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[摘要] 　 卫气作为人体主要的防御力量,其生成及运行关乎着痤疮的发生及预后。 本文基于“卫出三焦”理论,从上、中、
下三焦论治痤疮,上焦治宜清心泻火、疏风清肺,方选导赤散合黄连解毒汤加减、枇杷清肺饮加减;中焦治宜清热利湿、疏肝理

气,方选茵陈蒿汤化裁;下焦治宜补肾固卫,方选二仙汤化裁,于阳中求阴,则阴平阳秘,气旺表实,邪不可犯,终获良效。
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　 　 痤疮是现代医学病名,是一种临床上常见的以毛囊皮

脂腺为单位的慢性炎症性皮肤病,其临床表现为面颊、额
部、胸部、肩背部发生粉刺、炎性丘疹、脓疱、结节及囊肿等,
且皮疹多为对称性分布,常伴有毛孔粗大和皮脂溢出[1] 。
西医学认为,痤疮是由各种原因导致的发生于毛囊皮脂腺

部位的急慢性炎症。 流行病学研究表明,80% ~ 90%的青少

年患过痤疮[2] ,且随着环境污染的加重、学习和工作压力的

增大,本病的发病率有着逐年增高的趋势。 中医学认为,痤
疮的发生主要与肺卫蕴热及胃肠湿热有关,多采用清热祛

湿、化痰散结及活血化瘀等治法,临床上可取得较好效果。
本文从“卫出三焦” 理论探讨痤疮的中医药治疗,现论述

如下。
1　 “卫出三焦”理论来源

　 　 《灵枢·营卫生会》云:“营出于中焦,卫出于下焦。”卫

气与上、中、下三焦均有密切关系,其根植于下焦,长于中

焦,宣发于上焦。
1. 1　 卫根植于下焦　 张介宾的《类经·经络类·二十三》
中有云:“卫气者,出其悍气之慓疾,而先行于四末分肉皮肤

之间,不入于脉,故于平旦阴尽阳气出于目,循头项下行,始
于足太阳膀胱经而行于阳分,日西阳尽则始于足少阴肾经

而行于阴分,其气自膀胱与肾由下而出,故卫气出于下焦。”
张介宾认为,平旦时,阳气初生,卫气出于“目”,亦即足太阳

膀胱经之起始部位,在白昼行于阳二十五周之后,则由“足

少阴肾经而行于阴分”,肾与膀胱俱属下焦,故曰卫出下焦。
《类经·经络类·二十三》又云:“卫气者,天之有清阳,地之

有郁蒸,阴阳昼夜,随时而变者也,卫气属阳乃出于下焦,下

者必升,故其气自下而上,亦犹地气上为云也,营本属阴,乃
自中焦而出于上焦,上者必降,故营气自上而下,亦犹天气

降为雨也……盖人之所本,惟精与气,气为阳也,阳必生于

阴,精为阴也,阴必生于阳,故营本属阴,必从肺而下行,卫
本属阳,必从肾而上行,此即卫出下焦之义,而肾属水,水为

气之本也,故上气海在膻中,下气海在丹田,而人之肺肾两

藏,所以为阴阳生息之根本。”卫属阳,营属阴,天人合一,故
营卫的生成譬犹云雨的形成,下焦肾中精气犹如地气,在阳

气的蒸腾下,上升而成卫气。 正如《素问·阴阳应象大论》
所载:“地气上为云,天气下为雨。”从气机升降规律来看,卫
气主升,必自下而升,才能向上向外布散于全身,发挥温煦

固护等作用,故云卫出下焦。 此外,“肾为先天之根,藏精之

腑,天根之处,乃生气之原”。 肾脏虽不直接参与后天之气

的生成,却源源不断地为生成后天之气的脏腑输送原料与

能量,为后天之气的生成提供夯实之基础,肾以先天资后天

的方式,间接参与卫气的生成。
1. 2　 卫长于中焦　 《灵枢·师传》载:“五脏六腑者……脾

者主为卫”,《灵枢·五癃津液别》载:“五藏六腑……脾之为

卫也。”脾者,处于中焦,中焦也是卫气的来源之地。 一方面

脾为后天之本,气血生化之源,脾的功能正常与否关系着

机体对疾病是否易感,这与卫气“卫外” 功能相关;另一方

面,脾运化的水谷之精气与肺吸入的自然界清气融合,则
为后天之气,卫气亦属于后天之气。 此外,《素问·痹论》
曰:“卫为水谷之悍气也” ,水谷之气的生成有赖于脾胃的

运化,是故脾胃直接参与卫气的生成,故曰“卫者,长于中

焦” 。
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1. 3　 卫宣发于上焦　 《中藏经》云:“三焦者,人之三元之气

也……而卫出于上,荣出于中。”心与肺同属于上焦,两脏与

卫气有密切关系。 《灵枢·营卫生会》曰:“人受气于谷,谷
入于胃,以传与肺,五脏六腑,皆以受气。 其清者为营,浊者

为卫,营行脉中,卫在脉外。” 卫气通过上焦心肺的宣发运

动,与营气一道布散于全身,发挥其卫外固护、温养脏腑组

织、调节腠理开合的作用,正所谓“上焦如雾”。
2　 痤疮与卫气的关系

　 　 卫气的生理和病理与疾病的发生有着极其密切的关

系[3] 。 《灵枢·禁服》云:“审察卫气,为百病母”,而《伤寒

悬解·太阳本病》 曰:“阳盛于外,在外之阳,谓之卫气,卫
者,卫外而为固也”,均认识到了疾病的发生与卫气的生成、
运行密不可分。 然而,若要论清卫气与痤疮发病的联系,需
探明卫气与皮肤的生理病理关系。
2. 1　 生理关系　 《灵枢·决气》云:“上焦开发,宣五谷味,
熏肤,充身,泽毛,若雾露之溉,是谓气。”细思之,此处的气

指的是卫气。 《灵枢·本藏》中记载:“卫气者,所以温分肉,
充皮肤,肥腠理,司开合者也”,又明确指出卫气对皮肤的作

用为调节腠理,主司汗孔开阖。 皮肤是人体的最外层组织,
中医学认为其包含了毛发、皮肤、腠理、玄府、鬼门等,皮肤

的生理功能取决于卫气的生化疏泄。 生理情况下,行于皮

肤中的卫气充盛,运行通道畅通,则皮肤腠理致密,外邪不

易侵犯,从而发挥着“卫外而为固”的作用。
2. 2　 病理关系　 若卫气不足,或运行失调,则会滞留皮肤,
卫属阳,与邪气相搏则会化热,热盛肉败,发于肌肤,而生痈

疡。 《古今图书集成医部全录》中记载:“夫皶与痤痱,乃血

滞于肤表之轻证,盖言阳气外卫于皮肤之间,为邪所薄,则
淡渗于皮毛之血而为病矣。”文中所载“皶”即为痤疮,亦认

为痤疮的病因病机在于卫郁阳热。
3　 基于“卫出三焦”理论探讨从三焦论治痤疮

3. 1　 上焦与痤疮 　 现代中医对痤疮的认识继承了古代医

家的观点,认为痤疮之为病主要是素体阳热偏盛,肺经蕴

热,复受风邪,熏蒸面部而发。 虽有一定道理,但忽略了本

病与心的关系。 《素问·至真要大论》曰:“诸痛痒疮,皆属

于心。”就“疮”而言,广义上指痈、疽、疖等疾患,狭义上亦包

括痤疮、脓疱疮等皮肤病。 中医学认为,疮总与“血”相关,
痤疮新发多为血热壅滞、血败肉腐,陈旧性痤疮经久不愈,
则多为气滞血瘀,而血液的生成及运行由心主宰,由此心与

痤疮的关联不言而喻。 心肺蕴热,热性炎上,熏蒸头面,导
致气血壅滞,阻碍卫气运行,则阳郁,营卫之气内不得疏泄,
外不得透达,痤疮由此而生。 临证治疗多以清心泻火、疏风

清肺为主,兼顾宣发肺气以散卫郁,若心火偏盛,可用导赤

散合黄连解毒汤加减,若肺经风热,则用枇杷清肺饮加减,
并酌加防风、桔梗、杏仁等开宣肺气、解表散风之品以宣散

上焦之“郁”,临床上常可取得良好效果[4] 。
3. 2　 中焦与痤疮　 《外科正宗》曰:“盖疮全赖脾土,调理必

要端详。”脾胃为后天之本,多气多血,亦是机体气机调畅之

枢纽,最易生湿化热,湿热炼聚成痰,阻于中焦,一方面影响

体内气血经络的运行,“长于中焦”之卫气无处可生,已生之

卫气无法上行至上焦;另一方面,湿热循经而出,上蒸颜面,
阻碍布于体表的卫气运行,使卫气壅滞,与内生之湿热或外

受之邪合而发病,发为痤疮。 倘若湿热偏盛,则易煎灼津

液,炼化成痰,瘀痰凝滞肌肤,则生结节、囊肿或脓肿等皮

损。 现代流行病学调查发现,精神焦虑、情绪紧张也会导致

痤疮的发生[5] 。 中医学认为,情志不畅易致肝气郁结。 肝

属木,喜条达,木郁则土壅,亦会影响脾胃运化。 治疗以清

利中焦湿热为主,兼顾畅行中焦,临床常选茵陈蒿汤清泻三

焦之火,并酌加紫苏、木香、砂仁、佛手等行气宽中之品以疏

肝理气、畅理中焦。 若囊肿脓性多者,加用穿山甲、天花粉、
白芷等消肿排脓之品;结节严重伴疼痛者,加用浙贝母等清

热解毒散结类药;瘢痕明显者,加用牡丹皮、丹参等以加强

活血化瘀之功效[6] 。
3. 3　 下焦与痤疮　 痤疮的发生与肾脏之间关系密切,肾气

亏虚可导致痤疮发生,如肾气亏虚致冲任不调,肾精不足,
卫气生成亦不足,此两者失调与不足可导致女性患者月经

前后粉刺的发生或加剧。 《肘后备急方》有云:“面上粉刺,
捣菟丝子绞取汁涂之”,菟丝子性温,归肝、肾、脾经,能补益

肝肾、固精缩尿,偏重于补肾阳[7] ,以此药治疗痤疮,即是此

理。 邓燕[8]
 

采用经前期补肾阳为主的方法,选用二仙汤;月
经后期则以滋肾阴、填精髓为主,方选二至丸。 患者经此方

法治疗后,症状得到了明显改善。 雍灵[9] 用仙灵调冲汤治

疗女性冲任不调型痤疮,总有效率高达 92. 3%,方中仙茅、
淫羊藿、巴戟天温而不燥,用以温补肾阳,肾阳得壮,则后天

之气有源可依,故而气血充沛,卫气强盛,诸症可除。
4　 小　 　 结

　 　 目前关于中医学对痤疮的认识比较统一,全国中医药

行业高等教育“十三五”规划教材、全国中医药高等院校规

划教材第十版《中医外科学》中将痤疮病机概括为三类:肺
经风热证、肠胃湿热证和痰湿瘀滞证[10] 。 纵观痤疮的发病

过程,痤疮的发生大多是通过影响卫气生成与运行所致,卫
气的正常生成与运行均以肾的功能正常为前提,从下至上,
所谓“卫根植于肾”,再经由中焦脾胃这一气机运行的枢纽

予以升降,最后达上焦心肺予以宣通,期间以经络腠理为通

道周流全身,从而发挥卫外、温煦等功能。 脏腑的阴阳不平

衡、卫气营血不调和、脏腑经络不通畅均与皮损相关,三焦

脏腑功能失常,必会影响卫气的生成与运行,进而导致“卫

气闭郁、营卫失和”,痤疮便由此而生,故对于痤疮的治疗,
要特别注意三焦的调治。
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原发性骨髓纤维化中医辨治思路探析
佘春薇

(天津医科大学总医院,天津,300052)

[摘要] 　 从脏腑病位、邪实偏胜、疾病发展阶段三方面探析原发性骨髓纤维化的中医辨证治疗思路。 临床辨治本病应定

病位,辨脏腑盛衰,从肝、脾、肾三脏论治。 明病机,辨邪实偏胜,从瘀血、气、痰、毒邪论治。 分阶段,辨寒热虚实,即病之初期,
肝郁热盛,治以疏肝清热为主;病之中期,正虚邪实,治以扶正祛邪为主;病之末期,正气大虚,治以扶正气为主,忌一味猛攻。
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　 　 原发性骨髓纤维化(primary
 

myelo
 

fibrosis,PMF)是一种

以进行性贫血、骨髓纤维化、髓外造血和肝脾肿大为特征的

慢性骨髓增生性疾病[1] 。 PMF 主要临床表现包括进行性血

细胞减少,全身症状如发热、乏力、盗汗等,髓外造血导致脾

肿大、出血、骨痛、恶液质、瘙痒等[2] 。 目前西药治疗 PMF 的

方法主要是姑息治疗和对症治疗,并不能有效地改变疾病

自然史或延长生存期;而能够延长 PMF 生存率或治愈 PMF
的同种异体干细胞移植存在着高达 50%的移植相关病死

率[3] 。 近年来西医治疗陷入瓶颈,而中医药对 PMF 的辨证

治疗有其独到之处。
PMF 属于中医学“虚劳”“癥瘕”“积聚”“血证”等范畴。

早在《素问·至真要大论》中就已对“积聚” “癥瘕”提出了

“结者散之,留者攻之”“坚者削之”的治疗原则。 对于虚劳,
《内经》首创“形不足者,温之以气,精不足者,补之以味”的

治则。 仲景遵其经旨对虚劳的辨证论治则更为详尽,《金匮

要略·虚劳病》篇中记载有小建中汤、黄芪建中汤、八味肾

气丸、薯蓣丸、大黄 虫丸等虚劳诸方,皆以甘温补养为纲

要。 现代医家多遵循古法,目前治疗 PMF 的思路主要是扶

正驱邪,多以正虚或瘀血或二者兼有立论。 杨文华教授将

本病分为阴亏血瘀、阳虚血瘀、毒瘀互结、气虚血瘀四型,四
型可共存,也可互相转化[4] 。 华玉梅等[5] 将本病分为气滞

血瘀夹虚、气滞血瘀、肝肾阴虚、脾肾阳虚四型。 临床上补

虚和活血化瘀的方法几乎贯穿治疗的始终。 多数患者通过

上述治疗,症状有所缓解,但有些患者因自身体质,或病情

发展阶段不同,不属于上述证型,治疗效果有限。 笔者将从

脏腑病位、邪实偏胜、疾病发展阶段三方面对 PMF 的中医辨

治思路进行阐述。
1　 定病位,辨脏腑盛衰

1. 1　 从肝论治　 肝属木,木曰曲直,体阴而用阳,肝脏有条

达和柔和两种特性,“用阳”主要指肝主疏泄的功能,“体阴”
主要指肝藏血的功能。 刘清池等[6] 认为 PMF 的病位主要在

肝,肝藏血,因外感热毒,内伤七情,热毒与血相结,瘀而成

积,位于胁下,故病位在肝。 情志不畅,肝气不舒,气机瘀

滞,痰瘀互结。 PMF 患者早期多因胁下积块就诊,表现为胁

肋胀痛,胁下积块,烦躁易怒,善太息,舌质暗、苔薄,脉弦

涩,治疗以疏肝理气活血止痛为主[7] 。 当代医家对 PMF 病
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