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李咏梅教授是上海中医药大学附属龙华医院皮肤科主任、
主任医师、硕士研究生导师，全国第三批老中医药专家学术经
验继承人指导老师，兼任上海市中医药学会皮肤科分会副主任

委员等职。李教授从事中医皮肤病临床医教研 30 年，学验俱
丰。笔者有幸跟师学习，亲聆教诲，获益甚多。李咏梅教授运
用健脾除湿方(由苍术、黄柏、萆薢、猪苓、车前草、败酱草、
陈皮、薏苡仁、甘草等组成)治疗多种皮肤病，取得良好疗效。
兹整理临床验案 8则如下。
1 逆向型银屑病

施某，男，38 岁。2013 年 3 月 20 日初诊。主诉：头皮
面部皮疹伴脱屑近 1年。现病史：1年前患者自头皮及面部出
现皮疹，色红微痒，抓之脱屑。外院诊为银屑病，予中西药
物、局部外搽他克莫司等，病情好转。半年后皮疹渐及肘窝、
腋窝、腹股沟、骶尾及甲沟部，斑块肥厚，色红脱屑，汗出黏
腻，时伴瘙痒，纳食尚可，二便尚调，夜寐尚安，舌红、苔黄
腻，脉滑。查体：头皮、面部、肘窝、腋窝、腹股沟、骶尾、
腘窝、甲沟部片状红斑，边界清楚，鳞屑细薄，其中皱褶部皮

疹伴有轻糜，指甲甲板可见顶针箍样凹陷。西医诊断：逆向型
银屑病。中医诊断：白疕(脾经湿热证)。证属脾运失司，湿热
内蕴。治以健脾助运，清热除湿。处方：苍术、猪苓、萆薢、
地骨皮各 12 g，黄柏、陈皮、姜半夏、牡丹皮、栀子、黄芩、
白鲜皮各 9 g，车前草、薏苡仁各 30 g，败酱草、红藤、生地
黄、焦六曲各 15 g，蟾皮 6 g，甘草 3 g，每天 1 剂，水煎，
分 3次服。局部以优泽倍润修护霜、冰黄肤乐软膏交替外搽，
每天 3～4 次。嘱忌食牛肉、羊肉、芒果、荔枝、饮酒及辛辣
刺激之品。二诊：服药 14剂后，面部皮疹好转，头皮皮疹色
淡，痒减，大便溏，舌红、苔黄根腻，脉弦。前方去生地黄、
蟾皮，加茵陈 12 g，白茅根 30 g，继服 14 剂。三诊：肘窝、
腋窝、腹股沟、骶尾部仍有皮疹未退，大便调，舌红、苔黄
腻，脉滑数。前方加柴胡、枳壳各 9 g，继服 14 剂。外用
0.03%他克莫司软膏。四诊：病情继续见好，夜寐多梦，骶尾
部皮肤色泽仍红，无痒，舌红、苔薄腻，脉弦数。前方加凌霄
花、合欢皮各 9 g，继服 14 剂。五诊：症情稳定，肘窝、腋
窝、腹股沟及骶尾部皮疹平伏，色泽淡红，颜面、头皮皮疹少
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量，伴细薄鳞屑，舌质红、苔薄腻，脉弦数。前方去凌霄花，
加何首乌 12 g，丹参 15 g，再服 14 剂。萌而夫软膏外用。药
后病情基本趋愈。
2 掌跖脓疱型银屑病

杨某，女，58 岁。2013 年 1 月 23 日初诊。主诉：右足
跖反复脓疱，脱皮伴瘙痒半年。现病史：半年来右足跖反复出
现脓疱和脱皮，平均 2～4 周复发 1次，曾按足癣、湿疹等治
疗，均不见好转。外用激素类药膏，病情仍有反复，局部时感
灼热瘙痒，纳便正常，夜寐尚可。查体：右足跖部浸润性斑
块、干凅脱屑，未见明显脓疱，舌红、苔白厚腻，脉细弦。西
医诊断：掌跖脓疱型银屑病。中医诊断：白疕(肝脾湿热证)。
证属肝郁脾虚，湿热内蕴。治以清热化湿，理气和中。处方：
苍术、猪苓、萆薢、藿香各 12 g，黄柏、陈皮、栀子、黄芩、
姜半夏、白鲜皮各 9 g，车前草、薏苡仁、蒲公英各30 g，
败酱草、红藤、焦六曲各 15 g，蟾皮 6 g，甘草 3g。14 剂，
每天 1 剂，水煎，分 3 次服。龙珠软膏外用。嘱其局部减少
碱性洗涤物刺激，饮食忌牛羊肉及海鲜等。二诊：右足跖仍有
少量小脓疱，伴脱皮，舌暗红、苔薄腻，脉弦。守前方治疗，
14剂。外用黛柏湿疹膏。三诊：已无新生脓疱，原斑块变薄，
脱屑减少，舌红、苔薄腻，脉弦。治宜滋阴健脾除湿。处方：
生地黄 18 g，玄参、麦冬、白鲜皮、地肤子、苏木各9 g，
白花蛇舌草 30 g，黄芪、蛇莓、苦参、白术、虎杖、煨葛根、
焦六曲各 15 g，藿香 12 g，甘草 6 g。14 剂。四诊：诸症俱
缓，右足跖部斑块已消，无明显脱屑，大便时有隔天 1 行，

舌红、苔白腻，脉弦。外用黛柏湿疹膏，续前方 14 剂以资巩
固。
3 囊肿型痤疮

张某，男，25岁。2012 年 10月 17日初诊。主诉：面部
起痘伴瘢痕近 5年。现病史：患者 4～5 年来面部时时出现赤
豆大小皮疹，逐渐增多，且互相融合，挤破后流出豆渣样物，

自觉肿胀不适，愈后留有瘢痕。平时夜寐较迟，大便欠畅。查
体：面颊部可见白头﹑黑头粉刺，毛囊性炎性丘疹，脓疱，囊

肿及表浅瘢痕，以下颌部为著，舌红、舌边尖齿印，苔薄根
腻，脉滑数。西医诊断：囊肿型痤疮。中医诊断：肺风粉刺
(痰凝湿聚证)。证属脾失健运，聚湿酿痰，上蒸于肺，发于颜
面。治以健脾除湿，软坚化痰。处方：苍术、猪苓、萆薢、牡
丹皮各 12 g，黄柏、陈皮、姜半夏、泽泻、泽兰各 9 g，车前
草、薏苡仁各 30 g，败酱草、红藤、虎杖、地骨皮、生地黄、
夏枯草各 15 g，甘草 3 g。14 剂，每天 1 剂，水煎，分 3 次
服。克痤隐酮凝胶外用。嘱其温水洗脸，硫磺皂去脂，少食甜
腻、油炸、辛辣之物。二诊：自觉面部硬结变软，已无明显肿
胀，大便转调。继守原方 14 剂。三诊：下颌皮疹色泽稍淡，
部分囊肿消退，舌红、苔薄，脉弦。治疗前方去虎杖、泽泻、
泽兰、生地黄，加栀子、黄芩各 9 g，山药、千里光、山楂各
15 g，14 剂。四诊：面部未见新疹，囊肿平伏，纳便均调，

再守原方 28剂以资巩固。五诊：面部皮疹基本消退，仅见浅
表瘢痕，症情趋愈。继以克痤隐酮凝胶外用。嘱其调整睡眠习
惯，避免辛辣、刺激、甜腻食品，多食蔬菜、水果、清淡等食
物。
4 带状疱疹后遗神经痛

周某，男，80 岁。2013 年 3 月 20 日初诊。主诉：右侧
胸肋及背部疼痛 3月余，发病初伴水疱。现病史：3月前患者
右侧胸肋及背部曾患带状疱疹，经治疗后皮疹获愈，但局部疼

痛仍作，痛如针刺，阵阵难忍，纳食一般，大便欠畅，夜寐不

安。查体：前胸及后背未见皮疹，遗有色沉，舌淡红、边有齿
印，苔薄腻，脉弦。西医诊断：带状疱疹后遗神经痛。中医诊
断：蛇串疮(脾虚湿恋，气血失和证)。证属脾失健运，湿热内
恋，气血失和，脉络不畅。治以健脾利湿，活血通脉。处方：
苍术、猪苓、萆薢各 12 g，黄柏、陈皮、姜半夏、延胡索、
川楝子、钩藤(后下)、地龙各 9 g，败酱草、红藤各 15 g，车
前草、薏苡仁、夜交藤各 30 g，甘草 3 g。14 剂，每天 1剂，
水煎，分 3 次服。二诊：疼痛有减，活动时局部仍有不适，
大便转畅，夜寐欠安，舌暗红、苔薄腻，脉细数。辨证属年老
体亏，气滞血瘀。仍以健脾利湿为主，佐以活血化瘀。处方：
前方加黄芪、焦六曲各 15 g，牡丹皮、丹参各 12 g，怀小麦、
山药各 30 g，远志 3 g。14 剂。三诊：局部偶有隐痛，纳、
寐均调。守前方继服 14剂，疼痛基本缓解。
5 家族性良性慢性天疱疮

马某，男，71 岁。2013 年 4 月 3 日初诊。主诉：腋下﹑
腹股沟皮疹伴破损、糜烂反复近 50 年。现病史：患者自 20
多岁始出现皮疹，按湿疹治疗，病情时轻时重，反复发作。曾
于 2009 年 12 月皮疹发作，于某三级医院作组织病理检查：

基底层上水疱形成，棘层松解呈砖墙样外观，有角化不良细胞

出现，真皮有中度淋巴细胞浸润。病理诊断：家族性良性慢性
天疱疮。经治疗后病情缓解。近半年来因血压偏高，口服咪达
普利片后，皮疹再次发作，双腋窝﹑腹股沟出现皮疹，伴潮湿

异味，灼热痒痛。纳食尚可，大便每天 1 行。其父亲有类似
病史。查体：双腋窝﹑腹股沟部边界清楚的红色斑块，其上有
少许绿豆大小的水疱，部分糜烂，尼氏征阳性，舌红、苔薄黄
腻，脉细数。西医诊断：家族性良性慢性天疱疮。中医诊断：
天疱疮(脾虚湿蕴证)。证属脾虚失运，湿热内盛，外泛肌肤。
治以健脾益气，清热利湿。处方：苍术、猪苓、萆薢各 12 g，
黄柏、陈皮、姜半夏、栀子、黄芩、牡丹皮、白鲜皮各 9 g，
薏苡仁、车前草各 30 g，败酱草、红藤、焦六曲各 15 g，甘
草 3 g，干蟾皮 6 g。14 剂，每天 1剂，水煎，分 3次服。外
用三黄洗剂。二诊：腋窝皮疹有少许轻度糜烂，疼痛不适减
轻，舌质红、苔薄腻，脉弦。守前方继服 14 剂。三诊：双腋
窝皮疹已缓，腹股沟皮疹仍见色红，无明显水疱糜烂，大便欠

畅，舌暗红、苔薄腻，脉弦。前方加大腹皮 15 g，玄参、天
花粉各 9 g，14剂。四诊：腹股沟部皮疹色淡，瘙痒轻微，夜

245· ·

C M Y K



新中医 2014年 8月第 46卷第 8期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2014 Vol.46 No.8

寐易惊，时有眩晕，舌红、苔薄腻。前方去天花粉，加合
欢皮15 g，钩藤(后下)9 g，天麻 12 g，14 剂。五诊：皮疹基
本趋缓，无自觉不适，舌红、苔薄腻，脉细。继以四妙丸、一
清胶囊口服 4周以资巩固。
6 痒疹型湿疹

张某，女，38 岁。2013 年 5 月 20 日初诊。主诉：皮肤
反复瘙痒伴流滋 7年。现病史：7年来皮肤反复出现瘙痒伴流
滋，每以春秋季节加重，近 2 月来双上肢﹑小腿、足背皮疹
泛发，时有渗液，瘙痒颇盛，纳食不馨，大便每天 1 行，夜

寐欠安。查体：双上肢﹑小腿、足背密集分布豌豆至钱币状大
小的孤立的结节、斑块，色泽暗红，伴轻度糜烂、血痂，舌
红、苔薄根腻，脉小弦。西医诊断：痒疹型湿疹。中医诊断：
湿疮(顽湿聚积证)。证属素体禀赋不耐，脾运失司，湿热内
生，积聚肌肤。治以运脾化湿，疏风止痒。处方：苍术、猪
苓、萆薢、浮萍各 12 g，黄柏、陈皮、姜半夏、白鲜皮、僵
蚕、枳壳各 9 g，车前草、薏苡仁、夜交藤各 30 g，败酱草、
红藤、焦六曲各 15 g，甘草 3 g。14 剂，每天 1 剂，水煎，
分 3 次服。复方甘草酸苷 2 片，每天 3 次，口服。玉泽身体
乳外用。嘱其饮食避免辛辣刺激，忌过度掻抓。二诊：症情见
好，上肢、小腿皮疹渐退，无糜烂渗液，瘙痒减，足背皮疹仍
存。前方加合欢皮 15 g、皂角刺 9 g 继服 14 剂。三诊：足背
皮疹渐平状，痒止寐安。上方续进 28 剂。四诊：皮疹平，遗
有色素沉着，趋向痊愈。
7 扁平苔藓

纪某，女，66 岁。2013 年 4 月 24 日初诊。主诉：四肢
紫红色皮疹，瘙痒 10年。现病史：10年前无明显诱因下四肢
出现紫红色皮疹，外院病理诊断为扁平苔藓，屡经中西药物治

疗，病情反复发作，时轻时重。近日手背皮疹又有新发，伴有
瘙痒，平素胃纳一般，大便欠畅。目前口服羟氯喹 0.2，每天
1次。查体：四肢伸侧及手背可见类圆形米粒至黄豆大小多角
形扁平丘疹，色泽紫红，伴有蜡样光泽，同形反应阳性，舌

红，苔黄根腻，脉弦数。西医诊断：扁平苔藓。中医诊断：紫
癜风(湿热内蕴证)。证属脾虚失司，湿热内蕴。治以健脾化
湿，凉血祛风。处方：苍术、猪苓、萆薢、牡丹皮各 12 g，
黄柏、陈皮、姜半夏、玄参、蒺藜、浮萍、苍耳草各 9 g，车
前草、薏苡仁各 30 g，生地黄 18 g，败酱草、红藤、山药、
焦六曲各 15 g，甘草 3 g。14 剂，每天 1 剂，水煎，分 3 次
服。羟氯喹 0.2 g，每天 1 次，口服。外搽青鹏软膏，每天 2
次。嘱其限制烟酒及刺激性食物，局部避免搔抓刺激。二诊：
仍瘙痒。治以清热燥湿止痒，上方加龙胆草、干蟾皮各 6 g，
继服 14 剂。三诊：皮疹部分消退，瘙痒有所减轻，时有胃部

不适。上方加煨木香 9 g，继服 14 剂。四诊：皮疹大部分平
伏，无新疹，瘙痒轻微，大便每天 1 行。守前方继服 28 剂。
五诊：皮疹基本退净，无瘙痒不适。
8 慢性荨麻疹

王某，男，31 岁。2013 年 3 月 27 日初诊。主诉：皮肤
反复起疹伴瘙痒 5年。现病史：5年来皮肤反复起疹，伴有瘙
痒，冬春季节好发，至夏季可缓，次年再发，时有咳嗽，纳食

尚可，易有便溏，夜寐尚安。素有人工性荨麻疹病史。查体：
全身可见疏散分布的风团，大小不一，颜色淡红，皮肤划痕征

阳性，舌红、舌体胖大，边有齿印，苔薄腻，脉细数。西医诊
断：慢性荨麻疹。中医诊断：瘾疹(风湿内侵证)。证属风湿内
侵，脾运失司。治以健脾除湿，消风止痒。处方：苍术、猪
苓、萆薢、牡丹皮、浮萍各 12 g，黄柏、陈皮、姜半夏、白
鲜皮、苍耳草、防风各 9 g，车前草、薏苡仁各 30 g，败酱
草、红藤、山药、焦六曲各 15 g，甘草 3 g。14 剂，每天 1
剂，水煎，分 3 次服。二诊：凌晨时仍有风团，瘙痒减轻，
大便质溏，每天 2～3 次，舌淡红、苔薄白，脉细弦。治以益
气健脾，调和营卫，清热祛风。前方加黄芪、白扁豆各
15 g，荆芥 9 g，白术 12 g，继服 14 剂。另加服胸腺肽肠溶
胶囊，每次 10 mg，每天 2 次。玉泽身体乳外用。嘱其保持
生活规律，加强体育锻炼。三诊：风团基本不发，瘙痒止，大
便转调。上方继服 1月，疾病告愈。

按：上述病案，都是一些常见慢性、顽固性皮肤病，虽病
症不同，但病机却有相同之处，均系脾虚湿盛为患，故以健脾
化湿方辨证加减均能收效，体现了中医学异病同治的治疗理
念。纵观该方，由除湿胃苓汤化裁而来：方中苍术苦温而燥，
善能燥湿，且健脾，偏行，又能发汗散邪，能使湿去而脾运有
权，脾健则湿邪得化；黄柏苦寒、寒以清热，苦以燥湿，且偏
入下焦；二药相伍，使热祛湿除。另苍术、黄柏相伍，乃为
《丹溪心法》之二妙散，是治湿热的一个基本方剂。陈皮芳香
健脾燥湿，更能理气和胃，以助苍术之力；萆薢利水，分清化
浊，能泻阳明厥阴湿热；车前草、薏苡仁、猪苓淡渗，增强利
水蠲饮渗湿之功；姜半夏辛温性燥，功能燥湿化痰；加败酱
草、红藤苦寒直折，清热解毒；甘草甘缓和中，诸药和用。诸
药共奏健脾理气，清热利湿，解毒消疹之功。本方适宜于脾虚
湿盛所致的多种皮肤病。若瘙痒明显，亦可加白鲜皮、地肤
子、苦参之品；若心烦不寐，可加夜交藤、合欢皮；若皮疹质
硬，久不消退，可加皂角刺、煅牡蛎，若伴见囊肿；结节者，
可加浙贝母、夏枯草等。同时需要指出的是，本方不宜空腹或
凉服，以防苦寒清热或苦辛燥湿药物损伤脾胃之气。

（责任编辑：冯天保）
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