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刘占河主任系河南省济源市名中医，河南省中

医药青苗人才指导老师。笔者系河南省中医药青苗

人才培养项目成员，师从刘占河主任。刘占河临证

坚持“天-地-人”的整体观和辨证论治思想，坚持

治病求本的理念，善于运用审证求机的中医临床思

维，笔者在其指导下，诊治银屑病不局限于既定的

诊治思路，注重思考证候的深层病因病机。

寻常性银屑病是一种免疫介导的慢性、复发性、

炎症性皮肤病[1]，属中医白疕、蛇虱、风癣、干癣、

松皮癣等病的范畴，临床表现为周身散在鳞屑性的

红斑、丘疹，严重者局部可形成肥厚性斑块。其中，

点滴状银屑病属于寻常性银屑病的一种常见类型，

以点滴状鳞屑性红斑为主要表现[2]。银屑病的血热证

是赵炳南先生提出的，是中医辨治银屑病的经典证

血热型寻常性银屑病辨治思考
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［摘要］在审证求机的中医思维指导下，发现血热型寻常性银屑病的“血热”只是表象，其背后隐藏着不

同的病因病机，风热蕴毒入血、肝经郁热入血是其主要的两种证候，故确立以解毒和疏肝解郁治本、以清热凉

血治标的总原则，可选翘根犀角地黄汤解毒凉血、丹栀逍遥散疏肝解郁，随证治之。
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Thoughts on Differentiation and Treatment of Psoriasis Vulgaris of Blood Heat Type
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Abstract： Under the guidance of Chinese medicine thinking of examining syndrome and exploring

pathogenesis，it is found that the "blood heat" of psoriasis vulgaris of blood heat type is only the appearance，

and there are different etiology and pathogenesis behind it. The two main syndromes are wind-heat and

toxin accumulation invading the blood，and damp-heat in the liver meridian invading the blood. Therefore，

the general principles are established， which are resolving toxin and soothing the liver and resolving

constraint to treat the root，and clearing heat and cooling the blood to treat the symptom. Qiaogen Xijiao

Dihuang Decoction can be applied to cool the blood，and Danzhi Xiaoyao Powder can be applied to soothe

the liver and resolve constraint based on syndrome differentiation.

Keywords： Psoriasis； Blood heat type； Syndrome differentiation and treatment； Wind-heat and

toxin accumulation invading the blood；Damp-heat in the liver meridian invading the blood；Resolve toxin

and cool the blood；Soothe the liver and resolve constraint
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候，但赵炳南先生也指出“血热的形成，是与多种

因素有关的”[3]。由此可见，赵炳南先生并未局限于

血热辨证，而是要努力探究血热的形成因素。笔者

坚持审证求机的中医临床思维，基于对点滴状银屑

病的临证思考与观察，总结了风热蕴毒入血和肝经

郁热入血两种证候，并确立以解毒和疏肝解郁治本，

清热凉血治标的治疗原则。

1 风热蕴毒，毒热入血

1.1 病因病机 点滴状银屑病多是由于咽喉部毒热

发作后诱发，热证明显，单纯犀角地黄汤凉血可见

效，但容易反复，且发作时咽喉部肿痛等症状明显。

笔者认为点滴状银屑病属于风热蕴毒，毒热入血证，

其病因病机为患者素体虚弱，外感风热邪气，热邪

化毒，毒热入血，热壅血络，发为红斑；或已病日

久，病久生郁，郁久化热，复感风热邪气，内有血

热，外有毒热，内外合邪而为病，病情易反复发作，

根本原因是毒热未除，血热不清。

1.2 治则治法和方药选择 点滴状银屑病的证候特

征符合银屑病血热证，按经典辨证，可选用犀角地

黄汤治疗[4]。风热蕴毒、毒热入血是点滴状银屑病血

热证产生的病因病机，是血热证的细化。笔者认为

单纯用犀角地黄汤凉血清热，只是单纯的治标，解

毒才是针对病因病机以治本，基于这一思路，确立

解毒凉血的治则治法，并在犀角地黄汤的基础上加

入清热解毒的连翘、山豆根等，形成翘根犀角地

黄汤。

翘根犀角地黄汤由犀角（水牛角代）、连翘、山

豆根、生地黄、牡丹皮、芍药组成。连翘、犀角（水

牛角代）清热凉血解毒为君药，生地黄助犀角清热凉

血养阴，山豆根清热解毒利咽消肿，解除咽喉肿痛，

具有引经作用，并助君药清热凉血，二药共为臣药，

赤芍、牡丹皮清热凉血、活血散瘀，为佐药。

1.3 病案举例 例 1：患者，男，7 岁。主诉：头

面、躯干、四肢散在点滴状鳞屑性红斑伴瘙痒 3 月

余。患者 3 个月前于病发扁桃体炎症后发生头面、

躯干、四肢部散在鳞屑性红斑，逐渐加重，在某西

医三甲医院皮肤科诊断为银屑病，虽经治疗，皮损

不断加重，发展为躯干部大面积密集的点滴状鳞屑

性红斑，部分融合成片。遂于本院门诊求治。诊见：

头面、四肢散在点滴状鳞屑性红斑，躯干部可见较

为密集的点滴状鳞屑性红斑，可见抓痕，咽红，扁

桃体Ⅱ度肿大。面色萎黄，纳眠可，大便稀溏，小

便正常，舌红、苔薄白，脉细弱。西医诊断：点滴

状银屑病；中医诊断：白疕，辨证属风热蕴毒、毒

热入血、兼脾虚。治法：清热凉血，解毒健脾。方

用翘根犀角地黄汤加减，处方：连翘、炒白术各 10 g，
板蓝根、茯苓、太子参各 15 g，水牛角（先煎）20 g，
生地黄、栀子各 12 g，荆芥、陈皮各 9 g，紫草 18 g，
甘草 3 g。15剂，每天 1剂，水煎服。

15 天后复诊：家属自诉上方服用疗效佳，3 天

皮损基本消退完毕，坚持服药至此次复诊，查体仅

在四肢可见散在皮损，躯干部皮损基本消退完。面

黄，纳差，寐安，大便 2天 1次，质干，小便正常，

舌尖红、苔薄白，脉细弱。予方巩固，处方：连翘、

炒白术各 10 g，板蓝根、茯苓、生黄芪各 15 g，荆芥

9 g，赤芍、栀子各 12 g，紫草 18 g，甘草 3 g。15剂，

每天 1剂，水煎，分 2次温服。回访半年未复发。

按：患者初诊存在咽红，扁桃体肿大，病因病

机系患者素体虚弱，外感风热邪气，热邪化毒，毒

热入血，热壅血络，发为红斑，中医辨证属风热蕴

毒，毒热入血，兼有脾虚，以翘根犀角地黄汤加减，

用茯苓、白术、太子参等健脾，见效迅速。复诊发

现患者咽部症状消失，皮损明显消退，说明风热与

血热均已纠正。患者复诊出现纳差及脉弱，考虑凉

血药伤脾胃，去水牛角，加用黄芪补气，继续服用，

巩固疗效。辨证论治是中医临床的根，辨证准确，

疗效就有保证。翘根犀角地黄汤是经验方，是依据

风热蕴毒入血证的发病机制拟定的方剂，解毒治本，

凉血祛标。儿童点滴状银屑病多由扁桃体炎症导致

复发加重，临证从风热蕴毒，毒热入血辨治，疗效

满意。

例 2：患者，女，22 岁，2019 年 4 月 14 日初

诊。无药物过敏史及慢性病病史。以全身出鳞屑性

红斑 7个月为主诉。7个月前无明显诱因头皮及前胸

部位出丘疹鳞屑，未经治疗。4个月前感冒后上述症

状加重，全身出鳞屑性丘疹，在当地医院治疗后未

见明显好转，症见：全身出点滴状鳞屑性红斑、丘

疹，伴有脱屑，稍痒，扁桃体红肿，脾气急躁，月

经量少，纳眠可，大便稍溏，舌质淡、苔黄腻，脉

右弱，左可。西医诊断：点滴状银屑病。中医诊断：

白疕，辨证属风热蕴毒入血兼脾阳不足证。治法：

清热解毒凉血温脾。方予翘根犀角地黄汤加减，处

方：连翘、栀子、桑白皮各 15 g，紫草、茯苓、炒苍

术各 20 g，陈皮、白豆蔻、山豆根各 9 g，制附子 6 g，
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水牛角、鸡血藤各 30 g。15 剂，每天 1 剂，水煎，

分 2次温服。

2019年 5月 3日二诊：皮损基本消退，舌质淡、

苔薄白，脉弱。处方：麻黄、制附子、甘草各 6 g，
鸡血藤、紫草各 20 g，栀子、赤芍、连翘各 15 g，蜈

蚣 2条，细辛 3 g。14剂，每天 1剂，水煎，分 2次

温服。

2019年 5月 20日三诊：无新出皮损，原皮损基

本消退，月经量少，纳眠可，二便可，舌质淡、苔

薄黄腻，脉可。处方：荆芥 10 g，连翘 15 g，制附

子、干姜、川厚朴各 6 g，茯苓、薏苡仁、鸡血藤各

30 g，紫草、炒白术各 20 g，栀子、柴胡各 12 g。
14 剂，每天 1剂，水煎，分 2次温服。回访半年未

复发。

按：患者发病前有感冒病史，扁桃体红肿，皮

损表现为全身分布的点滴状丘疹、红斑，辨证属于

风热蕴毒入血证。辨治风热蕴毒入血证的关键在于

清除咽喉毒热，山豆根解具有良好的清解咽喉毒热

的作用[5]，笔者将之与清热解毒散结之连翘相配，共

奏解咽喉毒热之功用。大便溏，舌质淡、苔黄腻，

又有脾阳不足、湿邪内盛，故在翘根犀角地黄汤基

础上加茯苓、陈皮、炒苍术、白豆蔻以健脾除湿，

制附子以温补阳气。二诊咽喉红肿退去，咽喉毒热

已解，皮损基本上消退，矛盾点主要以血热和阳虚

为主，故以麻黄附子细辛汤配合清热凉血解毒之品

外散内清，温补阳气。三诊皮损基本已完全消退，

血热已不明显，但脾肾阳虚依然存在，故重点以温

补脾肾为主，兼以清热凉血。

2 肝经郁热入血

2.1 病因病机 笔者在临床实践中发现部分寻常性

银屑病患者无感冒、饮酒及扁桃体肿大等诱因，皮

损却反复发作，呈现血热证候，清热凉血疗效欠佳，

且皮损分布存在一定规律，多分布在躯干两侧和四

肢外侧的少阳经循行部位，问诊过程中发现，这些

患者多精神焦虑，心理压力大，常有声高语急的性

格特点。笔者认为上述患者为寻常性银屑病肝经郁

热证，其病机为素体肝郁，性情急躁易怒，发病前

心理压力大或有紧张史，郁久化热，热入营血，又

因某阶段过食辛辣或感受邪热，造成热结不解，可

诱发发病；或已患病日久，病久生郁，郁久化热，

单纯清血热只能暂时缓解，病情易反复发作，根本

原因是“郁热”源源不断地存在。

2.2 治则治法和方药选择 基于肝经郁热入血的病

因病机，笔者认为此类患者治疗时如果只顾局部而

一味地清热，则只能治标，郁热源源不断，病情反

复缠绵。笔者以疏肝解郁、清热凉血为治则治法，

方药选择丹栀逍遥散加减，疏肝解郁使血热无来源，

清除血热使皮损消退，标本同治[6]。
丹栀逍遥散原方由牡丹皮、炒栀子、当归、芍

药、茯苓、炒白术、柴胡、炙甘草组成。方中柴胡、

白芍疏肝柔肝，使肝郁条达，当归养血和血，助白

芍柔肝，见肝之病知肝传脾，以茯苓、白术、甘草

健脾益气，牡丹皮与栀子清内热。

2.3 病案举例 例 3：患者，女，36 岁，2020 年

10月 11日初诊。主诉：全身出鳞屑性红斑伴瘙痒 2月
余。2个月前，无明显诱因，四肢、躯干出对称性出

鳞屑性红斑丘疹，逐渐加重，在外院外用药（强效激

素联合维甲酸类）治疗 1月无效，遂求诊于门诊。查

体及中医四诊：皮损以四肢和胸胁部多，均为淡红

色鳞屑性片状红斑，瘙痒有抓痕，心理压力大，性

急易怒，纳可，失眠多梦，素有畏寒，二便正常。

舌淡尖红，苔薄黄，脉弦。西医诊断为寻常性银屑

病，中医诊断为白疕。该患者皮损分布以少阳经为

主，且性急易怒，舌淡尖红、苔薄黄，脉弦，均提

示血热的来源，证属肝经郁热。方用丹栀逍遥散加

减，处方：牡丹皮、栀子、柴胡、白芍各 12 g，薄

荷（后下）5 g，当归、生槐花各 15 g，鸡血藤、炒酸

枣仁各 30 g，制附子（先煎）6 g，甘草 3 g。15剂，每

天 1剂，水煎服。

2020 年 10 月 28 日二诊：见皮损基本消退，仅

在四肢见散在数个点滴状皮损。纳可，睡眠好转，

二便正常。舌稍红、苔薄白，脉弦。处方：牡丹皮、

栀子、柴胡各 12 g，鸡血藤、蒲公英各 30 g，荆芥

10 g，连翘、黄芩、生地黄各 15 g，甘草 3 g。15剂，

每天 1剂，水煎服。

2020 年 11 月 19 日三诊：见皮损完全消退，留

有色素沉着。纳可，睡眠有所好转，大便稀。舌稍

红、苔薄白，脉稍弦。巩固治疗 15 天后停药，处

方：牡丹皮、栀子、柴胡各 12 g，炒山药、连翘、黄

芩各 15 g，荆芥 10 g，蒲公英 30 g，紫草 20 g，陈皮

9 g，干姜 5 g，甘草 3 g。随访 6个月未复发。

按：初诊血热明显，兼有性急易怒，失眠多梦，

皮损分布在少阳经循行区域，兼有脉弦，提示肝胆

经郁热，以丹栀逍遥散加减。素有畏寒，用制附子

少量温阳。总体来看是肝经郁热，兼有轻微脾寒。

复诊根据皮损减轻，睡眠好转等证候变化调整用药，
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三诊根据皮损消退，大便溏等证候变化调药，但三

次就诊始终抓住肝经郁热的纲不放。笔者认为肝经

郁热型银屑病的治疗，清热凉血是治标，疏肝解郁

是根本。笔者认为寻常性银屑病血热是核心病机，

但是要审证求机，探究血热的来源，其中肝经郁热

就是血热来源之一。

3 讨论

血热是银屑病核心病机。《外科大成》认为本病

由“风邪客于皮肤，血燥不能荣养”[7]所致，《医宗

金鉴》载：“白疕之形如疹疥，色白而痒多不快，固

由风邪客皮肤，亦由血燥难荣外。”[8]赵炳南先生

在《赵炳南临床经验集》中论述银屑病的发病可分

为内因和外因，认为“血热”是发病的主要依据[9]；

朱仁康认为“血分有热”是银屑病发病的主要原

因[10]；禤国维先生认为银屑病是内外因合邪所致病，

血燥为本，瘀毒为标，论治过程注重清热凉血养血、

解毒化瘀[11]。

笔者秉承《黄帝内经》“天人相应”理论，以及

导师刘占河主任遵从的天-地-人大整体观探究疾病

的病因病机。银屑病血热证中的风热蕴毒入血证考

虑到自然界风热邪气对人体影响；血热证中的肝经

郁热证考虑到了社会原因引起的情志因素对人体的

影响等。《素问·生气通天论》曰：“阳气者，若天

与日，失其所，则折寿而不彰。故天运当以日光明，

是故阳因而上，卫外者也。”可见《黄帝内经》中重

视人体阳气的思想。笔者在辨治银屑病时注重顾护

人体阳气，临床中遇到血热病机存在同时兼有大便

溏，舌质淡、脉沉弱等脾肾阳虚证候患者时，采用

清热与温阳同用，寒热平调，使邪祛而正气不伤。

笔者认为，阳气是生命的动力，人体阳气充沛才能

气血调和，正气充足，抗邪有力，阳气一伤，则百

病丛生。

笔者在文中总结了银屑病两个证候，即风热蕴

毒，毒热入血和肝经郁热。①风热蕴毒，毒热入血

证，常见于儿童，常在发病前罹患乳蛾，咽喉肿痛

后出现全身点滴型银屑病表现，病情发展快，伴舌

红，苔薄黄，脉数。治法以清热解毒凉血，方用翘

根犀角地黄汤加减。②肝经郁热证，常见于精神紧

张、长期心理压力大，肝郁化热入血形成血热，形

成银屑病皮损，皮损加重与情绪变化有关，常伴有

心烦、焦虑、少寐，皮损多分布在肝经循行区域，

伴有不同程度瘙痒，舌尖红，脉弦。治法以疏肝解

郁，清热凉血。方用丹栀逍遥散加减。上述两证，

临证发现单纯凉血清热，疗效不佳，治宜清除血热

来源，如毒热和肝郁化热，同时凉血清热。辨治思

路从查找“热源”考虑，不拘于“从血论治”。

银屑病本身病因病机复杂，治疗困难，《素问·阴

阳应象大论》言“治病必求于本”，抓核心病机的重

要性不言而喻。笔者临床始终坚持“天人合一”“治

病求本”“辨证论治”和“整体观念”的中医思维。

在总结学术经验时，发现运用上述中医思维的经验，

可以用“审证求机”来总结。笔者把寻常性银屑病

的经典辨证作为一个层面，继续深入到更深一层，

即辨病因病机，要用病因病机来解释皮损以及皮损

与整体辨证的联系。如血热证，运用中医思维深入

分析，发现血热可以由毒热入血和肝经郁热入血等

产生，同时可以用毒热入血和肝经郁热入血解释皮

损的颜色、分布、顽固反复等表现，也可以解释咽

喉肿痛、气急易怒等整体综合征，真正体现了中医

临床思维在认识疾病中的优势。
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