
纳差、失眠、多梦、耳鸣、烦躁、偶有心悸。 舌淡暗，苔
白，脉细弦。 否认高血压病、糖尿病、甲状腺疾病、心脑

血管疾病等病史。 辅助检测结果为：总睾酮 （ ＴＴ）：
１０. ０６ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，雌二醇（Ｅ２）：４２. ８３ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，促卵泡生

长素（ＦＳＨ）：４. ７１ Ｕ ／ Ｌ，促黄体生成素（ＬＨ）：５. ９４ Ｕ ／ Ｌ。
血糖 ５. ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甲状腺功能、血脂四项检查正常，心
肌酶检查无特殊。 西医诊断为男性更年期综合征；中医

诊断：虚劳，辨证肾阴亏虚、肝气郁结证。 以滋肾养阴、
疏肝解郁为治则。 方用六味地黄丸合逍遥汤加减。 药

用：熟地黄 ２０ ｇ，淮山药 ２０ ｇ，山萸肉 １５ ｇ，茯苓９ ｇ，牡丹

皮 ９ ｇ，当归１２ ｇ，九香虫 １０ ｇ，淫羊藿 １０ ｇ，柴胡 １２ ｇ，白
术 １５ ｇ，白芍１２ ｇ，合欢皮 １０ ｇ，生甘草６ ｇ。１４ 剂，每日 １
剂，水煎 ２ 次共约 ３００ ｍｌ，分早晚 ２ 次温服。

２０２１ 年 ９ 月 ２９ 日二诊：服药 １４ 日后阴茎可以正

常勃起，仍欠坚硬，２ 天前勉强完成 １ 次性生活，每周

晨勃 １ 次。 疲乏减轻，胃口转好，睡眠好转，耳鸣减轻。
无明显心烦及心悸。 舌淡红，苔薄白边有齿痕，脉细。
前方加石菖蒲 １０ ｇ。 １４ 剂，前法煎服。 １０ 月 １３ 日三

诊：精神气色佳，可正常性生活，睡眠可，偶有梦。 舌淡

红，苔 薄 白， 脉 缓。 复 查 ＴＴ： １３. ６６ ｎｍｏｌ ／ Ｌ， Ｅ２：
３８. ２８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ， ＦＳＨ：５. ３３ Ｕ ／ Ｌ， ＬＨ：４. ７２ Ｕ ／ Ｌ。 继服

前药 １ 个月以巩固疗效。
按语：患者中年男性，正处于向老年过渡阶段，肾

气始衰，不能滋养肝木，加之公司运转不佳，思虑伤脾，
故辨证为肾阴亏虚、肝郁气滞兼脾虚之证，治以滋肾养

阴、疏肝解郁而获效。
４　 结语

随着中国逐步进入老年化社会，ＰＡＤＡＭ 越来越

受到医务人员和社会工作者的重视。 李师在诊治

ＰＡＤＡＭ 的过程中，强调明辨病因病机，因证设方遣

药，调节脏腑功能，治疗以补肾疏肝为主，兼顾心脾，取
得显著的疗效。 李师还带领课题组用现代科学方法研

究补肾疏肝法治疗 ＰＡＤＡＭ 的机制，为中医药治疗此

病提供了循证依据。
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李小娟教授治疗甲亢合并痤疮经验

郭家秀１ 　 李小娟２△

　 　 摘要：甲亢合并痤疮临床上时有发生，影响患者生活质量。 李小娟教授为国家第二批优秀中医临床人才，辽宁省名中医，名老中医马

智教授学术传承人，已于内分泌疾病的临床诊治领域行医救厄近 ４０ 载，对此病具有独到领悟，李师认为治疗甲亢合并痤疮应以郁立论，兼
顾气火痰瘀虚，根据中医异病同治思想，临证时辨证论治并结合面部脏腑分区加减用药，并联合开阖六气针法治疗，临床疗效可观。
　 　 关键词：瘿病；粉刺；甲亢；痤疮；异病同治；面部脏腑分区；开阖六气针法

ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２４． ０９． ０１６　 　 文章编号：１００３⁃８９１４（２０２４） ⁃０９⁃１７３５⁃０５

　 作者单位：１. 辽宁中医药大学硕士研究生 ２０２１ 级（辽宁 沈阳 １１００００）；
２. 辽宁中医药大学附属医院内分泌康复科（辽宁沈阳１１００００）

△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：１８００４０１５２２０＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 原发性甲状腺功能亢进症是指病变原因在甲状 腺自身，是由于各种原因甲状腺功能亢奋，促使体内

甲状腺激素合成或分泌增加导致的高代谢性疾

病［１，２］ 。 甲亢状态下会影响下丘脑⁃垂体⁃性腺轴，使
血清睾酮水平高于正常［３⁃５］ 。 西医认为雄激素使皮
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脂分泌增多以及毛囊皮脂腺导管角化异常是寻常痤

疮发病的重要原因［６］ ，另碘１３１ 治疗使甲状腺变化导

致垂体对肾上腺皮质的刺激增加，肾上腺皮质功能

亢进，垂体过度活跃，亦导致寻常痤疮发生［７］ 。 故原

发性甲亢常会伴寻常痤疮发生。 中医古代典籍中并

无甲亢合并痤疮，然根据临床症状，可将其分别归于

“瘿病、粉刺”范畴。 李小娟教授为国家第二批优秀

中医临床人才，辽宁省名中医，名老中医马智教授学

术传承人，医学博士，已于内分泌系统疾病的临床诊

治领域行医救厄近 ４０ 载，对此病颇具领悟，学生幸

得随师习医 ２ 载有余，虽资质愚钝，但略有心得，现
浅谈李师悬壶之术如下。
１　 病机

１. １　 肝郁为本　 粉刺早在《素问·生气通天论》便有

记载：“劳汗当风，寒薄为皶，郁乃痤”。 后世《重广补

注黄帝内经素问》中载粉刺病机为“热怫内余，郁于皮

里”。 《本草正义》 亦载：“痤痱皆属郁热也”。 认为

“郁”为其成因［８］。 亦有《圣济总录》曰：“目眜眦疡疮

痤痈，病本于肝”，以及《外科大成》曰：“燥淫所胜，民
病疮疡痤痈，病本于肝是也”。 认为粉刺发病与肝关

系密切。 李师鉴于此并结合诊疗经验，认为肝郁为粉

刺之主要成因。
至于瘿病，历代医家认为成因多由地理环境因素

与情志因素共同构成［９］，如《诸病源候论》 ［１０］ 云：“瘿
者，由忧恚气结所生……诸山水黑土中出泉流者，不可

久居，常食令人作瘿病，动气增患”。 随着社会进步，
人们饮食结构改变、食物种类丰富，瘿病的地域性差异

并不明显，因地理环境导致的瘿病患者并不多见。 李

师认为当今社会发展迅速，生活节奏加快，人们在日常

生活中的压力亦增加，忧思焦虑成疾，故情志抑郁当是

如今瘿病之主要成因。
１. ２　 气火痰瘀虚为标　 情志抑郁，肝失疏泄，一则导

致气机失调，气血津液运行不畅，导致气郁、血瘀、痰
凝；二则肝郁乘脾，脾失健运，津液输布失司，聚湿成

痰，痰湿凝结中焦，阻碍气机升降，气机郁滞则血液运

行障碍，瘀血停滞。 由《灵枢·经脉》知，肝经循喉咙

之后，上入颃颡，上连目系，出额，下颊里，环唇内，上注

肺，与胆相络属，胆经别锐眦，下大迎，合于手少阳，抵
于拙，下加颊车；脾经循行上膈，挟咽，与胃相络属，胃
经起于鼻，交頞中，旁约太阳之脉，下循鼻外，入上齿

中，还出挟口，环唇，下交承浆［１１］。 肝经与脾经联系密

切，气郁、血瘀、痰凝日久化火，火性炎上，既可推动气

痰瘀循肝脾二经上行至颈部咽喉，壅阻颈前，形成瘿

病；亦可使气痰瘀窜扰胆胃二经，上壅面部肌肤，形成

粉刺。 此外肝经之气痰瘀又可在火邪作用下，行至肺

经，肺主皮毛，故可发于皮肤肌表而成粉刺，如此便形

成瘿病并粉刺之实证；化火日久，伤津耗气，气阴两虚，
便形成瘿病并粉刺之虚证。 病机演化如图 １。

图 １　 病机演化图

中医理论认为当某一阶段不同的疾病发生相同的

病机变化时，可采用相同的治疗方法［１２］，即异病同治。
因甲亢与痤疮病机相通，李师根据异病同治理论，将此

二疾联合辨证施治如下。
２　 辨证论治

李师治疗甲亢合并痤疮时，根据面部脏腑分区，结
合具体症状和舌脉，将甲亢合并痤疮分为肝经郁热、脾
胃湿热、痰瘀凝结、气阴两虚兼火旺 ４ 类证型。
２. １　 肝经郁热证　 肝主疏泄，调节精神情志，喜条达，
恶抑郁。 情志不遂，抑郁焦虑则肝郁气滞，气郁日久则

化热化火，形成肝经郁热之证，《医旨绪余·气郁胁痛

论》云：“是以七情一有不遂则生郁，郁久则生火，壅遏

经隧”。 临床以心烦易怒，失眠多梦，头晕痛，口苦口

干，皮损好发于额、眉间或两颊，在月经前加重，月经后

减轻，伴月经不调，经前心烦易怒，乳房胀痛，平素性情

急躁；舌红苔黄，脉弦数为主要表现。 《金匮要略》云：
“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”。 故李师以疏肝健

脾解郁、行气清热散结为治则，遣方丹栀逍遥散加减。
丹栀逍遥散出自《内科摘要》，由《太平惠民和剂局方》
载逍遥散基础上加牡丹皮和栀子而成［９］。 方中柴胡

疏肝解郁，使肝郁得以条达，引诸药入肝经；薄荷辛凉，
入肝经助柴胡疏散郁遏之气，并透达郁热；牡丹皮与栀

子同用清肝热、泻火除烦；当归甘辛苦温、养血和血，白
芍酸苦微寒、养血敛阴，二者合用补肝血滋肝阴以防郁

热伤阴，养血柔肝以助柴胡恢复肝顺达之性［１３］。 白

术、茯苓、甘草健脾益气，实脾土以御木郁乘之。 生姜

辛温，辛散达郁，行气以防津血停滞。 诸药共奏疏肝行

气，解郁清热之功。
２. ２　 胆胃湿热证　 肝郁乘脾，脾失健运，津液不化，停
于中焦脾胃，酿生湿邪。 《素问·血气形志》云：“夫人

之常数……阳明常多气多血”。 胃经属阳明，多气多

血，阳气最盛，脾胃相表里，脾经湿邪从胃经之阳化热

而成湿热之邪。 《素问·气厥论》云：“胃移热于胆”。
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可知胃经湿热可移至胆经，而成胆胃湿热之证。 临床

以汗多怕热，气短乏力，皮损以红色丘疹、脓疱为主，疼
痛，面垢；伴口臭、口苦，纳呆，便溏或黏滞不爽或便秘，
尿黄；舌红苔黄腻，脉滑或弦为主要表现。 治疗上李师

以清利胆胃湿热、健脾解郁散结为主，遣以三仁汤合龙

胆泻肝汤加减。 龙胆草入肝经，泻火除湿；黄芩、栀子

苦寒泻火，燥湿清热，增强龙胆草泻火除湿之力；泽泻、
木通、车前子渗湿泄热；当归、生地黄养血滋阴，防方中

苦燥之品伤阴，使邪去而阴血不伤；柴胡疏利肝胆气

机，与生地黄、当归相伍以适肝体阴用阳之性，并引药

入肝胆之经；甘草调和诸药，护胃安中；杏仁宣肺利气，
气化则湿化；白蔻仁芳香化湿，行气宽中；薏苡仁健脾

利湿清热；滑石、通草、竹叶甘寒淡渗，利湿清热；姜半

夏、厚朴行气化湿，散结除痞。 诸药共伍，火降热清，湿
浊得利，循经所发诸症皆可愈。
２. ３　 痰瘀凝结证　 《素问·五常政大论》云：“木曰敷

和”。 情志不畅，肝郁气滞日久，津液输布障碍渐凝

为痰，血液运行受阻滞留为瘀。 至此，痰瘀之证已

成。 临床表现以胸闷，纳差，皮损以结节及囊肿为

主，色暗红，亦见脓疱，日久不愈；伴纳呆、便溏，舌质

淡暗或瘀点，苔薄白或白腻，脉沉弦涩为主。 李师治

以解郁行气活血、化痰祛瘀散结之法，遣方自拟散结

方加减。 李师自拟散结方（柴胡、香附、大黄、桃仁、
水蛭、三棱、莪术、枳壳、浙贝母、夏枯草、荔枝核、橘
核）治疗甲亢并痤疮之痰瘀凝结证，方中柴胡、香附

配伍共奏疏肝解郁之效；枳壳调理中焦气机，柴胡主

升，枳壳主降，二药合用一升一降，使气机升降调达；
夏枯草、浙贝母合用得清肝泻火，散结消肿之功；浙
贝母清热化痰；大黄可清热祛瘀；荔枝核、橘核、浙贝

母三药相伍以行化痰散结之功；三棱、莪术配伍共行

破血行气、消积止痛之功；桃仁、大黄、水蛭合用共奏

软坚散结、破血逐瘀之效。 诸药共行解郁行气、清热

泻火、化痰散瘀之功。
２. ４　 气阴两虚兼火旺证　 情志抑郁，气机郁滞。 《金
匮钩玄·火》云：“气有余便是火”，即气机郁滞日久可

化热化火。 《素问·阴阳应象大论》载有“壮火之气

衰”“壮火食气” “壮火散气”，即火旺则耗气。 《景岳

全书》曰：“火失其正是以邪热，此火之不可有，尤不可

甚，甚则真阴伤败也”。 是为火热劫伤阴液。 可见气

郁日久可化生火热之邪（实火），此火热之邪（实火）又
可耗气伤阴形成气虚、阴虚（虚火）之候，如此气阴两

伤兼火旺之虚实夹杂证成矣。 临床表现以手指颤动，
眼干，目眩，烦渴，乏力，皮肤潮红，面垢多油或肌肤敏

感干燥，舌红，苔黄、苔少或无苔，舌颤动，脉弦数或细

数为主。 《景岳全书》载：“命门为元气之根，为水火之

宅。 五脏之阴气，非此不能滋；五脏之阳气，非此不能

发”。 肾为先天之本，藏一身之阴阳，故可通过补肾阴

以资一身之阴，故以气阴虚为主之证。 李师治以滋肾

降火、益气养阴之法。 方以知柏地黄丸合参芪五味汤

加减。 知柏地黄丸出自《景岳全书》，由六味地黄丸加

知母、黄柏而成。 方中的熟地黄滋肾之阴精，泽泻利湿

泄浊，二药合用，滋肾阴而不留浊；山萸肉滋补肝肾；山
药配茯苓滋补脾肾，资化源；牡丹皮清泻肝火；知母、黄
柏清肾中伏火。 黄芪养血生津、益气固表，五味子益气

生津、补肾宁心，党参补脾益肺、养血生津，上三药气阴

并补，益气而不助火。 诸药共取益气养阴降火之效。
因火热之邪由气郁日久所化，留恋气分而出现面红，烦
渴，面垢，脉弦数等气分热盛之候，故以火旺为主证。
李师治以白虎汤清气分热盛。 白虎汤出自《伤寒论》，
方中石膏辛甘大寒，善清气分大热，清热而不伤阴，并
止渴除烦，为君药；臣以知母“佐石膏以扫炎熇”，又滋

阴润燥、止渴除烦；石膏与知母相须为用，清热除烦，生
津止渴之力尤强，为治气分大热之佳配。 粳米、炙甘草

益胃生津，缓石膏知母苦寒重降之性，防大寒伤中之

弊，并留恋药气，均为佐药；炙甘草兼以调和诸药为使。
四药配伍，共奏清热除烦、生津止渴之效。

另李师在临证之时，根据患者兼证予天花粉、生牡

蛎以清热养阴、生津止渴，疗口渴津伤甚者；予杏仁、厚
朴、茯苓以宣上、畅中、渗下，疏利三焦湿热，疗湿热弥

漫三焦；予石膏、知母以清热生津，疗肺胃热盛伤津者；
予旋覆花、茜草以活血通络、行气凉血，疗肝经气郁化

火血瘀者；予香附、枳壳以理气宽中，疗肝郁乘脾、中焦

气滞之证；予夏枯草、浙贝母以清肝泻火、散结消肿，疗
肝经郁热、炼液为痰之肝热痰结证；予紫草、赤芍以清

热凉血、活血散瘀，疗郁热煎灼营血成瘀之证；予白花

蛇舌草、连翘以清热解毒、消肿散结，疗木火刑金之肺

经热盛证。
３　 面部脏腑分区

《丹溪心法》载：“盖有诸内者形诸外”。 如痤疮此

般外部病变，亦反应五脏内部功能失调［１４］。 《素问·
刺热》将五脏与面部的相关部位划分为：以额候心，鼻
部候脾，左颊候肝，右颊候肺，颏部候肾。 现代研究亦

表明痤疮生长部位与五脏分布相关，以两瞳孔连线、鼻
下缘为横线，将面部分为上、中、下 ３ 区；再沿两瞳孔纵

向将中部分为 ２ 区，共将面部分为上、中、下、左、右 ５
区。 患者皮损分布与五脏的关系分别为：肝以左为主、
肾以下部为主、脾以中部为主、心以上部为主、肺以右

为主［１５］。 李师鉴于此并结合临证患者粉刺分布特点

进行遣方用药，粉刺主要分布于额头者予入心经药，如
黄连、竹叶、栀子之属，以清心热；粉刺主要分布于左颊
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者予入肝经药，如柴胡、夏枯草、薄荷之类，以疏肝郁；
粉刺主要分布于右颊者予入肺经药，如桔梗、连翘、浙
贝母之流，以清肺气；粉刺主要分布于鼻周者予入脾经

药，如白芍、茯苓、白术之徒，以醒脾气；粉刺主要分布

于下颏者予入肾经药，如知母、牡丹皮、黄柏之类，以清

虚热。 如此以增强治疗针对性，提高疗效。
４　 龙砂开阖六气针法治疗甲亢合并痤疮

龙砂开阖六气针法是以顾植山教授为代表的国家

中医药管理局龙砂医学流派团队发掘的，此针法遵循

五运六气学说，根据开阖枢理论及六经理论辨证施针。
顾植山教授［１６］认为“三阴三阳是对自然界阴阳离合六

种状态的高度概括，亦是对人体气化六种状态的表

述”。 《素问·阴阳离合》 ［１７］ 云：“圣人南面而立，前曰

广明，后曰太冲；太冲之地，名曰少阴；少阴之上，名曰

太阳……广明之下，名曰太阴；太阴之前，名曰阳

明……厥阴之表，名曰少阳。 是故三阳之离合也，太阳

为开，阳明为阖，少阳为枢……三阴之离合也，太阴为

开，厥阴为阖，少阴为枢”。 以此为理论基础，绘出顾

氏三阴三阳太极时相图和顾氏三阴三阳开阖枢图［１８］，
使人体三阴三阳六气盛衰及运行的节律尽收眼底，此
即开阖六气针法的理论基础。 见图 ２、图 ３。

图 ２　 顾氏三阴三阳太极时相图

图 ３　 顾氏三阴三阳开阖枢图

开阖六气针法可施于人体任何部位，但鉴于施术

便利，临床以头部太极为主，医患皆面南而立，以患者

百会为中心，结合图 ２ 及图 ３ 辨证取相应太极方位，以
毫针沿顺时针方向施刺。 李师承顾教授教诲，结合三

阴三阳开阖枢理论，运用开阖六气针法在甲亢并痤疮

的临床治疗中取得明显疗效。
李师认为甲亢并痤疮之症与厥阴失阖、少阳不

枢关系密切。 因少阳胆应春升之气，少阳三焦为一

身诸气运行通道，故“少阳为枢”，主枢气。 少阳不枢

则出现气机郁滞。 因厥阴心包连属于心，为心主之

脉，为受纳心输出阴血之所，厥阴肝主藏血［１９］ ，故
“厥阴为阖”，主潜藏阴血。 厥阴失阖，阖之太过则厥

阴经气血郁滞。 故厥阴失阖、少阳不枢则气血运行

不畅，郁而不行，形成瘀血，痰饮，久则化热化火，痰
瘀等病理产物随火上行，停于头面皮肤及颈前则成

甲亢伴痤疮之症。 故疏调厥阴与少阳气血，则可散

经络痰瘀，行周身气血，助正祛邪。 同时李师采用在

各经病欲解之时，针刺各经对应方位，以增强疏调经

脉气血之功，提高疗效。 《伤寒论》云：“少阳病欲解

时，从寅至辰上” “厥阴病欲解时，从丑至卯上”。 即

少阳病欲解时为凌晨 ３∶ ００ 到上午 ９∶ ００，厥阴病欲解

时为凌晨 １∶ ００ 到早上 ７ ∶ ００，可知凌晨 ３ ∶ ００ 到早晨

７∶ ００ 为少阳与厥阴的共同欲解时，故在针刺厥阴位

与少阳位时应在凌晨 ３ ∶ ００ 到早晨 ７ ∶ ００ 为宜。 因此

在甲亢合并痤疮治疗过程中，李师在使用中药汤剂

内治的同时配合开阖六气针法于清晨 ７ ∶ ００ 之前针

刺厥阴位、少阳位，以助药力，疏理气血，使疾病向

愈。 李师认为甲亢合并痤疮者多为气郁血瘀体质，
故患者康复之后持续运用开阖六气针法针刺厥阴位

及少阳位可疏理气机，调畅气血，防止复发。
５　 验案举隅

杨某，女，２３ 岁。 以痤疮反复发作 １０ 年，加重伴

颈前肿胀 １ 个月为主诉，于 ２０２１ 年 １１ 月 ５ 日来诊。
患者 １０ 年间反复痤疮，１ 个月前因情志抑郁致痤疮加

重，颈部胀大，未经治疗，症状不缓解，为求系统诊治来

诊。 诊时症见：满面痤疮，两颊及额头尤甚，面红，颈前

肿胀感，口渴、干苦，心烦易怒，大便溏。 舌紫暗，尖红，
裂纹，苔黄腻，脉弦数。 既往：原发性甲亢 ５ 年。 查：血
常规、肝功能正常；甲状腺功能 ＦＴ３：６. ８ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＦＴ４：
１５. ７６ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＳＨ：０. ０７９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 中医诊断：瘿病合

并粉刺（肝经郁热兼痰瘀）。 拟方如下：牡丹皮 １５ ｇ，
栀子 １０ ｇ，白术 ２０ ｇ，茯苓 １５ ｇ，石膏 ３０ ｇ，知母 １５ ｇ，
芥子 １０ ｇ，金银花 ２０ ｇ，夏枯草 ３０ ｇ，浙贝母 ２０ ｇ，连翘

２０ ｇ，白花蛇舌草 １５ ｇ，天花粉 ３０ ｇ，生牡蛎 ３０ ｇ。 ７ 剂

水煎服，１ 剂 ／ ｄ，日 ３ 次口服。 开阖六气针法（隔日 １
次）：取少阳、厥阴、太阴位，百会透厥阴，留针 ３０ ｍｉｎ。
口服赛治 ２. ５ ｍｇ，日 １ 次，３ 周后复查。
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２０２１ 年 １１ 月 １２ 日二诊：服药后颈部肿胀感、口
渴好转，面色正常不红，痤疮向愈，两颊及额头散在瘀

斑，偶口干苦，心烦，大便可。 舌红，苔薄，脉弦细。 拟

方：牡丹皮 １５ ｇ，栀子 １０ ｇ，淡豆豉 １５ ｇ，知母 １５ ｇ，石
膏 ３０ ｇ，百合 ２０ ｇ，生地黄 ２０ ｇ，夏枯草 ３０ ｇ，浙贝母

２０ ｇ，酒大黄 ５ ｇ，当归 １５ ｇ，白芍 １５ ｇ。 １４ 剂水煎服，１
剂 ／ ｄ，日 ３ 次口服。 开阖六气针法（隔日 １ 次）：取少

阳、厥阴位，百会透厥阴，留针 ３０ ｍｉｎ。 １１ 月 ２６ 日三

诊：痤疮基本消退，痘印瘀斑颜色浅淡，口干苦痊愈，情
绪平稳，二便可。 甲状腺功能、肝功能 、血常规正常。
予中成药红花逍遥胶囊口服，４ 粒 １ 次，３ 次 ／ ｄ。 开阖

六气针法（１ 周 ２ 次）：取少阳、厥阴位，百会透厥阴，留
针 ３０ ｍｉｎ。 嘱患者畅情志，定期随诊。

按语：该患者平素情志抑郁，心烦易怒，肝郁日

久，气郁化火，火邪使胆汁不循常道，上泛于口则口

苦；火邪耗伤阴津，则口干口渴；肝郁乘脾，脾失健

运，酿湿生痰，蕴结肠道，则大便不成形；火性炎上，
推动气血痰瘀循经上行，壅阻于面部则生粉刺包块，
壅阻于颈前则成瘿病。 舌紫暗为瘀血之象；舌尖红

为心肺热盛之表现；有裂纹为阴伤表现；苔黄腻为痰

热之象；脉弦数为肝经有热之象。 治疗以疏肝解郁

健脾，清热滋阴散痰瘀之凝结为原则。 予自拟散结

方合丹栀逍遥散加减。 加生牡蛎以清热涩肠止泻，
亦与天花粉配伍以生津止渴；石膏、知母清热生津；
连翘、白花蛇舌草清心肺热，消肿散结；金银花清热

解毒，消散痈肿；芥子辛温，温肺豁痰，利气散结通

络，于诸寒凉药中佐以辛温，以防津血得寒则凝。 患

者气机郁滞，气血运行不畅，郁而化热，乃厥阴失阖、
少阳不枢之候，李师针刺厥阴位、少阳位以疏理气

机；患者口渴，大便不成形，此乃太阴失开之候，李师

针刺太阴位以健脾助运化；患者整体病机以肝失疏

泄、气机郁滞为主，故百会透厥阴以增加疏肝解郁之

效。 二诊患者大便成形故去白术、茯苓；口渴减轻故

改生津止渴之天花粉、生牡蛎为清热养阴之百合、生

地黄，即急则治其标、缓则治其本之意；心烦予淡豆

豉除烦，宣发郁热；面部散在痘印，加酒大黄活血祛

瘀；脉弦细为肝阴血不足之象，故予当归、白芍养血

柔肝。 患者已无太阴失开之大便不成形，仅存厥阴

失阖、少阳不枢之口干苦、心烦，故仅取少阳、厥阴

位，百会透厥阴。 三诊患者症状基本消失，予红花逍

遥胶囊，疏肝理气活血以巩固疗效，继续运用开阖六

气针法取少阳、厥阴位，百会透厥阴，１ 周 ２ 次针刺治

疗以理气解郁，防止复发。
６　 总结

李师认为甲亢合并痤疮是因郁而起，日久气郁、痰

凝、血瘀、阴虚、火旺兼有的病症，治疗以疏肝解郁为

主，以理气、化痰、活血、滋阴、泻火为辅，并结合患者面

部痤疮主要分布部位，根据分区所属脏腑，予对应归经

药，加强针对性，配合开阖六气针法以针刺厥阴位、少
阳位为基础辨证施针以助药力，屡试不爽。 学生不才，
今将李师经验浅书于此，以供借鉴学习。
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