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白疕， 即银屑病， 俗称牛皮癣， 是一种原因不明的红斑、

鳞屑性皮肤病， 也是皮肤科临床上常见的难治性皮肤病。 顽固

难愈， 缠绵反复， 严重影响患者的生活质量， 甚至部分患者出

现严重的精神问题。 中医药治疗白疕疗效的取得， 取决于辨证

的准确与否。 目前， 主流治疗思路是把白疕辨证为血热型、 血

虚型及血瘀型 [1]， 合称为“ 经 典 三 证”。 治 疗 以 使 用 寒 凉 药 物

为主流方向。 这样的分型远远不能满足临床需要， 而且容易导

致思维僵化， 陷入固定的思维模式和方法。 河南省中医院皮肤

科刘爱民教授在国内率先系统提出运用温法散法治疗白疕的理

论， 并将之辨证为寒包火、 阳虚外寒及肝经郁热的温散三证，

是“ 经典三证” 的有效补充 [2]。 余攻读硕士学位期间受教于刘

教授， 对其提出的温散理念治疗白疕感受颇深， 临证以来根据

温散理念遣方用药治疗白疕， 取得较好的临床疗效， 特总结如

下， 以飨同道。

1 何为温法散法

温法， 出自汉代张仲景 《 伤寒论》 ， 是 《 伤寒论》 治疗法

则中贯穿始终的基本大法， 温法即温扶阳气之法。 而阳气是人

体物质代谢和生理功能的原动力， 故 《 素问·生气通天论》 云：

“ 阳气者， 若天与日， 失其所则折寿而不彰。” 阳气在人体起到

温煦、 推动、 固摄的重要作用， 故有“ 得阳者生， 失阳者亡”

之说。 基于此， 在临床上出现扶阳一法。 扶阳一法不仅仅是温

阳一途， 还包括通阳的疗法。 温阳法主要是用于阳气不足， 不

能够发挥其正常的功能， 即虚者补之， 以补其不足。 然而， 阳

气升降出入布运失常， 流行受阻， 即“ 阳气郁遏” 之时， 也会

导致疾病， 故此需要通阳疗法， 通过各种手段来疏通受阻的阳

气， 使其恢复正常的生理功能， 达到治疗疾病的目的。 因此，

温法包括温阳和通阳两种方法。

散 法 ， 来 自 《 素 问·六 元 正 纪 大 论》 之 “ 郁 者 发 之 ”。

“ 治百病调气为要”， 气机失调 则 百 病 由 生， 故 采 取“ 补 其 不

足， 损其有余， 郁者散之， 散者收之， 上者降之， 下者升之”

的方法， 从而使气机升降出入正常， 机体恢复正常。 一部分患

者主要是肝气郁结， 气机失调， 郁而化热， 热入血分， 瘀于肌

肤而致病。 故临床上采用疏肝解郁、 清解郁热的方法， 使得肝

郁得解， 郁热尽散， 很快能够取得较好的疗效。

2 为何提出温法散法

血 热 型、 血 虚 型 及 血 瘀 型 为 白 疕“ 经 典 三 证” 的 辨 证 理

论， 其理法方药对于 众 多 皮 肤 科 医 生 来 说 有 着 重 要 的 指 导 意

义， 也是目前主流的辨证模式。 尤其是根据患者的皮疹特征和

病程等很容易对号入座进行， 操作性较强， 且对大部分患者来

说是有临床疗效的。 但对一些顽固性白疕来说， 这种辨证模式

过于简单， 其辨证类型超出了“ 经典三证” 的范围， 故临床疗

效欠佳。 刘教授提出“ 为什么白疕患者冬季容易复发？ 为什么

某些白疕患者病情冬重夏轻” 及“ 为什么白疕患者北方多， 南

方少” 等问题。

临床文献也显示， 白疕发病率北方高于南方 [3]。 《 素问·

宝命全形论》 云： “ 人以天地之气生， 四时之法成”。 人和自

然是个有机的整体， 自然环境的变化相应地对人体产生这样或

者那样的影响。 人体能够适应四时的变化则不病， 若不能适应

季节变化则病。 冬季气候寒冷， 寒为阴邪， 寒性收引凝滞， 寒

袭肌肤腠理， 导致闭密， 体内热邪不能外散， 从而发于肌肤，

出现红斑、 鳞屑， 从而导致外寒内热的“ 寒包火” 证。 而素体

阳虚内寒的患者， 秋冬季节气候转寒， 寒邪外袭肌肤腠理往往

导致内外皆寒的阳虚外寒证。 另外， 部分患者长期病情久治不

愈， 情绪烦躁易怒， 久之郁而化火， 热入血分， 往往出现肝经

郁热证。 在临床上， 根据这种新的辨证模式大胆给予温阳通阳

药物， 往往取得较好的临床疗效。 所以白疕不能单单根据皮疹

进行辨证， 还需要根据患者的整体表现来审证求因， 只要辨证

准确， 就能随证遣方用药， 而不拘泥于是热药还是凉药。
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3 “ 温散三证” 的辨证论治

“ 温散三 证” 不 是 撇 开“ 经 典 三 证” 的 辨 证 理 念， 而 是

“ 经典三证” 的有效补充。 符合“ 经典三证” 的， 根据其辨证

结果遣方用药， 疗效就确切。 符合“ 温散三证” 的就根据其辨

证结果大胆使用温通之剂， 只要辨证准确取效甚好。 白疕病因

病机及证候复杂， 往往是寒热错杂， 虚实夹杂， 尤其是久病的

患者， 证候多变， 故 临 床 辨 证 需 要 灵 活， 根 据 患 者 的 整 体 状

况， 抽丝剥茧， 找到确切有效的信息， 准确辨证， 方可取效。

临床观察发现， 凡是符合“ 温散三证” 的大部分患者有以下共

性： 均为久病之人， 病情反复发作， 顽固难愈。 使用中药治疗

期间， 大部分患者都是使用过或正在使用寒凉药物治疗。 发病

与季节因素关系密切， 秋冬季节发病或者常年发病， 病情冬重

夏轻。 外寒内热证的患者皮损为淡红色斑片或者红色斑片， 鳞

屑少， 瘙痒不甚， 畏 寒 肢 冷， 受 寒 或 者 感 冒 往 往 导 致 病 情 加

重， 舌质红， 苔淡白或黄， 脉沉或紧。 治宜辛温散寒， 清热凉

血； 方用麻防犀角地黄汤加减 [4]。 阳虚外寒证患者皮损多为淡

红色斑片， 不痒， 鳞屑细碎， 面色常暗淡无华或者淡白， 畏寒

肢冷， 手足不温， 易于感冒， 喜热饮， 畏寒凉食物， 大便溏，

舌淡， 苔薄白或者白滑， 脉沉弱。 治宜温阳散寒， 益气解表；

方以麻黄附子细辛汤加减。 肝经郁热证患者青壮年多见， 男女

均有， 体质较强壮， 皮损常为红色大小不等斑片， 鳞屑较厚，

瘙痒明显， 面红， 情绪急躁易怒， 女性月经不调， 舌质红， 苔

薄黄， 脉弦数或弦紧。 治宜疏肝解郁， 清热凉血， 方以丹栀逍

遥散合犀角地黄汤加减。

4 病案举例

张某， 男， 42 岁， 2014 年 11 月 7 日。 以头面躯干四肢

出红斑丘疹鳞屑伴随微痒 15 年， 加重 1 月为主诉就诊。 患者

15 年前上呼吸道感染 1 周后， 躯干四肢出针尖至绿豆大小红

斑丘疹， 伴随少许白色鳞屑， 按照急性点滴型白疕给予治疗后

好转， 未完全治愈。 其后皮疹每年春秋两季发病， 冬重夏轻。

曾 于 多 家 医 院 中 西 医 治 疗 效 果 不 佳。 1 月 前 不 明 原 因 皮 疹 加

重， 现头面躯干四肢可见大小不等淡红色斑片， 较大的成人手

掌大小， 边界清， 上 覆 少 许 淡 白 色 鳞 屑， 瘙 痒 不 甚。 患 者 形

瘦， 面色淡白， 手足不温， 喜热饮， 易腹泻， 二便可， 舌淡，

苔薄白， 脉沉弱。 诊为： 寻常型银屑病， 辨证为阳虚外寒证；

治宜温阳散寒， 益气解表； 方以麻黄附子细辛汤加减。 处方：

生麻黄 6 g， 制附 子(先 煎)、 党 参、 炒 白 术 各 9 g， 细 辛 3 g，
生黄芪 15 g， 当归、 白芍各 12 g， 鸡血藤 20 g， 炒山药 30 g，

炙甘草 5 g。 7 剂， 每天 1 剂， 水煎服。 外用复方氟米松软膏，

每天 2 次。

二 诊： 皮 疹 减 轻， 手 足 不 温 症 状 改 善， 苔 白 微 腻， 脉 如

前 。 初 诊 方 加 厚 朴 6 g， 茯 苓 15 g， 10 剂 ， 水 煎 服 ， 外 用

如 前。

三诊： 大部分皮疹消退， 二诊方继续服用 10 剂。

四诊： 基本痊愈， 给予归脾丸和玉屏风颗粒巩固疗效。

按：本例患者初次发病后曾给予中药及中成药治疗，方药

大多以清热解毒、清热凉血等寒凉药物为主，疗效时有时无。
因患者病程日久，正气不足，寒凉药物易损伤阳气，且患者就

诊时面色淡白，手足不温，舌脉显示均为一派阳虚内寒之象，

故此考虑患者为阳虚外寒证，为素体阳虚，加之寒邪外袭，致

使阳气不通，腠理紧闭，气血凝滞，经络瘀阻，发于肌肤而致

病。故临床给予温阳散寒的麻黄附子细辛汤来治疗本病，其中

麻黄、制附子一祛在表之寒邪，一祛体内之寒邪，内外合用，

共起温阳通阳、解表散寒之功。细辛助麻黄、制附子温阳之

力，生黄芪益气固表，当归养血润肤，白芍柔肝养阴，防止辛

燥太过。鸡血藤养血活血，党参、炒白术、炒山药益气健脾除

湿，炙甘草调和诸药。
5 小结

白疕之所以顽固难愈， 在于其病因的复杂及证候的多变。

在临床工作中， 一定要详查患者的脉症， 灵活变化， 而不是拘

泥于是符合“ 经典三证” 还是“ 温 散 三 证”。 切 莫 对 号 入 座，

拘泥于固定的证型及处方。 辨证准确是取效的关键， 也是中医

学的精髓。 遇到难治性病例的时候， 一定要多问几个为什么，

常规治疗方案无效的时候换个思路和治疗方法， 可能就会有意

外的收获。
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