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基于“厥阴阳郁”思路辨治白塞病
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摘要：白塞病（BD）发病率逐年上升，因发病机制不明，目前西医尚缺乏根治BD的特效药。诸多临床实践

研究表明，中医药在改善BD临床症状、提高生活质量和预防复发方面疗效显著。文章从“厥阴病”角度阐释BD

发病机理与证治要点，分析了BD从经络厥阴、八纲厥阴角度立论，强调BD发病机理为厥阴寒邪郁遏馁阳，阴阳

相搏，阴阳失和，寒热错杂，从“厥阴阳郁”进行辨证治疗，介绍厥阴病主方乌梅丸的溯源、临证加减并附医案

予以分析，为BD的治疗寻求新的思路和方案。
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Differentiation and treatment of Behçet disease based on the thinking of ‘Jueyin Yangyu’
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Abstract: The incidence of Behçet disease (BD) is increasing year by year. Due to the unknown pathogenesis, 

there is still a lack of specific cure for BD in western medicine. Numerous clinical studies have demonstrated the efficacy of 

traditional Chinese medicine in improving clinical symptoms, enhancing quality of life and preventing recurrence of BD. From 
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白塞病（Behçet disease，BD）又称贝赫切特病，是以血管炎

为基本病理改变的慢性全身性疾病，主要症状为反复口腔溃

疡、生殖器溃疡、皮肤损害及眼炎，并可累及关节、肺、肾、附

睾、心脑血管、神经系统和消化系统等多器官[1]。本病呈全球化

分布，但主要发病集中在地中海沿岸国家。BD在我国总体患病

率为14/10万，男性与女性发病率相近[2-3]。目前BD的病因不明，

现代医学尚无根治BD的特效疗法，主要用糖皮质激素、免疫抑

制剂及生物制剂等以调节免疫、控制病情[4]。现代医学治疗BD多

“老药新用”，面临缺乏精准治疗和个体化疗法的困境。而中医

药治疗BD历史悠久，历代医家对BD的辨治思路均强调“湿热”，

以湿热蕴毒、湿热蕴脾、肝肾阴虚3种证型最为常见[5-6]，多以苦

寒之药清热燥湿。但BD病机迥异，单以湿热论治，收效欠佳，故

笔者根据BD的病机演变及发病特点，基于“厥阴阳郁”思路辨

治，以乌梅丸加减治疗BD，取得良好临床疗效，现报道如下。

厥阴病机探求

1. 从经络厥阴言BD  经络具有一定规律的循行路线，在

正常生理状态下具有运行气血、沟通表里、联系脏腑等功能，

在病理情况下，经络就会成为传递病邪和反映疾病的途径[7]。

正如《灵枢·经别》载：“十二经脉者，人之所以生，病之所以

起”。故经脉受损，经气不利，病候出现的部位与该经脉循行

路线密切相关。厥阴在机体上统属于手足厥阴二经，BD所受

累部位为手足厥阴经循行所过之处。若厥阴之脉受损，经气不

利，足厥阴肝经贯穿上下，“上循足跗上廉、交出太阴之后，上

腘内廉”，则见下肢关节肿胀疼痛变形；“循股阴，入毛中，环

阴器”，则见前后二阴糜烂溃疡；“抵小腹，挟胃”，则见腹痛、

腹泻；肝脉上行“连目系，上出额，与督脉会于巅”，则见眼红

眼痛、视物模糊、头痛等；肝足厥阴之脉其一分支“从目系下颊

里，环唇内”，则见口唇内溃疡。

BD发病亦与手厥阴心包经密切相关。手厥阴心包经循

行上“起于胸中，出属心包络”“络心系”，若经气受损，则可

见心包炎、心肌炎等心脏损害。此外，手厥阴心包经与手少阴

心经的主治证候虽相似，但仍各有侧重，手厥阴心包经或因其

“历络三焦”，其气化特点并不局限于心脏，而重点在于全身血 

脉[8]。BD基本病理改变是累及全身大小动静脉的血管炎，这与

手厥阴心包经病变不谋而合。手厥阴之脉经气不利，血府脉

管受损，可见出血、管腔狭窄、静脉血栓等血管病变，此即所谓

“经络所过，病候所在，主治所及”。因此，BD由厥阴经所主。

2. 从八纲厥阴辨证释BD  近代著名经方大家胡希恕首次

提出《伤寒论》的“六经”实质是八纲辨证，形成六经八纲体 

系[9]。三阴三阳本是从阴阳而分，其涵盖了八纲的阴阳、表里、

寒热、虚实，故六经当以八纲解读，不以脏腑论。以八纲释六

经，则厥阴乃“两阴交尽、一阳初生”，是阴气将尽、少阳即出

的阴消阳长的变化阶段，阴寒至极退却，阳气蓄积来复，阴阳相

贯，如环无端，阴阳平和[10]。古今医家多将《伤寒论》第362条认

定为厥阴病的主提纲，条文中“消渴、气上撞心、心中疼热”等

热证为厥阴至寒郁遏馁弱之阳，阳气来复所致，“下之利不止”

为厥阴至寒内盛于里所致。当病在厥阴，邪正相争，阴阳相持，

阴阳转接不利，各趋两极，寒热并见，故见或寒或热、或虚或

实、或上热下寒、或上寒下热、或里寒外热、或里热外寒等各

式各样的病证。    

BD累及多个系统及器官，临床证情复杂多样，可见寒热错

杂、厥阴胜复等证，这与厥阴病变化多端、错综复杂、两级转化

的特点不谋而合。BD患者外感或内生寒邪犯厥阴，厥阴寒盛，

阳复不及，病及太阴、少阴二经，三阴沉陷，则见腹泻腹痛。同

时如《伤寒贯珠集》载：“积阴之下，必有伏阳”[11]，阴寒至盛，

郁遏馁阳，阴阳相搏，寒热进退，则见发热；馁阳日久郁极，而

阳气来复，阳热上攻口、眼，见反复口舌生疮，目红眼赤；阳热下

注二阴，见生殖器等溃疡糜烂；阳热泛溢肌肤腠理，见结节红

斑、假性毛囊炎等皮肤病变；阳热留滞筋脉，见关节肿痛等；阳

热下伤络道，络热血瘀，故见静脉血栓等。故BD的主要证候是

厥阴寒邪郁遏馁阳，阴阳相搏，阴阳失和，寒热错杂。见图1。

图1  “厥阴阳郁”辨BD机理图

the perspective of ‘Jueyin disease’, the study explained the pathogenesis and key points of syndrome and treatment of BD and 

analyzed the basis for the argument of BD from the angle of meridian of Jueyin and eight principles of Jueyin. It pointed out that 

the pathogenesis of BD were that the cold evil depression of Jueyin suppressed the yang, the yin and yang were in conflict, the 

yin and yang were out of harmony, and the cold and heat were mixed. This study introduced the origin, clinical modifications, and 

analysis of the main formula for Jueyin disease, Wumei Pill, with a medical case attached. The purpose is to provide new ideas and 

programs for the treatment of BD.
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乌梅丸的溯源及临证加减

乌梅丸首载于《伤寒论》“辨厥阴病脉证并治”和“趺蹶手

指臂肿转筋阴狐疝蛔虫病脉证”篇章，均述：“蛔厥者，乌梅丸主

之”，故医家多将乌梅丸归为治蛔的专方，如宋代医家许叔微所

言：“胃冷仍加发汗重，因成蛔厥吐长虫，病源本属厥阴证，宜用

乌梅与理中”[12]。明清后诸医家认为，乌梅丸不能局限于吐蛔一

证，其为厥阴正治之主方，则可“有是证则用是药”，正如清代柯

琴在《伤寒来苏集》中言：“仲景制乌梅丸方，寒热并用，攻补兼

施，通理气血，调和三焦，为平治厥阴之主方”[13]。此外，近现代

中医泰斗蒲辅周言：“外感陷入厥阴，七情伤及厥阴，虽临床表现

不一，谨守病机，皆可用乌梅丸或循其法而达异病同治”[14]。乌

梅丸并非专为“蛔厥”“下利”所设，现代临床拓宽了乌梅丸的应

用范畴，灵活化裁用于干燥综合征、胃肠病、恶性肿瘤等多种慢

性病和疑难杂病[15-17]，均紧扣其“阴阳失和、寒热错杂”病机要

点，力专效宏。 

乌梅丸虽在《伤寒论》中并未载其方义，但根据厥阴病的

本质“厥阴寒邪郁遏馁阳导致阴阳失和，寒热错杂”，可推其主

方乌梅丸治以调和寒热，燮理阴阳。乌梅丸集诸妙法于一方，并

见辛开苦降、攻补兼施、疏木补土、邪正兼顾、寒热并调等数

种功效。其以乌梅为君，其量独重，并用醋炮制，酸能入厥阴肝

经，以成养阴助馁阳之力。另乌梅可敛散越阳热之气，如《神农

本草经疏》言：“乌梅味酸，能敛浮热，能吸气归元，故主下气，

除热烦满及安心也”[18]。以性温热味辛之蜀椒、细辛、附子、桂

枝及干姜治厥阴寒盛至极，累及余二经，三阴沉陷。其中蜀椒

属木中之火药，散厥阴之寒，温暖厥阴肝木，疏厥阴之郁气；

附子性大热有振阳之功，内散五脏寒湿，可治寒湿内盛下利、

脘腹冷痛及寒湿痹痛等，如《本草纲目》所说“治三阴经证，及

阴毒伤寒，阴阳易病”[19]515；干姜可“去脏腑沉寒，发诸经之寒

气”，其重在散太阴之寒，又燥太阴之湿，专辅佐附子回阳立

归。以性寒味苦之黄连、黄柏以泄上冲下迫之郁热，既治上热

攻冲眼目赤肿、口舌生疮，又治下热注于二阴筋脉，以味甘之人

参、当归补资厥阴之气阴。乌梅丸组方涉及药物四气五味中的

酸、苦、辛、甘，四味并投，酸甘化阴，辛甘化阳，辛开苦降，酸

酸收辛散，全方共奏调和寒热、燮理阴阳之效，以治厥阴之病，

正如《素问·至真要大论》所言：“厥阴之复，治以酸寒，佐以甘

辛，以酸泻之，以甘缓之”。 

BD主要证候属厥阴寒邪郁遏馁阳，阴阳相搏，阴阳失和，

寒热错杂者，均可使用乌梅丸加减治疗。在“谨守病机”前提

下，仍需重视兼证、并证的辨识，强调临证灵活化裁：阳热甚

上攻冲眼目赤肿、目眵增多、头项肿痛者，可加龙胆草大泻厥

阴阳火，增黄连用量，以强清上之力；颜面、背部假性毛囊炎

样皮疹，红肿赤痛者，加牡丹皮、紫花地丁，牡丹皮以治“手足

少阴、厥阴四经血分伏火（相火）”，紫花地丁“清热解毒，消

肿止痛”[19]709；寒湿痹痛，畏寒肢冷，四肢挛急，关节不可屈伸

者，加牛膝、杜仲以强筋壮骨止痹痛，“牛膝乃足厥阴、少阴之

药”[19]794可引火下行。下利日久、肠鸣漉漉、腹中隐痛者，炮姜易

干姜，加诃子、焦白术、淮山药健脾温肾止泻。

医案举隅

患者某，女，38岁，2021年8月23日初诊。主诉：反复口腔、

会阴部溃疡8年，加重伴腹泻1个月。现病史：8年前无明显诱因

出现口腔溃疡，黏膜红肿糜烂，自行局部予冰硼散外用好转，后

发现外阴溃疡，就诊于当地医院诊为“外阴感染”，予抗感染后

未见好转，后当地予中草药治疗（具体用药不详）稍好转，病情

反复，时轻时重，口腔溃疡发作大于3次/年。1个月前因熬夜后

出现口腔、外阴溃疡加重，并伴反复腹痛腹泻，就诊于外院，诊

断为BD，予“强的松、沙利度胺”治疗1个月，溃疡稍减轻，腹泻

未见明显好转，建议患者单抗治疗，患者拒绝，转本院寻求中医

治疗。刻诊：精神较差，情绪焦虑，形体消瘦，诉下腹阵发性胀

痛，喜按，大便稀溏，每日3~4次，口腔溃疡，口干，口苦，诉易上

火，常感咽痛，睡眠一般，小便正常。查体：唇内、舌缘多个小

结，小结发红有痛感，部分形成溃疡，大者直径约3~4 mm，下腹

压痛（+），反跳痛（-）。舌淡红、苔白，脉沉弦细软，尺弱。西医

诊断：BD；中医诊断：狐惑病（厥阴寒邪郁遏馁阳，阴阳失和，

寒热错杂）。治法：调和寒热，燮理阴阳，疏木扶土。方以乌梅

丸加减：乌梅9 g，干姜9 g，炮附子12 g，细辛3 g，桂枝10 g，川椒 

6 g，党参15 g，当归5 g，黄连5 g，炒白术12 g，防风8 g，炙甘草 

10 g，柴胡10 g。7剂，水煎服，日1剂。嘱患者调整心态，保持情

志舒畅，注意休息。

二诊（2021年8月30日）：服后无不适，大便次数较前减少，

日1~3次，腹胀痛好转，仍口干苦，口腔溃疡时发，伴疼痛。舌淡

红、苔白，脉沉弦细，尺弱。上方去防风、柴胡，增黄连至9 g，加

黄柏5 g。10剂，煎服法同前。嘱可适当锻炼身体。

3个月后电话随访，患者因路途远未规律来本院就诊，诉服

药后腹泻腹痛明显减轻，口腔溃疡愈合，自行守上方继服20剂，

每2日1剂，3个月来口腔、外阴溃疡未见复发，大便1~2次/d，质尚

可，病情稳定。

按：判断BD患者能否运用乌梅丸加减治疗，应首推脉象，

若“弦按之无力”，弦为厥阴肝之脉，弦按之无力为厥阴馁阳，

弦可兼夹其他脉象；其次依据患者的临床表现，或有情志不

畅、或有月经不调、或有寒热往来、或抽搐转筋等属于肝的症

状[20]。辨厥阴病位而后辨其病性，辨病性需分八纲中寒热、虚

实孰轻孰重。厥阴主论足厥阴肝经，附属即手厥阴心包经。手

厥阴心包阳郁厥阴之寒不明显，阳郁之热更甚。阳郁轻重决定

厥阴的进退，阳郁而发，轻者上攻头目见目红面赤口疮，可加栀
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子、柴胡入厥阴心包经清泄阳火。阳气的郁闭重者，热损心包

见胸痛心悸、神志昏厥、内闭外脱、癫狂失心等手厥阴心包证，

可用莲子心、牡丹皮和紫雪丹清心去郁热，安定神志。四诊合

参，该患者舌淡红、苔白，脉沉弦细软，尺弱，兼有情绪焦虑、

口干、口苦、常感咽痛等症状，证属厥阴寒邪郁遏馁阳，阴阳失

和，寒热错杂，故予乌梅丸加减。患者初诊时腹泻腹痛甚，热象

不明，去黄柏，加柴胡、防风、炒白术以健脾升清阳，柴胡、防风

入肝经为肝所用。二诊时腹泻症状明显好转，热邪居多，加黄

柏增清郁热。

张仲景及后世医家以甘草泻心汤治变症百出、缠绵难愈

的“狐惑病”，甘草泻心汤与乌梅丸同治半表半里、寒热错

杂之证，临证该如何辨治。马武开教授认为：甘草泻心汤治在

“痞”，而乌梅丸治在“利”，甘草泻心汤主治中焦寒热错杂痞

证，而乌梅丸主治寒热互结厥阴证，厥阴病属阴之绝阴，虚寒

之象较甘草泻心汤证甚。临证需不拘一格，同病异治，方证相

合，以图对症下药。

小结

据BD病因复杂、变化多端的特点，本病治疗更要详察病

症，立足于病机，分虚实寒热孰轻孰重，而后遣方用药。本文结

合厥阴的病变特点，分别从经络理论和八纲辨证不同角度阐述

厥阴与BD关系密切，创新性提出BD“厥阴阳郁”的理论，即厥

阴寒邪郁遏馁阳，阴阳失和，寒热错杂是导致BD发生发展，眼

部、皮肤、胃肠道等多器官和多系统病变的重要病机，并予厥

阴主方乌梅丸以达调和寒热、燮理阴阳之功，以期为临床辨治

BD提供新思路。但目前尚缺乏厥阴主方乌梅丸治疗BD大样本

的临床试验和循证中医药学研究。新时代背景下，经方的现代

化传承与国际化发展需与循证医学相结合，利用循证中医药学

优势，为经方的疗效评价提供科学的方法和严谨的证据，推动

中医药高质量发展。
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