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摘要：收集范瑞强教授运用中医药治疗 ５０ 例湿疹患者的医案， 建立药物数据库， 采用频数分析方法进行用药统计分析。 结果
显示， 范教授治疗湿疹结合岭南地域特点， 提出湿疹多由外感风、 湿、 热诸邪相搏于皮肤而发病， 治疗采用 “祛风二法”
（驱散外风、 平息内风）、 “治湿六法” （清热利湿、 苦寒燥湿、 祛风胜湿、 淡渗利湿、 健脾除湿、 芳香化湿）； 治疗时注重
固护脾胃， 善用引经药， 并辅以 “治未病” 思想指导患者的饮食生活调护。
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湿疹是由多种内外因素引起的一种具有明显渗
出倾向的炎症性皮肤病， 常伴剧烈瘙痒， 急性期以
红斑、 丘疹、 丘疱疹为主， 有渗出倾向， 慢性期以
苔藓样变为主， 易反复发作。 本病是皮肤科常见
病， 其患病率有逐年增加的趋势［１］。

范瑞强是广州中医药大学教授， 广东省中医院
皮肤科主任医师， 博士研究生导师， 为全国名老中
医禤国维的弟子。 范教授从事中医皮肤科临床、 教
学、 科研 ３０ 余年， 对中医药治疗湿疹积累了丰富
的临床经验。 以下试通过分析范教授治疗湿疹的医
案来深入挖掘其用药特色。

１ 范瑞强教授治疗湿疹用药频率统计
从广东省中医院门诊电子病历系统中析取范教

授在 ２０１３ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 ３ 月期间治疗 ５０ 例湿
疹患者的医案， 将 ５０ 例湿疹患者在此期间每次就
诊的中药处方用药录入到 Ｅｘｃｅｌ 表中， 建立药物数
据库。

运用 ＳＰＳＳ １７．０ 对建立的药物数据库进行数据
排序及统计分析， ５０ 例湿疹患者的病案共涉及中
药 ５９ 种， 出现频率为 １ ６２９ 次 （见图 １， 只列出
使用频率＞２０ 的中药名）。

图 １显示： 使用次数高于 １００次的有 ４味， 使
用频率居首位的为炙甘草， 其他依次为茵陈、 白鲜
皮、 徐长卿； 使用次数在 ８０ ～ １００ 的有 ３ 味， 分

别为防风、 牡丹皮、 荆芥穗； 使用次数在 ４０ ～ ８０
次的有 ９ 味， 按频率高低排序， 依次为土茯苓、 苦
参、 苍术、 薏苡仁、 生地黄、 合欢皮、 鱼腥草、 黄
精、 丹参。

２ 范瑞强教授治疗湿疹用药归类
整理 ５９ 种药物， 对所用药物依据全国高等中

医药院校第 ５版教材 《中药学》 的分类进行合并处
理。 范教授治疗湿疹所用中药归类后按使用频率高
低排序， 依次为补气药、 清热燥湿药、 清热凉血药、
发散风寒药、 清热解毒药等， 结果见表 １。

图 １ ５０ 例湿疹患者的病案用药频数分析
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表 １ 范教授治疗湿疹所用 ５９ 种药物归类

３ 范瑞强教授治疗湿疹经验及用药分析
３． １ 病因病机的认识 范教授认为广州地处岭
南， 不仅气候炎热， 而且长年受偏东风或偏南暖湿
气流的影响， 潮湿多雨。 湿疹多由外感风、 湿、 热
诸邪相搏于皮肤而发病 ， 正如 《太平圣惠方》 曰：
“岭南土地卑湿， 气候不同， 夏则炎热郁蒸， 冬则
温暖无雪， 风湿之气易伤人”。 湿疹初期以风湿热
毒邪流窜肌肤为主； 病情进展后， 湿热之邪内侵，
蕴结于内， 困阻于脾， 熏蒸于外； 本病后期， 湿热
化燥， 伤阴耗液， 且湿阻成瘀， 阴虚血燥， 肌肤失
养。
３． ２ 治则治法 根据对湿疹病因病机的认识， 范
教授提出急性发作期宜以祛风清热利湿凉血解毒为
主， 迁延期当以健脾祛湿清热为主， 发病后期或缓
解期宜以滋阴祛风、 养血润燥为主。 范教授通过多
年的临床观察到， 湿疹患者皮疹难愈， 瘙痒难忍，
与风邪、 湿邪密切相关。 在实践中讲究 “祛风” 及
“治湿”， 提出了 “祛风二法” 及 “治湿六法”。

３． ２． １ 祛风二法 （１） 驱散外风。 “风邪为百病
之长”， 常与湿邪夹杂， 治疗湿疹配伍祛风药物可
以达到祛风止痒之效。 祛风包括祛风散寒和发散风
热两方面。 祛风散寒多采用辛香透散、 微温而不
燥、 药性和缓之荆芥、 防风、 紫苏叶等药物； 发散
风热多采用柴胡、 蝉蜕、 连翘等药物。 （２） 平熄内
风。 部分顽固性瘙痒导致患者情绪烦躁。 肝风内
动， 常需配伍平肝熄风止痒药物， 如白蒺藜、 合欢
皮、 煅牡蛎、 乌梅等以镇肝柔肝、 熄风止痒。
３． ２． ２ 治湿六法 （１） 清热利湿。 对于热象明显
者， 可使用清热利湿之药， 常用茵陈、 地肤子、 车
前草、 木棉花等药物。（２） 苦寒燥湿。 湿疹急性期，
湿热较重， 需配伍茵陈、 苦参、 白鲜皮等药物。
（３） 祛风胜湿。 此类药物既能祛湿， 又有祛风止痒
之功， 常用徐长卿、 防己等药物。 （４） 淡渗利湿。
“治湿不利小便， 非其治也”， 故配合甘、 淡渗湿之
品使得水湿从下焦而出， 故使用的药物有茯苓、 薏
苡仁、 猪苓等。 （５） 健脾除湿。 脾主运化， 通过运
用益气健脾的方法， 使得脾胃得以运化而湿邪自
除， 可用炙甘草、 白术、 莲子、 黄芪等药物。 （６）
芳香化湿。 岭南气候长夏时节常阴雨连绵不断， 此
时需配合用藿香、 佩兰、 苍术等芳香化湿之品。

范教授同时指出， 脾主运化， 是人体津液代谢
的枢纽， 若脾健则湿热之邪不易内侵， 病情不易转
为慢性， 因此在湿疹急性期与迁延期尤当固护脾
胃， 不宜使用过于攻伐和过于苦寒伤脾的药物； 脾
为气血生化之源， 湿疹后期滋阴养血时应兼顾健
脾， 以使阴血易复［２］。 范教授在治疗湿疹时健脾护
脾贯穿于整个病程中， 这也是炙甘草、 白术、 茯苓、
薏苡仁、 莲子等健脾类药使用频率最高的原因。

综上可知， 表 １ 中中药归类及使用频率与范教
授对湿疹病因病机、 治则治法的认识基本一致。
３． ３ 辨证特点 范教授临证重视皮疹的辨证， 若
皮疹广泛， 红斑遍及全身， 自觉瘙痒， 辨为风热为
主， 药用荆芥、 防风、 蝉蜕、 连翘、 白鲜皮、 徐长
卿等； 若渗出浸淫， 糜烂较重， 辨为湿热为主， 药
用金银花、 薏苡仁、 土茯苓、 茵陈、 猪苓、 木棉
花、 藿香、 佩兰、 马齿苋、 车前草等； 若皮疹肥
厚、 鳞屑较多， 辨为阴虚血燥， 药用麦冬、 北沙
参、 百合、 玉竹、 丹参、 当归、 熟地黄、 生地黄、
黄精等。
３． ４ 引经药的运用 湿疹可发生于人体头面、 躯
干、 四肢等全身各个部位， 治疗上除根据辨证分型
治疗外， 亦可结合发病部位不同佐加引经药以增强
疗效。 如病变以头面为主者， 可加用疏风清三阳经
热的中药， 如白芷、 柴胡、 蔓荆子； 病在外阴宜加

分类 Ｎ频次 ｐ频次 ／ ％鄢 ｐ累计频次 ／ ％

补气药 １８８ １１．５ １１．５

清热燥湿药 １８１ １１．１ ２２．６

清热凉血药 １８０ １１．０ ３３．６

发散风寒药 １７４ １０．６ ４４．２

清热解毒药 １６３ ９．８ ５４．０

利湿退黄药 １１６ ７．１ ６１．１

祛风湿药 １０９ ６．７ ６７．８

化湿药 １０５ ６．４ ７４．２

利水消肿药 ９８ ６．０ ８０．２

安神药 ７４ ４．６ ８４．８

活血化瘀药 ５７ ３．５ ８８．３

补阴药 ５４ ３．４ ９１．７

发散风热药 ３９ ２．４ ９４．１

补血药 ３１ １．９ ９６．１

理气药 ２２ １．４ ９７．５

固精缩尿止带药 １７ １．１ ９８．６

平抑肝阳药 ９ ０．６ ９９．２

利尿通淋药 ８ ０．５ ９９．７

清虚热药 ３ ０．２ ９９．９

敛肺涩肠药 ２ ０．１ １００．０①

鄢： 该类药物在总频率 １ ６２９ 次中所占的百分比
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芯的制备工艺［Ｊ］．中国实验方剂学杂志， ２０１３， １９ （１８）： ４５．

［２６］ 陈秦娥， 梁金龙． 中药提取、 分离与纯化新技术进展［Ｊ］． 医药工

程设计， ２０１２， ３３ （４）： ６５．
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利肝胆湿热之药， 如茵陈、 车前草； 病发于下肢者
宜加强利湿解毒之品的运用， 如土茯苓。
３． ５ 经验配对用药 白鲜皮配伍徐长卿： 《本草纲
目》 载， 白鲜皮气寒善行， 味苦性燥， 足太阴、 阳
明经祛湿热药也； 徐长卿味辛性温， 有祛风止痒，
活血通络之功。 范教授认为两药合用其妙处有：
（１） 辛温之徐长卿可防苦寒之白鲜皮伤脾； （２） 风
胜则痒， 治风先治血， 血行风自灭， 湿疹患者常感
瘙痒难耐， 两药合用具有加强祛风止痒之效。 临床
用于湿疹急性期及迁延期疗效显著。

苦参配伍苍术： 苦参味苦性寒， 具有清热燥
湿、 杀虫的功效； 苍术味辛、 苦， 性温， 有燥湿健
脾、 祛风散寒之功。 范教授认为两药配伍药性互
制， 既可防苦寒之苦参伤脾， 又可防苦温之苍术助
热； 两者相配内可清热燥湿， 外可驱散风邪， 使风
湿热之邪尽去。

３． ６ 注意饮食和生活起居的调护 范教授在药物
治疗的同时， 常叮嘱患者应注意避免食入鲤鱼、 鲮
鱼、 虾、 蟹、 鹅、 鸭、 牛肉、 榴莲、 菠萝、 竹笋等
易过敏的食物； 避免经常搔抓皮损部位， 以免引起
苔藓样变导致病情加重； 避免热水或刺激性药物用
于皮损部分， 以免引起急性病变。 并嘱患者注意休
息， 避免过劳、 紧张， 治疗与调理并举， 才能获得
较好疗效。
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