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李斌教授是上海中医药大学讲席教授，博士研究生导师，

上海市医学领军人才，第十届“中国医师奖”获得者，世界中

医药联合会皮肤科分会副会长。李教授从事中医外科临床工作

20 余年，对中医外科疾病尤其是皮肤病具有很深的造诣，对

于皮肤病中的顽疾银屑病更是具有丰富的临床经验。李教授在

银屑病治疗上提出凉血潜阳学术观点，善于应用凉血、重镇、
发汗、通络的药物治疗各型银屑病，在临床上取得了很好的

效果。银屑病是以红斑、鳞屑为特征的慢性复发性炎症性皮

肤病，随着人们生活节奏的加快，工作压力的增加，本病的

发生呈逐年上升的趋势，给患者及其家人的心理、生理造成

了极大的痛苦。笔者有幸师从李教授学习，现将其用药特色

总结如下。
1 病因病机

银屑病相当于中医的干癣、风癣、燥癣、白疕、银钱疯、
白壳疮、松皮癣等。 《医宗金鉴·外科心法要诀·白疕》 云：

“形如疹疥，色白而痒多不快，固由风邪客皮肤，亦由血燥难

荣外。”其病因涉及风、寒、湿、热、毒、虫等。李教授在长

期的临证过程中，认为银屑病的病因主要是由于患者素体阳

盛，感受风热之邪；或者工作学习压力之下，情志抑郁，以致

肝失疏泄；或者身处苦寒之地或寒冷季节，感受风寒之邪，玄

府郁闭；或者饮食不节，伤及脾胃，运化失司，湿从内生。各

种内外之邪郁而化热化火，燔灼营血，以致血热阳浮，蕴于肌

肤而见红斑。血热生风化燥，肌肤失于濡养，而见鳞屑、瘙

痒。因此，血热阳浮为其根本病机，采用凉血潜阳之芩珠凉血

方为主方治疗银屑病。芩珠凉血方中以黄芩、珍珠母为君，黄

芩清热凉血，祛上焦之热，珍珠母重镇潜阳，安神以止痒；紫

草凉血活血，助黄芩凉血祛瘀；磁石、生牡蛎益阴潜阳，助珍

珠母安神止痒，共为臣药；生薏苡仁培土生金，防风、徐长卿

疏风散邪，为佐药；甘草为使，调和诸药，共奏凉血活血、镇

心安神之效。

2 辨证论治

2.1 寻常型银屑病 银屑病临床分四型：寻常型、脓疱型、
红皮病型及关节病型，以寻常型多见。寻常型，即寻常性银屑

病，是临床最为常见的一型。根据其红斑的颜色、鳞屑的多

少，以及伴随症状，李教授将其分为血热证、血虚证和血瘀证

三种证型。血热证，常为银屑病进行期，皮损通常表现为斑色

鲜红，鳞屑色白，较厚，李教授常以芩珠凉血方为主方，重用

生地黄、水牛角，取犀角地黄汤之意，增强清热凉血之功，另

加白花蛇舌草、六月雪加强清热解毒，疏风散结之功，促进红

斑及鳞屑的消退，此型重用清热解毒药物；血瘀证常为静止

期，皮损表现为斑块肥厚，色暗红，鳞屑变薄，李教授常在芩

珠凉血方的基础上重用鸡血藤、红藤，加强活血通络、祛风除

湿作用，加用夏枯草、菝葜等起到散结消肿，促进斑块变薄，

鳞屑消退，此型重用活血散结药物；血虚证常为消退期，皮损

表现为斑色淡红，皮肤干燥，鳞屑较薄，李教授常在芩珠凉血

方的基础上，重用黄芪、当归益气养血，潼蒺藜、白蒺藜养血

祛风，起到滋养肌肤、促进红斑鳞屑的消退，此型重用养血药

物。对于寻常性银屑病，考虑到其发病涉及到感染、精神因素

等多种病因，因此对于出现的兼证亦要考虑周全。如患者伴有

咽干咽痛症状，酌加金银花、连翘、玄参、马勃、牛蒡子、射

干等药物清喉利咽，从现代医学角度来说，可以起到抑制细菌

生长，减少甚至清除超抗原，从而使增殖后的 T 细胞不再产

生刺激角质形成细胞的细胞因子，最终抑制表皮发生银屑病的

病理变化；若患者伴有情志抑郁、焦虑，或由于工作或者学习

压力过大诱发皮损加重者，李教授常在药方中加用柴胡、郁金

等疏肝解郁之品，从而起到调畅气机的作用，使患者气血调

和，阴阳平衡；对于平时较少运动，出汗较少，或者有明显冬

重夏轻特点的患者，李教授常加麻黄、桂枝、白芍等药物，取

麻黄汤、桂枝汤意，开玄府，使邪热从腠理而出，邪去正安，

皮损消退。
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2.2 特殊类型的银屑病 对于脓疱性银屑病，李教授主张中

西结合，认为其病机主要是由于血热内生，郁久化火，炼液成

脓，脓毒蕴蒸，外雍肌肤所致。皮损表现为红斑，细小脓疱，

脓湖，甚至糜烂，脓痂，治疗采用清热凉血、解毒除湿的原

则，在芩珠凉血经验方基础上加蒲公英、紫花地丁等取五味消

毒饮方意，以达到气血同清、三焦同治的目的，加黄柏、山栀

等取黄连解毒汤意，泻火解毒，配合生石膏、知母等取白虎汤

清气分热，凉血消斑，使火热之邪从小便而出，火消热去，气

血调和，皮损消退。
对于红皮病性银屑病，李教授同样主张中西结合治疗，认

为其病机是由于血热郁久，燔灼营血，热入血分，毒热炽盛，

化燥生风，泛溢肌肤所致。皮损表现为周身皮肤潮红，脱屑，

治疗以清营解毒、凉血活血为原则，在芩珠凉血经验方基础上

加水牛角、玄参取清营汤意清营解毒，透热养阴，生地黄、芍

药、蒲公英、板蓝根、黄芩等清热解毒，牡丹皮、丹参凉血散

瘀，羚羊角粉平肝熄风，使毒去热退风止，皮损消退。
对于关节病性银屑病，李教授认为其病机主要是由于血热

阳盛之体，复染风、寒、湿之邪，流注于筋骨关节，经脉痹

阻，不通则痛，因此以清热凉血、利湿通络为治疗原则。在芩

珠凉血方的基础上，加鸡血藤、红藤、秦艽、忍冬藤、海风藤

等祛风除湿，活血通络。
3 中西医结合

李教授师古不泥古，在临床中，擅长中西医结合，临证中

除了会结合运用中药西药外，更多是运用西医的思维来选用中

草药治疗，一方面可以提高疗效，另一方面可以降低副作用。
由于银屑病的病理表现为角质形成细胞的过度增殖，促炎因子

分泌亢进，抑炎因子分泌减少，因此西医治疗常采用具有抗

炎、调节免疫、抑制增殖、抗肿瘤的药物。李教授从银屑病病

理变化以及免疫微环境失衡等角度出发，临床中常选用夏枯

草、乌梅、白花蛇舌草、半枝莲、半边莲、郁金、秦艽、红

藤、鸡血藤、雷公藤、菝葜等药物来治疗。现代研究显示：夏

枯草、乌梅、白花蛇舌草、半边莲具有抑制细胞增殖，诱导细

胞凋亡的作用[1～4]，半枝莲、白花蛇舌草具有抗肿瘤、增强免

疫的作用[5]；郁金具有抗炎、抗抑郁的作用[6～8]；秦艽具有抗

炎、免疫抑制作用，可下调 TNF- α水平[9～10]；红藤具有抗炎

抗肿瘤作用[11]；鸡血藤具有免疫调节、降低血浆内皮素 - 1 的

作用[12]；雷公藤具有抗炎、抗免疫、抗血管内皮生长因子及

血管生成的作用[13]；菝葜具有抗炎、调节免疫的作用[14]。临证

过程中，李教授在辨证论治等基础上，常选择 1～2 味现代药

理研究证实具有抗炎、免疫调节作用的中草药，疗效显著。
4 病案举例

屈某，女，23 岁，2014 年 2 月 25 日初诊。周身鳞屑性

红斑 2 年，加重 3 月。患者 2012 年起无明显诱因下，头皮出

现红斑，伴脱屑，瘙痒不著，冬季及疲劳后病情加重，未予正

规诊治，就诊前 3 月来，症状明显加重。追问病史，患者平

素手足不温，少汗，经前乳胀，急躁易怒，夜寐欠安，小便

可，大便干。查体：周身散在大小不等的鲜红斑疹，部分融合

成片，浸润明显，上覆银白鳞屑，易于剥离，可见薄膜现象及

点状出血，皮损以头面、颈项及四肢伸侧为重。舌红苔白，脉

弦数。诊断为白疕，病机为血热阳浮，肝气郁结，玄府郁闭，

治拟凉血潜阳、疏肝解郁、宣通腠理之法，方拟芩珠凉血方加

减，处方：龙骨(先煎)、生牡蛎(先煎)、代赭石、灵磁石(先
煎)、龙葵、青蒿各 30 g，大青叶、夏枯草、生薏苡仁、红藤、
白花蛇舌草、紫草、生地黄各 15 g，黄芩、牡丹皮、白芍各

12 g，麻黄、桂枝、蔓荆子、茜草、郁金各 9 g，生甘草 6 g。
每天 1 剂，煎汤分 2 次口服，药渣煎水沐浴。并嘱患者润肤

剂全身外涂。避免过劳，身心放松。
2014 年 3 月 11 日二诊：服药 14 剂，皮损明显变薄，鳞

屑减少，红斑颜色转淡，大便调，睡眠欠安，舌淡红苔白，脉

滑。处方：上方加白芷、五味子各 9 g，继服 14 剂。
2014 年 3 月 25 日三诊：皮损基本消退，皮肤略干燥，

夜卧尚可。上方去大青叶、红藤，加当归 9 g，制首乌 30 g。
嘱每天外用尿素乳膏，保持皮肤湿润。电话随访，患者皮损已

全部消退。
按：本例患者为肝郁之体，平素性情急躁，气机郁滞，郁

而化火，波及血分，血热阳浮，生风化燥，故斑疹色红，层层

脱屑；冬季皮肤致密，腠理闭塞，玄府不通，邪无出路，故病

情每于入冬加重，迁延不愈。治疗以凉血潜阳之“芩珠凉血

方”为基础方，选用麻黄、桂枝宣通腠理，郁金疏肝解郁，佐

以蔓荆子、夏枯草、白芷轻清上扬药物直达头面，血热得清，

营卫调和，气血通畅，肝气条达则病情缓解。至皮疹消退，则

由于之前热灼营阴，以致阴血耗伤，皮肤干燥，治疗当加当

归、制首乌以养血滋阴润燥。此例为李教授以“凉血潜阳、发

散宣透”立法论治银屑病的有力佐证。
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甘姜苓术汤出自《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治第

十一》，在《备急千金要方·肾脏脉论第一》中又称肾着汤，主

要用于治疗寒湿下侵之肾着病，具有温阳散寒祛湿的功效。何

庆勇是中国中医科学院广安门医院心血管科副主任医师，多年

来研究仲景伤寒学说，笃尊经方，谨守六经。何老师运用甘姜

苓术汤治疗腰椎间盘突出症、腰肌劳损、坐骨神经痛及风湿性

纤维肌痛等疾病，疗效显著。现就其运用甘姜苓术汤的临床经

验总结如下。
1 甘姜苓术汤

《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治第十一》 中记载：

“肾着之病，其人身体重，腰中冷，如坐水中，形如水状，反

不渴，小便自利，饮食如故，病属下焦，身劳汗出，衣里冷

湿，久久得之，腰以下冷痛，腹重如带五千钱，甘姜苓术汤主

之。”张仲景认为其人腰部湿邪与寒气侵袭，寒湿夹杂时久，

阳气痹着而不行，故腰以下冷痛、腹重如带五千钱；病位于下

焦，肾本脏未受邪，故反不渴、小便自利。古代圣贤对甘姜苓

术汤的病位多有争议，如清代医家尤在泾在《金匮要略心典》
中说：“身劳汗出，衣里冷湿，久久得之，盖所谓清湿袭虚，

病起于下者也，然其病不在肾之中藏而在肾之外府”，他认为

此类患者因劳累出汗后，湿冷的衣服贴于肌表。长此以往，表

虚而易受邪，寒湿乘虚则侵犯下焦，因其感受湿邪多在腰部肌

表，故认为其病位于肾之外府(腰)而不在肾本脏之中。同为清

代医家的周扬俊则在《金匮玉函经二注·卷十一》中指出“肾

为水脏，而真阳伏焉，肾着之病，肾气本衰，故水火俱虚，而

后湿气得以著之”。可知其认为肾中水火为肾阴与肾阳，阴阳

衰弱而不足，水火两虚，寒湿邪气侵袭机体下焦，则得以停著

于肾脏之中，故其指出肾着病的病位在肾之本脏。何老师认为

肾着为身劳汗出后感寒湿，阻遏阳气，故腰以下冷痛；寒湿蕴

于下焦，上焦不热，故反不渴；小便自利，可知未病及肾之阴

阳；水湿不化，脾之运化有所失调，但不影响其运化食物，故

饮食如常，病位亦不在此，所以真正病位可能位于经络或肌

肤，不在肾及其他各脏，亦不在肾之外府(腰)。对于甘姜苓术
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