毒论治，以增加疗效。

５　从毒论治的治疗方法
《诸病源候论》是我国现存的第一部论述病因、

病机、证候学专书，书中首次对毒邪进行系统分类，

并论述了临床各科４４种毒邪致病的病因病机及证
候。由于历史的原因，大多数病证名称没有被继续

推广使用，在治法上仅保留“清热解毒”“以毒攻毒”

之法。在皮肤病的治疗上，解毒功毒可以说是广泛

应用。

５１　疏风解毒　皮疹可见红色斑丘疹，或有鳞屑，
瘙痒，伴有咽干咽痛，口干口渴，舌边尖红，太薄黄，

脉滑小数等，如玫瑰糠疹、银屑病早期、过敏性皮炎、

湿疹、荨麻疹等治疗当疏风解毒，方用消风散、银翘

解毒汤等加减。常用药物如：金银花、连翘、薄荷、板

蓝根、牛蒡子、锦灯笼、蝉蜕、柴胡、生石膏、知母、防

风等。

５２　清热解毒　皮疹表现为红斑鲜红或红，或有
脓疱、水疱、血疱、肿胀，或有疖肿疼痛，常伴有身热、

口干、口苦、尿赤、便秘，舌红苔黄、脉滑数。常见疾

病如丹毒、疖病、疱疹、银屑病、紫癜、血管炎等。治

疗当清热解毒，常用方剂如黄连解毒汤，五味消毒

饮，泻心汤。常用药物如：黄连、黄柏、黄芩、栀子，金

银花、连翘、板蓝根、蒲公英、紫花地丁、野菊花等。

５３　除湿解毒　皮疹表现为水肿性红斑，丘疱疹，
水疱，糜烂，渗液，皮疹一般广泛，病程较长，瘙痒明

显。常伴有口渴不喜饮，小便黄赤，舌红苔黄腻，脉

滑数等。常见于湿疹、疱疹、天疱疮、接触性皮炎、足

癣感染等。常用方剂为龙胆泻肝汤、萆渗湿汤、茵

陈蒿汤等。常用药物如：龙胆草、苦参、白鲜皮、地肤

子、黄连、六一散、茵陈蒿、萆、木通、竹叶等。

５４　凉血解毒　皮疹红斑广泛，或有红肿，或有明
显肥厚增生，皮疹不易消退，或有出血，紫癜等损害。

伴有口渴喜饮，急躁易怒，大便干结，小便黄赤，舌红

或绛，脉滑数。常见于银屑病、过敏性紫癜、药疹等。

治疗当凉血解毒。常用方剂为犀角地黄汤、清营汤、

普济消毒饮、凉血五根汤等。常用药物为：水牛角、

生地黄、赤芍、牡丹皮、白茅根、生槐花、土茯苓、白花

蛇舌草、拳参、半枝莲、大青叶等。

５５　滋阴润燥解毒　皮疹干燥脱屑，瘙痒明显，皮
疹经久不消，或肥厚、龟裂，伴有咽干口渴，舌淡红苔

少或花剥。见于银屑病静止期，角化湿疹，鱼鳞病

等。治疗当滋阴润燥解毒。常用方剂为四物汤，当

归饮子丸，二至丸、大补阴丸加减。常用药物如：生

地黄、玄参、白芍、川芎、何首乌、女贞子、墨旱莲、麦

冬、天冬、石斛、天花粉、白花蛇舌草、拳参、半枝莲、

蛇莓、板蓝根、金银花等。

５６　理气活血解毒　皮疹暗红肥厚，或有色素沉
着，或有疤痕结痂，或有溃疡不愈，或有疼痛。常伴

有胸腹胀满，情志不畅，舌淡暗苔白，脉沉涩。如银

屑病血瘀证、带状疱疹后遗症、慢性湿疹等。治疗当

理气活血解毒。方用柴胡疏肝散、桃红四物汤、血府
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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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