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［摘要］ 依据皮肤疾病的临床表现与发病特征，结合临床实践经验所得，认为“郁证”是皮肤疾病发生过程中的一个重要病理

环节，无论外感六淫、内伤七情、饮食劳倦等因素，均可导致诸邪阻滞于皮肤腠理，使局部气机不畅，腠理闭塞，从而形成了一

种郁闭的状态。因此，治疗皮肤病可以“郁”为一切入点，在辨证论治的基础上酌情应用辛温解表，宣肺透邪之剂，一可开腠理，

透毛窍，解除郁闭状态，使邪有出路；二可利用其药性轻扬，引诸药达表，起到事半功倍的效果。辛温发散药物多药性雄厚，较

之常法，起效较速，临证中若能慎辨寒热，适当配伍，亦无助热之弊。
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结之证，如《素问·六元正纪大论》的“五郁”说与

刘完素的“六郁”说；狭义郁证是由于情志不舒，

气机郁滞，引起情绪不宁，胸部满闷，或易怒易哭，

或咽中如有异物等临床表现的一类病症，特指情志疾

病[1]。笔者根据导师周敏主任临证经验，认为在皮肤

疾病的发病过程中，尤其是皮肤顽疾，多有郁证(广
义郁证)的存在。
1 病因百变，均有郁作祟

无论外感六淫、内伤七情、饮食劳倦、脏腑失和

等因素，均可导致诸邪阻滞于肌肤而产生郁证。若素

体卫外不固，风邪外受，侵袭肌表；或烦劳过度，饮

食不节，脏腑火旺，热迫血中，致血热生风；又或久

病津血暗耗，血燥生风，邪气稽留于皮肤，聚而不

去，是为风郁。若素体阳气不足，又有寒邪外袭，无

力驱邪外出，气血为之凝滞，是为寒郁。若地处潮

湿，湿邪外受，侵袭肌肤；或脾胃不健，运化失司，

湿邪内生，泛溢于皮肤肌表，缠绵胶结，稽留难去，

是为湿郁。若邪热外受，侵袭肌肤；或五志过极，火

热内生，燔灼皮肉，聚而成毒，是为火郁。若脏腑失

调，气血失和，痰浊凝聚，是为痰郁。若肝气不舒，

气机不畅，是为气郁；若气机失调，邪气内阻，瘀血

凝结，是为血郁。若虫毒感染，侵袭肌肤，聚而不

散，是为虫毒之郁。
2 病证诸端，郁贯穿始终

皮肤病病种繁多，表现也多种多样。在疾病初起

之时，或急性病证，皮疹色泽鲜亮，多浮于外，形态

多样而善变，起病快，易消退，症见红斑、丘疹、水

疱、风团等，常伴有剧烈瘙痒、渗出或疼痛等症状，

如急性湿疹、急性荨麻疹、带状疱疹等，此为邪郁于

阳分；若病情日久，或遇慢性疾病，邪郁于阴分，皮

疹常色暗或正常皮色，疹形多坚硬根深，皮损肥厚或

有浸润感，起病慢，难消退，症见结节、囊肿、苔癣

样变，肤色异常等，瘙痒疼痛时有时无，时轻时重，

缠绵不愈，伴有皮肤干燥脱屑，如慢性湿疹、慢性荨

麻疹、银屑病、白癜风等。在疾病初起之时，邪气盛

而正气不衰，正邪抗争于皮肤肌表，正气实则邪无法

内侵入里，邪气盛则正气一时不能驱邪外出，正邪交

争，邪聚不散，则成实郁；及病程日久，或慢性疾

病，邪气衰而正气不足，正气无力驱邪外出，病邪萦

绕不散，稽留不去，则成虚郁。由此可见，郁证可存

在于不同疾病的多个病程阶段，或为主，或为次，影

响着疾病的发生与发展。
3 治则多样，辛温发散药可四两拨千斤

无论何种郁证，均是由于各种有形或无形之邪阻

碍、凝滞于肌肤，结聚不散，导致皮肤气机运行受

阻，腠理为之闭塞而形成的一种特殊病理状态。因

此，治疗应在祛邪扶正、调理气血、调和脏腑的同

时，还需开通腠理，疏通气机，解除这种郁闭的状

态。
“肺主皮毛”，“肺在体合皮”，皮肤与肺的关系

十分密切。肺主宣降，主气，司呼吸，调理人体一身

气机之升降出入。若肺的生理功能正常，升降不息，

则皮肤毛孔腠理张弛有度，气机畅达，气血调和，诸

疾不生。若肺的宣降功能失司，可导致皮肤腠理开合

失常，毛窍随之郁闭，气血失调，诸疾而生；反之，若

皮肤卫外不固，外感诸邪，或内伤七情，脏腑功能失

调，产生痰、热、湿、瘀等病理产物，阻塞皮肤毛窍，

腠理开合失司，皮肤气机无法正常运行，亦会导致肺的

宣降功能失司，肺气为之郁闭。因此，开通腠理，疏

通皮肤气机，当需开肺之郁闭，宣畅肺之气机。
辛温解表药有发汗解表，宣肺透邪之功，为开肺

气，解郁闭之首选。 《素问·阴阳应象大论》 曰：

“其在皮者，汗而发之”，应用发汗的方法可治疗邪气

在表之疾。汗法有狭义与广义之分，狭义汗法为应用

辛温解表剂发汗解表之功，使在表之邪随汗出而解，

达到治愈疾病的目的，此法多为重用，主治外感表

证；广义汗法则采用辛温解表剂宣肺透表之功，开腠

理，透毛窍，使邪有出路，从而驱邪外出，此法多轻

用，不必取汗，可解在皮之郁。目前，有医家提出从

玄府理论治疗银屑病[2]，以及应用辛温发散之法治疗

痤疮等[3]，取得了不错的临床疗效，也从另一方面佐

证了透散解郁法确切可行。盖辛温解表之剂，一则多

入肺、膀胱经，药性辛散，偏行于肌表，可透邪于

外；二则品质轻扬，可从阴引阳，率药达表；三则多

有辛散温通之功，可化滞通络[4]。在临证中，可根据

患者的皮损特征与脉证，不必过分拘泥寒热，酌情配

伍。
4 病案举例

例 1：董某，女，29 岁，2013 年 8 月 26 日初

诊。主诉：面部痤疮反复半年余。诊见：两颊与下颌

可见较多红色丘疹、粉刺、脓疱，皮肤油腻，伴有痒

痛等症状，口干、口渴，大、小便尚调，舌红、苔薄
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黄，脉滑略数。中医诊为痤疮，辨证属肺胃热盛。治

当清泻肺胃。处方：白花蛇舌草 30 g，枇杷叶、桑

白皮、生地黄各 15 g，黄芩、知母、连翘、白芷各

9 g，生麻黄 6 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。患者药

后脓疱、丘疹明显减少，皮肤油腻较前减轻，但觉略

有口苦。守前方加生栀子 9 g，再服 7 剂。复诊已无

新发皮疹，丘疹、脓疱均已消失，仅有部分微小粉刺

还未消退，前方去麻黄，嘱再服 7 剂，以巩固疗效。
按：《素问·生气通天论》云：“劳汗当风，寒

薄为皶，郁乃痤。”痤疮的发生乃由肺胃热盛，湿热

之邪上蒸，郁于皮肤所致。治以枇杷清肺饮加减，主

清胃泻肺，凉血解毒，同时佐以少量生麻黄，可解凝

滞，起阳气，托毒外出[5]。方中麻黄与枇杷叶、桑白

皮等相伍，一宣一降，调节肺气之升降出入；与生地

黄、知母、相伍，一寒一热，一润一燥，既能清热凉

血，又不致过于寒凉而阻遏阳气；与黄芩、白花蛇舌

草、连翘、白芷相伍，既可宣散郁结，以助热毒消

退，又可开通郁闭之毛窍，透邪外出。诸药合用，肺

胃血热得清，毛窍郁闭得解，病遂痊愈。
例 2：赵某，男，26 岁，2013 年 6 月 12 日初

诊。主诉：患寻常型银屑病反复 7 年余。诊见：头

部、躯干部、四肢可见大小不等地图状斑块，上覆银

白色较厚鳞屑，轻刮之有点状出血，皮损以发际、腰

背部、四肢伸侧为著，无明显瘙痒感，伴有口干、口

苦，烦躁易怒，大、小便尚可，舌暗红、苔薄，脉

弦。中医诊为银屑病，辨证属肝旺血瘀。治当平肝活

血，养血润肤。处方：磁石、生牡蛎各 30 g，黄芩

12 g，当归、紫草各 15 g，麻黄 6 g，川芎、赤芍、
白芍、鸡血藤、莪术、丹参、桂枝、炙甘草各 9 g。
7 剂，每天 1 剂，水煎服。患者药后皮疹仍较厚，但

鳞屑较前略有减少，口干苦较前减轻，唯觉皮疹瘙

痒。守前方加荆芥、防风、川牛膝各 9 g。如法煎

服，继服 14 剂。复诊斑块状皮疹明显变薄，鳞屑基

本消失，已无口干苦及瘙痒等症状。效不更方，继服

21 剂而愈。
按：银屑病又名白疕，病程最是缠绵，患者多素

体火旺，嗜食肥甘厚味，或情志不舒，气郁化火，火

热毒邪郁阻于皮肤脉络，致肌肤失养，久而成瘀。方

中磁石、牡蛎、黄芩平肝潜阳、清肝泄火，软坚散

结；当归、川芎、赤芍、白芍、鸡血藤、丹参诸药养

血活血；再佐以桂枝化瘀通络，助归芍等药养血行

血；麻黄辛散温通，直达病所，开郁结，解凝滞；荆

防可消风止痒。诸药合用，瘀滞得散，气血和调，肌

肤得养。
5 结语

中医学对皮肤疾病较早就有认识，并有着丰富的

防治经验，尤其温病学说兴起以来，温病学方药被广

泛应用于皮肤病的治疗，极大的推动了中医皮肤病学

的发展。由于皮肤病多表现为热证，医家常用清凉之

法，辛温之剂很少有人问津，恐其助热伤阴，畏之如

虎。应用寒凉之法，临床常多有效者。然若遇无效病

例，无论如何加大药量，对于病情亦无寸进。笔者跟

师时发现，周敏主任每临证处方，常喜在清热解毒、
凉血活血、燥湿化痰、益气养血等传统治法之方中，

酌加少量辛温发散之品，以为佐使之用，往往能收到

奇效。尤其对于多种皮肤顽疾，诸药俱投而乏效时，

辛温发散药可为一路奇兵，药量虽少，却可为开路先

锋，直达病所，开通闭塞，待郁闭状态一旦解除，诸

药便可祛邪扶正，各司其职，各尽其用。笔者认为，

皮肤郁证为一种病理状态，乃各种病邪阻滞凝结而产

生，治疗时当以应对各种病邪为主。但郁闭状态不解

除，药物则不易到达病所，邪气亦无出路，此时，若

能稍加辛温透散之剂，开通郁闭，引药达表，则可起

到四两拨千斤之功。跟师以来，见导师常用此法，并

未发现有助热之弊，然辛温发散之剂药性雄厚，临证

还需谨慎辨明，切不可滥用。
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