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摘 要:总结陈达灿教授辨治内分泌代谢相关皮肤病的临证思路与经验。陈教授通过多年临床观察

与实践,认为其基本病机为脾肾功能失调,湿热痰瘀风互结。在治疗方面,坚持辨病与辨证相结合,以

恢复脾肾阴阳平衡为法,灵活运用清热利湿、健脾渗湿、燥湿化瘀、滋阴除湿、温阳化湿、祛风除湿、柔

肝化湿等“祛湿八法”。并附验案一则,以期为临床辨治内分泌代谢相关皮肤病提供一种新的诊疗思

路。
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Abstract:ProfessorChenDacan􀆳sclinicalideasandexperienceintreatingdermatosesrelatedtoendocrineandmetabo-
lismweresummarized.Basedonyearsofclinicalobservationandpractice,ProfessorChenbelievesthat“dysfunctionof
thespleenandkidney”“damp-heat”“phlegm”“bloodstasis”and“wind”mutualknotsarekeytoitspathogenesis.In
termsofclinicaltreatment,adheretothecombinationofdiseaseidentificationandsyndromedifferentiation,andresto-
ringthebalanceofYinandYangofthespleenandkidneyasamethod.Besides,the“eightmethodsofremovingdamp-
ness”wereflexiblyusedintreatment,suchasclearingheatanddampness,invigoratingthespleentorelievedampness,
removingdampnessandbloodstasis,nourishingyinandremovingdampness,warmingYangandreducingdampness,
dispellingwindanddampnessandsoothingtheliver.Aclinicaltestcaseisattachedtoprovideanewtreatmentideafor
endocrineandmetabolism-relatedskindiseases.
Keywords:Treatmentfrom Dampness;CutaneousAmyloidosis;AndrogenicAlopecia;Acne;ExperienceofFamous
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  内分泌代谢性疾病是以体内碳水化合物、脂类
物质、蛋白质代谢障碍为特征的生理紊乱性病症[1],
通常涉及全身多个系统的器官功能异常。皮肤是人
体防御疾病的第一道防线,内分泌代谢疾病常以皮
肤损害为首发症状,中医整体观中的“藏象”学说认
为,藏于内而象于外,一些典型的皮肤病学改变,可
为内分泌代谢疾病的初步判断提供一定线索。

陈达灿教授是广东省名中医,国家中医药领军
人才“岐黄学者”,博士研究生导师,从事皮肤科临

床、教学及科研工作近40载,博采众长,医术精湛,
擅长从脾肾论治疑难性皮肤病,尤其对内分泌代谢
相关皮肤病的中医辨治见解独到。陈教授结合多年
临证经验,审证求源,认为内分泌代谢相关皮肤病的
基本病机是以脾肾亏虚为本,湿热痰瘀风为标,治疗
中执简驭繁,提出“辨病与辨证相结合,重视湿邪为
病”的中医治疗思路,取得较好的临床疗效。现将陈
达灿教授辨治内分泌代谢相关皮肤病的学术经验和
临证思路阐述如下。
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1 衷中参西,尊古而不泥于古

《吕氏春秋》云:“流水不腐,户枢不蠹,动也。行
不动则精不流,精不流则气郁。”人体维持正常功能
运转也是如此,只有体内糖、脂、蛋白质等精微物质
正常运化转输,才能维持机体健康的状态。而高糖
高脂状态可以看作是人体精微物质变为病理产物的
一种状态,此病理产物即为湿饮痰瘀等有形之物胶
结而致。湿(痰)瘀互结涉及炎症、糖脂代谢、氧化应
激、微循环障碍等主要病理机制[2],这些病理机制正
是内分泌代谢相关皮肤病的主要成因。首先,内分
泌代谢疾病患者体内常发生一系列激素变化,可引
起痤疮、雄激素脱发、斑秃、化脓性汗腺炎等皮肤附
属器疾病,而胰岛素抵抗、血糖浓度升高常与其严重
程度呈正相关[3]。且由于患者体内高糖水平、脂代
谢及蛋白质代谢紊乱,易削弱皮肤的屏障功能及免
疫功能,易导致皮肤的细菌、病毒及真菌感染,诱发
皮肤瘙痒、湿疹、疖、痈、下肢丹毒等,这与《黄帝内
经》中“高粱之变,足生大疔”的说法十分吻合。其
次,由于内分泌代谢疾病日久,患者多存在皮肤微血
管动力学的改变,从而引起多种微血管障碍性皮肤
病变,如糖尿病足、类脂质渐进性坏死、胫前色素斑
等。其他色素异常性皮肤病,如黄褐斑、白癜风、黑
棘皮病、发疹性黄瘤等也与胰岛素抵抗、血脂障碍及
其他代谢性疾病相关[4-5]。此外,陈教授认为,随着
近现代以来内分泌代谢疾病治疗过程中降糖药、调
脂药、胰岛素等西药在临床中广泛应用,可能引起过
敏性皮炎、荨麻疹等皮肤过敏反应,部分严重者甚至
会导致剥脱性皮炎、重症多形红斑等药疹,这可以看
作是中医“药毒”理论的延伸。

2 审证求因,本虚标实

内分泌代谢相关皮肤病的原发病纷繁复杂,是
一种复杂的病理生理过程,按照中医辨证常呈现多
证相兼、证候复杂的特征。陈教授认为此类皮肤病
临床中多以本虚标实、虚实夹杂为主,在先天禀赋不
足、外感六淫邪气、饮食劳逸情志失调等病因作用
下,造成脾肾阴阳失调,湿、热、痰、瘀、风留注体内,
发于皮肤。
2.1 脾肾阴阳失衡为致病之本

陈教授基于前人的认识,总结临证诊治经验提
出,脾失健运,肾之阴阳失衡,导致水湿内聚、痰浊瘀
毒内生,此为内分泌代谢相关皮肤损害发病之基础。
《医宗必读》曰:“肾为脏腑之本,十二经脉之根,呼吸
之本,三焦之源。”皮肤的多种生理功能均与肾之功
能密切相关,肾之阴阳通过脏腑经络供给皮肤营养
与能量,使其发挥正常的卫外及司开合功能。因此,

肾之阴阳虚衰可影响皮肤的生理功能,且元气虚损,
人体无力驱邪外出,致痼疾难除,缠绵难愈。脾胃为
后天之本,清代唐容川《血证论》云:“脾称湿土,土湿
则滋生万物,脾润则长养脏腑。”脾土健旺,则能温
煦、推动水液运化,升转水谷之精。现代人由于生活
节奏快、精神压力大、饮食劳逸失调等因素,常易损
伤脾胃,暗耗肾精,脾肾阴阳失调,则运化失职,水湿
内生,泛溢肌肤,发为湿疹、糖尿病性大疱病等。肾
阴亏耗,虚热内生,则皮脂溢出,发为痤疮、雄激素性
脱发。脾胃为气血生化之源,肾主藏精生髓,是化生
血液的基本物质之一,脾肾阳气虚衰,不能温运气血
外达肌表,以致肌肤毛发失养、色素脱失而发为糖尿
病性瘙痒、斑秃、白癜风等。此外,陈教授认为皮肤
之晦明丰削,既依赖于脾肾化生精血的濡养,还需肝
气条达,人身之气宜通不宜滞,宜行不宜郁,若肝脾
肾不足,冲任气血失调,日久或虚或瘀,致使络脉郁
滞不充,无以润泽颜面肌肤,发为黄褐斑、胫前色素
斑、白癜风等。
2.2 湿毒、风邪、热毒、痰浊、瘀血为致病之标

皮肤覆于体表,为人体抵御外邪入侵的首要屏
障,《素问·皮部论》曰:“邪客于皮则腠理开,开则邪
入客于络脉,络脉满则注于经脉,经脉满则入舍于府
藏。”

陈教授认为内分泌代谢相关皮肤病在发展过
程中,正气渐虚,多种病理因素如湿、热、痰浊、瘀血
易蓄积体内,若不能及时化解,易转酿为“伏毒”,而
六淫外邪则趁机侵袭肌表,客于经络皮肤,成为发
病之始动因素,尤其强调“湿毒”在内分泌代谢相关
疾病病机中的核心地位。中医学素有“诸邪秽浊,
皆属于毒”之说,湿性黏滞,风性善行,易兼他邪致
病,风湿之邪与内湿相合,郁闭玄府不得宣泄,则发
为湿疹、糖尿病性大疱病等的丘疹、水疱、渗出糜
烂,瘙痒甚;湿邪阻滞气机,阳气怫郁,化热化毒,湿
热毒邪燔灼气血津液,发为红斑、炎性丘疹、囊肿、
结节、溃疡等皮损,多见于如痤疮、药疹、糖尿病足、
化脓性汗腺炎急性期及类脂质渐进性坏死等皮肤
疾病;“诸邪迁延,蕴积不解,皆属于毒”[6],病久患
者可表现为皮肤瘙痒难耐、干燥皲裂、苔藓样变等
干燥性皮损,常伴见淡胖舌及厚腻苔,非因津液不
足而成,乃为顽湿不祛,痰瘀互结,津液不能荣养经
络所致,此类型在皮肤淀粉样变、湿疹慢性期、胫前
色素斑中较为常见。

3 辨治特色

3.1 辨病与辨证相结合
中医学“整体观念”认为人体内外表里、四肢九

窍、气血津液等是一个以五脏为中心的整体,因此,
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内分泌代谢相关皮肤病,虽表现在皮肤,但其根源在
于内在脏腑气血功能失调,正如《外科理例》所言:
“然外科必本于内,知乎内以求乎外,其如视诸掌乎,
治外遗内,所谓不揣其本而齐其末。”陈教授认为,内
分泌代谢相关皮肤损害通常存在原发疾病在先的情
况,皮损表现仅是一个表象,因而应以中医“整体观
念”为导向,基于病必求于本的观念,将中医辨证与
西医辨病,中医辨证与西医的病理、实验室检查等相
结合来论治,既能掌握疾病的内在规律、严重程度及
预后,又能选择适当的治疗时机和方法。
3.2 重视湿邪为病

鉴于内分泌代谢相关皮肤损害最早出现的病理
变化是湿邪聚积,其发病过程均围绕着湿邪而发展
变化,因此,陈教授认为在临床上对此类皮肤病应重
视湿邪为病,结合患者具体情况,灵活应用祛湿
八法。
3.2.1 清热利湿法 该法常用于湿热搏结,蕴结
肌肤,剧烈瘙痒的内分泌相关皮肤病,如湿疹急性
期、糖尿病引起的感染性皮肤病、化脓性汗腺炎等。
根据病位及患者具体症状,陈教授常以二妙丸、黄芩
滑石汤、龙胆泻肝汤等为主方进行加减。如糖尿病
性湿疹或瘙痒,以肛门、女阴、阴囊处潮湿瘙痒、渗液
为主者,临证常使用二妙丸、龙胆泻肝汤;糖尿病合
并细菌感染出现皮肤局部红、肿、热、痛,脉滑数或浮
数者,陈教授常用三仁汤或黄芩滑石汤,酌加藿香、
佩兰芳香醒脾化湿;红肿焮痛,疼痛剧烈者,合用五
味消毒饮。对于湿热之象明显但舌质淡、大便稀溏
的患者,陈教授尤喜用炒黄连、槐花炭、炒栀子、炒薏
苡仁等炒制类中药,他认为此类药经炒制后能够减
少其苦寒败胃之弊,从而达到清热利湿而不伤脾胃
的效果[7]。
3.2.2 健脾渗湿法 湿性重浊黏腻,难以速去,湿
邪久滞,日久化燥,肌肤失养,是导致慢性肥厚性皮
肤病的关键。陈教授提出此时皮肤虽表现为干燥粗
糙、角化、肥厚,而无水疱、渗出、糜烂等一系列燥象,
但其关键病机为脾肾运化输布水液功能失调所致,
仍需坚持温阳健脾渗湿法则。考虑到岭南地域气候
及当地人体体质等因素,陈教授强调,针对此类患者
治疗时应少用辛香温燥之品,多选用性平味轻的药
物,如茯苓、薏苡仁、白术等以健脾渗湿而不伤阴[8]。
如治疗原发性皮肤淀粉样变、慢性湿疹等辨证属脾
虚湿蕴者,常以参苓白术散为主方,伴皮损肥厚甲
错,瘙痒剧烈者,加全虫、僵蚕、刺蒺藜祛风止痒,鸡
血藤、当归养血润燥。若荨麻疹伴恶风、手足心汗
多、纳差等脾肺气虚表现者,参苓白术散酌加黄芪、
五味子、煅牡蛎收敛止汗。

3.2.3 燥湿(痰)化瘀法 湿痰瘀均为阴邪,同气
相求,易相结为病。《灵枢·百病始生》曰:“湿气不
行,凝血蕴里而不散,津液涩渗,著而不去而积皆成
也。”湿邪内蕴,气血运行不畅,湿痰瘀互结,凝滞肌
肤,可形成斑块、结节、囊肿等肥厚性、色素沉着性皮
肤病,如囊肿型痤疮、发疹性黄瘤、皮肤淀粉样变、多
囊卵巢综合征等。陈教授强调,针对此型患者,宜调
畅气血,实脾燥湿化痰,临证常以二陈汤、四苓散及
自拟三术汤等为主方,并依据痰瘀的性质及所在部
位的差异加减用药。对于痤疮、玫瑰痤疮、黄瘤病等
以囊肿、结节为主者,常首推“治痰要方”二陈汤以燥
湿行气化痰,加白芷、浙贝、牡蛎等软坚散结;皮肤淀
粉样变呈硬实结节,表面粗糙、脱屑兼有脾虚表现
者,陈教授常用自拟三术三藤汤(药物组成:白术、苍
术、莪术、钩藤、鸡血藤、夜交藤)以健脾燥湿,活血通
络;兼有血热表现者加生地、丹参、茜草凉血祛瘀。
3.2.4 滋阴除湿法 中医学认为,皮脂、毛发皆为
精血所化,由肝肾所藏,受脾胃滋养。现代人生活节
奏快,学习工作压力过大,思虑伤脾,加之岭南地区
常年湿热的地理环境,久之易致脾虚湿困,肾阴暗
耗,使得阳气过亢而不敛,出现皮脂分泌过多、痤疮、
脱发、心烦失眠、口舌生疮,并伴有纳差腹胀、身体困
重、大便黏滞等阴虚夹湿之象。因此,陈教授对于痤
疮、玫瑰痤疮等辨证属阴虚夹湿者,常用自拟痤疮方
加味(女贞子、旱莲草、山药、连翘、蒲公英、生地、丹
参、桑叶、甘草),如伴有面部或头发油腻者,酌加布
渣叶、陈皮、绵茵陈等祛脂。对于雄激素性脱发患
者,陈教授多以二至丸合茵陈蒿汤为基础方,属油性
脱发,常加土茯苓、山楂、绵茵陈加强清热除湿祛脂
之力;干性脱发,则酌加当归、赤芍、侧柏叶以凉血祛
风润燥。对于斑秃、白癜风等辨证属肝肾不足者,以
二至丸为主方,加枸杞子、菟丝子、怀牛膝、桑寄生、
黄精、山萸肉等增强滋阴填精之功。
3.2.5 温阳化湿法 《素问·生气通天论》曰:“阳
气者,若天与日,失其所,则折寿而不彰”,肾中阳气
充足,既能温阳皮肤四肢,又可助皮肤充分发挥卫外
功能,且阳气充足,则湿邪自化。因此,温阳化湿法
适用于肾阳亏虚,腠理不固,风寒湿邪侵犯肌肤,气
血凝滞,经络痹阻而致的内分泌代谢相关皮肤病,如
下肢溃疡、糖尿病性硬肿病、皮肤淀粉样变等,患者
常表现为皮肤麻木、暗红色或紫红色斑块、肿痛不
著、脓液清稀,兼见畏寒肢冷、舌淡脉沉细。对于此
类患者,陈教授常以五苓散、肾气丸加减,兼见肢体
皮肤麻木不仁者,合用黄芪桂枝五物汤温阳通络;顽
湿凝结,皮损肥厚者,则合自拟三术汤(白术、苍术、
莪术)加强健脾化湿祛瘀之功效。糖尿病足病、臁疮
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等见患肢冷痛、肿胀麻木、属血虚寒凝者,选用阳和
汤、当归四逆汤等散寒通滞,血虚明显者加熟地、鸡
血藤以养血通络。
3.2.6 其他祛湿法 《儒门事亲》曰:“风寒暑湿之
气,入于皮肤之间而未深,欲速去之,莫如发汗”,因
此陈教授在临证中对于风邪外袭肌肤头面、上半身
的荨麻疹、药疹等,见舌淡红,苔白厚腻者,可于四苓
散中加入菊花、桑叶、蒺藜,以祛风除湿。黄褐斑、糖
尿病性瘙痒等兼见肝郁不疏,面色黧黑者,陈教授以
柔肝化湿立法,选用逍遥散、当归芍药散,加百合、合
欢花、郁金、酸枣仁等养心安神。凉血祛湿法则适用
于急性湿疹、臁疮及服用内分泌药物后引起的多形
红斑及大疱性表皮松解症等,以红斑糜烂渗出为主
的皮肤病,常用犀角地黄汤合黄芩滑石汤,加白鲜
皮、紫草、白茅根等清热祛湿、凉血活血。

4 验案举隅

卢某,男,82岁。初诊时间:2019年12月23日。
主诉:四肢皮肤散在暗褐色丘疹10年余。患者诉10
余年前无明显诱因四肢出现暗褐色丘疹,伴剧烈瘙
痒,曾于外院服用清热解毒等中药及外用激素药膏
疗效不显,病情时轻时重,反复发作。刻下症见:皮
肤干燥,四肢伸侧密集分布半球形暗褐色丘疹,质
硬,表面光滑,互不融合,局部散在抓痕、脱屑,瘙痒
甚,眠差,每晚易醒3~4次。胃纳可,大便黏滞,日
行2~3次,平素脾气大,易生气。舌质淡暗,舌尖
红,苔黄腻中有裂纹,脉弦细。西医诊断:原发性皮
肤淀粉样变;中医诊断:松皮癣;中医辨证:脾气亏
虚,湿瘀互结;治以健脾祛湿,活血化瘀。方以自拟
三术三藤汤加减,处方:白术15g、苍术10g、莪术

15g、夜交藤30g、钩藤15g、鸡血藤30g、白芍15g、黄
精15g、龙齿30g(先煎)、茵陈15g、甘草5g。7剂,水
煎内服,每日1剂,早晚分服。配合外用消炎止痒霜
(主要成分:丹皮酚、甘草次酸,广东省中医院院内制
剂,批号:210314),每日2次,外搽患处。
2020年1月6日二诊:皮损较前稍变平,瘙痒明

显减轻,皮肤仍然干燥脱屑,睡眠易醒,大便次数较
前减少,但仍有黏滞感,纳可,舌淡苔黄腻,脉弦细。
予守原方改龙齿为珍珠母。14剂,水煎内服,每日
两次。
2020年1月27日三诊:皮疹变平,颜色变淡,瘙

痒不显,皮肤干燥明显好转,纳可,大便恢复正常,睡
眠安稳,可连续睡6h,自觉白天精力充沛,舌淡苔薄
黄,脉弦细。予前方基础上减黄精、苍术,加太子参、
五指毛桃各15g加强健脾益气之功,续服21剂,皮
疹完全消退,瘙痒感消失。

按:原发性皮肤淀粉样变中医学称之为荔壳风,
属“顽癣”“松皮癣”的范畴,《外科正宗·顽癣》记载:
“顽癣乃风、热、湿、虫四者为患……总皆血燥风毒克
于脾、肺二经。”陈教授认为该病主要由饮食劳逸等
损伤脾胃,湿邪内生,阻滞气机,引起气血运行不畅,
日久郁而化热,凝滞肌肤而致。因此,在临床中治疗
该病常以健脾祛湿、养血活血立法。该案患者年迈
体衰,脾胃功能较弱,加之治疗过程中曾应用过清热
凉血解毒之品,更易损伤脾气、耗伤阴血,使病情缠
绵难愈。故方中以三术健脾除湿、破血除瘀,三藤活
血通络、养血疏风;因皮肤干燥粗糙加用白芍、黄精
敛阴养阴,且患者脾气急躁易怒,白芍兼有柔肝缓急
之效;舌苔黄腻乃因湿热未除,故加用茵陈清热除
湿,甘草调和诸药,诸药合用,共起健脾化湿、养血活
血之功。二诊患者皮疹变平,瘙痒减轻,效则守方,
因脾气易怒,睡眠欠佳,故改龙齿为珍珠母,既清肝
平肝,又可宁心安神。三诊时患者皮疹几乎完全消
退,仅遗留色素沉着,瘙痒缓解,但观其舌质仍淡,脉
象弦细,为湿瘀既祛,脾胃仍虚,为防病情反复,故去
黄精、苍术,加太子参、五指毛桃以健脾固本。

5 结语

陈达灿教授认为,内分泌代谢相关皮肤病的发
病主要责之于脾肾功能失调,湿热痰瘀风互结,因
此,在坚持辨病与辨证相结合的前提下,陈达灿教
授临证时根据患者的具体情况,以恢复脾肾阴阳平
衡为本,灵活运用祛湿八法,抓主证兼次证,方收
良效。
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