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异位性皮炎 ������� �����������是一种与遗传过敏体质有关的难治性变

态反应性皮肤病
，

又称遗传过敏性湿疹
、

异位性湿疹
、

特应性皮炎等
。

中医称之

为湿疮
，

古医籍记载的
“
奶癣

” 、 “
血风疮

” 、 “
浸淫疮

” 、 “
四弯风

”
等病名属于异

位性皮炎的范畴
。

现将笔者 ���� 年 �月至 ����年 �月在香港仁济医院中医门诊

暨科研中心临证中收集的 �� 例异位性皮炎资料作一临床分析
，

并就中医对异位

性皮炎的诊治谈谈个人的见解
，

以供参考
。

一
、

一般资料

所有病例均为香港出生并在香港定居生活的居民
，

符合 �������和 �����异

位性皮炎诊断标准 �赵辨主编
�

临床皮肤病学
�

南京 �江苏科学技术出版社
，

����
�

����
，

包括有明显皮肤痉痒
、

典型的皮损形态和分布
、

慢性反复发作
、

个

人或家族遗传过敏史等
。

�
、

性别
�
�� 例中女 ��例 ���

�

���
，

男 �� 例 ���
�

���
，

女性和男性的比例

约为 ���
。

显示香港地区异位性皮炎以女性为多
，

与文献报道相同
。

�
、

年龄构成
�

年龄最小 �个月
，

最大 �� 岁
，

其中 �岁以下 �例 ���
�

���
，

�岁一��岁 ��例���
�

���
，
��岁一��岁 ��例�����

，

大于 ��岁的 ��例���
�

���
，

显示异位性皮炎大多 �����为 �� 岁以下的儿童
。

�
、

初起发病年龄
� �岁以内婴儿期发病 �� 例 �����

，
�岁一�岁发病 �� 例

���
�

���
，
�岁一��岁发病 �例 ��

�

���
，
��岁一��岁发病 �例 ��

�

���
，
��岁

以后发病 �例 ��
�

���
，

显示大部分病例 ���
�

��� 在 �岁之前发病
。

�
、

遗传过敏史
�

全部 �� 例病人均有过敏疾病史
，

其中过敏性鼻炎 �� 例
���

�

���
，

哮喘 ��例 �����
。

��例中家人有过敏病史的 ��例 ���
�

弱�
。

�
、

病程
�

发病时间最长 �� 年
，

最短 �个月
。

其中发病少于 �年的�例��
�

���
，

�年一�年的 ��例 ���
�

���
，
�年一��年的 ��例 ���

�

���
，
��年以上的 ��例

���
�

���
。

�
、

病情与季节关系
�

文献报道异位性皮炎大多在秋冬季节容易复发和加重
。

本组 �� 例病人秋冬加重 �� 例 ���
�

���
，

春夏季节加重 �� 例 ���
�

���
，

季节不

明显的 �� 例 ���
�

���
。

显示香港地区异位性皮炎春夏季加重的病人与秋冬接近
，

这可能与香港属于亚热带气候
，

夏天炎热且潮湿有关
。

�
、

皮疹特点
�

�� 例 �����病人皮肤有干燥性红斑或暗红斑
、

粗糙
、

增厚
、

苔鲜样变
，

仅有 �例 ��
�

���病人伴有轻中度糜烂
、

渗液
。

显示皮肤红斑
、

干燥
、

瘤痒是异位性皮炎主要的临床表现
。

其中�� 例 ���
�

��� 病人四肢肘胭窝有明显

皮损
。

�
、

中医主要症候
�

�� 例中胃纳差 �例 ���
�

���
，

大部分病人 ���
�

���胃

纳正常
�
大便干结�� 例���

�

���
，

稀烂不畅 �例��
�

���
，

基本正常�� 例���
�

����



舌质淡白�例 ��
�

���
，

淡红 �� 例 ���
�

���
，

鲜红 �� 例 ���
�

���� 舌苔薄白��

例 �����
，

苔黄 ��例 ���
�

���
，

苔黄腻 �例 ��
�

���� 脉象细 ��例 ���
�

���
，

脉缓 ��例 ���
�

���
，

脉数 ��例 ���
�

���
，

脉弦 �例 ��
�

���
。

二
、

讨论
�

�
、

关于异位性皮炎的中医病因病机
�

笔者认同目前大多数中医学者对异位

性皮炎发病机理的认识
，

即异位性皮炎是由于先天察赋不耐
，

脾虚不足
，

风
、

湿
、

热
、

燥诸邪相搏于皮肤而发病
。

并且笔者认为脾虚不足是异位性皮炎的本质
，

异

位性皮炎临床出现的红斑
、

丘疹
、

糜烂
、

渗液
、

干燥
、

瘤痒
、

苔醉样变等症状都

是由于脾虚不足所致发
。

因为脾主运化
，

人体水谷的消化吸收以及水液的传输和

布散主要靠脾主运化功能的正常
。

如果脾虚不能正常地消化吸收水谷精华和传输

布散水液
，

一会导致水液停滞
，

湿从内生
，

郁积肌肤化热
，

湿热内蕴而使皮肤出

现红斑
、

丘疹
、

糜烂
、

渗液
、

痉痒
� 二会导致气血津液化生不足

，

阴虚血虚生风

化燥
，

全身肌肤失养
，

或易从外感受风
、

湿
、

热
、

燥诸邪而使皮肤出现干燥
、

脱

屑
、

粗糙
、

痉痒
、

苔醉样变
。

另外
，

中医五行理论认为脾属土
，

肺属金
，

如果脾

虚
，

土不生金
，

肺之宣发和布散功能失常
，

会导致滕理汗孔闭塞
，

皮肤干燥
、

少

汗无汗
、

粗糙脱屑
、

痉痒
。

尽管在临床上有时异位性皮炎病人并无明显的脾虚症

候
，

但根据异位性皮炎的整个发病过程和临床表现
，

笔者认为异位性皮炎脾虚本

质仍是潜在的
，

只不过是不显露而已
。

总而言之
，

异位性皮炎发病主要跟脾
、

肺

两脏功能失调有关
，

其中脾虚不足是本是因
，

风
、

湿
、

热
、

燥诸邪困阻皮肤
，

肌

肤失养
，

滕理闭塞是标是果
。

�
、

关于异位性皮炎中医分型与治则
�

根据以上中医病因病机的分析和临床

表现特点
，

笔者主张将异位性皮炎大致分为湿热内蕴和脾虚风燥两个证型进行治

疗
。

湿热内蕴型

主证
�

皮疹比较鲜红
，

剧烈痉痒
。

或伴水疙
、

糜烂
、

潮红肿胀
、

渗液滋水
。

或干燥皮疹抓搔后易糜烂渗液
。

口苦口干
。

胃纳差
，

大便稀烂不畅或正常
，

小便

短赤
。

舌红苔黄或黄腻
，

或舌淡红薄黄苔
。

脉数或滑数或细缓
。

治则
�

清热利湿

止痒
，

佐以健脾祛风
。

脾虚风燥型

主证
�

皮疹淡红或暗红
，

干燥痰痒
、

肥厚粗糙
，

苔醉样变
。

或皮肤干燥
，

色

素加深
，

脱屑痰痒
。

少汗或无汗
，
口干食少

，

大便干结或正常
。

舌淡红薄白苔
，

或舌淡白薄白苔
。

脉细或脉细弱
。

治则
�

补脾养阴
，

培土生金
，

祛风润燥
，

佐以

化湿止痒
。

按照以上分型标准
，

笔者将本文报告的 �� 例香港地区异位性皮炎患者辩证

为湿热内蕴型有 �� 例 ���
�

���
，

脾虚风燥型 �� 例 �����
，

显示异位性皮炎临床

上湿热内蕴稍多于脾虚风燥
。

�
、

辩证和治疗上要注意的几个问题
�

��� 虽然临床上异位性皮炎大体可分为湿热内蕴和脾虚风燥两个证型
，

但有

时个别病例症候表现并不是那样截然分开
，

有时会有许多夹杂
，

或症状与脉象不

一致
，

或脉象与舌象不一致
，

或舌象与症状不一致
，

此时就要求临症者靠自己的

经验进行综合判断分析
。

一般来说
，

湿热内蕴型偏于实症
，

以湿热困阻皮肤邪实

为主
�
脾虚风燥型偏于虚症

，

以阴血不足
，

滕理闭塞
，

肌肤失养为主
， 。



��� 治疗上要注意的是在整个异位性皮炎的治疗过程中
，

不管哪一个证型
，

都要抓住
“
脾虚

”
这个根本

�

不要忘记湿热是脾虚湿困郁积而成
，

故清热利湿之

中要佐以健脾
，

一旦湿热渐去
，

要及时补脾
，

不要过用苦寒利湿之品
� 阴虚血燥

风燥是由于脾虚化生气血津液不足所致
，

故在养阴祛风润燥之中要佐以健脾补

脾
，

一方面以补气血津液化生之源
，

另一方面可以培土生金
，

使肺能宣发津液水

谷到全身体表
，

调节膝理汗孔之开合
。

��� 异位性皮炎是一种与过敏体质有关的皮肤病
，

所以整体的治疗很重要
。

而中医在这方面有他的优越性
，

一般来说在病情缓解期宜重在补脾健脾扶正
，

常

用的补脾中药有党参
、

太子参
、

白术
、

黄茂
、

淮山
，

代表方剂是参荃白术散
。

在

病情发作期则宜祛风润燥清热利湿祛邪为主
，

或祛风润燥清热利湿和健脾止痒并

用
。

常用祛风润燥清热利湿中药如防风
、

羡葬
、

麦冬
、

天冬
、

白鲜皮
、

土获荃
、

茵陈
、

金银花
、

鱼腥草等
。


