
导致椎间盘变性、引起颈椎疼痛［１３］ 。 ＩＬ⁃１７ 通路可通

过激活转录因子⁃κＢ，诱导相关因子传导，促进 ＩＬ⁃１７⁃
ＮＦ⁃κＢ 驱动的促炎和抗微生物基因的表达，引发颈

椎病。 ＰＩ３Ｋ⁃Ａｋｔ通路能够影响颈后伸肌细胞自噬、
凋亡平衡［１４］ ，ＭＡＰＫ 通路可介导血清疼痛介质释放，
减轻疼痛反应，二者可通过抑制炎症反应、影响颈椎

间盘软骨细胞的凋亡水平，抑制髓核细胞凋亡，延缓

颈椎间盘退变［１５］ 。 由此可见，羌活胜湿汤主要通过

影响炎性反应、软骨细胞与髓核细胞凋亡进程，调控

颈椎病的发展。 根据分子对接结果表明主要活性成

分与关键靶点间均具有较强结合活性，初步验证了

研究结果。
综上所述，羌活胜湿汤通过多成分、多靶点、多通

路作用于颈椎病，这为羌活胜湿汤治疗颈椎病的基础

和临床研究提供了新方向，但本研究还存在一定局限

性，今后还需深入挖掘和实验验证。
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柴胡类经方在炎症性皮肤病中的应用

王进京１ 　 胡凤鸣２△

　 　 摘要：中医讲究整体观，“有诸内，必形诸外”，虽然皮肤病多以局部皮损不适为主，但必与其内在各脏腑器官、组织功能的失调

有关。 所以，在临床治疗中应从整体病机出发，与局部皮疹相结合，进行辨证论治，确定理法方药。 柴胡类经方是和解少阳的经典

方剂，通过简要论述柴胡类经方在炎症性皮肤病治疗中的运用，探寻中医治疗炎症性皮肤病的更多可能。
　 　 关键词：白疕；湿疹；炎症性皮肤病；小柴胡汤；大柴胡汤；柴胡加龙骨牡蛎汤；经方
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３３０００４）；２. 江西省皮肤病专科医院中西医结合科 （江西 南昌

３３０００１）
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　 　 医圣张仲景“勤求古训，博采众方”，所著的《伤寒

杂病论》被誉为方书之祖，其阐述的中医理论和治病

原则，奠定了中医辨证论治的基础，对后世中医学发展

产生重要影响。 经过各代医家的实践与经验总结，该
书一直有效指导着中医临床各科的治疗，并远远超过

原方的主治范畴。 中医讲究整体观，认为“有诸形于

内，必形于外”，虽然皮肤病患者多以局部皮损不适来

诊，但局部的发病必然与内部各脏腑器官、组织功能的
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失调有关。 所以，在临床治疗中应从整体病机出发，与
局部皮疹相结合，进行辨证论治，确定理法方药，做到

“司外揣内，司内揣外”。 《伤寒杂病论》中治皮肤病的

方药不多，但真正指导治疗皮肤病的为其核心理念，辨
证与方证相对应，“见皮非治皮”。 近年来，《伤寒杂病

论》中的柴胡类经方被愈来愈多的应用于炎症性皮肤

病的治疗，本文简要论述柴胡类经方在治疗炎症性皮

肤病中的运用，并结合现代药理学初步探讨柴胡类经

方治疗炎症性皮肤病的作用机制。
１　 柴胡类经方释义

小柴胡汤为和解少阳的代表方，由柴胡、半夏、人
参、大枣、甘草、黄芩组成。 由于 “血弱，气尽，腠理

开”，正气不足，卫表欠固，邪气由表入里；但正气又非

过于虚衰，尚可与邪气相争，时有进退，故邪入少阳，病
在半表半里，枢机不利，既不可用汗法解表，又不能用

下法攻里，只能以扶正祛邪之和解法，使邪不内传，直
从外而解［１］。 方中柴胡味苦性平，能散少阳之邪，解
胸胁苦满，为君药；黄芩味苦性寒，能清少阳之热，为臣

药，两者配伍，一升一降，共奏和解之功；辅以半夏、生
姜和胃降逆以止呕；又以人参、大枣益气健脾，扶正祛

邪；炙甘草扶助正气并调和诸药，诸药合用，以和解少

阳为主，兼补胃气，使邪气得解，枢机得利，胃气调和，
则诸症自除。

柴胡类经方以小柴胡汤为代表，在此方基础上进

行随证化裁，通过药量、药物等改变得出柴胡类经方。
柴胡桂枝汤即柴胡桂枝各半汤，取小柴胡汤与桂枝汤

药量各减半而成，本方用于治疗太阳、少阳合并症。 病

邪侵袭太阳，正气不足以抗邪外出，邪气入里波及少

阳，是以桂枝汤之半外散太阳之邪，小柴胡汤之半和解

少阳之枢，合解太少之邪。 凡有太阳证和少阳证的表

现，而无阳明证和三阴证的表现，均可考虑运用柴胡桂

枝汤。
大柴胡汤为治少阳、阳明合病之方，由小柴胡汤去

人参、甘草，合小承气汤去厚朴加白芍组成。 方中柴

胡、黄芩和解少阳；大黄、枳实泻阳明实热；白芍缓急止

痛；大枣调补脾胃；半夏、生姜和胃止呕。 大柴胡汤证

患者以体格壮实、腹型膨隆、皮肤油腻、口干或口苦、大
便干或黏滞等为特征。 大柴胡汤在皮肤科中的应用十

分广泛，胡希恕教授认为大柴胡汤的辨证关键在于柴

胡证兼阳明里实，治疗上偏于泻法［２］。
柴胡加龙骨牡蛎汤由小柴胡汤去甘草，加桂枝、茯

苓、龙骨、牡蛎、大黄、铅丹而成。 方中小柴胡汤和解少

阳，治胸胁苦满；桂枝合茯苓平冲降逆；大黄通腑泄热

止谵语；龙骨、牡蛎、铅丹镇惊安神。 诸药合用治疗小

柴胡证合气冲心悸、二便不利、烦惊不安甚则谵语者。
本方（证为体质偏实中夹虚）善治与精神神经障碍相

关疾病，如神经性皮炎、结节性痒疹等。 欧阳卫权教授

认为，临床见患者符合柴胡加龙骨牡蛎汤方证时，即可

用本方，整体审察大于局部皮损［３］。
历代医家对柴胡桂枝干姜汤的病机都有着自己的

见解。 陈慎吾曰：“柴胡桂枝干姜汤治疗少阳病而兼

见阴证机转者，用之最恰”，既有少阳热象又见太阴寒

证时可用此方。 刘渡舟认为大便溏薄为“阴证机转”
典型表现，是肝胆病由热转寒、由阳入阴的转折点。 本

方可看作由小柴胡汤与理中汤合用，有温通寒阳、解结

化饮、疏利肝胆的作用［４］。 胡希恕教授认为本方的应

用指征既有表证，又有半表半里的柴胡证，且突出的症

状表现为乏力［５］。 柴胡桂枝干姜汤由柴胡、桂枝、干
姜、天花粉、黄芩、牡蛎、甘草组成，方中柴胡、黄芩解郁

清热，和解少阳；桂枝、干姜配伍加强温脾散寒之功，以
解太阴虚寒；天花粉清热生津；牡蛎软坚逐饮散结；甘
草调和诸药，全方治上热下寒、寒热夹杂之少阳、太阴

合病。 无论何种皮肤病及皮损，凡见太阴里虚寒兼上

热者，即可考虑用本方。 临床上常合用当归芍药散治

疗青年女性面部痤疮。
四逆散由枳实、甘草、白芍、柴胡组成，组方虽简，

但配伍精要。 方中柴胡疏肝解郁，升举阳气，透邪外

出，白芍养血柔肝敛阴，两者相配伍，使气血调和；枳实

与柴胡为伍除寒热，破积行滞；甘草助白芍加强缓急止

痛之功，且可调和诸药。 全方刚柔并济，共奏行气消滞

破结之功。 本方证属少阳而非少阴，而《伤寒论》原文

中的“少阴病”是指由少阴病传入半表半里而转为少

阳病。 杨明会教授认为四逆散当以“和”为根本要义：
阴阳交合、寒热转化、气机升降是病机转化的关键所

在，治疗当转枢机以和阴阳、调气机兼和气血、解木郁

而和肝脾［６］。
２　 柴胡类方治疗炎症性皮肤病的现代药理学机制

研究

炎症性皮肤病，是由免疫系统异常激活或过度反

应引起的皮肤炎症，具有由 Ｔ细胞和抗原⁃抗体介导的

炎症的共同特征。 研究显示，ＮＦ⁃κＢ 功能异常可影响

系统性红斑狼疮、银屑病等炎症性皮肤病的发生［７］；
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肠道菌群失调与多种炎症性皮肤病关系密切，未来可

作为治疗的新靶点［８］。
现代药理研究显示，柴胡的多种活性成分具有抗

炎和免疫调节作用，对多种炎症性皮肤病具有预防及

治疗效果。 柴胡皂苷能有效降低毛细血管通透性，以
及白细胞游走和结缔组织增生等炎症反应，抑制炎性

渗出，抗炎效果明显［９］；其中柴胡皂苷 ａ发挥抗炎的作

用主要表现在抑制 ＮＦ⁃κＢ信号通路，抗免疫炎症反应

的作用主要表现在调节 ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ／ ＮＦ⁃κＢ ／ ＮＬＲＰ３ 途

径［１０］。 田书晗等［１１］发现柴胡可通过抗炎、调节免疫、
加快血循环、降低血液黏稠度及调节分子水平 ＶＥＧＦ
来治疗银屑病。 柴胡配伍成方后，方中药物相互协同，
药效作用更强。 毕聪等［１２］研究发现，小柴胡能通过向

Ｔ细胞发出信号，调节 Ｔｈ细胞，促进免疫分子的产生，
从而调节人体免疫，使免疫系统得到改善，增强人体抗

病毒的能力。 闫秋虹［１３］发现柴胡桂枝汤对慢性荨麻

疹起到抗过敏、抗炎、增强免疫调节作用，且疗效优于

盐酸西替利嗪片。 大柴胡汤中的多种药材对炎症反应

都有着明显的抑制作用。 刘亚楠等［１４］对大柴胡汤的

作用机制进行研究，结果发现，其功效标志物可能通过

作用于 ＭＡＰＫ、ＮＦ⁃κＢ 信号通路中的关键分子，调节炎

症反应，为临床治疗提供有效的参考。 戢丹菊等［１５］研

究表明，小柴胡汤合五苓散能够降低带状疱疹后神经

痛大鼠 ＴＮＦ⁃α水平，从而缓解神经系统损伤，并抑制

炎性细胞产生炎症介质。 赵元辰等［１６］探讨了小柴胡

汤、大柴胡汤对肠道菌群的调节作用，方中柴胡、黄芩、
人参、大黄等中药对肠道菌群有双向调节作用，可通过

抑制致病菌（如大肠杆菌）、促进有益菌的生长，恢复

肠道菌群平衡。 四逆散可通过降低促炎因子水平，升
高抗炎因子水平来调节肠道菌群［１７］。
３　 柴胡类经方治疗炎症性皮肤病

３. １　 痤疮　 痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，发生在毛

囊皮脂腺中，以青少年发病率为高。 皮损好发于额面

部，临床表现包括粉刺、炎性丘疹、脓疱、结节、囊肿及

瘢痕等。 中医称之为“粉刺”，其发病与肺热及肠胃湿

热蕴结等有关。 谢敬等［１８］认为，由于饮食、睡眠、精神

因素等的改变，常易引起少阳失枢、肝胆脾胃功能失

调，临床上亦有“微呕，心下支结”的表现。 现如今痤

疮的病机特点为营卫不和、少阳失枢所致的表虚里实，
故用柴胡桂枝汤和解表里，调节气血阴阳，散瘀开腠

理，使得皮损得以缓解或消除。 林论琼等［１９］将 ６８ 例

痤疮患者随机分为 ２ 组，对照组予以外涂异维 Ａ 酸红

霉素凝胶，观察组在此基础上服用柴胡桂枝汤治疗，结
果显示，服用中药组的有效率明显高于仅使用维甲酸

类外用药，且安全性更高，柴胡桂枝汤对于阳热偏盛者

可起调和气血、清热利湿的作用，具有较好的调和效

果。 张娟教授在临床治疗中发现，许多中青年女性患

者体质多表现为半表半里的寒热错杂证，认为需从少

阳胆热、太阴脾寒的角度治疗难治性痤疮，可采用柴胡

桂枝干姜汤调节少阳枢机，临床效果颇佳［２０］。 青春期

后痤疮指年龄大于 ２５ 岁的患者发生痤疮，临床上以女

性居多，多与遗传倾向、雄激素、内分泌等因素相

关［２１］。 曹毅教授认为，女性青春期后痤疮患者多以肝

热脾寒型为主，“女子以肝为先天”，因情志所致肝气

郁结，气郁化火，肝旺乘脾，脾阳虚弱，土虚木郁；又可

因思虑、过食肥甘伤脾，土虚木郁或土壅木郁，郁久化

热，而致肝热脾寒。 皮损多分布于面颊两侧，病位在

肝，临床可见经前皮疹增多、加重，性情急躁、易焦虑，
平素便溏或易腹泻，治疗上予以柴胡桂枝干姜汤清肝

泻热、健脾温阳，疗效显著［２２］。
３. ２　 荨麻疹　 荨麻疹是一种以发生风团为主要表现

的局限性水肿反应。 其发生常与食物、药物、感染、寒
冷、精神紧张、药物等有关。 起病急，风团大小和形态

不一，有的如豆大一团，有的如米粒大。 通常在 ２ ～
２４ ｈ内消退，但也有反复发生新的皮疹者，病程迁延

数日至数月。 其发病机制复杂，一般分为急性、慢性和

特殊类型，临床上多用抗组胺药、免疫调节剂或生物制

剂进行治疗。 中医称之为“风疹块”“瘾疹”等，最早见

于《黄帝内经》，总由禀赋不足、复感外邪所致，临床上

可分为风寒、风热、血虚风燥、胃肠湿热等型。 《疡医

大全》提出“疏风、散热、托疹”，在治疗方面需疏风解

表、润燥养血、通腑泄热。 赵悦岐等［２３］认为围绝经期

的慢性荨麻疹患者的发病需从肝论治，临床采用四逆

散调肝疏肝、理气解郁、调和气血，肝郁得疏则诸郁得

解，皮疹得以消退。 任爱玲［２４］基于“六经欲解时”理
论以小柴胡汤治疗慢性荨麻疹 ４０ 例，在自血疗法和外

用炉甘石洗剂的基础上，治疗组口服小柴胡汤，对照组

口服开瑞坦，治疗 ４ 周后，治疗组有效率明显高于对照

组，表明小柴胡汤在治疗慢性荨麻疹的复发及加重情

况比对照组更具优势。 闫秋虹［１３］将 ７２ 例慢性荨麻疹

患者随机分为 ２ 组，观察组给予柴胡桂枝汤合升降散

口服治疗，对照组给予盐酸西替利嗪片口服治疗，连续
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治疗 １ 个月后，观察组的临床疗效、症状改善及降低复

发率均优于对照组。 胆碱能性荨麻疹属于特殊类型的

荨麻疹，好发于青年人。 赵学义教授认为该病的病因

病机除外感邪气外，与情志因素密切相关，采用四逆散

治疗以疏肝解郁、调畅气机、清热凉血，临床疗效

显著［２５］。
３. ３　 红斑狼疮　 红斑狼疮是一种好发于育龄期女性

的累及多器官多系统的结缔组织病，中医称为“阴阳

毒”“红蝴蝶疮”。 西医病因尚未明确，目前认为与遗

传、性激素、免疫异常及环境因素等相关，临床上常用

糖皮质激素及免疫抑制剂进行系统治疗。 中医认为该

病总由先天禀赋不足，肝肾亏虚而成。 王福祖等［２６］将

其分为脾肾阳虚证、风湿热痹证、气血两虚证、热毒炽

盛证、肝肾阴虚证、瘀热痹阻证和阴虚内热证 ７ 种证

型，并以小柴胡汤为基础方，临证加减治疗。 试验组日

服 １ 剂小柴胡汤方并联合口服醋酸泼尼松片，对照组

纯西药口服治疗；治疗 ８ 周后，试验组总有效率明显高

于对照组，表明小柴胡汤的疗效更为显著，且安全性

高。 小柴胡汤具有抗炎、调节免疫等药理作用，故可通

过参与免疫和炎症相关的通路来进行治疗［２７， ２８］。 另

有研究显示，小柴胡汤可通过抑制狼疮基因的释放，改
善红斑性狼疮的临床症状，调节红斑狼疮发病过程中

的炎症反应，进而减少和控制红斑性狼疮（改善其免

疫指标，恢复正常的免疫状态） ［２９］。 崔文颖［３０］将 ９０
例系统性红斑狼疮患者随机分为 ２ 组，对照组使用泼

尼松治疗，观察组在对照组的基础上口服小柴胡汤加

减，连续治疗 ８ 周后，观察组总有效率高于对照组。 有

研究表明，小柴胡汤可以发挥双向免疫调节的功效，可
促进分泌糖皮质激素，起到类激素的抗炎功效［３１］。
３. ４　 银屑病　 银屑病是一种慢性炎症性皮肤病，病程

较长，易复发，可发生于身体任何部位，以头皮、四肢伸

侧较为常见，常在冬季加重。 其特点为鳞屑性红斑或

斑块，边界清楚，周围有炎症性红斑，覆以银白色鳞屑，
剥除鳞屑为淡红色半透明薄膜，轻刮薄膜可出现小出

血点。 可根据临床特征分为寻常型、脓疱型、关节病

型、红皮病型。 中医称之为“白疕”，临床上有多种证

型，包括血热、血虚、湿毒、火毒等，其中以血热证为主。
现代医学认为该病的确切病因尚未清楚，是由遗传与

环境因素等多因素共同作用的疾病。 中医认为此病发

病多因素体营血亏损，血热内蕴，化燥生风，肌肤失养

所致。 白彦萍教授运用大柴胡汤治疗银屑病，其辨证

要点以口苦咽干、大便秘结等实热证为主要表现，疗效

明显；对于证属寒热错杂的血瘀证的斑块状银屑病，用
柴胡桂枝干姜汤治疗效果颇佳［３２］。 赵夕谂等［３３］认为

红皮病型银屑病多由于内外两邪交争于半表半里，阴
阳气血失和。 临证发现，患者常表现出“寒热往来、口
干、口苦”等少阳病的辨证特点；故以少阳为枢治疗红

皮病型银屑病，以小柴胡汤为基础方补清热凉血解毒

之不足。 谢作权主任［３４］考虑从脏腑经络治疗银屑病，
其发生与脾、肺二脏密切相关，以脾虚立论，但治则不

在补气而在调气，故以小柴胡汤加减和解少阳，调理枢

机。 诸药相和，使邪气得解，枢机得利，脾胃得以调和，
则诸证自除。
３. ５　 湿疹　 湿疹是一种常见的过敏性皮肤病，常伴

有剧烈瘙痒。 通常可分为急性、亚急性和慢性 ３ 种。
急性期皮损表现为红斑、丘疹、丘疱疹或水疱，继发

感染后有脓疱及渗出；慢性期皮损则表现为浸润、肥
厚，有苔藓样变。 中医称之为“湿疮”，由于禀赋不

耐，饮食失节，脾胃失其健运，湿热内生；又因外受风

邪，风湿热邪侵淫肌肤所致。 临床治疗以清热利湿

止痒为主。 西医认为该病病因尚不明确，发病与各

种内外因相互作用有关。 治疗以抗炎、止痒为目的。
任卉［３５］用大柴胡汤合桂枝茯苓丸加减治疗实热瘀滞

型湿疹，其辨证要点是两肋弓下有抵抗感、胸胁苦

满，有大便秘结等阳明里实之症，故投以大柴胡汤双

解少阳阳明。 张新军等［３６］根据临床实践证明，小柴

胡汤加减治疗女性外阴湿疹临床效果较好。 崔诗然

等［３７］从运气学说及六经气化的角度论治慢性湿疹。
因相火、情志之火而发的湿疹可见中上二焦暑气之

象，即少阳之气，而小柴胡汤可治疗此象疾病，透邪

外达以治疗疾病。 赖火龙［３８］应用柴胡桂枝干姜汤加

减联用西药治疗头部脂溢性湿疹 ３ 个疗程，发现治

疗后 ２ 组患者症状均得到缓解，但治疗组更优，且无

明显不良反应。 温桂荣［３９］运用大柴胡汤治疗慢性湿

疹，症见皮疹暗红糜烂且有渗液，瘙痒难忍，夜间尤

甚，舌质淡红、苔薄黄，脉浮数者，收效颇佳。
４　 讨论

综上所述，临床上使用柴胡类经方治疗炎症性皮

肤病具有明显优势，在提高患者生活质量的同时，降低

不良反应的发生率且复发率低。 随着医学的不断进

步，现代医家对柴胡类经方的临床运用及相关作用机

制也在不断深入。 中医治疗讲究辨证论治，临床上运
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用柴胡类经方时可遵循“但见一证便是，不必悉具”的
原理，可同病异治又可异病同治，准确辨证并选方，即
可施治得当。 柴胡类方的中药化学成分具有抗炎、免
疫调节等作用，这可能与柴胡类方发挥临床疗效关系

密切。 现在临床上使用柴胡类经方治疗炎症性皮肤病

相关作用机制的研究证据较少，值得进一步研究探索，
以更多的数据文献来验证和支持。
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