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[摘要] 　 介绍石全教授运用卫气营血理论和脏腑辨证分阶段治疗慢性荨麻疹的经验。 石教授运用卫气营血辨证的理论

思路,结合脏腑辨证,对慢性荨麻疹分三个阶段治疗,以肺、脾、肝、肾为治疗重点,以“由表及里”“先清外风、后搜内风”“扶正

与祛邪并重”为治疗原则。 第一阶段祛外邪、固卫表,第二阶段清里热、健脾胃,第三阶段尽余邪、复正气,再结合具体情况进

行加减用药,旨在肃邪必尽,临床效果显著。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 荨麻疹是皮肤、黏膜小血管扩张及渗透性增加

而出现的一种局限性水肿反应,临床上表现为大小

不等的风团伴瘙痒,约 20%的患者伴有血管性水

肿。 慢性荨麻疹是指风团每天发作或间歇发作,持
续时间>6 周的皮肤疾病[1] 。 西医认为本病病因较

为复杂,急性荨麻疹常可找到致病因素,而慢性荨麻

疹病因多难以明确,且反复发作,病程迁延。 在治疗

方面,西医主要以对症治疗为主,疗效不稳定。
本病属中医学“瘾疹”“风疹块”等范畴,首见于

《素问·四时刺逆从论》,指出其病机为“少阴有

余”,后世医家不断发挥并总结临床经验,丰富了本

病的辨证论治。 石全教授为湖北省中医院皮肤科

主任医师,硕士研究生导师,从事中医皮肤科科研

及临床工作近三十年,在慢性荨麻疹的诊治上颇有

心得。 笔者(第一作者)于临床跟师学习中受益匪

浅,现将其经验介绍如下,以飨同道。
1　 病因病机

　 　 卫气营血辨证是清代叶天士运用于外感温热

病的一种辨证方法,反映了温热病不同阶段的证候

特点以及邪正斗争的形势,揭示了外感病由表入

里、由浅入深的传变规律,并指出了不同阶段的治

法:“在卫汗之可也,到气才宜清气,乍入营分,犹可

透热,仍转气分而解,如犀角、元参、羚羊等物是也;
至入于血,则恐耗血动血,直须凉血散血,如生地、
丹皮、阿胶、赤芍等物是也。”《金匮要略·水气病脉

证并治》载:“风气相搏,风强则为隐疹,身体为痒。”
现代医家多认为本病与风邪密切相关,风为百病之

长,易夹杂寒、湿、热邪侵袭人体,患者为过敏体质

或禀赋不足,亦或喜食辛辣发物,致湿热内蕴,脏腑

失调,发为此病。 赵炳南将卫气营血辨证与皮肤病

临床相结合,按卫气与营血分类对皮肤病病理病位

证型进行归纳治疗,获效明显。
石教授认为慢性荨麻疹之所以迁延难愈,多因

风湿热邪客于肌表腠理,且在疾病发展过程中逐渐

入里,或与体内风湿热邪相合,相互为患,进而影响

脏腑功能,且正邪相搏,耗气伤阴,久病必虚,而疾

病反复发作皆因余邪未尽,正气未复所致。
2　 分阶段论治

　 　 《四圣悬枢》载:“遇脏阴素虚,则营热内蒸,终
不外发,五脏燔烁,则人死矣。 或发之未透,隐见于

皮肤之内,郁而为痒,是为隐疹。”瘾疹乃卫气郁闭,
营热发之不透,热微则痒,外达肌腠,内传脏腑,本
病治疗当多方面、多层次,循序渐进。 石教授将慢

性荨麻疹扶正祛邪的过程分为三个阶段进行论治,
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旨在歼敌必尽。 其总结本病的治疗重点第一阶段

重在肺,第二阶段重在脾,第三阶段重在肝肾,治疗

应遵循“由表及里” “先清外风、后搜内风” “扶正与

祛邪并重”的原则。
2. 1　 第一阶段———祛外邪,固卫表 　 患者周身反

复起大片红斑及水肿性风团,发无定处,瘙痒明显,
1

 

h 至数小时消退,舌红、苔薄,脉浮数或数。 治疗

上扶正多以益肺气、固卫表为主;祛邪以辛凉、辛温

散风、清热泻火、芳香化湿为主,药用:荆芥、防风、
浮萍、蝉蜕、野菊花、桑叶、佩兰、乌梅、五味子、酸枣

仁、黄芪、白术、党参、太子参。 方中荆芥、防风、浮
萍、蝉蜕辛温发散,宣疹透毒,祛风止痒;野菊花、桑
叶辛凉甘寒,清热泻火,润肺燥,辛温与辛凉相配既

可发散祛邪,又不致温燥太过;佩兰辛平,芳香化

湿;乌梅、五味子、酸枣仁味酸收敛肺气,摄正气于

内,拒邪气于外,可安神止痒;黄芪、党参、太子参、
白术健补脾肺之气,扶正祛邪,使攻邪而正气不伤。
《古今名医方论》 载:“邪之所凑其气必虚,故治风

者,不患无以祛之,而患无以御之,不畏风之不去而

畏风之复来,何则……夫以防风之善驱风,得黄芪以

固表,则外有所卫;得白术以固里,则内有所据,风邪

去而不复来。”方中合用经典方剂玉屏风散,大量临

床案例及 Meta 分析均提示玉屏风散单用或联合用药

治疗慢性荨麻疹的有效性及安全性均较高[2-4] 。
2. 2　 第二阶段———清里热,健脾胃 　 患者皮疹偶

发,红斑或淡红斑,无成片风团样损害,瘙痒轻微,
数分钟至数十分钟消退,舌红、苔厚,脉滑数。 治疗

上扶正多以健脾益气、养阴生津为主,祛邪以清热

燥湿、凉血解毒为主,药用:白茅根、紫草、赤芍、牡
丹皮、生地黄、蒲公英、野菊花、连翘、金银花、黄芩、
陈皮、白术、山楂、当归、熟地黄、甘草。 方中白茅

根、紫草、赤芍、牡丹皮、生地黄凉血活血,将血分之

热邪透达于表;蒲公英、野菊花、连翘、金银花清解

火热毒邪,发斑透疹;黄芩清热燥湿,善清中上焦之

湿热;陈皮、白术健脾燥湿,理中益气;山楂酸甘,微温

不热,健胃化积,行气散瘀;当归、熟地黄甘温质润,养
阴生津;甘草清热健脾益气。 明·李中梓

 

《医宗必

读·卷十·痹》载:“治行痹者,散风为主,御寒利湿

仍不可废,大抵参以补血之剂,盖治风先治血,血行风

自灭也。”即血虚、血热、血瘀均可生风,故以养血、凉
血、活血的方法来治风,可达事半功倍之效[5-6] 。
2. 3　 第三阶段———尽余邪,复正气 　 患者几无瘙

痒不适,无明显红斑风团,舌红、少苔,脉细。 治疗上

扶正多以补肝肾为主,祛邪以清余热、祛瘀滞为主。
药用:青蒿、黄柏、知母、薏苡仁、茯苓、乌梢蛇、白芍、
熟地黄、当归、鸡血藤、何首乌、牛膝、甘草。 方中青蒿

清热透络,引余热外出;黄柏、知母相须为用,入肾经,
泻相火,滋肾阴;茯苓、薏苡仁淡渗利湿兼宁心,使湿

无所聚,既可祛邪,又可扶正;熟地黄滋阴补血,益精

填髄;当归、白芍、何首乌、鸡血藤、牛膝补肝肾、益精

血、敛阴液、化瘀血,少佐乌梢蛇以搜风邪,透关节,通
经络,则邪尽而正复;甘草调和诸药。

临床治疗还需根据具体症状进行适当加减,若
寒邪郁闭、营卫不和则以麻桂各半及葛根汤加减;
性情急躁易怒,胸胁满闷者加柴胡、佛手;舌暗有瘀

者加红花、赤芍、川芎;睡眠欠佳者加合欢皮、煅牡

蛎;瘙痒明显者可加白鲜皮、蒺藜、地肤子。 现代药

理学研究表明,白鲜皮具有抗菌、抗炎、抗过敏等功

能[7] ,蒺藜对迟发型超敏反应有显著的抑制作用,
且对迟发型超敏反应 T 细胞形成的抑制作用与白

鲜皮对效应相的作用正好呈互补形式[8-9] ,临床上

常共同使用。 地肤子可抗炎抗过敏,其抑制速发型

变态反应的主要作用机制为稳定肥大细胞膜、减少

组胺及白三烯等过敏介质的释放[10] 。
3　 典型病案

　 　 姚某,女,33 岁,2019 年 2 月 24 日初诊。 患者周身起红

色风团半年余,发无定处,约数小时消退,瘙痒明显,遇热加

重,夜间为甚,自行服用西替利嗪片,症状缓解,停药后皮损

随即复起,纳食可,寐一般,大便稀,小便可,舌尖红、苔薄

白,脉浮数。 颈部、四肢可见散在大小不等的红色风团样损

害,压之褪色,皮肤划痕征阳性。 辅助检查:过敏原检测未

见明显异常,肝肾功能正常。 诊断为慢性荨麻疹。 中医辨

证:风邪袭表,卫外失司证。 处方:荆芥 10
 

g,防风 6
 

g,浮萍

10
 

g,蝉蜕 10
 

g,野菊花 10
 

g,桑叶 10
 

g,佩兰 10
 

g,乌梅 20
 

g,
五味子 15

 

g,酸枣仁 10
 

g,黄芪 10
 

g,白术 10
 

g,党参 10
 

g,蒺
藜 15

 

g,地肤子 10
 

g,白鲜皮 10
 

g,甘草 6
 

g。 7 剂,每天 1 剂,
水煎,分 2 次服。 3 月 3 日二诊:患者诉瘙痒较前缓解,仍有

红色风团,发作频率较前减少,舌红、苔厚,脉滑数。 上方去

蝉蜕、浮萍、荆芥,加厚朴 10
 

g、苍术 10
 

g、金银花 10
 

g、连翘

10
 

g,7 剂。 3 月 10 日三诊:患者诉偶有瘙痒,搔抓后起红

斑,数十分钟消退,无成片风团发作,舌红、苔厚,脉数。 处

方:白茅根 15
 

g,紫草 10
 

g,赤芍 10
 

g,牡丹皮 10
 

g,生地黄

10
 

g,蒲公英 15
 

g,连翘 10
 

g,金银花 10
 

g,黄芩 10
 

g,白鲜皮

10
 

g,地肤子 10
 

g,陈皮 10
 

g,白术 10
 

g,山楂 10
 

g,当归 10
 

g,
熟地黄 10

 

g,甘草 6
 

g。 14 剂。 3 月 24 日四诊:患者诉无明
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显风团,夜间偶有瘙痒,抓后红斑数分钟消退,二便调,眠欠

安,舌红、少苔,脉细数。 处方:青蒿 10
 

g,黄柏 10
 

g,知母

10
 

g,薏苡仁 15
 

g,茯苓 10
 

g,乌梢蛇 6
 

g,白芍 10
 

g,熟地黄

10
 

g,当归 10
 

g,鸡血藤 15
 

g,何首乌 10
 

g,女贞子 20
 

g,墨旱

莲 10
 

g,牛膝 10
 

g,合欢皮 10
 

g。 14 剂。 4 月 7 日五诊:患者

诉无明显风团及瘙痒,纳眠可,二便调。 守上方,继服 14 剂

而愈。 随访 3 个月,未见复发。

按语:本案患者为青年女性,平素体健,病程半

年余,口服抗过敏药可控制,但停药后易反复发作,
风团鲜红,消退较为迅速,便稀,舌尖红、苔薄白,脉
浮数,为风邪客表,卫外失司,邪正交争于皮肤腠理

之间而发病。 治疗遵循“由表及里,循序渐进”的原

则。 方中荆芥、防风、浮萍、蝉蜕辛散祛风止痒散

邪;野菊花、桑叶清热润肺制燥;乌梅、五味子、黄

芪、白术、党参、酸枣仁益气固表扶正;佩兰芳香化

湿;蒺藜、地肤子、白鲜皮止痒。 二诊瘙痒缓解,发
作频率减少,舌红、苔厚,脉滑数,为表邪渐退,湿热

困脾之象,去方中解表邪之荆芥、浮萍、蝉蜕,加苍

术、厚朴燥湿健脾,金银花、连翘清热以渐向清中焦

湿热过渡,使湿与热邪无从裹挟。 三诊时风团已少

发,仍有红斑,进一步清在里之邪热,方用赤芍、牡
丹皮为主以凉血活血,配合白茅根、紫草加强清血

热之力,同时以连翘、金银花配以蒲公英、黄芩等清

气分热药透热转气,气血两清,再佐当归、生地黄、
熟地黄以固前期耗损的阴血,陈皮、白术等固脾胃

之本。 四诊时夜间偶有瘙痒,寐欠佳,舌淡红、苔

少,久病阴分伏热,以青蒿、知母、黄柏退虚热,乌梢

蛇搜内风,再配熟地黄、白芍、当归加何首乌、鸡血

藤等滋阴养血,女贞子、墨旱莲、牛膝补益肝肾,佐
以茯苓、薏苡仁淡渗利湿,合欢皮养心安神。 至五

诊时已无新发风团及瘙痒。
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按语:本案患者为典型的肝胃郁热证,但从患

者舌下络脉瘀曲以及大便溏薄可知夹湿夹瘀较上

案患者更甚,故方以陈皮、厚朴、木香加强行气之

力,茯苓、苍术健脾化湿,沉香曲消滞除胀。 现代药

理学研究表明,干姜有抑制 Hp、保护胃黏膜、改善

微循环及镇静止痛的作用[8] 。 九香虫可理气止痛、
温中助阳,临床上针对疼痛较甚的患者,葛教授常

用本药。
葛教授治疗 BE,重视脾胃升降功能及久病入

络,在治疗时注意标本兼顾,气血同治,把握主次,
随证灵活加减,故每获良效。
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