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湿疹是多因素引起的一种有明显渗液倾向的皮

肤炎症反应，瘙痒剧烈，皮损多形性，慢性期伴有浸
润、肥厚、苔藓样变[1]。湿疹的发病原因很复杂，外在因

素如气候、食物、动物皮屑、灰尘、微生物、物理因素、
化学物质等[2-8]，内在因素如消化道疾病、精神因素、内
分泌功能失调等[9-13]，均可导致或加重湿疹。 湿疹按皮
损的特点分为急性、亚急性、慢性。 急性期以基底潮
红、丘疹、水疱、搔抓后渗出为特征。 亚急性期由急性
期拖延发展而来，以丘疹、鳞屑、结痂为特点。 慢性期
湿疹表现为皮肤增厚、浸润、鳞屑、苔藓样变等，迁延
难愈。 范瑞强教授是广东省名老中医、广州中医药大
学博士研究生导师、广东省中医院皮肤科主任医师，
从事中医皮肤科临床、教学、科研工作几十载，治学严

范瑞强教授从风与湿论治湿疹
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[摘要] 湿疹是临床最常见的皮肤病之一，本文介绍了范瑞强教授诊治湿疹的经验。 范瑞强教授认为，风与湿是湿
疹的主要致病因素。 范瑞强教授丰富了风与湿致病的内涵，指出风性开泄为外界的有害之虫、不净之物的入侵打

开了门路，同时湿性黏滞使致病物质滞于肌表、充于腠理，两者共同作用使卫表受侵而诱发湿疹。 范瑞强教授指

出风与湿两者杂糅，相互搏结、交争，进一步激化，随后或化热，或化火，或伤血，或伤阴，形成各种变证。 本病早

期、进展期常见证型有风湿困表、湿热毒盛，慢性期常见证型有脾虚湿蕴、血虚风燥、阴虚风燥。 治疗方面应在辨

证论治的基础上注重消风除湿之法，综合中药内服、中医外治、西医治疗等不同手段，可获得良好效果。
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Clinical experience of Professor Fan Ruiqiang in treating eczema from
wind and dampness theory
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[Abstract] This paper introduces Professor Fan Ruiqiang’s experience in curing eczema, which is one of the most com-
mon skin disease. Professor Fan Ruiqiang puts forward that eczema is a disease caused by the combination of wind and
dampness. Professor Fan Ruiqiang enriches the connotation of wind and dampness, and points out that the release of
wind open the way for the invasion of harmful insects and unclean things from the outside. At the same time, the
dampness viscosity makes the pathogenic substances stagnant on the muscle surface and fill the skin. Both of them
work together to cause the invasion of the guard surface and induce eczema. Professor Fan Ruiqiang points out that
wind and dampness are mixed, and they fight and compete with each other, which further intensifies, and then either
heat, fire, blood or yin, forming various syndrome changes. The common syndrome types in the early and progressive
stage of the disease are rheumatism trapped in the surface and excessive damp heat and toxin. The common syndrome
types in the chronic stage are spleen deficiency and dampness accumulation, blood deficiency and wind dryness, yin
deficiency and wind dryness. In terms of treatment, we should pay attention to the method of eliminating wind and de-
humidification on the basis of syndrome differentiation and treatment, and integrate different means such as oral admin-
istration of Chinese medicine, external treatment of Chinese medicine and Western medicine, so as to obtain good re-
sults.
[Key words] Eczema; Traditional Chinese medicine; Wind and dampness theory; Clinical experience
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谨，学术经验丰富，疗效显著。 笔者跟师学习，发现前
来就诊的湿疹患者不计其数，患者症状或轻或重，经
范教授施药治疗后效验显著，现将其治疗湿疹的经验
介绍如下：
1 从风与湿探讨湿疹的病因病机
祖国医学中湿疹有“浸淫疮”“四弯风”“湿疮”等

不同病名 [14-15]，皮损以红斑、丘疹、渗出、结痂、瘙痒等
为特点[16]。 《医宗金鉴·外科心法要诀》中描述浸淫疮
为“此证初生如疥，瘙痒无时，蔓延不止，抓津黄水，浸
淫成片，由心火脾湿受风而成”，描述四弯风为“此证
生在两腿弯、脚弯，每月一发，形如风癣，属风邪袭人
腠理而成，其痒无度，搔破津水，形如湿癣”，从湿疹的
中医命名及临床症状可看出，本病的病因病机及表现
与“风”“湿”有着密切的联系。
风邪作为六淫之一，是导致皮肤病的常见因素。

《医学三字经》云“人百病，首中风”，说明风邪最易侵
袭人体，而皮肤作为人体的第一道保护屏障，更是最
先受到风邪侵扰。范教授认为，风邪包括内风与外风，
通常引发湿疹的风邪以外风为主，指气候因素、物理
因素的风， 而内风在湿疹病多见于慢性期因血虚、阴
虚而化燥生风的证型中。 外风的特性为轻扬开泄，使
腠理开阖疏泄失常，腠理虚而开，为外邪的入侵打开
了门路。 有害之虫、不净之物通过张开的腠理进入人
体，使人感而发病。现代研究表明尘螨、细菌、真菌、病
毒等微生物与湿疹发生有关联性[5-6]。 除此之外，随着
环境污染及人们生活方式的变化，患者还可接触比过
往更丰富多样的能引起湿疹的致病物质，其中包括如
花粉、灰尘、动物皮屑、物理因素、化学物质等外界刺
激因素。 而湿邪亦有外湿和内湿之分，不论是从环境
外受之湿或是自内而生之湿，均构成患病的内在环
境。 湿邪稽留于皮下，浸淫日久，外泄于皮外。 外风中
的有害、不净之物在具有黏性的湿邪作用下黏附并进
一步刺激肌表，卫表受侵而使防护能力下降，风与湿
二邪得以恣意发展。 如《诸病源候论》中提到“风湿所
乘，湿热相搏，故头面身体皆生疮”，此时两者在肌表
杂糅并相互激化，成为彼此势力助长的动力。 湿久蕴
热可化火，风煽又能助火盛，火威又可兴风起，相辅相
成致病，随着病情的发展与推进，沿经络传遍全身，发
于皮外，在外症见为潮红、皮疹、水疱、瘙痒。
2 从风与湿论治各期湿疹
范教授认为，湿疹的表现是多样的，病情是复杂

的，临床上需要根据患者临床证候、病程长短，始终把
握湿疹的病机，以祛风除湿为最主要的原则，根据实
际辨证施治，急性期多以祛风除湿清热为法，慢性期
以养血止痒、滋阴止痒、健脾止痒为法。

2.1 发病早期———风湿困表证
湿疹发病之先，见皮肤散在水疱，水疱数量不多、

位置不定，瘙痒但可忍受，不影响睡眠，该时期为疾病
的早期，以风湿为主，热邪可有但不甚，如尽早药物治
疗，抓住疾病最主要矛盾，祛风又胜湿，截断两者进一
步相搏交争的进程，湿疹便可以得到有效控制。 范教
授处以祛风利湿止痒方：防风 10 g、荆芥 10 g、蝉蜕
10 g、茯苓 20 g、薏苡仁 25 g、苍术 10 g、白鲜皮 10 g、
苦参 10 g、茵陈 15 g、甘草 10 g。 范教授多用防风、荆
芥、白蒺藜、地肤子等祛风止痒。其中防风与荆芥是范
教授临床常用的药对。 荆芥味辛，性温，入肺肝两经，
能辛温解表，防风配之能入肌肤，疏散皮毛之风邪。防
风入肝脾两经，入肝则治风，更妙在味甘以入脾，培土
兼和木风，达到肝脾同调，风湿同治。 针对湿邪，常用
茯苓、苍术、苦参、藿香等化湿、燥湿、利湿。 临床上需
要根据证候辨风、湿之侧重，灵活调整祛风祛湿药的
比重。 为防止风湿胶着化热，加用薏苡仁、茵陈、白鲜
皮等清利湿热，蝉蜕、银花等清疏风热。
2.2 进展期———湿热毒盛证
随着疾病进一步发展，风湿相搏，久而化热成毒，

加之饮食辛辣或外染热毒，风湿热毒蕴蒸肌肤而成该
证型，症见水疱数量增多，可从局部少量扩展自全身
多处，甚者密集成片，基底潮红，痒不可耐，严重影响
睡眠，水疱破溃后见渗出、糜烂，伴有烦躁，口干口臭，
尿黄等风湿化热的症状。 此时为疾病的进展期，症状
较前明显加重，因为风与湿的纠缠，相互激化，湿邪化
热，热盛化火，火借风威，迅速燎原，引起急性暴发。应
积极治疗，防止该时期因治疗不当，导致风湿化热化
火灼伤津液。 此时，一派热象、湿象，清热利湿解毒为
当务之急，但是范教授强调，祛风也是不能忽视的。类
比救火，即使采取各种手段，将熊熊大火迅速扑灭，也
仍会有星星之火暗藏其中，肆机复燃，东风一至，点点
星火就可借势重燃，这就是湿疹容易反复发作的原
因，因此祛风仍是不可或缺的一环。 范教授处以银地
土茯苓汤：金银花 15 g、生地黄 15 g、连翘 15 g、白鲜
皮 20 g、苦参 10 g、土茯苓 20 g、茵陈 15 g、石膏 10 g、
薏苡仁 20 g、鱼腥草 15 g、徐长卿 20 g、甘草 10 g。 方
中金银花、生地黄清热利湿解毒，共同为君药；配伍连
翘使风热之邪透表而出；配伍白鲜皮加强祛风清热、
祛湿解毒功效；土茯苓、鱼腥草、甘草、苦参清热解毒；
薏苡仁、茵陈清热利湿，石膏清热除烦。 该时期，患者
多自觉奇痒难耐，严重影响睡眠，范教授常用徐长卿，
其不仅能祛风、胜湿，还有止痛、止痒、镇静之效。现代
药理表明，徐长卿中的重要有效成分———丹皮酚 [17]，
具有抗过敏、抗炎、镇静镇痛作用 [18]，能减轻患者临床
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不适，防止因痒痛不适感而骚抓皮肤，使皮肤破溃、糜
烂或肥厚增生而加重病情。
2.3 慢性期———脾虚湿蕴证
此型多由疾病经治疗后瘙痒、泛红等症状减轻，

湿热之邪得到一定缓解，但是运用大量寒凉渗湿利湿
的药物而损伤了脾胃，又或是素体脾虚，水湿不运，郁
于腠理，浸淫肌肤。 症见：因饮食不节便容易复发，有
水疱，皮损处少量渗出，伴有乏力、易倦，纳差，大便不
成形或溏烂，舌体胖大，边有齿痕，舌淡红，苔白或腻，
脉濡或细。范教授指出，当代人饮食不节，贪爱喝凉吃
辣，三餐不定时，造成脾虚患者多见。 而脾主运化，饮
食入胃，脾胃虚弱，无法正常运化，形成痰湿，此时多
余的水湿成为湿疹发病的重要因素。 同时脾土生肺
金，《素问·经脉别论》云：“饮食入胃，游溢精气，上输
于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精
四布，五经并行。 ”脾虚导致运化、升清失调，尤其影响
肺的宣降、通调，而且脾为生化之源，脾为金之母，脾
虚则肺金不足，卫表不固，易受风邪侵袭。这里的“风”，
包括气候因素的风和千样百态的能引动湿疹发生的

各种有害物质，如发物、化学物品、微生物等。 外风与
内湿相合，走窜肌表而成病。此时健脾运脾，不仅起到
运脾利湿的功效，还能起到健脾益肺、固表祛风的作
用，寓祛风于健脾，寓利湿于健脾、运脾，处处体现祛
风湿的要旨。方选参苓白术散加减：党参 20 g、五指毛
桃 20 g、茯苓 15 g、白扁豆 20 g、白术 20 g、山药 20 g、
陈皮 6 g、莲肉 15 g、徐长卿 15 g、白鲜皮 10 g、黑枣
10 g、甘草 10 g。 其中，范教授用党参代替人参，取其
味甘性平，能平补脾胃中气，兼能益肺气。其次加予五
指毛桃增强益气补虚功效，但其无黄芪般温燥，适合
岭南地区人群健脾补肺使用。 茯苓、白术、山药、白扁
豆健脾以利湿；陈皮理气，防过补生滞，调达气机。 如
风邪甚，加以消风之品，如防风、荆芥，以消流传于肌
肤腠理之风。 肺脾同治，一则培土而生金，肺卫得固，
风邪难袭；二则健脾利湿，始终把握本病风与湿的特
点，有的放矢地用药。
2.4 慢性期———血虚风燥证
此型为慢性湿疹常见证型，多见于弭患湿疹日久

的气血两虚的老年人，或贫血患者，或慢性消耗性疾
病患者。 风性属阳，风性主动，容易侵犯血分，动血伤
血，而人的形体筋肉皮骨皆依赖气血的滋养，若气血
不足，筋肉皮骨则失去滋养，血虚风燥，风盛则痒，此
风为内风，在皮肤病的主要表现为瘙痒。 该证型症状
及体征为皮损处色稍淡，皮肤干燥、肥厚，覆盖鳞屑，
可出现苔藓样变、色素沉着，冬季加重，瘙痒明显，伴
有疲倦，面色无华，爪甲不荣，舌淡，苔薄白，脉细。 医

话有云：“医风先医血，血行风自灭是也。 治之先以养
血，然后祛风，无不愈者。 ”因此从血论治，养血和血，
滋阴润燥，通过养血最终达到祛风止痒的目的。 范教
授自拟养血祛风汤：熟地 15 g、当归 10 g、北沙参 20 g、
白芍 15 g、茯苓 15 g、甘草 10 g、牡丹皮 10 g、酸枣仁
20 g、鸡血藤 20 g、首乌藤 20 g、防风 10 g。 范教授善
用藤类药物，如鸡血藤、首乌藤以养血祛风，《本草便
读》云“凡藤蔓之属，皆可通经入络，盖藤者缠绕蔓延，
犹如网络，纵横交错，无所不至，其形如络脉”，取其四
通八达之义，使药力能达全身肌表腠理，通络搜风。
2.5 慢性期———阴虚风燥证
该证型主要病因病机：素体阴虚，感受风、湿、热

等外邪，内蕴日久，化燥化火，伤及津液阴分，加重阴
虚或本素体阴虚，阴虚生燥，外风化作内风，症见皮肤
干燥、鳞屑，灼热瘙痒，少量渗液，口干咽燥，烦热盗
汗，面部潮红，眼目干涩，舌红少津。 范教授拟养阴润
燥祛风方：生地 15 g、麦冬 15 g、玄参 10 g、北沙参 30 g、
牡丹皮 10 g、玉竹 15 g、百合 20 g、防风 10 g、白鲜皮
10 g、徐长卿 10 g、甘草 10 g。 范教授指出，临床还可
见一类患者为湿挟阴虚证型，情志不畅，外邪侵袭，内
在病理因素如痰、湿、瘀等各种原因使气运失常，气机
不畅则津液分布不匀。一方面津液不能正常输布，导
致局部濡润功能异常，皮肤的表现为肌表失养，出现
干燥、肥厚、鳞屑等干燥的外象；另一方面不能正常敷
布的津液变成痰湿瘀堵，滞于经络脏腑，出现湿燥兼
见的现象，使治疗变得困难，纯用除湿法，无论用风
药、淡渗利湿药、燥湿药都可能导致阴液耗竭、虚火上
越，而纯用滋阴药，又容易导致痰湿内壅，因此治疗本
证型，必须润燥合宜，刚柔协调。 用生地、玄参、麦冬、
沙参、玉竹滋阴袪燥，用苦参、黄芩、苍术、茯苓等起清
泻之功，苦燥之品能减少凉润之品的滋腻之性，凉润
之剂亦能防苦燥之性太过。
3 中医外治
除了内服中药，范教授还善于运用各种特色中医

外治法治疗湿疹，大大提高了临床疗效。 例如中药外
洗、中药外用药膏，急性、进展期湿疹宜清热利湿、消
炎止痒为主，外洗方剂常用苦参、黄柏、金银花、野菊
花、马齿苋等煎汤外洗，慢性期湿疹以止痒、抑制表皮
增生为主，多用消炎止痒霜（广东省中医院院内制剂）、
紫草油[19]外涂，中药外用药以其安全性高[20]、操作方便
等优点在临床被广泛运用。 例如针刺配合艾灸疗法，
能温经通络，行气活血，祛风除湿，引邪外出，有研究
表明针刺配合灸法治疗慢性湿疹有较好效果 [21-22]。 例
如刺络放血配合拔罐疗法[23]，《素问·血气形志篇》“凡
治病必先去其血”，刺络放血法可祛除局部皮表水
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湿、皮下瘀血，使邪从血出，血脉通畅则肌肤得濡养。
例如梅花针叩刺法 [24]，对皮损及周围皮肤叩刺至微微
渗血，该法能直接给风、湿、热、瘀等以出路，疏通经络
气血。 此外梅花针还可联合拔罐疗法 [25]、艾灸法 [26]用

于亚急性、慢性湿疹，能有效缓解瘙痒症状，预防疾病
复发。
4 验案举隅
患者，男，32 岁，2020 年 1 月 29 日于广东省中医

院初诊。 主诉：“双上肢红斑、丘疹半月余，加重 4 d。 ”
自行外用药物涂擦，未见好转，4 d前皮疹加重。 刻下
症见：双侧手掌、前臂、上臂见散在斑丘疹，丘疹色红，
高出皮肤，呈绿豆大小，部分皮疹见小水疱、渗液、脱
屑，皮肤瘙痒但可忍受，不影响睡眠，纳可，无口干口
苦，无口腔溃疡，二便调。 舌淡红，苔稍白腻，脉浮滑。
否认哮喘、过敏性鼻炎病史。 西医诊断：湿疹。 中医诊
断：湿疮，辨证属风湿困表，治以消风化湿。 方用自拟
方祛风利湿止痒方：防风 10 g、荆芥 10 g、茯苓 20 g、
薏苡仁 25 g、苍术 10 g、白鲜皮 10 g、茵陈 15 g、苦参
10 g、甘草 10 g。共 14剂，日 1剂，水煎服，每次 200 ml，
每日 1 次。
二诊（2021 年 2 月 26 日）：患者诉服用上方后，

瘙痒减轻，皮疹减少，由于回乡过春节期间与亲朋好
友聚餐，多食辛辣燥热食物后双上肢皮疹增加，并蔓
延至躯干，皮疹色红，抓破皮疹后渗液较前增多，瘙痒
剧烈，夜间瘙痒甚，夜寐烦躁欠安，口干口苦，大便每
日 2 次，质黏，小便调。 舌红，苔稍黄腻，脉弦滑。 处以
银翘土茯苓汤：金银花 15 g、连翘 15 g、土茯苓 20 g、
石膏 10 g、茵陈 15 g、白鲜皮 20 g、苦参 10 g、薏苡仁
20 g、鱼腥草 15 g、徐长卿 20 g。 共 14 剂，日 1 剂，水
煎服，每次 200 ml，每日 1 次。
三诊（2021 年 3 月 12 日）：患者湿疹发作范围得

到控制，无明显蔓延，双上肢少许新发丘疹，皮损色淡
红，仍有瘙痒。余无不适，纳可，眠一般，二便调。舌红，
苔薄黄，脉数。 现患者病情稳定，治以原方加减，前方
加以野菊花清热解毒，茯神安神。 共 14 剂。
四诊（2021 年 3 月 30 日）：患者湿疹基本已消，

继续随证加减巩固治疗。
按语：考虑该患者初期为风湿相搏发而为病，辨

证属风湿困表，治以消风化湿为法，截断风湿二邪进
一步交争相搏，避免病情加重。二诊时，因患者饮食不
节，过食辛辣，热邪内生，风湿热三者搏结，相互激化，
引起急性暴发，蕴蒸肌肤而成，此时务必以清热除湿、
祛风止痒为法。 三诊时，患者症状缓解，病情无加重，
但仍顾虑余热如星星之火暗藏其中，伺机复燃，加予
野菊花清热。四诊时，患者病情明显好转，因用药得当

且及时，有效控制风湿热三邪，使其未能进一步激化，
否则病程迁延会灼伤精液、阴分，继续巩固治疗方可
治愈。
5 小结
湿疹是一种变态反应性炎症皮肤疾病，具有渗出

倾向、皮损多形且剧烈瘙痒的特点，病程长，易反复，
严重影响患者日常生活。 范教授认为，湿疹主要的病
机为风与湿相互搏结、激化，湿久蕴热可化火成毒，风
亦可助火威毒盛，风、湿二邪进展为风、湿、热三邪交
争，使疾病急性暴发，症见皮疹潮红、水疱、瘙痒剧烈，
治疗不当或病情反复迁延会伤及气、血、阴，常见脾虚
湿蕴、血虚风燥、阴虚风燥三大证型。针对本病秉持急
则治标，缓则治本，标本兼治，始终把握风与湿为本病
的主要矛盾，急性期多以祛风除湿、清热解毒为法，慢
性期以健脾固表止痒、养血祛风止痒、滋阴祛风止痒
为法，组方严谨慎重，用药轻灵活泼，把握变证，减少
复发。
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