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处于下降或最低水平，月经来潮后雌二醇与孕酮逐渐回升。机体内雌激素水平下降，雄激素水平就相对

增高，如果病人的皮脂腺对雄激素敏感，即容易发生痤疮。月经来潮后，雌激素水平逐渐上升，痤疮亦

逐渐好转。国内外大量的研究也表明，不少女性痤疮患者血清雌二醇水平较正常女性降低，或者睾酮／

雌二醇比值升高：女性迟发性痤疮患者血清睾酮水平明显高于正常女性，此可能与慢性紧张刺激垂体一

肾上腺轴，导致肾上腺源性雄激素分泌增多有关。

国外有学者认为女性月经前痤疮的发生和加重可能与月经前黄体功能不全，雌二醇水平下降，以及

月经前皮肤表面脂质含量改变及皮肤结构改变有关。患痤疮的女性病人皮肤表面甘油三酯、游离脂肪酸、

胆固醇及其酯含量高于不患痤疮的女性，而且女性痤疮病人在月经前这几种脂质含量高于月经期。

willian等发现毛囊皮脂腺导管口在月经周期的第15—20大最小，因此推测，水合作用或角蛋白的分子

结构改变也许是月经前痤疮的发生原因。对于女性月经前发作的痤疮，口服避孕药可获得改善，或者在

月经前给予小剂量、生理剂量的皮质类固醇激素口服治疗，亦能取得良好效果。在治疗上，除了用一般

的痤疮治疗药物外，对于高雄激素水平的女性痤疮，可用口服避孕药如达英-35、妈富隆等，它们具有

抗雄激素作用，可用于治疗女性痤疮，同时调整月经周期，但必须严格按照月经周期规则服药，否则容

易导致月经紊乱。

广谱抗生素的长期局部和系统使用，不但容易造成人体菌群失调，而且导致了痤疮丙酸杆菌对抗生

素的耐药性增加，有研究显示，现在门诊病人中约30％以上的痤疮丙酸杆菌产生对抗生素的耐药性，这

给临床治疗带来了困难，故目前提倡综合治疗，避免长时间使用抗生素；维A酸类药物临床疗效确切，

但由于其致畸的副作用，限制了它在女性患者中的应用。

综上所述，临床上皮肤科门诊就诊的痤疮患者多为青少年，其中女性占大多数。由丁女性有其特殊

的爱美心理和生理特点，应用西药治疗痤疮常常有一定的勘作用及局限性，中医治疗痤疮多从整体着手，

根据病人的不同情况辩证用药，既治痤疮，又调月经，所以中医中药治疗女性痤疮有非常好的应用前景。
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中医皮肤性病学发展简史

广东省中医院皮肤科 范瑞强

中医学有着几千年的悠久历史，是一个伟大宝库。中医皮肤性病学作为中医学的一个重要组成部分，

其发展大致经历了以下几个阶段。

一、战国前至秦汉时期

和其他自然科学一样，中医皮肤性病学起源于远古原始社会人类与自然灾害、虫兽及疾病作斗争的

生产实践过程中。用泥土、灰烬和捣烂的青草树叶来外敷处理皮肤上的外伤创口和治疗皮肤感染可以看

作是中医皮肤病外治法的最早实践活动。随着社会生产力的发展，人类逐渐认识和开始应用醋、酒‘、盐、

饴、姜、植物、动物等材料外用内服来治疗皮肤上的疾病。

据有关史料记载，最早出现中医皮肤疾病病名记述的是公元前14世纪殷商时期的甲古文、金文和青

铜铭等，当时就有“疥”、“疤”等皮肤病名的描述。疥是指多种具有瘙痒性的皮肤病，疤是指顽固难

去的一类皮肤病。随着社会分工的出现，古代将从事医疗活动的人员，视其各自的擅长进行了医学的分

科。‘周礼》记载：医分四科，即“疾医、疡医、食医、兽医”。“疡医”，即外科医生，包括了现在

的皮肤科医生，主治肿疡、溃疡、金创和皮肤病。

至春秋战国时期，不但有关皮肤病病名的记载逐渐增多，而且有了皮肤病病因病机和方药治疗的描

述。如马王堆三号墓出土的帛书‘五十二病方》中就有冻疮、疣、诸虫咬伤等皮肤病名的出现和有用葱

熨治疗冻疮，以灸治疣的记载。该书外用治疗皮肤疮疡的外用制剂有40种之多，并叙述了砭法、灸法、

熨法、熏法、按摩等疗法。外用药的剂型，已有散剂、膏剂、水剂、醋剂、水银剂等。成书时间后于‘五
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十二病方>的‘黄帝内经'，被认为是我国现存最早的一部比较完整的医学论著，是中医学发展的奠基

石，其中有关皮肤病的论述颇多，仅皮肤病病名的记载就有痱(痱子)、痒疥、秃疮(头部脱发性疾病)、

皮痹(类似硬皮病)、尤赘(疣)、痤(痤疮)、大风、疠风(麻风病)、查皮(酒渣鼻)等数十种之多。如‘黄

帝内经·五脏生成篇》日：“风、寒、湿三气杂至，合而为痹也．⋯⋯以秋遇此者为皮痹。”这里的皮

痹相当于现代医学所称的硬皮病。另‘黄帝内经》日：“风邪客于脉而不去，名日疠风。疠者，其气不

清，故使其鼻柱坏死色败，皮肤溃疡，肌肉不仁。”这里的疠风描述相当于现代医学的麻风病。又‘黄

帝内经·宣明五气篇》中关于“膀胱不利为癃”的论述很近似现代医学尿道炎的临床表现。‘黄帝内经》

还记载了毛发生长和内脏的关系，日：“女子七岁，肾气盛，齿更发长；⋯⋯四七，筋骨坚，发长极，

身体盛壮；五七阳明脉衰，面始焦，发始堕；六七三阳脉衰于上，面皆焦．发始自；⋯⋯．丈夫八岁，

肾气实，发长齿更；⋯⋯八八则齿发去。”

汉代名医张仲景所著的‘伤寒论》和‘金匮要略》是论述外感热病和内科杂病的名著，其中也有许

多有关皮肤病性病的论述．如《金匮要略》论述了浸淫疮(相当于湿疹)的症状，并提出“浸淫疮，黄连

粉主之"的治疗方法；此外还论述了瘾疹(相当于荨麻疹)、狐惑病(类似白塞氏病)、淋证(相当于淋病

和非淋菌性尿道炎等小便不利疾病)等多种皮肤病性病的症状和治疗。从战国的‘五十二病方》、<黄

帝内经》到后汉的‘金匮要略》开始有了较多皮肤病的病名、病因和治疗的论述，这可以认为是中医皮

肤性病学的始祖。

二、晋、隋、唐、宋、元朝时期

这一时期，随着整个中医体系的发展，有关中医皮肤病性病的论述也不断增多，使中医皮肤性病学

开始进入了一个发展时期。

例如晋代葛洪著的<肘后备急方》之卷五和卷六是专门介绍疥癣、瘾疹、漆疮、浸淫疮、诸痒等皮

肤病治疗方药的篇章，提到的皮肤病有40余种，其中描述的“沙虱毒”是世界上最早关于恙虫病的记

载。治疗的方法包括内服、外洗、外搽等，并介绍了多种外治皮肤病的简单方法。如疠疡风(麻风病溃

疡)用乌贼骨敷之，白驳风(癜风)取鳗鱼脂敷之，白秃(头癣)用藜芦、猪油搽之，漆疮(漆树皮炎)用汉

椒汤洗之等等。南齐人龚庆宣所著的《刘涓子鬼遮方》被认为是我国现存较早并具代表性的中医外科专

著，基本上反映了两晋南北朝时期中医外科的主要成就。其中有相当多的内容是论述皮肤病的，比较详

细地介绍了用中药内服外用治疗多种皮肤病的方法，为中医皮肤病的发展作出了较大贡献。如该书首次

记载了用水银膏治疗皮肤病，这比其他国家要早600多年。所记载的皮肤病包括疥、癣、疮、疖、鼠乳、

隐疹、白癜、秃疮、痱、热疮、皮疱等几十种，每一病种均有相应的治疗方药，如用紫草膏方治疗小儿

头疮，用白敛膏方治皮肤热痱，用五黄膏方治久病疥癣，用麝香膏方治面黑干皮包，用白芷膏方治发秃

等等。

隋·巢元方的<诸病源候论》和唐·孙思邈的《备急千金方》对中医皮肤病的病因病理、临床症状

和治疗方药更是有了一个比较全面的论述。其中《诸病源候论》所记载的皮肤病多达一百多种，几乎包

括了当今常见的皮肤病。如该书对漆疮(漆接触性皮炎)病因病机和症状的描述就十分详细，日：“漆有

毒，人有禀性畏漆，但见漆便中其毒，喜面痒，然后胸臂胫皆悉瘙痒，面为起肿。”认为瘾疹(荨麻疹)

的发病原因主要是由于“人皮肤虚，为风邪所折”。明确指出疥疮的发病是“皆有虫，人往往以针头挑

得”，而两欧有关疥虫的报告最早见于18世纪，迟于我国一千多年。又认为酒渣是“由饮酒热势冲面

而遇风冷之气相搏所生”

唐·孙思邈的‘备急千金方》对皮肤病的治疗方药作出了较大贡献，弥补了《诸病源候论》中有症

无药的不足。据不完全统计，该书用来治疗各种皮肤疮疡病的中草药有197种之多。另外，唐代王涛的

‘外台秘要》，宋代赵结的<圣济总录》和陈无择的《三因方》、窦汉卿的《疮疡经验全书》都对皮肤

病的病因、症状和治疗有较多论述。如《圣济总录》认为丹毒是由于“热毒之气，暴发于皮肤问，不得

外泄”所致。《疮疡经验全书》形象地描述寒疮(寒冷型多形红斑)的皮疹表现“似猫眼有光彩无脓血”。

元代出现了齐德之的《外科精义》，张从正的《儒门事亲》和朱震亨的‘丹溪心法》，这些书都对皮肤
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病有论述。如‘外科精义》用于皮肤疮疡的药方多达145个。这一时期中医对泌尿生殖系统的疾病也有

了一些论述。如巢元方的《诸病源候论》把淋证分为石淋、气淋、膏淋、痨淋、热淋、血淋、寒淋等七

淋，其中膏淋、热淋、气淋、血淋的症状描述与当今的淋病、非淋菌性尿道炎很近似。除此之外，这一

时期的中医古籍还有疳疮(下疳、臊疳)、妒精疮、阴疮、阴蚀等病名之记载，如孙思邈的‘备急千金方》

日：“夫妒精疮者，男子在阴头节下，妇人在玉门内，并似疳疮，作臼齐食之大病，疳即不痫也。”这

些发生在男女外生殖器都位的症证与当今的硬下疳，软F疳和其他皮肤溃疡性性病有很多相似之处。

三、明清时期

明、清两代是中医学发展的鼎盛时期。这一时期名医辈出，医著林立，中医学得到了很大的发展。

与此同时，中医皮肤病的理论和临床也在这一时期得到了进一步充实、完善和提高，初步有了中医皮肤

病学的雏形。

明代对皮肤病论述较多的医著主要有刘纯著‘证治要诀》、薛巳著‘外科发挥》和《外科枢要》，

汪机著‘外科理例》，申斗坦著‘外科启玄》，王肯堂著‘证治准绳》，陈实功著<外科正宗》，陈司

成著《霉疮秘录》，张景岳著‘景岳全书》等，其中以‘外科理例》、Of,科正宗》和《霉疮秘录》三

书对中医皮肤病性病的发展贡献和影响最大6 Of-科理例》比较全面叙述了皮肤疮疡病的证治方法，尤

其强调外病内治，日： “外治必本乎内，知乎内以求乎外”。另外，该书还附有较多医案，其中治疗杨

梅疮的医案就有5个。Of-科正宗》全书4卷，论述的病种一百多个，其中将近一半是属于皮肤病范畴

的。该书的特点是论述每一个病种的理、法、方、药齐全。如该·传对大麻风(麻风病)的论述，首讲大麻

风的病因是感受外邪所致，次讲大麻风的临床表现，描述十分详细，最后讲述大麻风的治疗方药。

《霉疮秘录》是我国第一部有关梅毒性病学的专著，该书系统总结了我国16～17世纪治疗梅毒的经

验，例如该书日：“霉疮一症，细考经书，古言末及，究其根源，始于午会之末，起于岭南之地，致使

蔓延全国，流祸甚广。”明确指出梅毒始见于我国广东，以后逐渐蔓延至全国。所以古时霉疮又有广疮

之称。据医史学家考证我国的梅毒确实是在16世纪初期由西方经广东传入中国的。在梅毒传染方式上，

该书明确认为是因不洁性交而传染，妓院是主要的传染场所。如该书云： “一狎有毒之妓，初不知觉，

或传妻妾，或于姣童。”在梅毒临床表现上。该书已认识到了由硬下疳到二、三期梅毒的发病过程。如

该书日：“霉疮“始生下疳，继而骨痛，疮标耳内、阴囊、头顶、背脊，形如烂柿，名日杨霉疮，甚则

毒伤阴阳二窍。传于心，发大疮，上下左右相对，擎痛连心：移于肝，眉发脱落，眼昏多泪，或贡爪甲。”

在梅毒的治疗方面，该书对各期霉疮的治疗均有详细论述，其中最突出的是首次介绍了用中药砒制剂治

疗梅毒，这比国外欧洲开始用砒剂治疗梅毒要早300多年。在预防方面，该书告诫人们沽身自爱，不要

接触带病的妓女，有了病不要与亲人居住等等。如该书云：“或问其疮传染不已何也?余日昔人染此症，

亲戚不同居，饮食不同器，置身静室以侯念，故传染亦少。”

清代有关皮肤病的主要医著包括祁坤著《外科大全》、王洪绪著Of-科证治全生集》；’吴谦著<医

宗金鉴》，赵学敏著《串雅外编》，顾世澄著《疡医大全》、许克昌著‘外科证治全书》、邹岳著‘外

科真铨》，张正著Of,科医镜》、高秉钧著‘疡科心得集》、张山雷著<疡科纲要》，’吴师机著‘理钥

骈文》等10多部，它们之中要数‘医宗金鉴·外科心法》和<疡科心得集》对皮肤病的论述最多和最

为详细。例如<医宗金鉴》提出梅毒感染有“气化”和“精化”的不同，气化是间接传染，精化是直接

传染，“气化者，或遇生此疮之人，或误食不洁之物，或受梅毒不洁之气。精化者，由交媾不洁，精泄

时，毒气亟肝肾之虚而入于里。”

综上所述，中医皮肤病的理论源于战国秦汉时期的‘黄帝内经》、‘伤寒论》和‘金匮要略》，其

病因病机、证候、方药发展于晋隋唐宋时期，代表作是‘刘涓子鬼遗方》、《诸病源候论》和‘各急千

金方》：充实于明清时期，代表作是‘外科正宗》、‘霉疮秘录》、Of,科理例》、‘医宗金鉴》和‘疡

科心得集》。清代以前多达260余种的中医外科专著中几乎都包含有皮肤病的内容，它们之中或专卷，

或专篇，或专段对皮肤病予以论述，理、法、方、药一并具全，这都是形成当今中医皮肤病学的基础。

在性病方面，我国建国以前历代众多的医籍和性病专著中记载了“疳”、“下疳疮”、“鱼口一、
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“便毒”、“横痃”、“霉疮”、“杨梅疮”、“结毒”、“遗毒”、“阴痒”、“带下病”、“阴蚀一、

“疥”、“淋证”、“妒精疮一等十多种与性行为和性接触传染有关的病证。究其病因，中医多责之于

感受疫毒、湿热、淫秽浊气或虫邪，并认识到这些疾病的传染性和严重危害性。在治疗上也积累了丰富

的经验，为中医性病学的发展奠定了基础．

四、建国以后

新中国成立以来，在党和政府的重视下，中医学获得了新生，发展迅速。中医皮肤性病学也因此而

得到较快的发展并逐渐从中医外科学中分化出来，成为一个专门的独立学科．1955年，在北京成立了中

医研究院，并在中央皮肤性病研究所成立了中医科，一代名老中医赵炳南、朱仁康等从中医外科学分脱

出来专门从事中医皮肤科的临床和科研工作，使我国首次有了独立的中医皮肤科这一临床学科。与此同

时，1955年底国家试办了西医离职学习中医研究班，开始有了我国的中西医结合研究工作。1956年国

家在北京、上海、广州、成都开办了第一批中医学院，我国开始有了中医的高等教育。在这以后一批具

有现代医学知识的西医学习中医的临床医生和同时具有中医和西医知识的中医高等院校毕业生进入了

中医皮肤科，使中医和中西医结合皮肤学科得到了较快发展和提高。北京的一代名老中医赵炳南、朱仁

康以及张志礼教授、李博鉴教授、邓丙戌教授，天津的边天羽主任医师，上海的秦万章教授，广东的榍

国维教授、张曼华教授，湖北的徐宜厚教授，湖南的欧阳恒教授等是我国当代中医和中西医结合皮肤性

病学事业的奠基人和先驱，他们为我国中医和中西医结合皮肤性病学的发展作出了重大贡献。

1978年改革开放后至今，我国中医和中西医结合皮肤性病学更是发展迅速，标志性的成就有：全国

省市一级的中医院基本上都设立了中医皮肤科：出版了许多具有代表性的中医和中西医结合皮肤性病学

学术专著≈成立了全国性和省级的中医和中西医结合皮肤性病学术组织；有了中医和中西医结合皮肤性

病学专业的高层次研究生教育，培养了一批中医和中西医结合皮肤性病学的硕士、博士和博士后：承担

了国家级和省部级以上中医和中西医结合皮肤性病学研究课题并取得了成果。目前全国已有3个单位的

中医皮肤科及1个中西医结合医院皮肤科是国家中医药管理局重点学科，即北京中医医院皮肤科、广州

中医药大学第二附属医院(广东省中医院)皮肤科、湖南中医药大学第二附属医院皮肤科和重庆中西医

结合医院皮肤科，另有多个单位皮肤科定为国家中医药管理局重点专科。这些都标志着我国中医和中西

医结合皮肤性病学事业进入了一个新的发展时期。

纵观未来中医皮肤病学科发展的方向和趋势主要有：

l、理论创新：随着中医皮肤病学科学术发展，将会有而且也必须有新的理论来充实发展中医皮肤病

学科的学术内涵，并有效地指导临床实践。
’

2、学科分化：可以预计，随着中医皮肤病学科的发展，中医皮肤病学将完全从中医外科学中分化出

来并出现下一层次的学科分化，如中医性病学、中医美容学等等。

3、研究病种：今后一段时间中医皮肤病学研究的前沿和方向将仍然是：①疑难皮肤病：包括自身免

疫病、变态反应病和有遗传倾向皮肤病，如红斑狼疮、皮肌炎、硬皮病、天疱疮、荨麻疹、湿疹、特应

性皮炎、银屑病等；②与美容有关的皮肤病：包括脱发、痤疮、白癜风和其它色素性皮肤病；③感染性

皮肤病：主要是性病、真菌病和病毒感染性皮肤病。

4、中医特色：皮肤学科是中医特色疗法的优势学科，未来中医皮肤病学发展的方向和最大优势仍然

是中医特色的挖掘和发挥。

5、中西医结合的临床与实验研究：中西医结合是中医皮肤病学发展的重要手段和途径。目前国内已

经显示而且必将继续证明中西医结合将有力促进和推动我国皮肤病学科的发展。

相信随着我国现代科学技术的发展，在中医和中西医结合皮肤性病学工作者的共同努力下，我国中

医皮肤性病学科一定会发展的更快、更好、更成熟、更壮大。


