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禤国维教授是广州中医药大学首席教授，国家人

事部、卫生部、中医药管理局确定的第二批、第三批

继承工作的老中医专家，也是国家中医药管理局第一

批全国中医药学术流派———岭南皮肤病流派的创始人

及代表性传承人。禤教授潜心研究皮肤疾病五十余

载，在临床实践中不断继承创新，对一些皮肤科疑难

杂症的诊治提出了许多独到见解，其从系统论的角度

认识慢性荨麻疹(CU)的病因病机与治疗方法，取得了

较好的疗效，现将其经验整理总结如下，与同道共鉴。
1 从系统论解读慢性荨麻疹

系统论认为，整体性、关联性、等级结构性、动

态平衡性等是所有系统的共同基本特征。从系统论角

度解释，生命体就是由各个物质零件组成、独立并且

可以自我生成的体系，是一个自我复制代谢修复的系

统。系统论是把生命作为一个有机关联的整体，并从

整体出发，研究整体与要素、要素与要素以及整体与

环境之间的关系，从而揭示研究对象的运动变化规

律。人体就是一个包含着多个子系统、多层次的极其

复杂的开放系统，同时与外界环境变化紧密接触，人

体在生理状态下能对外界环境变化做出适应性反应，

各系统间通过反馈与负反馈作用，保持动态平衡，共

同维系生命这一复杂系统[1]。人由多个系统、器官、
组织及细胞按照复杂而有序的形式组织而成，同时存

在多个相互对立制约的系统，如交感神经与副交感神

经的兴奋与抑制，保持相互平衡制约；人体内雌激

素、雄激素的分泌共同维持个体的生理发育，任何不

恰当的内部或外界稳态偏离均有可能导致生理状态的

破坏，导致疾病的发生。禤教授在多年的临床实践中

体会到，从系统论角度解读 CU 能恰到好处地阐释其

生理、病理及其治疗。
CU 是一种自身免疫机制参与的过敏性皮肤病，

其发生与生物、心理、社会、生活方式有密切关系。
一般情况下，人体在受到外界微弱致敏原刺激下会做

出反应性功能上调或下降，具有较强的恢复功能，借

助各子系统之间的协调作用，能维持整体的动态平

衡，不会导致过敏性疾病的发生。人体系统内部结构

和功能协调能力失稳，再受到外界过敏原刺激，将会

引发免疫系统反应紊乱。故疾病发生的根本性前提条

件是人体稳态的偏离。从人体系统的自组织能力角度

看，也可认为人体系统自组织的能力弱化是发生 CU

的重要原因，在人整体稳态偏离的情况下，环境、生

活习惯、心理等都可能成为加重稳态偏离状态的因

素，成为疾病发生、发展的基本条件。禤教授认为，

大多数 CU 患者或多或少地存在体质偏颇或过敏疾病

相关基因。CU 患者体质大多倾向于特禀质，容易发

生过敏，加之环境等复杂因素的诱发，呈现不耐受的

病理状态，易反复发作，迁延难愈。只要调节好机体

的整体状态，即使存在体质偏颇或过敏疾病相关基

因，疾病也不易发生。CU 病情的发展除了与机体失

调有直接关系之外，还取决于患者体内两种力量的对
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比：一种是病理损害力，即加重失调的因素，起恶化

病情作用；另一种是自修复力，它是人体系统自组织

能力在疾病状态时的体现，是使病情好转的力量。在

治疗上，禤教授认为应有效地利用外部药理作用纠正

人体系统病理状态失衡，借助一定的外部输入(如药

物或针灸、理疗、心理干预等)物质、能量、信息进

入系统，使系统脱离病态恢复正常生理状态。中药复

方具有多成分、多途径、多靶点的整体性和综合性特

点，本身就是一个复杂的系统，合理处方的中药复方

能在多子系统、多层次水平上纠正系统平衡失调，除

了每味药物中主治的相互作用外，寒热温凉的搭配、
攻补的配合、内治外治的协调等，可看成是中药复方

系统、机体系统这两个相互补充、抑制的开放系统的

协调、融汇。中药复方能帮助机体系统的功能和结构

从无序到有序、低序到高序的调整，促使机体与外部

环境之间的整体系统逐渐协调，促进系统功能趋向稳

健，从而使疾病复发减少、痊愈。
2 系统论与阴阳理论

整体观、阴阳学说是中医学特有的思维方法，是

中医学用来阐释机体生命活动、疾病的发生原因和病

理变化、指导疾病的诊断与防治的理论基础。中医整

体观具备了系统思维的原始特征，而阴阳理论贯穿于

整个中医学始末，《素问·阴阳应象大论》曰：“阴

阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀

之本始，神明之府也，治病必求于本。”阴阳的相互

依存、制约、化生处于动态平衡是维持正常生理活动

的保证，其功能正常与否是疾病发生、发展的关键因

素。《素问·生气通天论》强调：“阴平阳秘，精神

乃治，阴阳离决，精气乃绝”。阴阳失调可直指人体

某一小系统的失衡，也泛指人体整体与环境间大系统

的失衡，其与系统论的基本思想方法有异曲同工之

妙，系统论在医学应用中的关键点也就是动态平

衡。禤教授在临床诊疗中尤其重视平调阴阳理念的

运用[2]，强调“平调阴阳是治病之宗”，其认为系统

论中无论是整体大系统还是各子系统都相当于一个个

完整的阴阳体系，无数的小平衡共同构建人体整体的

大平衡，任何一个小平衡紊乱都可能导致大平衡的破

坏，CU 患者发病的根本原因也可以归结为阴阳的失

衡，在临床常表现为营卫不和，人体在生理状态及荨

麻疹病理状态之间的反复转变是阴与阳协调能力下

降、不能相互制约的结果。

3 临证经验

3.1 以玉屏风散为主方 皮肤病证型复杂，顽固难

治者不外乎虚、瘀、湿、痰。禤教授认为，CU 患者

正气相对虚弱且体质各异，或内有食滞邪热，复感风

寒风热之邪；或平素体弱，阴血不足，致皮疹反复发

作，经久不愈。患者气血被耗，内不得疏泄、外不得

透达，郁于皮肤腠理之间，邪正交争而发风团，即

“邪之所凑，其气必虚”，其中表虚不固较为常见。总

的来说，CU 表现为免疫系统的紊乱，本病治疗的关

键在于调节机体免疫系统，使其恢复为互相联系、制

约的动态平衡状态。从中医学角度看，也就是平调阴

阳，即借助药物或其他治疗手段使紊乱的阴阳恢复平

衡。具体处方时应扶正祛邪、补虚泻实。在系统论及

阴阳平衡理论的指导下，禤教授常以玉屏风散为主方

化裁，临证习用黄芪、白术、防风、蝉蜕、露蜂房、
地龙、乌梢蛇、紫苏叶、荆芥、五味子、乌梅、蒺

藜、当归、生地黄等药。方中以黄芪益气固表，白术

益气健脾并助黄芪益气固表，防风祛风散邪固表而不

留邪，三药合用，补益正气的同时驱逐邪气，使人体

恢复“正气存内，邪不可干”的系统平衡状态。蝉

蜕、荊芥、露蜂房、地龙、乌梢蛇祛风，开腠理以透

解郁滞肌肤之邪并助防风疏风止痒；紫苏叶解鱼虾之

毒；五味子、乌梅敛肺；蒺藜祛外风而平肝。同时，

辨证辅以当归补血活血，以期达到“治风先治血，血

行风自灭”之效，酌加生地黄助当归补血养阴，并防

芪、术之温燥。全方补中有散，散中寓补，寒热温凉

并用，祛邪于扶正之中，并根据患者体质偏颇进行药

量、药味加减，在平调阴阳的大前提下有所侧重。
3.2 辨证加减 对一些胆碱能性、寒冷性、日光性、
压力性荨麻疹及皮肤划痕症等特殊类型的患者，禤教

授认为，常规处方往往疗效欠佳，需要重视辨证加

减。如胆碱能性荨麻疹，主要表现为受热汗出或情绪

激动后出现小风团，周围红晕明显，同时伴有心烦、
脸红、恶心、腹痛、流涎、口干口苦等不适，脉象多

滑数。多因邪气郁阻毛窍，经气不能外泄透达所致，

治宜宣肺开窍，偏寒者宜用麻黄、桂枝以宣通肺卫开

皮痹；偏热者宜用地肤子、黄芩、柴胡以清热祛风。
血热明显者加用赤芍、牡丹皮。寒冷性荨麻疹多为接

触冷风、冷水或冷物后，在接触部位产生风团或斑块

状水肿，可伴有手麻、唇麻、胸闷、心悸、晕厥甚至

休克等，脉多弦紧。多为偏风寒束表，治宜温阳散寒
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笔者师从于贾英杰教授，在跟诊过程中，发现许

多肿瘤患者在放化疗后存在口腔溃疡、目赤涩痛、胃

肠道黏膜溃烂、外阴肛门溃烂等症状，这些症状与

《金匮要略》对狐惑病的描述极为相似，与现代白塞

益气，重用桂枝、黄芪温阳通脉。同时，禤教授强调

“以平为期”，主张用性味平和或性味相制的药对组

方，慎用附子、干姜等刚烈之品，以达到“平调阴

阳”的目的。
4 病案举例

李某，女，42 岁。因“全身起风团伴瘙痒反复

发作 3 年”于 2010 年 12 月 6 日初诊。患者 3 年前

因进食虾蟹后全身起风团伴瘙痒，在外院诊断为“急

性荨麻疹”，经抗过敏药物(具体不详)治疗后，病情

好转，但常反复发作，期间转诊多家医院，均给予抗

过敏药物、中药或脱敏治疗，治疗期间病情可缓解但

停药反复。为求进一步诊治，遂来本院求治中医。诊

见：躯干、四肢偶有新起风团伴瘙痒，夜晚尤甚，眠

差纳可，口干口苦，大便干结，三日一行，小便调，

无畏寒发热，舌质淡红、苔薄白，脉弦细。查体未见

明显皮疹，皮肤划痕征阳性。诊断为慢性荨麻疹；辨

证属脾肾气虚，表虚不固；治以补脾益肾，祛风固

表。处方：白术 20 g，黄芪、防风、蝉蜕、紫苏叶、
荆芥、五味子、乌梅、白蒺藜、生地黄各 15 g，露

蜂房、地龙、乌梢蛇各 10 g。14 剂，水煎内服，每

天 1 剂，辅以少量抗组胺药。患者服药 2 周后复诊，

诉起风团频率较前减少，大便仍干，余无其他不适，

因家住外地复诊不便，予上方加重黄芪、白术各至

30 g，续服 1 月。三诊时病情已明显好转，几乎无新

起风团，纳眠可，二便调，舌淡红、苔薄黄微腻，脉

弦。予原方加重黄芪用量至 45 g，续服 1 月，以资

巩固，后患者于当地原方配药续服。2011 年 5 月再

次就诊，诉就诊半年间已几乎没有发作。观其脉证仍

与玉屏风之方义相合，遂以该方加减调治。
按：本例患者患慢性荨麻疹多年，经常规抗过敏

治疗未效，病情顽固，关键病机在于阴阳失衡、脾肾
气虚、表虚不固。故治以补脾益肾、祛风固表法。以
玉屏风散为主方加减，佐以蝉蜕、地龙、露蜂房等药
物祛风止痒，用药谨守病机，平调阴阳，长期坚持治
疗，使多年顽疾得以治愈。
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