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硬皮病是导致皮肤硬化的慢性自身免疫系统疾病，更有甚

者侵犯内脏。目前普遍认为病因主要与遗传和环境因素相关。
人类白细胞抗原(HLA)基因的突变在硬皮病的发病机制中发挥

关键作用[1]，其病理表现为结缔组织纤维化、胶原合成增加、
小血管损害、T 淋巴细胞激活等。目前该病主要分为两种类

型：局部形式(称为局限性硬皮病)和全身性形式(称为弥漫性硬

皮病或系统性硬皮病)。局部性硬皮病主要涉及手、手臂和面

部的皮肤；弥漫性硬皮病可迅速进展，在影响大面积的皮肤的

基础上累及多个内脏，以肾脏、食管、心脏和肺为主[2]。硬皮

病的 5 年存活率约为 85％，而 10 年存活率低于 70％。西医

目前治疗仅停留于对症治疗、运用血管扩张剂及免疫抑制剂

等，但疗效欠佳。高祥福教授是浙江省中医院肾内科主任中医

师，长期从事中西医结合内科工作，特别是在运用中西医结合

方法治疗风湿免疫病方面有丰富的经验，对硬皮病的病因病机

与治疗方法有着独到的见解，笔者有幸随师侍诊，受益匪浅，

现介绍如下。
1 病因病机

硬皮病具有皮肤增厚变硬、色素沉着、关节疼痛等临床表

现，中医学可将其辨证为痹症中的皮痹。《素问·痹论》有言：

“风寒湿三气杂至，合而为痹也”及“不与风寒湿气合故不为

按：此患者病程较长，就诊时无寒热、脉浮等表证表现，

当属内伤久咳。后胃镜提示反流性食管炎，结合之前辅助检

查，可拟诊为胃食管反流性咳嗽。患者形体偏瘦，平素纳差，

导致气血不足，土不生金，肺气虚则无以卫外，稍遇风寒即可

侵入皮毛，致肺失宣降而发为咳嗽。清·叶天士《临证指南医

案》云：“从来久病，后天脾胃为要。咳嗽久，非客症，治脾

胃者，土旺以生金，不必究其嗽。”故用六君子汤和桂枝汤健

脾益气固表，所以用防风、荆芥者，取玉屏风散之意，以防敛

邪；桔梗、苦杏仁、白前升降相伍，以恢复肺气宣降；僵蚕、
浮萍祛风、止痒、止痉，用于咳嗽敏感性高者，效果甚佳。
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痹”，指出了痹症的外因为感受风寒湿邪 [3]。 《类经》 亦云：

“痹者，闭也，风寒湿三气杂至，则壅闭经络，气血不行而为

痹。”浙江地处东南，阴雨绵绵，湿气氤氲，可致风寒湿邪入

侵而致病。三邪以湿为重，侵入机体，郁于肌腠，湿为阴邪，

损伤阳气，则阳气不行；湿性黏滞，阻碍血运，则营血难运，

气血通行不畅，气滞血瘀，闭阻经脉；气血不得濡养故而肌肤

甲错，气血不能流通故而关节疼痛。
《素问遗篇·刺法论》曰：“正气存内，邪不可干”，《素

问·评热病论》曰：“邪之所凑，其气必虚”，《灵枢·百病始

生篇》曰：“风雨寒热不得虚，邪不能独伤人……此必因虚邪

之风，与其身形，两虚相得，乃客其形”。由此可见，人体腠

理疏松，外邪易侵，正气不足，不能御敌是发生硬皮病的内

因。硬皮病的中医发病机制可归纳为外有风寒湿邪过盛为患，

内有气血津液不足之忧。
皮痹日久，内伤五脏。《医学入门》：“风寒湿三邪交侵，

在皮则顽不自觉，遇寒则急，遇热则纵，气喘烦满，应乎肺；

在脉则血滞，六脉涩而紧，面无色，应乎心；在肌肉则四肢不

仁，应乎脾；在筋则屈而不伸，应乎肝。善胀，尻以代踵，脊

以代头，应乎肾”。若累及肺脏则肺气不宣，呼吸乏力；累及

心则血滞脉内，脉来艰涩，如轻刀刮竹，主精亏血少，脉道不

充。脉来紧而搏指，状如切绳，主血凝滞而不通，不通则痛，

血不能养荣，故面无血色；累及脾则化源不足，肌肉四末失

养，以致肌肉消瘦，四肢倦怠无力；累及肝则肝血不足，筋失

濡养，筋脉拘挛，手足曲伸无力；累及肾则腹胀、脊柱弯

曲———盖肾者胃之关，关门不利，则胃气不行，所以善胀，筋

骨拘迫，故其下挛急，其上蜷屈，所以言代踵代头也。硬皮病

先起于皮毛后及于骨，再波及内脏，与痹证的病理演变一致[4]。
高教授认为已病防传，该病最宜及早治疗，病邪初入皮肤血

脉，邪轻易治；留连筋骨，久而不痛不仁者难治。治疗予解表

除湿、益气活血之法，符合其病机，故效如桴鼓。
2 麻黄补阳还五汤之组方配伍浅析

针对风湿侵淫、气虚血瘀之病机，提出解表除湿、益气活

血的治则，拟方：麻黄补阳还五汤，处方：炙麻黄 5 g，桂

枝、炒白芍、积雪草、黄芪各 30 g，苦杏仁、炙甘草、当归、
地龙各 10 g，丹参、茯苓各 15 g，赤芍 9 g。

临床诊治过程中，若硬皮病主要症状在皮肤，肺、肾症状

不显，症见皮肤红肿，或以手部皮肤为主呈暗褐色，皮肤变

硬，或皮肤瘙痒不堪伴有不时触摸痛，或关节疼痛，感周身困

重沉着，舌质红、苔白，脉滑或涩等，可投此方加减运用。该

方由麻黄汤合补阳还五汤加减化裁而来。麻黄汤出自于《伤寒

论》，由麻黄(去节)6 g、桂枝 4 g、杏仁(去皮尖)9 g、炙甘草 3
g 四味药物组成，主要功用为发汗解表，主治头痛发热、身疼

腰痛、骨节疼痛、恶风无汗而喘的风寒表实证，此处取其“其

在皮者，汗而发之”之意，旨在祛浅表之邪以外达。补阳还五

汤出自《医林改错》，由黄芪 120 g、当归尾 6 g、赤芍 4.5 g、

地龙 3 g、川芎 3 g、桃仁 3 g、红花 3 g 七味药物组成，主

要功用为补气活血，祛瘀通络，主治正气亏虚、脉络瘀阻、半

身不遂、口眼歪斜的中风后遗症。
麻黄补阳还五汤在用药用量上较原方稍有改动，根据临床

经验，患者多显寒湿内蕴合并气虚血瘀之象，故取两方解表利

水与补气活血之功。方中麻黄轻扬上达，性温辛散，善于宣肺

气，开腠理，透毛窍，予风寒湿邪气出路。同时肺为水之上

源，麻黄亦可宣降肺气，通调水道，下输膀胱。因而可从利尿

消肿之路祛除湿气，可谓去宛陈莝，开鬼门，洁净腑。桂枝性

味辛、甘、温，入肺、心、膀胱经，本品辛甘温煦，甘温通阳

扶卫，善于宣阳气于卫分，畅营血于肌表，故可助麻黄外散风

寒，内养营阴。桂枝温通经脉，与当归合用以增强化瘀止痛之

效，本品甘温，既可温扶脾阳以助运水，又可温肾阳、逐寒邪

以助膀胱气化而行水湿之邪，与茯苓相辅相成，故特地加大用

量至 30 g。杏仁疏导开通，可助麻黄利水，二药同归肺经，

相须为用，然麻黄偏于宣肺，杏仁偏于降气，一宣一降，肺朝

百脉，主治节，肺气宣降正常，则全身气机条畅。黄芪为补阳

还五汤中君药，益元气，鼓舞肾阳，温煦三焦，调整血脉，激

发各脏腑的活动，黄芪乃是血中气药，其功用以精血为物质基

础，长于补血养血的当归与黄芪相配。《神农本草经》中列芍

药为中品，性苦平，能除血痹，后世分为赤芍、白芍，赤芍能

泻能散、活血散瘀，白芍能收能补、养血止痛，本病用此二

药，既需活血以消散癥块，又要敛阴以濡养经脉。地龙长于温

经通络，治疗血脉不畅、肢节不利之证。原方中桃仁、红花偏

甘温，恐与麻黄桂枝劫伤营阴，故选取同样具有活血祛瘀、凉

血消痈作用的丹参代替，调和阴阳。积雪草味苦，性寒，能清

热利湿，解毒消肿。现代药理研究示：积雪草苷具有抑制纤维

组织增生，促进皮肤、结缔组织血管网生长，抑制皮肤溃疡的

作用[5]，故为治疗硬皮病之专药。
3 临证加减

本病病机在于虚实夹杂，故有虚实偏颇[6]。若湿邪重，症

见皮肤溃烂，舌苔厚腻者加苍术 9 g、薏苡仁 30 g；若正气不

足，体质偏虚者，症见气少懒言，皮肤肌肉萎缩，色深，加党

参 30 g，路路通 12 g；久病入里，虚热内生，舌红脉数，辨

证为肝肾阴亏者，加生地黄、鳖甲各 15 g 以滋阴润燥；若合

并消化道病变，患者食欲不振，吞咽疼痛，舌红少津，辨证为

胃阴不足者，加麦冬 12 g，香附 6 g，滋养胃阴，行气止痛；

若腰酸肢软，畏寒肢冷，辨证为肾阳虚者，加肉苁蓉 10 g，

炮附子 9 g，肉桂 2 g，血肉有情之品填补肾精，少火生气。
临床中症状变化多端，故应灵活加减。
4 病案举例

沈某，女，47 岁，2016 年 5 月 14 日初诊。全身皮肤硬

化 3 月余。望其形体瘦弱，面色蜡黄，表情僵硬。硬化以手

背及前臂皮肤较重，颜色暗红，下肢腹部也有累及。查其舌质

淡红，舌下络脉青紫，苔白腻，舌体胖大边有齿痕，脉沉缓。
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详询患者病史，既往气少懒言，纳欠佳，饭后腹胀难以消化，

时有潮热，寐差易醒，大便黏腻难解。自述现在常有手指关

节、腰腿疼痛，手指遇冷水发白发紫。CT 检查未见肺部明显

异常。肾脏 B 超未见肾脏缩小。血常规：白细胞 3.7×109/L，

红细胞 3.32×1012/L，血红蛋白 97 g/L，血小板计数 142×
109/L；尿常规：尿蛋白(±)；血沉 64 mm/1 h；肾小管功能

类：β2 微球蛋白 311.8 μg/L；抗核抗体(ANA)为 1：1000，

抗着丝点抗体阳性，抗 Scl- 70 抗体阳性；免疫五项：免疫球

蛋白 G(IgG)27.9 g/L，免疫球蛋白 A(IgA)4.34 g/L。西医诊断为

硬皮病，中医诊断为皮痹。辨证为脾肾阳虚，瘀血阻滞。患者

素来脾气虚弱故而形体瘦弱，气少懒言，肝血不足故而虚热烦

扰，夜寐欠安，又被邪气困扰，郁久成疾。治法为补肾健脾佐

以活血化瘀，麻黄补阳还五汤加减，处方：炙麻黄 5 g，桂

枝、黄芪、炒白芍、积雪草各 30 g，苦杏仁、炙甘草、当归、
地龙、肉苁蓉各 10 g，丹参、茯苓各 15 g，赤芍、炮附子各

9 g，肉桂 2 g，香附 6 g，路路通 12 g。14 剂，每天 1 剂，

每剂药煎 2 次，每天分别于早晚餐后温服。
2016 年 5 月 28 日二诊：患者腰酸、关节疼痛等症状减

轻，纳尚可，二便调，夜寐欠安，舌略红，苔仍白腻，脉缓。
原方基础上加酸枣仁 10 g。再予 14 剂。

2016 年 6 月 11 日三诊：潮热减轻，夜寐转佳。效不更

方，原方再予 14 剂以巩固治疗。
后持续治疗至 12 月，因患者病证不变，所以药方主体不

变，根据小症状作出微调。经半年治疗，手、面部皮肤硬化已

有明显好转。
按：高教授认为此病属寒湿痹阻，正气虚衰，损伤脾肾。

寒湿邪气痹阻营卫，气血不通，不通则痛，是为手指、膝关节

冷痛。风湿内侵脏腑，损伤脾肾之阳。上腹部饱张，皆因脾失

健运，饮食停滞于胃，不能吸收水谷精微。腰酸肢软，时有腹

泻，尺脉沉缓，乃是相火不足，腐熟无权，阳气不得温煦四肢

所致。脾为后天之本，肾为先天之本，脾阳有赖于肾阳温煦，

火生土也，故治宜温补脾肾[7]。久病入络，多虚多瘀，舌质虽

淡红但舌下络脉青紫，故在祛风除湿、宣痹、补益脾肾的同

时，不忘活血通络之法。方中麻黄散寒湿而宣阳通痹，苦杏仁

宣降肺气，桂枝调和营卫、温通经脉，黄芪益气养血，茯苓健

脾祛湿，地龙、丹参活血化瘀，赤芍、白芍养阴化瘀止痛，佐

以附子、肉桂温经助阳于里，微升少火，香附行气止痛，肉苁

蓉补肾，路路通通经利水除湿热痹痛。

硬皮病是常见的风湿性疾病，如果治疗不当或者不及时，

都会进展成肺、肾、心等多脏器纤维化[8]，不仅降低患者的生

活质量，增加沉重的经济负担，更有甚者严重威胁生命。中医

药在该病治疗上具有独特的优势，具体表现在：治疗方案随证

灵活而变，且有对症的专药，因而疗效显著。研究表明，积雪

草、丹参、黄芪、地龙等具有改善血液循环，调节免疫功能，

抑制成纤维细胞、TGF- β1 的增殖与抑制胶原合成的作用[9～10]。
纤维化是硬皮病发展的重要因素，故中药在辨证论治的情况

下，针对专症治疗也同样重要。
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