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黄莺教授系成都中医药大学硕士研究生导师，成都中医药

大学附属医院皮肤科主任医师，师承于名老中医艾儒棣教授、
钟以泽教授，从医近 30年，在治疗皮肤病方面颇有造诣。黄
教授治病重中医辨证施治，在多年的临床工作中，创立了独树

一帜的治疗方法，并有了自己常用的经验方。笔者有幸侍诊，
在学习过程中发现，黄教授常从脾胃论治皮肤病，且取得良

效，现总结黄教授从脾胃论治皮肤病的常用方药。
1 脾胃与皮肤的关系

李东垣在《脾胃论·脾胃盛衰论》中说：“饮食入胃，阳
气上行，津液与气，入于心，贯于肺，充实皮毛”，“百病皆
由脾胃衰而生也”。脾胃运化功能正常，才能将水谷化成精微，
生化气血，则肌肤得养。反之，若脾失健运，气血生化不足，
肌肤不得濡养而为病。临床观察中大多数慢性、难治性皮肤病
的病因病机都与脾胃功能失调有着密切的关系。《素问·至真
要大论》云：“诸湿肿满，皆属于脾。”脾主运化，脾不健运
则水湿内停、湿热内生，在皮肤发为红斑、丘疹、水疱，糜烂
渗液，如湿疹；脾主统血，脾虚不能统摄，血行脉外，郁于肌

肤则出现瘀点、瘀斑等，如葡萄疫。
2 从脾胃论治皮肤病常用方法、方药
现代人工作繁忙、应酬多，娱乐项目多，常常“饮食失

节”，或疲劳过度，损伤脾胃，脾胃失其健运，肤失濡养而发
为各种皮肤病。黄教授从脾胃论治皮肤病，主要用以下四种方
法。
2.1 益气健脾 此型患者多面色萎黄、纳差、乏力、便溏，
舌淡、苔白，脉细弱。皮疹特点：斑疹、丘疹或结节，色红不

甚，不易化脓破溃，经久不愈。多辨证为“脾胃气虚证”，故
以四君子汤益气健脾，黄教授在运用四君子汤时，因地制宜，

大多将四君子汤中的人参替换为南沙参，甘草多不使用。
四川地区人们多嗜食辛辣，多伤及胃阴，人参甘温，恐生

内热；南沙参甘微寒，能补肺阴、养胃阴、清胃热兼能补益脾
气，对于胃阴，脾气虚之证有气阴双补之效。且四川盆地湿邪
较重，湿性重浊、粘滞，易聚为痰，南沙参兼有化痰之功，故
在此方中多用南沙参替代人参。甘草有“助湿壅气之弊”，故
多不使用。现在人们工作压力大，多有情志抑郁，故黄教授多
在此基础上加用柴胡以疏肝理气、条达肝气；白芍养血敛阴，
柔肝止痛。是以取名柴芍四君子。笔者在近一年的跟习中，发
现柴芍四君子为黄教授使用频率最高的基础方，痤疮、湿疹、
黄褐斑、荨麻疹等皮肤病，辨证相符者都有使用，且疗效良
好。
2.2 利湿健脾 此型患者多面色淡黄，肢体倦怠，胸闷不饥，
舌淡、苔白，脉弦细而濡。皮疹特点为：斑疹、丘疹或结节，
色紫红或暗红，经久不愈。辨证为“湿热蕴脾”，故以三仁汤
加减利湿健脾。方中杏仁宣上焦肺气，润肠通便；白蔻仁化湿
行气，畅中焦之脾气；薏苡仁利水渗湿健脾；滑石、通草、竹
叶淡渗利水；半夏燥湿化痰，消痞散结；厚朴行气燥湿。黄教
授最常将杏仁、白蔻仁、薏苡仁三味药作为基础方，对应剂量
分别为 10 g、10 g、30 g，简称“三仁”，黄教授在三仁的基
础上常加丹参同用，体现其除湿必活血的思想。因湿邪易阻滞
脉络，影响气血运行，加一味活血药活血养血，且可通络，有

助于湿邪消退。
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［摘要］中医治疗皮肤病有其独特的优势，黄莺教授在长期临床实践中总结了较多的中医治疗经验，在治疗上比较重视调理脾
胃。根据脾胃损伤的不同病因病机，分别予以益气健脾、利湿健脾、健脾和胃等对应治疗方法，并在长期的实践过程中拟定了与
治疗方法相对应的方药，临床运用时做为对应证型的基础方，加减使用，在难治性、慢性、顽固性皮肤病的治疗中常有显著的效
果。
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晁恩祥教授为全国名老中医，广东出现非典型肺炎

(SARS)后，曾应邀赴粤参与该疫病的诊治。在北京 SARS 流
行期间，多次参加了专家会诊，积极参与中医药防治非典型肺

炎的各项工作。其后，多次参与人感染高致病性禽流感、甲型

H1N1 流感、H7N9 禽流感等突发新发传染的中医药救治。国
家中医药管理局 2010 年成立了中医药防治传染病工作专家委

员会，晁教授做为副组长参与了多项传染病中医诊疗方案的制

定与实施。晁教授在治疗新发突发传染病中积累了丰富的经

2.3 健脾和胃 此法对应患者为脘腹胀满、厌食、嗳腐吞酸
或大便泄泻，舌苔厚腻，脉滑。皮疹特点无特殊，辨证属食积
证，以保和丸加减健脾消食和胃，黄教授常用：茯苓 30 g，

陈皮、山楂、莱菔子、法半夏、连翘、建曲各 10 g。茯苓健
脾利湿；陈皮行气健脾和中；山楂消食化积，行气散瘀；莱菔

子下气消食除胀；法半夏化痰消痞，降逆止呕；连翘即可散结

以助消积，又可清解食积所生之热；建曲消食健脾。
2.4 祛湿和胃，健脾利水 此型患者多纳少腹胀，口淡无味，
嗳气吞酸，肢体困重，面色偏黄，易疲乏，便溏或水肿泄泻，

小便不利，舌淡胖、苔白腻，脉濡缓或浮缓。皮损特点：皮损
潮红、斑疹或丘疹、瘙痒、糜烂渗液、可见鳞屑。辨证为湿滞
脾胃证，以胃苓汤加减祛湿和胃，健脾利水。予苍术、猪苓各
15 g，厚朴、陈皮、白术、泽泻、大枣各 10 g，茯苓 20 g，
桂枝 5 g作为基础方，根据患者皮肤病病因及皮损等特点加减

药味。方中苍术、厚朴、陈皮燥湿健脾，理气和胃；白术、茯
苓健脾以运化水湿；猪苓、泽泻利水渗湿；少佐桂枝温阳化气
以助利水；大枣补益脾气，保护胃气，在使用此方时大多不用

大枣。方中苍术性偏温燥，黄教授在使用时也常加入生地黄相
伍，以清热凉血，养阴生津。

3 体会

脾胃为“后天之本”、“气血生化之源”。脾主升，胃主
降，脾胃的运化功能正常，才能完成食物的消化吸收以及精微

物质的输布。皮肤科疾病有其特殊性，大多病程长，服药时间
长，黄教授从脾胃论治皮肤病，健脾运脾的同时多注意养胃和

胃、固护胃阴。主张用药轻灵，处方药物多在 10～12 味，用
药时多考虑患者服药的感受，能选择口感好的药尽量不选口感

差的药物，增强患者的依从性。在使用苦寒药物时中病即止，
以防伤脾胃或适时加以健脾养胃药物；使用滋补药物时也多加

以上健脾胃基础方，以防滋腻碍脾。
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［摘要］晁恩祥教授在近年来历次新发、突发的传染病中，积极指导、组织中医药参与传染病的救治，其治疫学术思想与临床
实践有独到之处。强调温病与温疫之区别；认为近年来所发疫病的传染途径多从口鼻而入；强调了人体正气在预防疫病中的重要
性，提出了符合临床实际的预防方药；治疗疫病时强调根据疫病的传变而辨证论治，在人感染高致病性禽流感、流行性感冒、呼
吸道病毒感染后气道高反应及疫病后调理等方面提出了中医施治观点。晁教授的治疫学术观点对现代疫病的诊治与预防具有一定
的指导意义。
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