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血风疮，中医以症状及发病机制命名而得，历代

古文献有相当篇幅论述，可包含多种现代疾病信息在

内。然而，现代医学仅仅将血风疮简单的归属于西医

湿疹、中医湿疮范畴。血风疮所包含内涵和外延并非

湿疹湿疮所能涵盖。血风疮为中医临床常见多发病，

不能单纯理解为湿疹或紫癜之属，是以膝盖以下、踝

骨以上发生形如粟米、脓水淋漓、滋水、瘙痒无度等

为主要表现的一类疾病的概括。有关血风疮病因病

机，古人记载内容翔实丰富，且有多种学说，但均认

为该病为多种因素复合致病。中医将如何能提高对本

病的认识？如何继承发展？中医诊疗的发展需溯源，

才能清流，才能将古人的东西创新性发展，提高中医

的疗效。笔者首次对血风疮古文献的中医病因病机进

行系统整理，并以其丰富的病因病机内涵和临床常见

病为基点，提出有必要将中医血风疮专列单病。供同

道参考，望提出批评指正。

1 血受风邪论

明·申斗垣在《外科启玄》中指出：“此疮多在

两小腿里外，上至膝，下至踝骨，乃血受风邪而生

也。”明·万密斋在《万氏秘传外科心法》中则补充指

出：“血风疮生于两颐后之间，痛痒不一，脓水常

流，盖由产后受风而然也。”两者均认为该病病位在

血，其发生的内因分为血有常和产后血虚的不同，其

外因为外受风邪而发。至清·高秉钧《疡科心得集》
中“血风疮，多生在两小腿里外，上至膝，下至踝

骨，乃风热、湿热、血热交感而成”，进一步补充了

内因为血热而受风的发病机制。至此，血风疮病位在

“血”的不同状态，及所受风邪而发病认识清楚，血

受风邪论的认识达到成熟。
2 三因交感论

在宋《疮疡经验全书》中“该病多因肝经血热，

脾经湿热，肺经风热交感而发者”，明确指出本病为
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不同脏腑的 3 种不同证候交感而成。至明·陈实功

《外科正宗》中则论述为，“血风疮，乃风热、湿热、
血热三者交感而生。发则搔痒无度，破流脂水，日渐

沿开”；清·高秉钧《疡科心得集》沿袭了此学术观

点，认为“血风疮，多生在两小腿里外，上至膝，下

至踝骨，乃风热、湿热、血热交感而成”，但同时认

为“治血风疮，火燥血亏，夜不得寐”，补充指出了

血风疮在后期证型为血虚风燥。明清时期的三因交感

论有其共通的特点，未提及三因涉及的脏腑。且在

脏腑证候问题上亦有不同的理解，如湿热方面，宋

时认为是脾经湿热，而明清时期则为心肝胆脾经湿

热，如清·吴谦《医宗金鉴》中“血风疮，此证由心

肝胆脾之经湿热，外受风邪，袭于皮肤，郁于肺经

致遍身生疮”。
3 湿热受风论

清代医家首次提出了本病的发生为湿热受风，如

吴谦《医宗金鉴》“血风疮，此证由心肝胆脾之经湿

热，外受风邪，袭于皮肤，郁于肺经致遍身生疮。形

如粟米，瘙痒无度，抓破时，津脂水浸淫成片，令人

烦躁，口渴瘙痒，日轻夜甚”；时世瑞《疡科捷径》
记载“血风疮在遍身生，瘙痒滋延流水盈，肝肺脾经

风湿热，血枯皮燥斯能成”。与三因交感论不同，湿

热受风论认为本病的发生为脏腑之经先有湿热，而后

外受风邪，袭于皮肤，郁于肺经而立论，未过多重视

人体血热问题，但同时也认识到热盛可出现热盛伤津

和热扰心神的证候，如吴谦《医宗金鉴》中论本病

“烦躁口渴，日轻夜甚”。
4 三阴经风热郁火血燥论

与前面医家提出本病发生由血受风邪、湿热受

风、三因交感论有所不同，明·李梴《医学入门》提

出“血风疮，乃三阴经风热、郁火、血燥所致”。还

独到提出“内证晡热盗汗，恶寒，少食体倦，所以不

敢妄用风药”的论断。如“大概肝风血燥，寒热作痛

者，当归饮加柴胡、山栀；痛痒寒热者，小柴胡汤加

山栀、黄连；夜热谵语者，小柴胡汤加生地；肝脾郁

火，食少寒热者，八味逍遥散；脾虚晡热盗汗，不寐

者，归脾汤加山栀、熟地；肾虚有热，作渴咳痰者，

肾气丸”。指出了本病病机的不同演变，但其总病机

乃三阴经风热、郁火、血燥所致。明·薛己《女科撮

要》亦有“妇人血风疮，因肝脾二经风热郁火血燥所

致”的记载。
5 三阴经风虚血燥论

与三阴经风热郁火血燥论不同，三阴经风虚血燥

论则认为本病系日久耗气伤血，发展而成的一种证候

类型，是不同时代医家共同的认识。如明·李梴《医

学入门》“血风疮……肝风血燥，寒热作痛者，当归

饮加柴胡，山栀”；清·祁坤《外科大成》：“血风疮

生于胫，一名爪风疮，由三阴经风虚血燥所致。初发

则瘙痒无度，破流脂水，日渐沿开。宜当归饮子加栀

子、柴胡，忌投风药”；清·时世瑞《疡科捷径》中

“血风疮在遍身生，瘙痒滋延流水盈，肝肺脾经风湿

热，血枯皮燥斯能成”。
6 风湿血燥论

清·吴谦《医宗金鉴》中指出“血风疮，遍身如

丹毒，痒痛无时搔作疮，血风风湿兼血燥”；又如

《重订通俗伤寒论》：“血风疮症，遍身起，如丹毒

状，或痒或痛，搔之成疮者，多由于风湿血燥”，提

出了本病为风湿血燥，即认为本病在上述的病机中多

了一重病机，风湿与血燥并存，本证型在临床上确实

不少见，但个人认为本论尚有需要进一步证实的问

题：如与三因交感论、湿热受风论、血受风邪论、风

虚血燥论的关系，是否有病期的区别，抑或是风湿血

燥同时具备，在以后的临床中需进一步研究。
综上所述，古人对血风疮病因病机的论述，可总

结为以上 6 个方面，内容翔实而丰富，是一自成体

系的疾病范畴，有完整的疾病发生发展病机的认识，

亦非今之湿疹湿疮所能完全概括。如简单归属于湿疮

范畴，就不可能继承和发展丰富的血风疮病因病机内

容，更不可能有在证候表现、治疗上的一系列认识和

提高，对中医提高治疗本病的疗效也就只能停留在今

之湿疮范畴，其结果可想而知。故单列本病进行中医

系统教材规范学习是符合临床实际和中医认识规律

的，也是今后中医后续发展必要和必需的方向。
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