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白彦萍从“络虚受寒、瘀阻皮络”病机
治疗类脂质渐进性坏死
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【摘要】类脂质渐进性坏死是一种慢性难治性肉芽肿性疾病。白彦萍教授认为“络虚受寒、瘀阻皮络”是本病的关键中

医病机，主张以温肾益络、散寒逐瘀通络法治疗，注重“枝-藤-虫”类药物的联用，临床常用自拟虫藤通络饮加减治疗，

疗效显著。
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类脂质渐进性坏死（necrobiosis lipoidica，NL）

是一种罕见的慢性难治性肉芽肿性疾病，临床以

胫前紫红色硬皮病样斑块，中央呈棕黄色凹陷萎

缩为特征，病理表现为胶原变性、栅栏状肉芽肿、

脂质沉积［1］。约 1/3的NL患者皮损处可形成溃疡，

慢性溃疡的边缘偶发鳞状细胞癌［2］。NL多与糖尿

病伴发，故常规治疗应积极控制原发病糖尿病，

但并不能明显缩短NL病程［3］。西医治疗NL方法主

要包括系统应用糖皮质激素、免疫抑制剂，以及

局部光疗和外科手术，目前尚未形成标准化的治

疗方案。中医古籍缺乏对本病的详细记载，故收

集相关临床资料是研究本病的首要环节。

白彦萍教授为岐黄学者，第六、七批全国老

中医专家学术经验继承工作指导老师，首都名中

医，第二批全国优秀中医临床人才，北京中西医

结合学会终身成就获奖专家。白教授根据NL的皮

损特征和发病规律，总结出本病络虚受寒、瘀阻

皮络的病机特点，指导临床诊疗。现将其治疗本

病的经验总结如下。

1 病因病机

1. 1 肾阳不足、络脉失养

西医学认为 NL的病因与发病机制尚不明确，

多与糖尿病相关［1，3］。因本病属于罕见、疑难皮肤

疾病，故尚无统一的中医病名。有学者认为，NL
因脾肾两虚，卫外不固，腠理不密，风湿热之邪

乘虚外侵，阻于皮肤肌肉，致经络阻隔，气血凝

滞，营卫不和，痹塞不通而致［4］。白彦萍教授结

合多年临床经验提出，络虚受寒、瘀阻皮络是NL
病机关键。络脉细小迂曲容易瘀滞，正确认识致

瘀病因至关重要。肾阳不足，皮肤络脉失养，络

虚受寒，因虚、寒导致瘀血阻滞皮肤络脉，故肾

阳不足、络脉失养是本病发病之本。

1. 2 络虚受寒、瘀阻皮络

1. 2. 1 皮络因虚致瘀：《素问·皮部论篇》 云：

“皮者脉之部也。邪客于皮则腠理开，开则邪入客

于络脉，络脉满则注于经脉，经脉满则人舍于腑

脏也。”即皮-络-经-腑-脏为疾病传变的层次［5］。

同时脏腑病变、亏虚也可通过经脉传到络脉，影

响络脉从而表现于皮肤。白彦萍教授指出，本病

以肾阳不足为基础，肾阳具有温煦和推动气血运

行的作用。肾阳亏虚，则无以温煦，进而推动无

力，使气血难达皮肤络脉，致皮络失养。《医林改

错》 曰：“元气既虚，必不能达于血管，血管无

气，必停留而瘀。”络中之气无力推动血液，又因
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其形细微迂曲，故瘀阻皮络，此为因虚致瘀。

1. 2. 2 皮络因寒致瘀：“寒”有内外之分。肾阳

不足，虚寒内生，络脉失于温养。络虚不荣，邪

更有时，络脉之正气不足，不能抵抗外邪，则寒

邪易侵，故络虚受寒。邪客皮肤，络脉痹阻［6］。

寒邪内外相合，寒主收引凝滞，使血液运行缓慢，

血液瘀滞，致皮肤络脉瘀阻不通，即瘀阻皮络。

白彦萍教授认为，络虚受寒、瘀阻皮络是本病病

机关键。皮肤络脉具有渗灌气血、濡养肌腠的功

能。寒凝血瘀，阻于络脉，有形实邪聚于皮肤之

下，影响气血渗灌，则见硬皮病样斑块；肌腠不

充，故见凹陷萎缩，溃疡不愈。

2 治则治法

白彦萍教授基于NL络虚受寒、瘀阻皮络的病

机特点，依据“大凡络虚，通补最宜”［7］的辨治思

路，将通补兼施作为治疗本病的总体原则。

2. 1 温肾益络，动静结合

NL以络脉瘀阻为关键病机，而肾阳不足导致

络脉失养为病变之本，故当温肾益络以治其源。

温肾益络指通过温补肾阳，温煦推动气血运行，

使气血畅达络脉，起到补益络脉的作用。络脉得

养，则瘀血可攻。否则络虚之处亦是藏邪之处。

温肾益络为疏通络脉奠定基础。白教授选药、配

伍、组方时注重动静结合，单味药物的动静结合

主要体现在，以当归补血亦能行血，以黄芪补气

兼助血行；药物配伍的动静结合，则用温肾填补

之鹿角胶配伍温阳宣通之桂枝；整体组方布局的

动静结合，即在温补肾阳的同时配伍健脾理气之

鸡内金、陈皮、砂仁等，宣畅气机，补而不滞，

动静结合。

2. 2 散寒逐瘀通络，枝-藤-虫联用

枝类药物具有伸展的属性，法相用药，取其

疏通伸展之功；藤类药物，形状细小蔓延，极似

络脉，具有疏通经络、行血活血之功，此为“以

形治形”［8］；虫类动物擅长走窜，取其善行疏通之

性，破络脉瘀积［9］。张仲景运用虫蚁搜剔通络法

治疗络脉瘀阻，并创立了诸多活血通络的方剂，

如大黄䗪虫丸、鳖甲煎丸、抵当汤等［10］。《临证指

南医案》中也有“仗蠕动之物，以松透病根”的

观点。白彦萍教授承古创新，将枝-藤-虫类药物

联用作为引络药，使药达病所，并自拟虫藤通络

饮（鸡血藤 15 g、首乌藤 15 g、络石藤 10 g，海风

藤 10 g，忍冬藤 10 g，地龙 6 g，全蝎 6 g，水蛭

6 g，黄芪 20 g，当归 25 g），治疗瘀阻皮络证候皮

肤病，临床疗效显著。虫藤通络饮可配合其他方

药使用，起到画龙点睛的作用，临床应用多根据

患者体质灵活加减。《临证指南医案》记载：“有

寒湿入络而成痹者，以微通其阳，兼以通补为

主。”故在枝类药物的应用中多选桂枝微通肌表阳

气，或以桑枝引药达于四末，使药达病处。

3 病案举例

患者，女，65岁，2021年 8月 4日初诊。主

诉：右胫前红肿斑块伴破溃 7年。患者 2014年受

蚊虫叮咬，右侧小腿胫前出现红色丘疹，伴明显

瘙痒，搔抓后出现糜烂，伴有黄色渗出，后自行

好转。半年后，右胫前出现暗红斑块，逐渐扩大

形成 1 cm×1 cm的溃疡伴结痂，无疼痛无瘙痒。

2016年右胫前因外伤溃疡加重，大小约 3 cm×
5 cm，就诊于北京协和医院，病理诊断为NL，予

复甦片、多磺酸黏多糖乳膏治疗，疗效欠佳。

2019年就诊于北京大学第一医院，予血府逐瘀口

服液、维生素B软膏治疗，效果欠佳，后溃疡逐步

扩大。刻下症见：右胫前暗红斑，可见溃疡、萎

缩、结痂，伴糜烂、渗出，无疼痛无瘙痒，纳眠

可，二便调。舌暗红，苔中后部白厚腻，左脉弦

紧。既往史：偏头痛 30余年，无糖尿病，无下肢

静脉疾病。专科检查：右小腿胫前可见 10 cm×
6 cm暗红斑，质地坚硬，边界清楚，有浸润感；

皮损中央萎缩、溃疡、糜烂、渗出、结痂。腘窝

淋巴结未触及肿大。病理提示：表皮角化过度，

基层色素增加，真皮血管周围淋巴细胞、浆细胞

及组织细胞浸润，局部上皮样细胞排列成栅栏状。

西医诊断：陈旧性NL；中医辨证：络虚受寒、瘀

阻皮络，治法：温肾益络、散寒逐瘀通络，方药

组成：鹿角霜 6 g，桂枝 12 g，怀牛膝 15 g，山茱

萸 15 g，当归尾 15 g，生黄芪 10 g，地龙 12 g，制

水蛭 6 g，鸡血藤 15 g，苏木 15 g，水红花子 5 g，
陈皮 12 g，醋鸡内金 12 g，砂仁 6 g，炙甘草 10 g。
10剂，水煎服，1剂/d。

2021年 8月 16日二诊：服药后患者右胫前暗

红斑颜色减轻，溃疡、萎缩程度减轻，面积稍有

缩小，糜烂基本消退，口渴较前缓解。舌暗红，

苔中后部白厚腻，左脉弦，右脉紧。上方加没药

10 g、生麦芽 15 g、络石藤 12 g。14剂，煎服法

同前。

2021年 8月 30日三诊：服药后，患者右胫前
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暗红斑面积减小，结痂脱落，可见瘢痕，无溃疡。

舌暗红，苔中后部白腻，左脉弦紧。二诊方加丝

瓜络10 g。14剂，煎服法同上。

2021年 9月 13日四诊：服药后，右胫前暗红

斑面积为 7 cm×5 cm，溃疡痊愈。舌暗红，苔中后

部白稍腻，左脉弦。三诊方加乳香 9 g。14剂，煎

服法同前。

按：患者年逾花甲，肾阳不足，皮肤肌腠失

于温养，右侧胫骨前受蚊虫叮咬，又因外伤致局

部皮肤受损，故右侧小腿胫前处硬红斑块伴溃疡

萎缩，久不愈合。肾阳不足，络虚受寒，寒凝血

瘀，瘀阻皮络，故见暗红色斑块，质地坚硬；又

络脉具有调营和津的功能，络脉瘀阻，则水津外

溢，故伴糜烂、渗出；舌暗红、苔中后部白厚腻，

脉弦紧，为肾阳不足，蒸腾无力，寒瘀阻滞，经

络不通之象。故治以温肾益络、散寒逐瘀通络。

以温补肾阳之品合虫藤通络饮加减治疗。用鹿角

霜温补肾阳，桂枝温通散寒；用黄芪、当归益气

行血；地龙、水蛭逐瘀通络；鸡血藤补血通络；

苏木活血化瘀；水红花子破血消癥、软坚散固；

陈皮、鸡内金、砂仁调畅气机，使补而不滞；因

病位在下肢，用怀牛膝、桑枝、桂枝引药下行，

直达病所。二诊时加没药 10 g活血化瘀消肿生肌，

加生麦芽 15g调畅气机、络石藤 12 g祛风除湿通

络。三诊时加丝瓜络 10 g“以络治络”加强通络之

功。四诊时加乳香 9 g加强活血力度。本病例选用

虫藤通络饮中的鸡血藤、络石藤、地龙、水蛭、

黄芪、当归等药，切中病机，取其法而不拘其方。

4 小结

NL是罕见、难治性皮肤病。中医治疗本病有

独特的优势。白彦萍教授认为络虚受寒、瘀阻皮

络为病机关键，审证求因，强调因虚致瘀、因寒

致瘀。临床治以温肾益络、散寒逐瘀通络。补益

之时，动静结合。同时主张联合使用枝类、藤类

及虫类药物，加强逐瘀通络之效，使药达病所。
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