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宏观与微观辨证相结合
———李元文教授使用紫草治疗皮肤病验案举隅
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摘要　李元文教授从医３０余年，对慢性、难治性皮肤病的中医药治疗具有独到见解，辨证论治过程中往往宏观与微观相
结合。李元文教授应用中药紫草治疗多种疾病，疗效殊甚，本文载录医案三则，以期与各位同道交流探讨。
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　　李元文教授是北京中医药大学皮肤病研究所所
长，皮肤科学科带头人，从事中医皮肤性病临床诊

疗、研究、教学工作３０余载，提出了“三位一体”“从
毒论治”等辨证论治观点［１］。随着现代研究的发展，

李元文教授在临床实践中还将现代研究成果结合到

中医药治疗中去，将疾病组织结构变化、分子水平病

理机制与宏观中医辨证相结合，形成宏观与微观辨

证结合的独特辨证论治方法，遣方用药既符合中医

辨证体系，亦兼顾药理病理，融汇中西，取得良好的

疗效。近年来，李元文教授使用紫草治疗多种慢性、

难治性皮肤病颇有心得，他认为紫草内可凉血解毒，

外可清热杀虫，现代药理学研究亦证明其具有良好

的抗菌、抗炎、抗过敏、抗病毒等作用［２］，实乃凉血之

圣药［３］。现将李元文教授使用紫草治疗皮肤病的验

案载录３则，与同道共同分享。
１　典型案例
１１　慢性唇炎　某，男，３７岁，初诊日期：２０１６年４
月１１日。主诉：口唇干燥１个月，肿痛瘙痒３ｄ。患
者１个月前进食辛辣，饮酒后唇部红肿不适，边缘少

量脱屑，自行外用红霉素软膏治疗，效果不佳。３ｄ
前进食海鲜及辛辣食物后口唇部皮损加重，伴轻度

肿胀、疼痛、瘙痒，为求系统治疗来诊。专科查体：口

唇及口周皮肤潮红肿胀，口周皮肤伴少量脱屑，下唇

见一处皲裂，表面少量血性渗出物及血痂，局部皮温

稍高。刻下症：口唇红肿伴皲裂、脱屑，轻度疼痛、瘙

痒，口干渴，自觉心烦，纳眠可，二便调。舌暗红，舌

下脉络迂曲，苔黄腻，脉滑数。西医诊断：慢性唇炎。

中医诊断：唇风（脾胃湿热症）。治法：健脾和胃，清

热利湿。方剂：柴胡１０ｇ、乌梅１０ｇ、防风１０ｇ、苍术
１０ｇ、香附１０ｇ、郁金１０ｇ、干姜１０ｇ、黄连６ｇ、生石
膏１２ｇ、猪苓１５ｇ、茯苓１５ｇ、徐长卿１０ｇ、地龙１５ｇ、
黄芩１０ｇ、栀子１０ｇ、牡丹皮１０ｇ、白鲜皮１５ｇ、白花
蛇舌草１５ｇ、丝瓜络１０ｇ。７剂颗粒，水冲服，每日
１剂，早晚分服。另开紫草颗粒 ５０ｇ，嘱患者兑入
２０ｍＬ香油，调匀外涂，日多次。

二诊：患者诉口唇肿胀明显减轻，局部脱屑增

多，原有下唇皲裂愈合，口干喜饮，纳眠可，二便调。

舌暗红，舌下脉络迂曲稍减，苔黄腻，脉滑数。汤剂
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于前方基础上去苍术、猪苓加用人参 １０ｇ、麦冬
１０ｇ、五味子 １０ｇ。１４剂，水煎服，每日 １剂，早晚
分服。

后患者未来复诊，电话随访，二诊方口服１０剂
后基本痊愈，遵医嘱忌食刺激性食物。

按：患者口唇部干燥、脱屑、肿胀、皲裂，伴有瘙

痒及烧灼感，西医诊断为“慢性唇炎”，属于中医“唇

风”范畴。患者平素喜食辛辣油腻、嗜饮醪醴，耗伤

脾胃正气，水湿难化，停滞中焦，郁久化火，灼伤津

液，口唇失养，故口唇潮红肿胀，伴轻度疼痛；湿热内

蒸，煎灼津液，化燥生风，故见皮肤干燥，口干口渴；

久病则气滞血瘀，故见舌下络脉迂曲。初诊：方中防

风、柴胡解表散风；乌梅酸涩收敛，化阴生津；郁金、

香附行气开郁，散风除热；黄连、石膏、栀子、黄芩清

肺胃之热；徐长卿、地龙、丝瓜络祛湿通络；苍术、猪

苓、茯苓、干姜健脾化湿；牡丹皮、白鲜皮、白花蛇舌

草解毒利湿。诸药相配，有收有散，具有健脾和胃，

清热利湿之功效。二诊：患者口唇肿胀明显减轻，脱

屑增多，口干较重，考虑病久湿热交阻，阴亏化燥。

汤剂于前方基础上去掉苍术、猪苓以防利湿伤阴，加

用人参、麦冬、五味子取生脉饮之功，益气滋阴润燥。

慢性唇炎病因不明，可能与季节、天气、局部刺

激、日光照射、精神因素、免疫失调、遗传等因素有

关［４］。唇部为皮肤黏膜交界处，唇红结构介于皮肤

和黏膜之间，表层为轻度角化扁平上皮，深层为结缔

组织固有层，固有层乳头内含毛细血管袢，血色可透

过上皮呈现红色。李元文教授认为“脾胃湿热化

燥”是慢性唇炎的综合病机［５］。本患者口唇部干燥、

脱屑、皲裂，提示唇红上皮角化过度，屏障功能受损，

属肝风内动；唇部肿胀提示结缔组织水肿，为热重之

表现。微观病机为理化毒邪穿过轻度角化之上皮，

淫于结缔组织，病久化热，耗伤血分，故见干燥、脱

屑、皲裂，毒邪开水道以致水溢脉外，故局部水肿。

微观论治当以清除肌表毒邪，清除皮内湿邪为法，选

用紫草油［６］外涂。紫草油基质为香油，外涂唇表可

滋润保湿，恢复屏障功能，溶质紫草具有抗感染、抗

炎、抑制表皮细胞增殖［７］之功效。

１２　玫瑰糠疹　某，女，３７岁，初诊日期：２０１７年１０
月１９日。主诉：腰腹部及四肢起红色皮疹伴脱屑２
周。患者诉２周前无明显诱因左侧腹部起红色皮
疹，未予重视，近２周来皮疹逐渐增多，延至四肢，表
面脱屑，轻度瘙痒不适。专科查体：中腹部及四肢近

端散在椭圆形鲜红色及暗红色斑疹、斑丘疹，边缘脱

屑，呈领圈样，部分红斑中心消退，红斑长轴与皮纹

一致。刻下症：腰腹部、四肢散在红斑，伴脱屑，轻度

瘙痒，心烦易怒，口渴喜冷饮，纳眠可，二便调。舌

红，苔少，脉弦数。西医诊断：玫瑰糠疹。中医诊断：

风热疮（血热风盛证）。治法：解毒凉血，祛风止痒。

方剂：水牛角２０ｇ、生地黄１５ｇ、赤芍 １５ｇ、牡丹皮
１５ｇ、白花蛇舌草 １５ｇ、玄参 １０ｇ、知母 １０ｇ、茵陈
１５ｇ、土茯苓 ２０ｇ、半枝莲 １５ｇ、防风 １０ｇ、威灵仙
１０ｇ、紫草３０ｇ、栀子１０ｇ、生甘草１０ｇ。７剂，水煎
服，每日１剂，早晚分服。

二诊：腹部斑疹颜色变淡，部分消退，四肢原有

皮损颜色变暗，全身脱屑减少，瘙痒明显减轻，患者

自觉情绪稳定，口干，纳眠可，二便调。舌红，苔薄

白，脉弦滑。上方基础上去掉栀子、玄参、茵陈，加芦

根２０ｇ、蝉蜕１０ｇ。１４剂，水煎服，每日１剂，早晚
分服。

后患者未来复诊，电话随访，二诊方自服３周后
全身皮损消退，瘙痒缓解，未见复发。

按：患者中腹部及四肢近端散在椭圆形红斑，皮

疹长轴与皮纹一致，西医诊断“玫瑰糠疹”，属中医

“风热疮”范畴。盖因患者青年女性，平素情绪急

躁，又易烦多怒，气机不畅，久而花火，而致心火亢

盛，心主血脉，热盛伏于血分；加之秋季风盛，外感风

邪，与血分伏热相搏，二者合邪而成血分之毒，外发

肌肤而见红色斑疹、斑丘疹；内火扰心，故心烦易怒；

热邪为患，煎灼津液，故口干喜冷；风邪为患，善行而

数变，故皮损瘙痒不适，数量逐渐增多舌红、苔少、脉

弦数均为血热风盛之相。初诊：方中水牛角、生地

黄、赤芍、牡丹皮取犀角地黄汤之义，重用紫草，与之

相配共为君药，以解毒凉血；白花蛇舌草、玄参、知

母、茵陈、土茯苓、半枝莲、栀子清热解毒为臣药；防

风、威灵仙祛风止痒；少佐生甘草清解百毒，调和诸

药。全方合用，共奏凉血解毒，祛风止痒之功效。二

诊：患者全身原有斑疹颜色变暗，部分消退，瘙痒减

轻，无心烦不适，仍有口渴，原方去掉玄参、栀子、茵

陈以防“过用寒凉、邪冰伏内”［８］，加用芦根养阴生

津，加蝉蜕清其气分之余热。

玫瑰糠疹病因并无定论，部分学者认为本病与

病毒、真菌、细菌等微生物感染后诱发的免疫平衡失

调有关［９］。本病组织病理学上表现为非特异性浅层

血管周围炎，真皮乳头水肿，血管外红细胞，表皮灶

性海绵水肿，灶性角化不全。李元文教授结合现代

医学观点，考虑本病多因感染因素所致，微观上虽有

表皮海绵水肿，但几乎从不发展至肉眼可见的水

疱［１０］，提示病变内有“隐湿”［１１］，血管外红细胞提示
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“血热”，其微观病机为邪毒侵于肌表关窍，开水道

使脉内津液外溢成湿，而见表皮海绵水肿、真皮乳头

水肿；邪毒化热，迫血妄动，血溢脉外，故见血管外红

细胞；故治疗当以祛风凉血为主，兼清隐湿。本医案

中重用紫草，取紫草凉血解毒之功效，同时利用紫草

煎剂中所含多糖物质以抗病毒、抗菌、抗炎治疗。

１３　银屑病　某，男，５６岁，初诊日期：２０１８年２月
１日。主诉：全身起皮疹伴脱屑２０余年，加重１个
月。患者诉２０年前进行电焊工作中被火花灼伤，右
侧肘部出现红色皮疹，伴脱屑，未予重视。后逐渐泛

发全身，至多家医院就诊，诊断为“银屑病”，经治疗

后皮疹时轻时重。１个月前无诱因皮损再次加重，
脱屑增多，阵发瘙痒。刻下症：全身散在红色皮疹，

伴瘙痒、脱屑，口干，纳可，因瘙痒睡眠不佳，小便黄，

大便调。专科查体：全身散在鲜红色斑疹、斑块，部

分融合成片，上覆大量白色鳞屑，刮之可见薄膜现象

及点状出血，皮损境界清楚，表面干燥，未见渗出。

舌尖红，舌下脉络迂曲，苔黄腻，脉滑数。西医诊断：

寻常型银屑病（斑块型）。中医诊断：白秓（血热内

盛）。治法：凉血解毒化斑。方剂：茵陈１５ｇ、土茯苓
１５ｇ、生槐花１０ｇ、威灵仙１５ｇ、猪苓１５ｇ、茯苓２０ｇ、
半枝莲 １５ｇ、金银花 １５ｇ、白花蛇舌草 ３０ｇ、赤芍
１５ｇ、莪术１０ｇ、牛膝１５ｇ、秦艽１５ｇ、白茅根１５ｇ、苍
术２０ｇ、乌梢蛇１０ｇ、全蝎６ｇ、大血藤１５ｇ。１４剂颗
粒，水冲服，每日１剂，早晚分服。外用青石止痒软
膏，２次／ｄ。

二诊：瘙痒明显减轻，全身斑疹颜色变暗，部分

变淡、消退，脱屑减少，未见新发皮疹，舌淡红，舌下

脉络迂曲，苔薄黄，脉滑，二便调。汤剂于前方基础

上去掉金银花，加附子１０ｇ、紫草２０ｇ。１４剂颗粒
剂，水冲服，每日１剂，早晚分服。外用药改为复方
紫草油，２次／ｄ。

三诊：全身原有斑疹颜色变淡，原有斑块变薄，

部分消退，未见新发皮疹。舌淡红，舌下脉络迂曲减

轻，苔薄白，脉滑。继服上方，嘱其定期复诊，继续外

用复方紫草油。

按：白秓病多为内外二因合邪致病。本患者初

起为电焊火花灼伤，属风热之邪侵袭肌表，加之饮食

不节，脾胃失和，湿浊内生，两邪相合，发于肌肤，而

见红色皮疹。热迫血动，故皮疹色红，刮之可见点状

出血；风邪为患，善行数变，故皮疹时轻时重；风热之

邪伏于血分，伤津化燥，故皮疹表面脱屑增多，瘙痒

不适。病程日久，血热化毒，皮疹肥厚增生，患者舌

下脉络迂曲。舌尖红，苔黄腻，脉滑数，考虑血热为

主，兼有隐湿。初诊：方中银花、生槐花、赤芍、白茅

根清热凉血，解毒消斑；土茯苓、茵陈、半枝莲清热利

湿；乌梢蛇、全蝎搜风通络；威灵仙、白花蛇舌草、秦

艽、莪术清热解毒，化瘀除湿；茯苓、猪苓、苍术健脾

化湿止痒；牛膝、大血藤养血合营；甘草清解百毒，调

和诸药。全方合用，共奏凉血解毒、祛风化湿之功

效。外用青石止痒软膏（原名甘石青黛膏）清热解

毒、除湿止痒。二诊：患者全身斑疹颜色变暗，脱屑

减少，舌下脉络仍迂曲，考虑热毒渐轻，隐湿滞留血

脉，络脉闭塞，令其迂曲扩张。加用附子温化湿邪，

加用紫草凉血活血。复方紫草油由紫草、白芷、忍冬

藤、冰片组成，具有凉血化瘀、祛风润燥之功效。

银屑病病因和发病机制尚不十分清楚，目前普

遍认为，本病是遗传因素与环境因素等多种因素互

相作用的多基因遗传病，通过免疫介导的共同通路

后引起角质形成细胞的过度增殖。斑块状银屑病病

理特点为：成层融合的角化不全，可见嗜中性粒细

胞，颗粒层减少或缺如；真皮乳头毛细血管扩张，向

上伸延至乳头顶部，真皮乳头水肿；真皮乳头上方的

表皮变薄；表皮明显增生，表皮突下延，延伸长度大

致一致；于丝状分裂相的角质形成细胞数目增加；浅

层血管周围淋巴细胞浸润。李元文教授认为：角质

层属木，角化不全盖因肝血不足；表皮突下延，棘细

胞层增厚，该层属金，提示肺气虚弱；颗粒层属脾，变

薄或缺如提示脾失健运；真皮乳头血管扩张，提示血

热瘀阻［１２］，真皮乳头水肿，提示内有“隐湿”。现代

医学研究发现 ＩＬ１７是银屑病发病过程中的重要因
子［１３１４］，紫草中的有效成分紫草素能减少银屑病患

者血清ＩＬ１７［１５］。李元文教授于本医案中内外合用
紫草，宏观上凉血解毒，微观上以之抑制炎性反应因

子释放，清其隐湿，同时紫草还能抑制表皮细胞核过

度增殖。

２　小结
李元文教授诊疗皮肤病过程中讲究病证结合，

强调皮损的观察，首先进行中医四诊，知其宏观之

证，再结合病症皮损，揣摩组织病理变化及分子机制

等微观病机，必要时还需进行组织病理活检以进一

步明确，力争做到病证同治，标本兼治。上述医案其

病症虽异，紫草给药方式虽殊，但宏观病机均有邪毒

侵袭肌表或热毒入于营血，微观病机均为炎性反应

致组织水肿，两相结合，即慢性唇炎、玫瑰糠疹、银屑

病等皮肤浅层炎性反应，辨证为血热证，均可考虑使

用紫草治疗。紫草最初见载于《神农本草经》：主心

腹邪气五疸，补中益气，利九窍，通水道。现代药理
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学研究表明，紫草具有较好的抗菌、抗肿瘤、抗病毒、

抗炎、抗过敏、保肝降酶等作用，具有相当高的药用

价值。近年来含紫草药物在治疗肿瘤、特应性皮炎、

皮肤创伤等疾病的报道中均显示出良好效果。随着

临床研究的深入，微观机制的阐明，如何把握宏观与

微观辨证契合点，选用既合中医理论，又通病理生理

的药物治疗各种疾病，将是现代中医人新的课题。
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２０１９年中医药国际贡献奖（科技进步奖）颁奖仪式在福州举行

　　２０１９年１２月７日，由国家中医药管理局指导，世界中医
药学会联合会、中国中医科学院和世界针灸学会联合会共同

主办的第二届世界中医药科技大会暨中医药国际贡献奖（科

技进步奖）颁奖大会在福州召开。

在大会开幕式上，举行了 ２０１９年中医药国际贡献奖
（科技进步奖）颁奖仪式。国家中医药管理局副局长孙达、

福建省政协副主席阮诗玮、世界中医药学会联合会主席马

建中为获得中医药国际贡献奖 （科技进步奖）一等奖的广

东药科大学郭姣、中国中医科学院西苑医院刘建勋和中国

中医科学院望京医院朱立国颁发了奖杯和证书。世界中联

创会副主席兼秘书长李振吉，中国中医科学院名誉院长、

天津中医药大学张伯礼院士，世界针灸学会联合会主席刘

保延、福建省卫生健康委员会副主任张永裕，国家中医药

管理局国际合作司司长王笑频、中国中医科学院副院长杨

龙会等为上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院吴焕淦、

成都中医药大学彭成、北京中医药大学东直门医院商洪才、

香港浸会大学赵中振、湖南中医药大学彭清华、长春中医

药大学王之虹、山东中医药大学附属医院李晓、美国中医

药针灸学会李永明、昆明理工大学崔秀明、杭州市中医院

王永钧、浙江莲芯健康管理有限公司倪荣等１１位专家颁发
二等奖奖杯和证书。

“中医药国际贡献奖”是２００５年４月经中华人民共和国
科学技术部批准设立的中医药领域唯一的国际奖项，由世界

中医药学会联合会负责评审与授奖工作。该奖励的设立旨

在褒奖为中医药国际传播做出重大贡献的团体或个人，促进

世界各国和地区中医药学术团体之间的交流，提高中医药学

术水平，推动中医药学进入各国医疗保健体系，为人类健康

做出更大贡献。自２００７年首次颁奖以来，已经连续评选了６
届。截至目前，已有来自澳大利亚、美国、德国、英国、新加

坡、西班牙、葡萄牙、法国、匈牙利和中国５０多位优秀的个人
和团体获奖，产生了广泛的国际影响。为进一步调动广大中

医药科技工作者的积极性和创造性，发展国际科技合作，促

进中医药学术发展，自２０１８年起，中医药国际贡献奖增设了
科技进步奖，对中医药科技发展做出突出贡献者进行表彰

奖励。

会议由世界中联科技发展委员会和福建中医药大学承

办，四川新绿色药业科技发展有限公司和北京康仁堂药业有

限公司协办。
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