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杨志波教授基于肺主皮毛论治秃发性毛囊炎验案 １ 则

蒋　 力１ 　 杨志波２ 　 王　 畅２△

　 　 摘要：秃发性毛囊炎（Ｆｏｌｌｉｃｕｌｉｔｉｓ Ｄｅｃａｌｖａｎｓ，ＦＤ）是一种病因不明的慢性炎症性疾病，目前 ＦＤ 的发病机制多考虑为葡萄球菌感

染和毛囊周围过度的炎症反应。 杨志波教授认为脱发类疾患病种各异，中医病机多责之于湿。 杨教授基于肺主皮毛理论，结合临

证治疗脱发经验，辨证此例 ＦＤ 患者为肺胃湿热证，治法取清肺胃热、祛风除湿，方选枇杷清肺饮加减。 杨教授将多年中医皮肤科治

疗脱发的经验应用到此例 ＦＤ 患者中，疗效斐然。
　 　 关键词：油风；秃发性毛囊炎；肺胃湿热证；枇杷清肺饮；中医药疗法；杨志波
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　 　 秃发性毛囊炎（Ｆｏｌｌｉｃｕｌｉｔｉｓ Ｄｅｃａｌｖａｎｓ，ＦＤ）是一种

病因不明的慢性炎症性疾病，目前 ＦＤ 的发病机制多

考虑为葡萄球菌感染和毛囊周围过度的炎症反应。
ＦＤ 以慢性顽固性化脓性毛囊炎为特征，主要发生于头

顶和枕部，常伴有瘙痒甚至疼痛，最终可发展为瘢痕性

脱发。 此病的好发人群一般为成年男性，目前的治疗

方法主要包括抗生素、维生素 Ａ 衍生物、免疫疗法和

生物制剂等。 然而，ＦＤ 是一种少见的疾病，具有反复

发作的特点，其治疗过程是漫长而困难的，目前没有关

于系统治疗 ＦＤ 的指南，临床医生只能采取经验性的

对症治疗。 本例患者为 １ 名女童，笔者查阅近 １０ 年文

献，中医药治疗此病相关报道罕见，现报道运用枇杷清

肺饮加减治疗 ＦＤ 验案 １ 例，以期拓展中医药治疗 ＦＤ
的临床思路。
１　 验案举隅

患者，女，９ 岁。 ２０２２ 年 ４ 月 ２１ 日初诊。 主诉：头
部脱发伴有丘疹、脓疱 ６ 个月余。 现病史：患者 ６ 个月

·７６８１·光明中医 ２０２４ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ９ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｍａｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. ９



前无明显诱因头部出现散在毛囊性红斑、丘疹，因其家

长未予重视，自行于当地药店购药内服结合外用（具
体不详），未至医院寻正规治疗，后演变为丘疹性脓

疱，愈后遗留有圆形或椭圆形瘢痕，在其四周出现散在

性红斑、脓疱和瘢痕性秃发。 ６ 个月以来病情反复发

作，头部皮损处未曾好转。 ２０２２ 年 ４ 月患者病情加

重，头部出现大面积斑片状脱发伴丘疹、脓疱伴局部瘙

痒，为求系统治疗，遂于湖南中医药大学第二附属医院

皮肤科杨志波教授门诊就诊。 刻下症：头部大面积斑

片状脱发，脱发区周边头发油腻，呈分簇状，脱发区头

部皮肤散布米粒至黄豆大小丘疹、脓疱，伴黄色脓痂，
局部瘙痒。 纳眠可，小便正常，大便干硬。 查舌质红，
苔黄，脉滑。 专科检查：见全身皮肤干燥，头部斑片状

脱发，脱发区散布米粒至黄豆大小丘疹、脓疱，伴黄色

脓痂，皮损处无明显渗出，全身皮肤稍干燥，白色划痕

症（ ＋ ）。 既往史：既往有口腔溃疡、过敏性鼻炎病史；
无高血压病、先天性心脏病、糖尿病，无乙肝、结核、梅
毒等传染病，无外伤及输血史。 个人史：患者为学生，
否认疫区接触史，否认新冠肺炎疫区旅居史。 过敏史：
否认食物、药物过敏。 家族史：家族中均未出现此类病

史。 ２０２２ 年 ４ 月 ２１ 日实验室检查：血常规：血小板

３. １２ × １０９ ／ Ｌ，红细胞平均体积 ３５. ９０ ｆｌ，血小板压积

０. ２９％ ，红细胞分布宽度 ３５. ９０ ｆｌ。 尿常规：血（ ＋ － ）。
红细胞沉降率：３４. ００ ｍｍ ／ ｈ。 心脏彩超：三尖瓣反流

（轻度）。 甲状腺自身抗体（ － ）。 肝肾功能、免疫全

套、幽门螺杆菌抗体（ － ）。 肝胆脾胰双肾膀胱输尿管

彩超：未见明显异常。 皮肤毛发镜检查：皮肤镜下可

见，皮损呈淡红色背景，其上可见大量黑点征，灶性分

布粗大线状毛细血管，伴见几个脓疱及黄点征，考虑

ＦＤ 可能。 西医诊断：秃发性毛囊炎；中医诊断：油风，
肺胃湿热证。 杨教授行医严谨，因患者抽血化验结果

未出，恐有其他内科基础疾病，需判断瘢痕性脱发为原

发性疾病或是继发于其他病因。 患者年幼，内服用药

更需谨慎，遂暂予外用药供患者对症治疗缓和病情急

性发展态势。 外用治疗：生发止痒膏，每日 １ 次，取适

量涂于发上，揉搓 ５ ～ １０ ｍｉｎ 后用清水洗净，洗发干燥

后外用臭氧敷料抑菌抗炎保护头皮屏障。
２０２２ 年 ５ 月 ５ 日二诊：刻下症：病史同前，患者脱

发处丘疹、脓疱数量减少，脱发进程未发展，发质油腻

情况改善，查患者抽血化验报告，因患者当时发病处于

病情急性期，化验指标轻微异常，未见明显肝肾功能、
电解质异常和免疫功能异常。 予中药内服，治法：清肺

胃热、祛风利湿；拟方：枇杷清肺饮加减。 桑白皮 ５ ｇ，
枇杷叶 ５ ｇ，桑叶 ３ ｇ，白鲜皮 ６ ｇ，炒牛蒡子 ５ ｇ，金银花

８ ｇ，蒲公英 ５ ｇ，苦参 ５ ｇ，茵陈 ３ ｇ，荆芥 ５ ｇ，桔梗 ３ ｇ，
薏苡仁 ８ ｇ，冬瓜皮 ８ ｇ，茯苓皮 ８ ｇ，山药 １５ ｇ，玄参５ ｇ，

赤芍 ５ ｇ，白花蛇舌草 ６ ｇ，芡实 ５ ｇ，灯心草 ２ ｇ，甘草３ ｇ
（文中所有口服中药均为颗粒制剂）。 １５ 剂，水冲服，
每日 １ 剂，分早晚 ２ 次温服。 外用：臭氧敷料抑菌抗炎

保护头部皮肤屏障。
６ 月 １ 日三诊：患者脱发处丘疹、脓疱数量大致消

退，脓痂基本脱落，脱发进程基本控制，原斑片状脱发

区有新生发长出，发质油腻情况持续改善。 查舌红，苔
黄，脉滑。 纳寐佳，大小便可。 中药内服守方继进另加

连翘 ６ ｇ，淡竹叶 ３ ｇ。 １５ 剂，开水冲服，每日 １ 剂，分
早晚 ２ 次温服。

６ 月 ２０ 日四诊：无明显病理性脱发，原斑片状脱

发区有新生发长出面积较前增加，发质较为清爽，患者

原先脱发处丘疹、脓疱数量基本消退，时有散在新发。
查舌红，苔黄，脉滑。 纳寐佳，大小便可。 中药内服守

方继进另加龙胆草 ３ ｇ，改白术 １５ ｇ 为 ２０ ｇ。 １５ 剂，开
水冲服，每日 １ 剂，分早晚 ２ 次温服。

８ 月 ３ 日五诊：患者未发生病理性脱发，原斑片状

脱发区有新生发较前明显茂密，发质清爽，无油腻态，
脱发处丘疹、脓疱未见新发。 查舌红，苔黄，脉滑。 纳

寐佳，大小便可。 患儿自觉药味稍苦，中药内服守方继

进另去龙胆草、灯心草。 ７ 剂，开水冲服，每日 １ 剂，分
早晚 ２ 次温服。

８ 月 １０ 日六诊：无病理性脱发，新生发持续增多、
基本覆盖原斑片状脱发区，头皮清爽，发丝根根分明，
原脱发处毛囊周围丘疹、脓疱基本消退，遗留片状红

斑。 查舌红，苔黄，脉滑。 纳寐佳，大小便可。 患者自

觉时有口干咽干，饮水增多，中药内服守方继进另加玉

竹 ３ ｇ，百合 ３ ｇ，罗汉果 ３ ｇ，改麸炒白术 ２０ ｇ 为 ２５ ｇ。
７ 剂，开水冲服，每日 １ 剂，分早晚 ２ 次温服。

８ 月 ２５ 日七诊：无病理性脱发，原斑片状脱发区

新生发持续生长，有很多毳毛逐渐转为粗毛，轻拉试验

显示阴性；患者自觉头皮清爽，原油腻发质得到大幅改

善，原脱发处毛囊周围遗留散在红斑。 查舌红，苔黄，
脉滑。 纳寐佳，大小便可。 中药内服守方继进。 １５
剂，开水冲服，日 １ 剂，分早晚 ２ 次温服。 中药湿敷外

用：侧柏叶 ２０ ｇ，马齿苋 ３０ ｇ，黄精 ２０ ｇ，地肤子 ２０ ｇ，
野菊花 ２０ ｇ，７ 剂，水煎外用，日 １ 剂，分早晚 ２ 次湿敷

外洗。 患者目前病情好转，毛发镜显示原斑片状脱发

区长出新发，新发生长为 ５０％ 以上，有很多毳毛逐渐

转为粗毛，轻拉试验显示阴性；患者自觉头皮清爽，原
油腻发质得到大幅改善，原皮损处丘疹脓疱基本消退，
遗留散在红斑。

按语：ＦＤ 最早由 Ｑｕｉｎｑｕａｕｄ 于 １８８８ 年报道［１］，多
见于男性，常见于青壮年，主要累及头顶和后枕部。
ＦＤ 是最常见的中性粒细胞瘢痕性脱发，考虑与金黄色

葡萄球菌感染相关，起初为毛囊性红斑、丘疹，逐步发
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展为脓疱，愈后可遗留瘢痕及瘢痕性秃发，可进一步扩

大［２］。 组织病理示早期真皮及毛囊周围以嗜中性粒

细胞浸润为主，后期可有淋巴细胞和浆细胞参与炎症

反应［３］。 毛囊炎症状会反复发作，导致毛发稀疏、脱

发和瘢痕产生。 ＦＤ 病变常由内向周围扩展，在中心留

下苍白的疤痕脱发区。 ＦＤ 应与斑秃以及其他原因导

致继发性脱发如头癣、狼疮性脱发等相鉴别，必要时可

病理活检确诊。 光动力疗法、皮质类固醇、静脉注射免

疫球蛋白、氨基乙酰丙酸甲酯、环孢素、异维甲酸甚至

激光等治疗手段都纳入 ＦＤ 的治疗当中［４］。 由于 ＦＤ
属于球菌感染性皮肤病中较为少见的一种，几乎没有

证据表明各种疗法的功效。 治疗的目的是遏制或至少

延缓脱发和瘢痕形成过程的进展，缓解临床炎症水平

以及减轻主观症状。 ＦＤ 患者的损容性特征会对患者

的生活质量和自尊产生负面影响，医者对于此类患者

适当提供心理支持。 此外，ＦＤ 患者如发生永久性脱

发，可选择毛发移植或伪装技术遮盖缓解损容性焦虑。
患者头部见斑片状脱发，脱发区散见绿豆大小丘疹、脓
疱，患者素食辛辣厚味，未曾忌口，查舌红，苔黄，脉滑。
考虑肺胃湿热为患者患病病机核心，肺合皮毛，中焦湿

热熏灼，上蒸头面，头痒发落。 故辨病为油风，辨证为

肺胃湿热证。 患者头发油腻，呈分簇状，并伴有黄色结

痂，结合舌脉象均符合湿热之病机。
２　 病因病机

杨教授治疗此案的成功经验将为中医临床诊疗

ＦＤ 提供新的思路和方法。 中医并无“秃发性毛囊炎”
这一概念，且鲜有中医治疗 ＦＤ 的案例报道。 本例患

者以脱发为主诉，发量稀少，呈斑片状脱落样貌，患者

头部油脂分泌旺盛，发油呈簇状，伴脱发区散布红斑、
丘疹。 结合患者脱发区红斑、丘疹毛囊炎样皮损，杨教

授推断此患者的脱发与头部毛囊炎情况密切相关，推
测患者为首发毛囊炎继而导致脱发表现，从而诊断其

为 ＦＤ。 ＦＤ 患者的脱发病情具有不可逆性，此病预后

欠佳。 患者及患者家属为得帮助于杨教授处就诊，经
杨教授耐心询问、仔细检查，结合多年中医临证经验，
综合患者舌脉及地域饮食习惯，察得患者发油，脉象滑

利，提示患者体内有湿；舌黄、偶发口腔溃疡提示患体

有热。 湿热兼夹，从而酿生热毒。 湿热煎灼，循经上

炎，熏蒸头面，头皮油脂分泌旺盛而丛生红斑、丘疹等

炎性皮损。 湿热熏蒸中焦，胃肠津液煎灼，胃肠津液枯

涸，大便干结。 复外感风热毒邪，风热之邪侵袭肺经，
肺经热盛，热溢肌肤，簇生红斑、丘疹，风易趋上善动，
头皮瘙痒，故杨教授考虑患者脱发的主要病因为肺胃

湿热，核心处方选择枇杷清肺饮，与杨教授取法诊治脂

溢性脱发有异曲同工之妙。
《素问·五脏生成》 ［５］ 云：“肺之合皮也，其荣毛

也”。 肺与皮毛相互为用，皮毛位于体表，是人体抗御

外邪的屏障，皮毛是由肺输布卫气和津液所温养。 方

中桑白皮、枇杷叶为君药，清肺胃之热，两药均入肺经，
皮毛乃肺之合，两药清肺治皮。 杨教授认为今人体质

以湿热为主，皮肤疾患尤多湿热致病，单纯除湿或清热

较易，然湿热多胶着难解，单清热有蕴湿之患，单燥湿

有助热之弊。 故在诊治皮肤顽疾时，杨教授认为火热

毒诸证发病多由湿热病机转化而来，故用茵陈、金银

花、白花蛇舌草，此三味性寒而不辛燥，患者头油发落，
需以清热解毒利湿之品佐入方中，且三味药均有抗菌、
抗炎的药理作用，使头面之湿热得以清解。 《黄帝内

经》 ［５］曰：“风为百病之长” “高巅之上，惟风可到”。
脱发与风邪密不可分，故选荆芥、桑叶、白鲜皮，祛除侵

扰头面之风邪。 在治疗此类型脱发时，可从风药的角

度考虑，因风在五行属木，湿在五行属土，木能制土，故
言风能胜湿，风所到之处多干燥无湿，风药质轻味辛，
其性善行，可开宣腠理，使湿邪外散，故可用风药来治

疗一些湿邪为患的疾病。 湿热久蕴热自生，热灼脉络

易生瘀，用丹参、玄参，共奏凉血活血之功。 周身众多

经脉走行与咽喉络属，桔梗配合牛蒡子引药上行咽喉、
归行诸经，使药力散布于全身。 冬瓜皮、茯苓皮、灯心

草，三药合用甘淡平和，利水祛湿而不伤阴，使湿热之

邪从小便而走。 杨教授在治疗皮肤疾病过程中，非常

注意顾护胃气，脾胃乃后天之本，气血生化之源，健运

脾胃的思想贯穿皮肤病治疗的始终，脾胃乃气机升降

之枢纽，脾胃运化正常则湿去气血生，育生发之源；脾
胃升降功能恢复则气血可上达营养头发，湿邪可从下

焦排出，常予薏苡仁、山药、芡实健运脾胃，甘草调和诸

药、和中健脾。
《理瀹骈文》 ［６］ 曰：“外治之理，即内治之理，外治

之药，即内治之药”。 中药洗剂外用为杨教授临床中

常用外治方法。 此病病位显露于外，用中药外洗可直

达病所。 杨教授在内服中药的基础上常自拟经验方予

患者洗头，或湿敷头部，本案患者具体外用方药如下：
侧柏叶 ２０ ｇ，马齿苋 ３０ ｇ，黄精 ２０ ｇ，地肤子 ２０ ｇ，野菊

花 ２０ ｇ，每日 ２ 次，每次 １０ ｍｉｎ。 外用杨教授经验方，
马齿苋清热凉血、野菊花清热解毒、地肤子清热祛风、
黄精益气养阴，四药合用共奏清热解毒、凉血祛风、益
气养阴之效加速创面愈合。 联合自杨教授创立的生发

止痒膏用于外洗，方药包括侧柏叶、猪牙皂、白芷、白鲜

皮、松针等，嘱患者以此膏方代替洗发水，每 ２ ～ ３ ｄ 清

洗 １ 次，以清热燥湿、生发止痒，可减少头皮油脂分泌、
调节菌群平衡、促进毛发生长和减少脱发，故对于毛发

较为油腻的脱发者效果尤著。
３　 讨论

经过中医药内服、外洗治疗，患者目前病情好转，
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原斑片状脱发区长出新发，头皮清爽，原脱发区处丘疹

脓疱基本消退，遗留散在红斑。 重生新发，患者心情开

朗，身心压力骤减。 患者病情转好，头发复生，病机切

中是关键，杨教授锚定肺胃湿热之病机，选方枇杷清肺

饮，取桑白皮、枇杷叶为君入肺经，佐以茵陈、金银花、
白花蛇舌草清热解毒利湿，佐以丹参、玄参凉血活血，
佐以冬瓜皮、茯苓皮、灯心草甘淡利湿，佐入风药荆芥、
桑叶、白鲜皮祛除侵扰头面之风邪，桔梗配合牛蒡子使

药行周身，合薏苡仁、山药、芡实健运脾胃，甘草调和诸

药、和中健脾。 综合全方，意取清热利湿、健脾祛风、凉
血活血之法，并追踪患者病情变化，随症加减。 杨教授

认为治此病，医者功小力薄，患者自我调护是功成之

要，病情向好，患者自身要密切观察头皮情况，日常做

好清洁和养护，以防复发。 ＦＤ 是一种难治性疾病，易
复发，且发病原因众多，与饮食、情绪、作息等都密切相

关，服药的同时嘱患者形成健康的饮食习惯，忌烟酒、
腥辣、油腻等发物，以免加重湿邪聚集。 饮食当清淡，

适当运动，规律作息，保持充足睡眠、心情恬逸。 此病

医治过程较长，应鼓励患者树立信心，坚持治疗，以达

到最好治疗效果。
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荆防败毒散在皮肤病中的运用
眭冬蕾

　 　 摘要：荆防败毒散出自明代张时彻的《摄生众妙方》，由柴胡、前胡、羌活、独活、茯苓、荆芥、防风、川芎、枳壳、桔梗、甘草共 １１ 味

中药组成。 笔者基于药证原则，解读出荆防败毒散方证为风寒湿郁于肌表证，并初步总结出具体方证特点为皮损表现非血热型、湿
热型、热毒型，同时伴有风寒湿邪郁于肌表之局部或全身症状表现，同时结合 ３ 则临床医案，探讨荆防败毒散在各种皮肤疾病中的

运用特点，以供同道参考。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｊｉｎｇｆａｎｇ Ｂａｉｄｕ ｐｏｗｄｅｒ ｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓｈｅｓｈｅｎｇ Ｚｏｎｇｍｉａｏ Ｆａｎｇ ｂｙ Ｚｈａｎｇ Ｓｈｉｃｈｕ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｉｎｇ Ｄｙｎａｓｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ Ｂｕｐｌｅｕｒｕｍ，
ｈｏｇｆｅｎｎｅｌ ｒｏｏｔ， ｉｎｃｉｓｅｄ ｎｏｔｏｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｒｈｉｚｏｍｅ ａｎｄ ｒｏｏｔ， ｄｏｕｂｌｅｔｅｅｔｈ ｐｕｂｅｓｃｅｎｔ ａｎｇｅｌｉｃａ ｒｏｏｔ， Ｐｏｒｉａ ｃｏｃｏｓ， Ｓｃｈｉｚｏｎｅｐｅｔａ， Ｐａｒｓｎｉｐ，
Ｃｈｕａｎｘｉｏｎｇ， Ｆｒｕｃｔｕｓ ａｕｒａｎｔｉｉ， Ｐｌａｔｙｃｏｄｏｎ， ｌｉｃｏｒｉｃｅ． Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｄｒｕｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄ ｔｈｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ
Ｊｉｎｇｆａｎｇ Ｂａｉｄｕ ｐｏｗｄｅｒ ａｓ ｔｈｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｆ ｗｉｎｄ⁃ｃｏｌｄ ｄａｍｐｎｅｓｓ ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｕｒｆａｃｅ， ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｔｉｖｅｌｙ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓ ｓｋｉｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏｎ⁃ｂｌｏｏｄ⁃ｈｅａｔ ｔｙｐｅ， ｄａｍｐｎｅｓｓ⁃ｈｅａｔ ｔｙｐｅ， ｈｅａｔ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｔｙｐｅ， ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｌｏｃａｌ ｏｒ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｗｉｎｄ⁃ｃｏｌｄ ｄａｍｐｎｅｓｓ ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｕｒｆａｃｅ． Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ３ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｓｅｓ， ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｊｉｎｇｆａｎｇ Ｂａｉｄｕ ｐｏｗｄｅｒ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｓｋｉｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｆｏｒ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｓｋｉｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ； Ｊｉｎｇｆａｎｇ Ｂａｉｄｕ ｐｏｗｄｅｒ； ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

　 作者单位：丹阳市第三人民医院中医科（江苏 丹阳 ２１２３００）
　 通信方式：Ｅ⁃ｍａｉｌ：６３１３１２８０＠ ｑｑ． ｃｏｍ

　 　 荆防败毒散为古代常用方，版本较多，《中医方剂 大辞典》 ［１］中记载名为“荆防败毒散”的方剂共 １９ 首。
笔者通过比对，发现其中核心药物较为固定，根据药物

使用频次，依次为荆芥、防风、甘草、羌活、独活、桔梗、
川芎、前胡、枳壳、茯苓、柴胡、薄荷、连翘、金银花等，其

·０７８１· 光明中医 ２０２４ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ９ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｍａｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. ９


