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顽固性扁平疣的半阴半阳证治探析

满春艳, 李晓国△

(阆中市中医医院, 四川 阆中 637400)

　 　 摘要: 阴阳为疾病辨证施治的总纲, 凡将治病, 首辨阴阳。 临床上扁平疣发病迅速、 病位表浅, 属阳; 扁平疣皮

损平坦、 局部不热、 呈淡褐色、 不痛微痒, 属阴。 根据扁平疣皮损特点辨为半阴半阳证, 即介于阴阳两大证之间的中

性状态, 其转归趋势是扁平疣预后的关键。 本文以半阴半阳作为切入点, 分别从体表皮损、 病邪性质不同方面去理解

扁平疣病机, 认为其核心病机为阴阳失和。 《素问·阴阳应象大论》 曰: “阳化气, 阴成形”, 扁平疣处于阴证、 阳证

转化的关键状态, 应争取从阴转阳, 防止阳证转阴。 治疗上多采用辛温疏散之品, 透阴转阳, 促其皮损阳化。 临证以

祛疣汤治之, 及时消除致病因素, 达到加速疣体脱落的目的, 以期为临床治疗扁平疣提供又一思路。
　 　 关键词: 扁平疣; 阴阳辨证; 半阴半阳证; 透阴转阳; 祛疣汤; 灸法; 火针

　 　 中图分类号: R 752. 5+ 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 11-0049-04
　 　 Diagnosis and treatment of refractory flat wart with “half Yin and half Yang” / MAN Chunyan, LI Xiaoguo / / (Lan-
gzhong City Hospital of Traditional Chinese Medicine, Langzhong Sichuan 637400, China)
　 　 Abstract: Yin and Yang are the general principles of disease differentiation and treatment. General cure, first distinguish
Yin and Yang. Clinically, the incidence of flat wart is rapid and the disease site is shallow, so it belongs to Yang. The skin lesions
of flat warts are flat, local not hot, pale brown, painless and itchy, so it belongs to Yin. According to the characteristics of skin
lesions, it is divided into semi-yin and semi-yang syndrome, which is a neutral state between Yin and Yang syndrome. The trend
of its outcome is the key to the prognosis of flat warts. In this paper, the " half Yin and half Yang" as the entry point, respective-
ly from the skin lesions, pathogenic nature of different aspects to understand the pathogenesis of flat warts. It is believed that the
core pathogenesis is the incompatibility of Yin and Yang. " Su asked ? Comprehensive Discourse on Phenomena Corresponding to
Yin and Yang " said:" Yang transforms qi while yin shapes into configuration" , flat wart in Yin syndrome, Yang syndrome trans-
formation of the key state, should strive for from Yin to Yang, prevent Yang syndrome into Yin. In the treatment, the use of octant
temperature evacuation products, in order to promote the skin lesions to achieve Yang. The clinical syndrome is treated with Quy-
ou decoction, and the pathogenic factors are eliminated in time to achieve the purpose of accelerating the shedding of warts. In or-
der to provide another idea for clinical treatment of flat warts.
　 　 Keywords: flat warts; yin and yang syndrome differentiation; half Yin and half Yang syndrome; transplanting Yin to Yang;
remove the wart soup; moxibustion; fire needle

　 　 扁平疣是一种常见的以病毒性赘生物为表现的

皮肤病, 以米粒至黄豆大小扁平丘疹为特点, 多见

于青年男女, 尤以青春期前后少女为多, 多发于面

部及手背, 往往反复发作、 顽固难愈, 且具有一定

的损美性[1]。 西医学证实, 扁平疣由人乳头瘤病毒

(HPV) 感染引起, 面部扁平疣主要与 3 型和 10 型

HPV 相关[2]。 目前治疗采取局部外治为主, 如冷冻、
激光等烧除, 化学性腐蚀、 光动力治疗, 配合肌内

注射或者口服免疫调节剂等[3], 但都不能解决复发快

的难题。 本病属于中医 “扁瘊” “晦气疮” 的范畴。
《薛氏医案·疣》 载: “疣属肝胆少阳经, 风热血燥,
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或怒动肝火, 或肝客淫气所致。” [4] 认为多由肝火内

动或肝气郁结, 气滞血瘀, 复感风热毒邪, 郁于肌

肤所致, 治疗以 “疏肝化瘀, 疏风清热, 利湿解毒”
为基本治疗大法[5]。 临床上观察到扁平疣发红发痒

者, 病程短而易治, 而扁平疣不红不痒者, 病程迁

延, 顽固难愈, 即所谓 “阳证易愈, 阴证难治”。 因

此, 治疗往往在辨证论治基础上多加辛温疏散之品,
促进皮损从阴转阳, 疗效较好。 本文以半阴半阳为

指导论治扁平疣, 以期为临床治疗顽固性扁平疣提

供又一思路。
1　 半阴半阳证治之渊蔽

半阴半阳证滥觞于南宋陈自明编著的 《外科精

要》, 陈氏将外科疾病微肿微痛、 似溃不溃、 时出清

脓者归为半阴半阳, 提倡用辛热之剂温补胃气。 明

初开始对于半阴半阳证的认识逐渐深入, 赵宜真在

《仙传外科秘方·用敷贴温药品第三》 中详细记载冲

和膏用于冷热不明者。 至明代中期, 薛己在 《外科

枢要·论疮疡围寒凉之药七》 中首次提出冲和膏的

确切适应证为半阴半阳证, 书中简要概述了皮损局

部表现和脉象, 即 “似肿非肿, 似痛非痛, 似溃非

溃, 似赤非赤, 脉洪数而无力” [6]。 明代王肯堂所著

《证治准绳·疡医》 中将冲和膏改为汤剂 “中和汤”
内服, 以治疗因元气虚弱、 失于补托所致的半阴半

阳之疮疡, 至此冲和膏的剂型范围得以扩展。 明末

清初, 陈实功 《外科正宗》 在前人基础上进一步提

出 “痈疽半阴半阳症歌”, 并附治法、 方药以及病

案, 至此半阴半阳证的理、 法、 方、 药都已确立。
半阴半阳证没有相对明显的阴阳表现, 属于阴阳的

交界, 但这种中性状态并不总处于非阴非阳的静止

状态, 而是一种随时可能发生变化的动态证型, 在

一定条件下可转阴化阳。 因此, 半阴半阳乃正气盛

衰转化的枢纽, 若一味驱邪投以寒凉解毒之品, 势

必引病入阴, 阴寒之邪得占主导, 渐成阴症痛疾,
亦不可急于扶正施温热助阳之剂, 以防煽动郁热,
毒热迸发, 弛张燎原, 引为毒热阳证。 治疗宜辨清

阴与阳孰轻孰重, 调节扶正与祛邪, 并将局部特征

与全身症状相结合, 方能抓住半阴半阳证的本质[7]。
2　 “阴阳失和” 是顽固性扁平疣的核心病机

《素问·阴阳应象大论篇》 记载: “阳化气, 阴

成形。” 是对阴阳二气功能的形象概括。 扁平疣的形

成与阴阳化气、 成形失衡有关。 疣体是形, 其根在

气, 气化行则形可散, 气化滞则形必凝。 因此, “阴
阳失和” 乃顽固性扁平疣的核心病机, 也可概括为

“阳化气, 阴成形” 的失调。 正如中医皮肤病泰斗禤

国维教授所认为 “阴阳不调是皮肤病理改变的内在

因素” [8]。
2. 1　 皮损特点之 “半阴半阳” 　 扁平疣在进行中医

外科阴阳辨证时, 其皮损特点属阴又非单纯阴证,
属阳又非单纯阳证。 具体而言, 从发病缓急来看,
扁平疣大多骤然出现, 急性发作, 属阳; 病位深浅

来看, 好发于颜面、 手背及前臂等皮肤浅表处, 属

阳。 皮肤颜色方面, 呈现浅褐色或正常皮色, 顽固

性扁平疣常皮色不变, 属阴; 肿胀形势来看, 表现

为米粒大到绿豆大扁平隆起的丘疹, 皮损平坦, 属

阴; 皮肤温度方面, 局部不热或微热, 属阴; 扁平

疣不痛、 微痒, 病程缠绵, 亦属于阴余之证。 基于

此, 扁平疣不属于典型阴证或阳证, 介于两者之间,
辨为半阴半阳证。 皮肤活体组织病理检查可以帮助

诊断, 有助于了解疾病所处的状态[9]。 扁平疣皮损组

织病理中表皮角化过度但角化不全的表现, 乃阳气

不能上输以濡养皮肤所致。 阳气能够推动细胞及机

体发育成熟, 这种高分裂、 低分化的病理表现与阳

化气不足有关[10]。 扁平疣组织病理中颗粒层、 棘层

肥厚或乳头瘤样增生, 乃阴凝聚成形过度所致。 总

之, 扁平疣辨为半阴半阳证, 阳气化气不足, 阴凝

聚过度为其发病之本质。
2. 2　 病理因素致 “阴阳失和” 　 扁平疣总属正气亏

虚为本, 邪毒乘虚结聚为标。 “邪之所凑, 其气必

虚”, 扁平疣具有易反复发作、 长年不愈的特点, 且

正虚方能邪聚, 考虑正气不足是其发病的重要因素。
《灵枢·经脉》 篇认为: “手太阳之别, 名曰支

正……虚则生胧”。 胧, 即疣。 机体正气不足, 腠理

不固, 风热与湿瘀相搏, 郁于肌肤, 正虚邪恋, 故

顽固性扁平疣往往缠绵难愈。 邪气的致病特点影响

着发病的性质、 类型。 其中, 风为阳邪, 易袭阳位,
所谓 “阳受风气”, 火热、 湿瘀等诸邪皆依附于风,
循经上扰, 故扁平疣多见于头面部。 正如 《诸病源

候论》 中记载扁平疣是 “风邪搏于肌肉而变生

也” [11]。 风为六淫之首, 常为其他邪气 “开门揖盗”,
故风邪是扁平疣的成因之一。 火为阳邪, 主升浮, 其

性炎上。 朱震亨曰: “火之为病, 其害甚大, 其病

速, 其势甚强, 火性急速。 古谓火曰炎上” [12], 此与

扁平疣初起皮损色红, 病势急迫有关。 湿为阴邪,
重浊黏滞, 易阻滞气机, 所致疾病常缠绵难愈, 无

论从皮损形态还是从病程来看, 均与扁平疣有关[13]。
湿来自津, 瘀本乎血, 两者均为阴邪, 湿邪无处不

到, 上至巅顶, 积聚日久, 湿瘀胶结为病, 蕴结肌

肤, 致疣体重生, 故扁平疣亦由气血凝滞, 湿瘀互

结而致。 纵观扁平疣发病机制, 乃腠理不固的基础

上, 湿瘀与火热相结, 依附于风, 循经上扰, 上达

头面, 博于肌肤, 聚而成疣。 风热、 湿瘀等病理产

物导致人体阴阳失和, 乃顽固性扁平疣的病机关键。
3　 以 “半阴半阳” 为指导论治扁平疣

《疡医大全·论辨半阴半阳疮疡法》 中记载:
“盖阴阳兼半之证, 若从辛温之剂内服外敷, 则阴气

潜消, 转为阳证。” [14] 扁平疣的治疗同样如此。 半阴

半阳证是扁平疣从阴转阳的关键过渡阶段, 证候转

归的关键在于阴阳属性对立成分的此消彼长。 辛温

之品属于阳药, 阳药运行, 阴邪化去, 便能加快疣

体脱落。

·05·
四　 川　 中　 医

Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine
2023 年第 41 卷第 11 期
Vol. 41, No. 11, 2023



3. 1　 辛温疏散, 透阴转阳　 扁平疣发生于肌表, 其

病机与阴阳失和有关, 通过适当运用风药等辛温发

散之品以调整阴阳, 调理气血, 使阴证逐渐转化成

阳证, 即 “透阴转阳” 之法。 辛温疏散之风药治疗

扁平疣能够取得较好疗效, 具体可包括以下 3 个方

面。 一则辛温药可升腾阳气, 鼓舞气血上升于面,
使阴气渐消。 风药轻扬开泄、 发散透达, 可引药上

行, 直达病所。 临床上运用苏叶、 葛根、 防风、 白

芷等辛温疏风宣散之风药, 引邪外出, 寓透阴转阳

之意。 二则为辛温之风药可壮气。 在补气药中加入

风药, 鼓舞气血, 使正气旺盛, 随风药之鼓荡, 且

防一味补气而气壅邪滞。 扁平疣往往正气亏虚、 腠

理不固, 补气药与风药相互为用, 临证多采用升麻、
羌活等风药, 以助补气药托邪外出, 发挥驱邪固表

之效。 三则为辛温之风药可活血利水通窍, 疏通气

血, 切中扁平疣邪袭肌表及气血、 阴阳失调之病机。
风药气轻味薄, 善于畅达阳气, 活跃血行, 疏通血

络, 顽固性扁平有湿瘀互结, 风药既能通达阳气以

祛湿, 又能增强活血化瘀之力, 促进血液循环, 有

助于分解病理产物, 促进疣体消散。
3. 2　 助阳化阴, 移深居浅　 顽固性扁平疣长久伏于

肌表难消, 乃正气不足, 与邪僵持, 进退两难之象,
故为半表 (阴) 半里 (阳) 之证。 通过运用外治法

促进扁平疣局部皮损变红发痒, 助成阳化, 移深居

浅, 亦为 “透阴转阳” 之意。 早在 《五十二病方》
就有灸法治疣的记载: “取敝蒲席若藉之蒻, 绳之,
即燔其末, 以灸疣末, 热, 即拔疣去之。” [15] 《医学

入门》 亦有记载: “疮如鱼鳞痣, 与千日疮一样, 多

生手足, 又名晦气疮, 宜艾灸初起者, 则馀者皆落,
神效。” [16]艾绒中也会掺入少量芳香辛燥走窜的药物,
以增强药物的渗透力度, 起到温经通络、 行气活血、
消肿散结之效。 灸法可使局部皮损至微红, 稍感灼

热、 瘙痒、 微痛, 使扁平疣病态转为阳证, 促进向

愈。 火针亦可借助火热, 温壮阳气, 开门祛邪。 通

过灼烙扁平疣局部腧穴, 借火力强开外门, 通畅腠

理经脉运行之道, 助血气运行, 使瘀血、 水湿等有

形之邪从针孔直接排出体外, 使疣体很快萎缩、 脱

落, 而不留疤痕及色素沉着。 灸法与火针并用, 最

大限度打破疣体生长环境平衡, 兼能调动机体免疫

防御机制, 达到扶正祛邪之效果。
3. 3　 祛除病因, 重建平衡　 扁平疣由于腠理失于固

密, 外邪乘隙侵袭, 结于肌肤, 故祛除病邪, 方能

恢复机体阴阳平衡的状态。 且火热、 湿瘀等诸邪皆

依附于风, 循经上扰, 使腠理、 孔窍堵塞, 进一步

加重病理产物, 陷入恶性循环, 只有及时祛除病因,
才能缩短病程, 重建机体的阴阳平衡。 本团队针对

顽固性扁平疣的致病因素, 以辛温疏散、 解毒散结、
消除瘀滞为法, 拟定祛疣汤治疗, 由马齿苋 20g、 板

蓝根 30g、 重楼 20g、 防风 10g、 白芷 6 g、 木贼 10g、
赤芍 15 g、 薏苡仁 60g、 黄芪 30 g 组成。 方中马齿

苋、 板蓝根、 重楼重在清热解毒之效。 马齿苋性味

酸、 寒, 能清热解毒、 散血消肿, 早在 《本草纲目》
中就有马齿苋治疗疣的记载 “诸肿瘘疣目, 捣揩

之”; 重楼可除湿热, 《本草汇笺》 中记载其为 “疡
科之神品”; 板蓝根更以清热解毒见长。 现代研究发

现, 马齿苋、 板蓝根、 重楼等均有抗病毒作用[17]。
防风、 白芷、 木贼重在祛风散邪, 发挥 “透阴转阳”
之效。 防风、 木贼能发表散风, 促气血阳气上达,
引诸药达体表; 白芷性辛温, 能解表、 散风、 通窍。
《本草纲目》 中记载白芷能 “去面皮干疵瘢”, 其为

阳明经引经药, 面属阳明, 白芷能引诸药上行至头

面部, 透达肌表。 “高山之巅, 惟风可到”, 三者皆

为风药, 其性发散上行, 可除头面之邪毒。 赤芍清

热凉血, 又能散瘀, 使气行血畅, 瘀消散结, 有助

于疣体消散。 薏苡仁利水渗湿, 健脾。 研究表明,
薏苡仁可能通过调节扁平疣患者皮损中 T 淋巴细胞

亚群的水平从而恢复患者细胞免疫功能, 使机体更好

地抵抗人乳头状瘤病毒感染, 最终导致疣体消退[18]。
黄芪补气固表, 与祛风药相伍, 加强风药壮气之力。
纵观全方, 祛风散邪、 清热解毒以祛除外邪, 不可

再聚为皮疹; 软坚散结, 使有形之皮疹得以散去;
理气活血, 经络血脉得畅, 邪不可聚, 有形之结聚

亦可消散; 益气扶正, 正气强盛则邪不可干, 预防

再次感染毒邪。 临床上可根据辨证在祛疣汤的基础

上加减用药: 若身热、 口渴喜饮、 舌红苔薄黄、 脉

数者, 加桑叶、 知母、 黄芩等疏风清热; 伴有瘙痒

者, 加地肤子、 白蒺藜、 紫荆皮等祛风止痒, 以防

搔抓后出现同形反应, 导致皮损增多; 若烦热口干、
舌红、 脉细数者, 加栀子、 黄芩、 丹皮等清热凉血;
若脾胃虚弱、 纳呆食少、 大便稀溏者, 加麸炒白术、
山药、 白扁豆等补气健脾; 若病程较长、 皮色紫暗、
质硬难消、 舌有瘀斑瘀点者, 加三棱、 丹参、 红花

等活血化瘀。
3. 4　 病案举隅 　 罗某, 女, 25 岁, 2022 年 5 月 27
日初诊。 2 年前患者在食用火锅后颜面部开始泛发米

粒至黄豆大小的扁平隆起性丘疹, 右侧脸颊部为甚,
无瘙痒、 发热等症状, 未治疗。 1 周前患者熬夜后两

侧脸颊部迅速泛发黄豆大小扁平丘疹, 遂于我院皮

肤科门诊就诊。 现症见: 颜面部泛发黄豆大小扁平

丘疹, 皮损色鲜红, 两颊为甚, 瘙痒剧烈, 皮温正

常, 无口渴、 发热等症状, 纳可眠差, 二便调, 舌

红, 苔薄白微腻, 脉数。 专科检查: 颜面部及手背

部泛发黄豆大小扁平丘疹, 两颊为甚, 圆形或椭圆

形, 表面光滑, 质硬, 淡红色。 诊断: 扁平疣 (急
性期)。 辨证: 风热毒蕴, 阴阳失和证。 治法: 疏风

清热, 解毒散结, 调和阴阳。 处方: 祛疣汤加减。
方药: 马齿苋 20g, 板蓝根 15g, 防风 10g, 白芷

10g, 赤芍 20g, 麸炒白术 30g, 薏苡仁 30g, 木贼

10g, 重楼 10g, 蜈蚣 1 条, 7 剂, 代煎, 每日 3 次,
每次 1 袋, 饭后半小时温服。 外治以艾灸, 点燃艾
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条施以雀啄灸, 每处灸 20 min, 以自觉皮肤表皮热

而不烫、 能耐受为宜, 每周 3 次。 二诊 ( 6 月 10
日): 口服中药 7 剂后, 皮损颜色较前明显变淡, 无

新皮损出现, 瘙痒较前明显缓解, 纳眠可, 二便调。
舌红, 苔薄白, 脉数。 处方: 上方去重楼加白扁豆

30g, 7 剂, 服法及外治法同前。 三诊 (6 月 24 日):
皮损较浅范围缩小, 颜色进一步变淡, 纳眠可, 二

便调, 舌红, 苔薄白微腻, 脉数。 处方: 上方去前

方去蜈蚣, 加郁金 10g, 7 剂, 服法及外治法同前。
四诊 (7 月 1 日): 病情好转明显, 皮损基本消退,
偶有瘙痒, 予三诊方 6 剂, 服法及外治法同前。 随

访至 2022 年 12 月, 未再发。
按: 扁平疣是由于腠理失于固密, 风热夹毒乘

隙侵袭, 日久毒热蕴结于皮肤腠理, 导致丘疹从生。
患者素体热盛, 饮食不慎, 助热于内, 内外疏泄不

畅, 发于肌肤, 故面部丘疹泛发; 舌红, 苔薄白,
脉数为热毒炽盛之征。 故临证予以祛疣汤疏风清热,
解毒散结, 调和阴阳。 在祛疣汤的基础上加白扁豆

健脾除湿, 保护患者脾胃, 并佐以蜈蚣辛温走窜,
引药直达病所, 同时以蜈蚣温燥之性, 反佐方中清

热药之苦寒, 寒热并用。 病程后期, 疾病好转, 故

中病即止, 以防过用蜈蚣辛温之品, 损伤阴液, 故

去蜈蚣, 改用郁金清热平肝, 调理善后。 外治以外

灸一方面艾灸可扶正益气, 增强机体免疫力, 调节

全身免疫功能, 另一方面直接灸局部, 可使药效充

分到达病灶局部, 起到抗感染并调节皮肤局部的细

胞免疫状态的作用。 纵观整个治疗过程, 既内服祛

疣汤祛除病因, 重建机体阴阳平衡, 又外治以艾灸

助阳化阴, 移深居浅, 内外并治, 故能取得较好疗

效。
4　 半阴半阳证治的临床意义

阴阳是辨别疾病性质的总纲领。 《洞天奥旨》 中

记载: “疮疡最要分辨阴阳, 阴阳不明, 动手即错。”
阳证反映人体功能亢进, 能量代谢增高的状态, 如

皮损红斑、 灼热等, 多因火毒而生, 其毒浅而来势

急, 治疗重在清解; 阴证反映人体功能不足、 能量

代谢低下的状态, 如皮损渗出、 结节等, 多因寒痰

瘀凝, 其位深而来势缓, 治疗首重温煦。 半阴半阳

证是虚实夹杂、 邪正较量的枢纽, 此时善恶顺逆相

悖共存, 是阴阳转化的关键时期[19]。 临床上阴阳错

杂转化, 有阴从阳化, 有阳从阴化, 有属阳似阴,
也有属阴似阳。 因此, 必须详审, 明察秋毫, 而在

治疗上也必须随着阴阳转化而灵活权变[20]。 对于阴

阳错杂的病症, 不能刻舟求剑, 胶柱鼓瑟, 不然阴

阳有误, 势必吉凶反掌, 当警醒之。
5　 小　 结

综上所述, 扁平疣属于半阴半阳之证, 治疗应

及时消除致病因素, 并适当予以辛温行气之品, 以

助邪气疏散, 此为透阴转阳的妙用。 临床上纯粹的

阴证、 阳证易辨但不常见, 而半阴半阳证难辨却常

有。 诚如 《疡医大全·论辨半阴半阳疮疡法》 中指

出: “痈疽之候, 纯阳固多, 纯阴原少, 惟半阴半阳

之证最多”。 目前已有关于阳证、 阴证单独的系统研

究, 唯独对半阴半阳证缺乏系统而详细的描述。 本

文对顽固性扁平疣半阴半阳证治探析, 以期拓宽阴

阳理论对临证辨治的思路, 更好地指导临床。
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