
有“为华盖”“为娇脏”的生理特点,易受邪。 《医学

三字经》载:“肺为脏腑之华盖……受不得外来之客

气。 客气干之,则呛而咳矣……受不得脏腑之病

气。 病气干之,亦呛而咳矣。”《素问·咳论》云:“五

脏六腑皆令人咳,非独肺也。”故其余脏腑之病易犯

肺,可令其咳嗽。 此患儿因素体肝阴亏虚,阴不制

阳,阳气相对亢盛,故而阳气升动无制化火而引发

肝火上炎。 肝属木,肺属金,木旺侮金,“左升太过,
右降不及”,肝火犯肺,气机上逆,发为咳嗽。 喉为

肺系,为息道,《灵枢·忧恚无言》云:“喉咙者,气之

所以上下者也”。 气发声在喉,足厥阴肝经循喉咙

之后,上入颃颡,肝火上逆犯肺,迫气在喉,故其咳

声高亢,咳而频发,咳时气急;肝在体合筋,肝阴亏

虚,虚风内动,则易“瘛疭”“痉挛”。 五行关系中,脾
为土,主运化水谷,肝阴亏虚,无以推动脾之运化,
脾失健运,水谷精微聚而成痰。 痰液阻滞气机,加
重肺咳,故小儿有食欲不振、咳痰的症状;心主神

志,肝主疏泄,心与肝关系密切,肝阴亏虚,肝失疏

泄,故小儿肝伤易怒,心情烦躁,肋部疼痛。 总而言

之,本病位主要在肝、肺,涉及心、脾两脏。 病机为

肝火犯肺。 肝令肺咳,当先从肝治之,故方用玄参、
麦冬滋阴清肝,柴胡、白芍柔肝止痛,使肝阴得补,
肝火自降;《别录》云:“钩藤,主小儿寒热,止惊痫”,
《本草正义》曰:“钩藤,去风者速,有风甚者必宜用

之”,故用钩藤、全蝎、蝉蜕息风止痉;半夏厚朴汤加

减行气降逆化痰;因小儿长期咳嗽,肺失宣降,又用

桔梗、紫苏子一宣一降调节气机;辅以当归补益气

血,更添行气之功。 其后续来诊,查肝风已息,肝阴

得补,患儿易怒,为肝余火未清,以清余热,加轻宣

剂薄荷清肝脏余火;合欢皮疏解肝郁;栀子、牡丹皮

清心;小儿纳差,则加建曲健运脾胃。 肝火得降,咳
得以止,脾得以健,气机舒畅,神志安定,气血调和,
诸病皆除。

在针灸治疗上,神庭、百会同属督脉穴位,督脉

统领一身阳气,为人体精、气、神交汇贯通的主要场

所,故刺之可调节心神,调通督脉;太冲穴为足厥阴

肝经原穴,“五脏有疾,当取之十二原”;合谷为手阳

明大肠经,与手太阴肺经相表里,与太冲穴合为“四

关穴”,此二穴位都在四肢末端,配伍可调节全身气

血阴阳,具有平肝潜阳之功;三阴交属足太阴脾经,
为足三阴经交汇处,有疏肝、理脾之功。 虽小儿咳

嗽,但所刺穴位并无手太阴肺经,而是从其余脏腑

经络协同治之,正所谓“五脏六腑皆令肺咳,非独肺

也”。 《灵枢·经脉》 云:“耳为宗脉之所聚。” 通过

耳部经脉与脏腑之间的密切联系,在耳穴上选择相

应脏腑贴王不留行籽进行治疗。 神门具有镇静、安
神、降气、镇咳之功,交感、内分泌可调节植物神经

功能紊乱,贴肝、脾耳穴调节本脏腑功能。
此小儿虽以咳嗽为主要表现,临床表现形式单

一,病程漫长,切不能单从治肺的思路下药行针,而
是要找出肺咳之因。 袁教授遵“五脏六腑皆令肺

咳,非独肺也”的思路,辨证施治,获得良效。
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　 　 荨麻疹是一种常见的过敏性皮肤病。 急性荨

麻疹通常可找到原因,而慢性荨麻疹病因较多,难
以明确。 现代医学认为肥大细胞是荨麻疹发病中

关键的效应细胞,通过免疫和非免疫机制被诱导活

化[1] ,导致皮肤、黏膜小血管扩张及渗透性增加而

出现暂时性炎性,可伴有发烧、腹痛、腹泻或其他系

统疾病症状。 据报道,荨麻疹终生患病率为 7. 8% ~
22. 3%,时点患病率为 0. 5% ~ 1. 0%,严重影响患者

的生活质量[2] 。 荨麻疹易反复发作,且发病机制尚

未明确,尤其是部分患者抗组胺药治疗效果欠佳,
给治疗带来了较大的困难。
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六经辨证是《伤寒论》 的核心,以阴阳辨证为

纲,即用三阴、三阳的阴阳两纲总统六经,在阴阳两

纲的指导下,进一步分析疾病的病位、病情、病势,
判断表里寒热虚实。 根据具体情况针对性地用药,
则邪气无处可藏。 荨麻疹在古代文献中多称之为

“瘾疹”。 《金匮要略·水气病》 记载:“脉浮而洪,
浮则为风,洪则为气,风气相搏,风强则为隐疹。”
《金匮要略·中风历节病》言:“邪气中经则身痒而

瘾疹。”《诸病源候论·风瘙身体瘾疹候》曰:“邪气

客于皮肤,复逢风寒相折,则起风瘙瘾疹。” 故风邪

为主要致病之邪。
向丽萍教授,从事中医外科皮肤科临床、教

学、科研工作十余年,擅长于运用中西医结合诊治

中医外科及皮肤科疾病,临床经验丰富。 向教授

认为,风邪袭表,常合并湿热之邪,久羁肌肤,致玄

府开阖失司,此乃荨麻疹的重要病机。 其通过临

床观察发现,荨麻疹易反复发作,多伴有其他系统

疾病,如过敏性鼻炎、慢性胃炎等,可称之为荨麻

疹共病。 现将其从六经辨治荨麻疹共病验案 4 则

介绍如下。
1　 荨麻疹之太阳病

　 　 患者,女,2015 年 8 月 30 日初诊。 主诉:全身起红斑风

团、瘙痒,伴发热、腹泻 9
 

d。 患者发病后于外院住院治疗 4
 

d
(具体用药不详)。 现发热、腹泻已愈。 仍全身起大片红色

风团,此起彼伏瘙痒难忍。 微恶寒,无明显汗出,口中和。
舌体偏大、边略红、苔白厚,脉浮略弦。 治以辛温清散、发汗

解表。 方选桂枝麻黄各半汤加减。 处方:麻黄 6
 

g,桂枝 7
 

g,
杏仁 6

 

g,白芍 7
 

g,大枣 20
 

g,生姜 6
 

g,炙甘草 3
 

g,荆芥 6
 

g,
防风 6

 

g,白蒺藜 10
 

g,苍术 6
 

g,茯苓皮 6
 

g。 5 剂,水煎服。
外用路路通 100

 

g、蝉衣 50
 

g,外洗。 3 剂。 二诊:治疗 1
 

d 后

风团即消,现无风团。 前方去白蒺藜,再服 4 剂巩固,后未

再发。

按语:此病为太阳病。 判断邪气在太阳之标

准:太阳之为病,脉浮,头项强痛而恶寒。 症见身起

风团、瘙痒,若恶寒(风),无汗,口中和,或已发热或

未发热,麻黄汤主之;夹饮者,小青龙汤主之;恶风,
汗出,口中和,或已发热或未发热,桂枝汤主之;明
显汗出恶风者,桂枝加黄芪汤主之;形体肥胖肤白

者,防己黄芪汤主之。 恶寒(风),汗出不明显,口中

和,急性或慢性反复发作,桂枝麻黄各半汤主之。
本案患者太阳表证不解,迁延 9

 

d,当考虑有传变入

里的可能。 但判断是否已传经,则必须以客观脉证

为依据。 此方为治“以其不得小汗出”之太阳病,取

麻黄汤治表实无汗,桂枝汤治表虚有汗,二方合用,
小制其剂,既能发小汗以祛邪,又无过汗伤正之弊。
辨证当着眼于发热或不发热,无汗或微有汗,脉浮

等症。 然必须具备恶寒或恶风,口中和。 若口干,
则邪已入里,为阳明病的表现,此时,不适合使用桂

枝麻黄各半汤。 若用之,则需合石膏、葛根等药以

清阳明之热,或用葛根汤、麻杏石甘汤亦可。 临床

常以荆芥、防风代替麻黄,即桂枝汤加荆芥、防风治

疗发热恶寒、身痒起疹之皮肤病有良效。 青年女性

之慢性荨麻疹反复发作时,可合用当归芍药散。
2　 荨麻疹之太阳、阳明合病

　 　 患者,女,2013 年 6 月 16 日初诊。 主诉:发热,伴身起

风团瘙痒 3
 

d。 于外院检查白细胞 15. 61×109 / L,予抗过敏

治疗(具体用药不详),未见效。 现仍全身大片风团,累累如

云,痒剧烈,伴恶寒、发热。 无汗,腹痛,腹泻,日行 4 ~ 5 次,
欲呕,疲劳,纳差,口稍干,舌偏暗、苔微黄厚,脉浮紧,稍数。
体温 37. 8℃ 。 否认疫区逗留史。 四诊合参,当属太阳、阳明

合病,予葛根加半夏汤加减。 处方:葛根 30
 

g,麻黄 6
 

g,桂枝

12
 

g,白芍 10
 

g,石膏 30
 

g,桔梗 12
 

g,大枣 20
 

g,生姜 9
 

g,炙
甘草 9

 

g。 3 剂,水煎服。 因患者病情较重,故嘱患者第 1 天

服 2 剂以求速效。 二诊:药后热已退,腹痛、腹泻止,风团、瘙
痒明显减轻,身稍痛,汗出,小便少,不畅。 舌淡红、苔白,脉
弦。 药后汗出而身稍痛,说明表邪尚未尽解,证由太阳表实

转为太阳表虚,宜用桂枝加葛根汤;小便少,不畅,此为表邪

入里,影响膀胱之气化功能,宜用五苓散解表利水;故两方

合用,予桂枝加葛根汤合五苓散加减。 2 剂,水煎服。 三诊:
风团瘙痒消失,小便已无不适,大便 2

 

d 未解。 舌淡红、苔

白,脉细弦。 复查血常规正常。

按语:此病为太阳、阳明合病,根据患者症状可

判断为外邪已侵犯阳明,且患者伴有腹痛、腹泻等

胃肠道反应,邪已入里,出现阳明证。 阳明主里。
临床上太阳、阳明合病较为常见。 其症可见身起风

团、瘙痒。 若恶寒,无汗,口干,或已发热或未发热,
风团瘙痒剧烈,或下利者,葛根汤主之;下利而呕

者,葛根加半夏汤主之。 若恶风,汗出,口干,或已

发热或未发热,桂枝加葛根汤主之;或不恶风,麻杏

石甘汤、越婢汤主之。 若恶寒,无汗,口干而烦躁,
或已发热或未发热,风团瘙痒剧烈,大青龙汤主之。
注意兼夹他证。 若夹饮,恶风,汗出,口渴,小便不

利,五苓散主之;若夹湿,舌苔厚或腻,麻杏薏甘汤

主之;若夹瘀血:桃核桂枝汤主之;夹湿热瘀阻,恶
寒,无汗,口干苦,舌苔黄厚腻,烦躁,麻黄连翘赤小

豆汤主之。
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3　 荨麻疹之太阳、少阴合病

　 　 患者,男,2015 年 4 月 22 日初诊。 主诉:无明显诱因出

现全身泛发风团瘙痒 1
 

d。 给予地塞米松静脉滴注,抗组胺

药、钙剂等治疗后风团消退,但次日再次发作。 现全身泛发

大片红色风团,累累如云,瘙痒,伴发热,恶寒,无汗,肩背酸

痛,疲倦甚,欲寐,身体沉重,口干口淡,纳差。 舌淡暗、舌体

胖大、边齿印,苔白,脉细弱无力。 T
 

38. 2℃ 。 四诊合参,恶

寒,无汗,疲倦欲寐,舌体胖大,苔白,脉细弱无力,此太阳、
少阴两感,兼夹里饮证,故予麻黄附子细辛汤合真武汤加

减。 处方:熟附子 20
 

g,麻黄 5
 

g,细辛 3
 

g,获苓 30
 

g,白术

20
 

g,赤芍 10
 

g,生姜 20
 

g。 2 剂,水煎服。 二诊:药后微汗,
寒热已退,风团瘙痒减轻,精神好转,肩背酸痛减轻,口微

干,胃纳稍增。 舌淡暗、尖略红、苔白,脉浮弦略紧。 因患者

脉象浮略紧,仍有寒象,因“寒邪不可不发,而阴病又不可过

发”,改予麻黄附子甘草汤合真武汤加减,5 剂后风团未

再发。

按语:此病为太阳、少阴合病,根据症状判断为

太阳表证,且患者疲倦甚、欲寐,脉细弱无力,邪气

侵犯少阴,故有少阴证的表现。 少阴与太阳为表

里,有经脉相连而其气相通,故有邪在太阳而内及

少阴者,亦有寒邪侵犯少阴。 本不应见发热,而反

见发热,说明寒邪初犯,仍外连太阳,为表里同病。
少阴病“反发热,脉沉者”,是属太阳、少阴表里同

病,治当温经散寒,表里兼顾,治用麻黄附子细辛

汤。 本方证属太阳、少阴合病证,即少阴表证,兼寒

饮。 既见太阳表实证之恶寒、无汗,又见少阳阳衰,
寒饮在里之但欲寐,脉沉。 多见于老年体弱者患荨

麻疹急性发作,若见寒热,无汗,而精神萎靡疲倦,
但欲寐,舌苔润滑,脉沉细、沉弱者,本方主之。 若

兼头眩、身体沉重、小便不利、舌体胖大者,此里饮

盛,可合用真武汤以温阳利水。
4　 荨麻疹之太阳、少阳合病

　 　 患者,男,11 岁,2016 年 8 月 20 日初诊。 患慢性荨麻疹

4 个月,近 4 个月来身起红色风团,瘙痒,服氯雷他定等抗组

胺药及中药汤剂(具体处方不详)无效,发作仍频。 现形体

偏瘦,面色青白,平素易感冒咳嗽,好动,易怒,手足汗多,怕
冷明显,二便调,口干。 舌淡红、苔薄白,脉弦细。 四诊合

参,当属太阳、少阳合病,予柴胡桂枝汤加减。 处方:柴胡

6
 

g,桂枝 9
 

g,白芍 9
 

g,黄芩 9
 

g,人参 10
 

g,半夏 6
 

g,生姜

6
 

g,熟附子 6
 

g,干姜 9
 

g,大枣 10
 

g,炙甘草 6
 

g。 5 剂,水煎

服。 二诊:药后手足汗出减少,风团减少,怕冷症状改善,夜
间瘙痒,难以入睡。 舌边尖稍红、苔薄白,脉弦。 改予柴胡

桂枝龙骨牡蛎汤加减以和解清热、镇惊安神,继予 5 剂,水煎

服。 三诊:风团基本消退,手足偶有汗出。 舌淡红、苔薄白,
脉弦,原方合玉屏风散加减,10 剂,以巩固疗效。

按语:此病为太阳、少阳合病,根据症状判断为

少阳证。 太阳、少阳合病,指两经同时受邪,相合为

病,既见太阳表证,又见少阳主半表半里证。 若本

为太阳病,邪气内传少阳,则见胁下硬满而痛,干呕

不能食和往来寒热,其脉沉弦而紧者,当以小柴胡

汤和解。 当小柴胡汤与桂枝汤证同时并见者,可适

证选用。 临床多见于慢性荨麻疹反复发作导致患

者情绪抑郁,故有少阳枢机不利,肝气郁结,气血不

畅的临床表现。 小儿反复发作之慢性荨麻疹,多属

柴胡桂枝汤方证,辨证要点在于小柴胡证体质及表

虚证体质 2 个方面。 如患者形体偏瘦,面色青白无

华,鼻根发青,好动,易怒,为少阳小柴胡汤证体质,
并结合桂枝汤表虚汗出、恶风体质。
5　 小　 　 结

　 　 荨麻疹的病因复杂,患者无法避免接触过敏

原,且病程较长。 西医治疗仍以抗组胺药为主,多
为对症治疗,易反复发作。 荨麻疹共病泛指在发生

荨麻疹的同时伴有其他系统疾病,这些疾病可能引

起荨麻疹的发生,或加重荨麻疹的病情。 有研究发

现,慢性荨麻疹发病与幽门螺杆菌感染具有一定的

相关性,幽门螺杆菌可能参与了慢性荨麻疹的发生

与发展[3] 。 此时,单从辨病的角度治疗,效果不理

想,且容易复发。 对于荨麻疹及其合并疾病,应以

证统病,从六经论治。 仲景仅提出“太阳病” “阳明

病”“少阳病”“太阴病”“少阴病”“厥阴病”,至于发

热、呕吐、瘙痒等皆不言病而为证,证乃六经病之从

属是也[4] 。 通过六经辨证的学术思想,论治荨麻疹

共病,仔细审察病因、脉证,知犯何逆,以证统之,以
法治之,从而达到异病同治的效果。
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