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[摘要] 　 介绍杨志波教授治疗特应性皮炎经验。 杨教授认为本病是由遗传因素与环境因素相互作用并通过免疫途径介

导产生的结果,而基本病因病机责之于脾虚。 在临床治疗上,其主张将非药物疗法与中医药疗法相结合,重视非药物疗法在

特应性皮炎治疗中的作用,如避免诱因、精神疗法、避免搔抓、清洁和保湿皮肤等方法。 中医药治疗须重视固护脾胃,临床分

为发展期、缓解期论治,分别采用荆防止痒方、当归饮子加减治疗,临床疗效显著。
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　 　 特应性皮炎(atopic
 

dermatitis,AD),又称“异位

性皮炎” “遗传过敏性皮炎”,中医学称之为“四弯

风”,是一种与遗传过敏体质有关的慢性炎症性皮

肤病[1] ,发作期以红斑基础上出现丘疹、丘疱疹,界
限不清,伴剧烈瘙痒为特点;缓解期以皮肤干燥、皲
裂、脱屑为主症[2] 。 其发病率呈逐年上升趋势,3 岁

以内儿童患病率高达 44%。 特应性皮炎根据症状可

分为婴儿期、儿童期、青年期和成人期。 其病因与发

病机制目前尚未完全清楚,一般认为与遗传、环境、免
疫因素密切相关,是遗传因素与环境因素相互作用并

通过免疫途径介导产生的结果。 本病病程长,顽固难

治,易反复发作,临床治疗难度较大。
杨志波系湖南中医药大学教授,主任医师,博

士研究生导师,湖南省名中医,现任湖南中医药大

学第二附属医院皮肤科主任,从事中医临床、科研、
教学三十余载。 其擅治各类皮肤疾病,对临床上顽

固难治的皮肤病见解独到,疗效较佳。 现将其治疗

特应性皮炎经验介绍如下,以飨读者。
1　 辨病因

　 　 特应性皮炎属于中医学“四弯风” “奶癣” “湿

疮”“浸淫疮” 等范畴。 《医宗金鉴·外科心法要

诀·四弯风》 云:“此证生在两腿弯,脚弯,每月一

发,形如风癣,属风邪袭人腠理而成,其痒无度,搔
破津水,形如湿癣。” 中医证型以脾虚及其相兼证、
湿热蕴结证、血虚风燥证最为常见。 杨教授认为本

病发病之本在于脾虚,脾胃虚弱,失其健运,气血精

微化源不足,肌肤失养致病;脾不散精,无力上输于

肺,土不生金,使肺之宣发和布散功能失常,致水谷

精津不能正常布达体表、濡养肌肤,使皮肤肌腠防

御功能失常,外邪易乘虚侵袭,致肌肤郁邪而生病。
此外,脾胃虚弱,脾失健运,致水湿不运,湿从内生,
日久化热,浸淫肌肤亦可发为特异性皮炎。 发作期

又兼夹风、湿、热邪为患,致风湿热邪蕴聚肌肤而

成,故常见皮肤红斑、丘疹、丘疱疹、糜烂、渗液。 缓

解期多因病情反复发作,病久不愈,耗伤津液,营血

不足,血虚风燥,肌肤失养所致,常见皮肤干燥肥

厚、皲裂、脱屑,甚则见抓痕、血痂[3] 。 由于脾虚是

本病的基本病机,故治疗时应注意固护脾胃,同时

根据疾病病期的不同,发作期兼以清热利湿、祛风

止痒,缓解期兼以养血润燥。
2　 论治疗

　 　 本病病因病机复杂,且受遗传、免疫、环境等诸

多因素影响,治疗难度大,且易反复发作。 目前,临
床上本病的西医治疗方法繁多,包括抗阻胺类药、
糖皮质激素制剂、免疫抑制剂、钙调神经磷酸酶抑

制剂,以及基因疗法、脱敏疗法、光线疗法等[4] 。 中

医药及中医特色治疗方法在特应性皮炎的治疗中

也发挥了重要作用。
2. 1　 中医药疗法　 特应性皮炎是一种易于反复发

作的疾病,且患病者以小儿居多,故应选择疗效好

且安全、毒副作用小、适宜长期使用的方法。 中医

药具有疗效优、毒副作用小、经济实惠、适宜长期使
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用的优点。 杨教授根据本病发作期与缓解期的不

同特点予以辨证论治。 1) 发作期。 此期多因脾虚

兼夹风、湿、热邪所致,临床表现为皮肤潮红,瘙痒

剧烈,搔抓后糜烂、渗液,伴神倦、便溏,舌淡、苔薄

腻,脉弦滑。 辨证为风湿蕴肤证,治宜清热利湿、祛
风止痒。 脾虚为人体之本,而本病患者常反复发

病,病久必留瘀,故宜酌加健脾、活血之品,予以荆

防止痒方治疗。 该方为杨教授经多年潜心研究并

结合大量临床实践总结的经验方,具有祛风止痒、
清热燥湿之功效。 后期制作成膏方,更便于患者长

期服用。 处方:荆芥 10
 

g,防风 10
 

g,黄芩 6
 

g,白鲜

皮 10
 

g,白花蛇舌草 10
 

g,生地黄 10
 

g,金银花 10
 

g,
赤芍 10

 

g,山药 15
 

g,茯苓 15
 

g,甘草 6
 

g。 临床根据

患者年龄、症状等因素酌情加减。 2)缓解期。 此期

多因脾虚兼血虚风燥、肌肤失养所致,临床表现为

皮肤干燥肥厚、皲裂、脱屑、瘙痒,搔抓易结血痂,伴
食后腹胀、便秘或溏;舌质淡胖、苔白,脉滑。 辨证

为血虚风燥证,治宜养血润燥,兼固护脾胃,予当归

饮子加减治疗。 处方:荆芥 10
 

g,防风 10
 

g,蒺藜

10
 

g,生地黄 10
 

g,赤芍 10
 

g,川芎 10
 

g,当归 10
 

g,
何首乌 10

 

g,茯苓 10
 

g,山药 15
 

g,甘草 6
 

g。
2. 2　 非药物疗法 　 杨教授重视非药物疗法的作

用,认为 AD 患者的日常调护较药物治疗更为重要,
日常调护的恰当与否直接决定着疾病的治疗效果、
转归与预后。 1) 避免诱因。 杨教授主要从环境因

素和日常饮食两方面进行干预。 环境因素方面,应
尽量避免已知的过敏因素,如猫、狗的毛发等。 应

避免养猫、狗等宠物。 保持室内环境清洁干净、通
风透气,勤换床单等生活用品,减少灰尘、螨虫、真
菌等过敏源。 过热或过冷的环境会加重 AD 病情,
因而注意随时增减衣物,穿宽松纯棉衣服,避免摩

擦皮肤和汗液刺激。 避免过度使用空调,保持室内

湿度,必要时使用加湿器。 此外,还应避开易过敏

的场所,如潮湿或者花草树木较多之地。 日常饮食

方面,AD 患者应避免已知的过敏食物及药物,适当

忌口,尽量少吃煎炸食品、虾蟹等发物及刺激性较

强的食物。 2)精神疗法。 大量临床和实验研究表

明精神应激与 AD 的复发和加重有密切关系[5] ,故
AD 患者宜保持平和心境,忌情绪激动,特别是婴儿

和儿童患者,父母应谆谆诱导,切忌对患儿进行打

骂以致患者哭闹而加重病情。 3)清洁和保湿。 AD
患者洗澡不宜过勤,时间不宜过长。 水温不宜过

高,因以上均会破坏皮肤表面的保护油脂,加剧皮

肤干燥。 避免使用肥皂、沐浴露等清洁产品,以简

单温水清洗即可。 出浴后用毛巾轻拍皮肤,不宜用

力擦拭。 洗澡后,应立即涂上温和无刺激的保湿产

品,且要多涂、勤涂。 由于 AD 患者皮肤常较干燥,
导致皮肤屏障功能破坏,易加剧瘙痒,而良好的保

湿产品能为皮肤提供保护膜,增强皮肤屏障功能,
提高对外界刺激的抵御能力,从而起到预防作用。
4)避免搔抓。 剧烈瘙痒是特应性皮炎的显著特点。
瘙痒会引起搔抓,从而导致皮肤损伤,甚至引发感

染,加重瘙痒,导致“瘙痒-搔抓-瘙痒”的恶性循环。
因而当避免搔抓,避免皮肤受到损伤,对促进本病

治疗具有重要作用。
3　 典型病案
　 　 刘某,男,12 岁,全身反复起疹伴瘙痒 7 年,再发加重

5
 

d。 既往有过敏性鼻炎病史。 刻诊:双肘窝、腘窝及颈项部

散在红色丘疹及浸润性斑块,瘙痒剧烈,搔抓后糜烂、少许

渗液,全身皮肤干燥,局部可见少量鳞屑,苔癣样变,食纳一

般,大便溏,小便可。 舌质暗红、苔黄腻,脉滑数。 西医诊断:
特应性皮炎;中医诊断:四弯风,风湿蕴肤证。 治宜清热利

湿、祛风止痒。 予荆防止痒膏治疗。 将荆防止痒膏烊化,饭
后冲服,早晚各 1 次。 嘱其日常调护事宜。 7

 

d 后复诊:瘙痒

症状明显减轻,疹色变淡,食纳可,二便可,继予荆防止痒

膏。 连服 14
 

d 后复诊:原发皮疹基本消失,遗留少量色素沉

着,瘙痒感轻微。 嘱其继续加服 7
 

d,巩固疗效。
按语:本案患者素来脾胃虚弱,复感风湿热邪,

蕴聚肌肤而成。 故皮肤出现浸润性斑块、丘疹、糜
烂、少许渗液,伴瘙痒剧烈,治疗上宜予清热利湿、
祛风止痒之法,并酌加健脾之法。 荆防止痒膏方

中,荆芥、防风祛风止痒,黄芩清热燥湿,白鲜皮、白
花蛇舌草、金银花加强清热解毒、祛风止痒之功,并
予茯苓、山药健脾利湿。 该患者病情反复发作 7 年

余,久病留瘀,兼见皮肤干燥,苔癣样变,伴舌质暗

红,为兼夹血瘀、血虚之象,“治风先治血,血行风自

灭”,故予赤芍活血化瘀。 全方合用,共奏清热利

湿、祛风止痒、健脾活血之功,疗效显著。
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