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郭光业教授从 “湿、 毒、 虚” 论治幽门螺杆菌经验∗
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　 　 摘要: 幽门螺杆菌 (Helicobacter pylori, Hp) 是导致胃黏膜炎性损伤的主要因素, 目前根除 Hp 的方案面临细菌

耐药等诸多挑战, 郭光业教授从 “病证结合” 理念出发, 认为 Hp 的中医特点关键在 “湿” 和 “毒”, 基本病机为脾

虚湿滞, 毒蕴络瘀, 并据此组成健脾化湿、 活血解毒方, 临床应用疗效肯定。
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　 　 Professor Guo Guangyes Experience in Treating Helicobacter Pylori from the Perspective of “Dampness, Toxicity
and Deficiency” / ZANG Yanbin, GUO Guangye, ZHENG Caihua / / (Shijiazhuang Traditional Chinese Medicine Hospital, Shiji-
azhuang Hebei 050051, China)
　 　 Abstract: Helicobacter pylori (Hp) infection is a primary factor that contributes to inflammatory damage of the gastric mu-
cosa. However, the eradication of Hp is faced with numerous challenges such as bacterial resistance. To tackle this challenge,
Professor Guo Guangye proposes the concept of “combination of disease and syndrome” and believes that traditional Chinese med-
icine (TCM) identifies the key characteristics of Hp as “dampness” and “ toxin”. The basic pathogenesis involves spleen defi-
ciency and dampness stagnation, leading to toxin accumulation in the collaterals. Based on this understanding, a TCM formula for
invigorating the spleen and removing dampness, promoting blood circulation, and detoxifying is formulated. The clinical efficacy of
this formula is positive.
　 　 Keywords: Combination of disease and syndrome; Helicobacter pylori; Experience of famous doctors

　 　 幽门螺杆菌 (Helicobacter pylori, Hp) 是导致胃

黏膜炎性损伤的主要因素, 与慢性胃炎、 胃癌等疾

病的密切相关性也成为医疗界的共识[1,2]。 随着幽门

螺杆菌耐药率的增加, 根除 Hp 的方案不断调整, 从

最初的三联 7 天方案, 到目前的四联 14 天方案, 抗

菌药物的种类、 药量及疗程不断增加, 细菌耐药、
药物不良反应等方面的挑战也随之加大。 而随着对

幽门螺杆菌的研究, 中医药在根除 Hp 方面表现出优

势, 且不断得到更多的认可[3-5], 但尚无统一有效的

中医药根除方案。
郭光业, 主任中医师, 硕士研究生导师, 河北

省首届名中医, 首届全国优秀中医研修人才, 全国

名老中医传承工作室导师, 全国第六、 七批老中医

药专家学术经验继承工作指导老师。 通过长期的临

床观察, 提出幽门螺旋杆菌具有 “湿、 毒” 特点,
其致病的基本病机是 “脾虚湿滞, 毒蕴络瘀”, 以此

组成健脾化湿、 活血解毒方, 并制订根除 Hp 方案,
临床应用有效, 总结如下。
1　 幽门螺杆菌的中医特点

中医虽无幽门螺杆菌的概念, 但中医病因多是

从疾病发展变化特点来归纳总结。 幽门螺杆菌属于

中医邪气范畴, 具有湿邪的特点: (1) 湿邪伤人,

发病隐匿, 始则若隐若现, 似是而非, 象难察, 证

难辨, 然邪伏于内, 总会积久而发。 正如 《玉机微

义》 所言: “感人于冥冥之中也”。 Hp 感染比较隐

匿, 以无症状感染多见, 在体检中偶然发现, 而有

症状者往往已感染较长时间。 (2) 《湿热条辨》 中指

出: “湿热之邪……由口鼻入者, 十之八九。” 湿邪

侵入人体多直驱中焦, 其致病是以脾胃为中心, 这

是脾胃的生理特点所决定的。 脾胃在五行中属土,
《素问·五运行大论》 中说: “中央生湿, 湿生土,
土生甘, 甘生脾, 脾生肉……。 其在天为湿, ……
在脏为脾。” 湿邪最易损伤脾胃, 所以 《素问·宣明

五气论》 说: “脾恶湿。” 尤其是平素脾胃不足, 湿

邪内蕴者, 更易招致湿邪的侵扰。 尤在泾说: “平日

土德不及而湿动于中, 由是气化不速而湿侵于外,
内外合邪。” 而 Hp 主要是经口感染, 定植于胃黏膜

上皮, 且自始至终都是以胃为主要病变部位。 (3)
湿性弥漫, 变化多端, 虽易伤脾胃, 却又内浸脏腑,
外犯四肢肌肉, 病位广泛。 如 《证治准绳·杂病·
伤湿》 所言: “土兼四气, 寒热温凉, 升降沉浮, 备

在其中。 脾胃者阴阳异位, 更实更虚, 更逆更从;
是故阳盛则木胜, 合为风湿; 至阳盛则火胜, 合为

湿热; 阴盛则金胜, 合为燥湿; 至阴盛则水胜, 合
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为阴湿, 为兼四气, 故淫泆上、 下、 中、 外, 无处

不到”。 现在研究也发现幽门螺杆菌不仅与慢性胃

炎、 胃溃疡、 胃癌等消化系统疾病密切相关, 还与

血液、 皮肤、 免疫、 呼吸等诸多非消化系统疾病关

系密切[6-11], 这也符合湿邪致病特点。 (4) 湿为阴

邪, 粘腻氤氲, 缠绵反复, 病程较长。 HP 感染多发

生于儿童时期, 感染后一般难以清除而导致终身感

染, 其病程长、 容易复发。 研究发现, Hp 感染根除

成功后 2 年的复发率约为 14. 5%, 有些地区甚至高

达 73% [12]。 Hp 还具有中医 “毒” 的特性, 为 “湿
毒” 之邪。 尤在泾的 《金匮要略心典》 载: “毒, 邪

气蕴结不解之谓。” 《素问·五常政大论》 言: “夫毒

者, 皆五行标盛暴烈之气所为也。” 湿邪深入, 胶结

不解, 日久则蕴藉成毒。 人感染 Hp 后, 胃粘膜发生

炎症病变, 常常造成胃粘膜糜烂、 溃疡、 渗出等病

理改变, 这与中医 “湿毒” 致病又很相似。 长期的

Hp 感染造成胃粘膜炎症、 糜烂的基础上, 久延不

愈, 进而胃粘膜肠上皮化生、 上皮内瘤变、 最后癌

变, 充分显示出了其 “毒邪” 的特性。
2　 幽门螺杆菌感染中医病机

幽门螺杆菌感染者几乎都存在不同程度的胃粘

膜炎症[13], 且随着病程长短发生变化。 其中胃粘膜

炎一粘膜萎缩 /肠上皮化生一异型增生一癌变的发展

规律已被国内外多数学者认同[2,14-16]。 Hp 感染后粘膜

损伤的不同时期, 与中医邪正盛衰的变化具有一致

性: Hp 感染早期, 胃粘膜活动性炎症, 无明显正气

亏虚表现, 以邪实为主; Hp 缠绵不去, 炎症反复,
可致粘膜逐渐萎缩和 /或肠上皮化生, 此阶段正气渐

衰, 瘀浊渐成; 粘膜萎缩再生过程中可出现异型增

生等表现, 此时正气更衰, 痰瘀逐渐凝结; 日久粘

膜渐变成癌, 癌毒已成, 邪更实、 正更虚。 胃粘膜

损伤变化的过程是以长期 Hp 感染为基础, 有基本的

病机贯穿其中, 并在疾病发展的不同时期表现出不

同证型。 但一切疾病的发生都是由于自身功能减退,
不能抵御外邪。 脾虚是感染 Hp 的内在因素是, “邪
之所凑, 其气必虚; 正气存内, 邪不可干”, Hp 感

染是具有传染性质的细菌性疾病, 人感染 Hp 后不能

及时清除, 长期在胃黏膜中生存也是脾虚的体现。
脾气虚, 中阳不振, 不能驱邪外出。 Hp 具有湿邪的

特性, 湿为阴邪, 易伤阳气, 脾阳既虚, 又感受阴

邪之侵扰则虚者更虚, 阴邪固着, 湿邪不化, Hp 则

不能及时清除。 这也是 Hp 感染久不愈的内在发病因

素。 胃为多气多血之腑, Hp 虽为阴湿之邪, 但易化

热而出现湿热征象。 湿邪重浊, 易阻滞气机, 深入

营血, 阻滞气血运行, 脉络瘀阻。 故 Hp 致病过程是

以湿、 毒为主, 兼有瘀、 热及脾虚等, 其发病是外

邪侵犯, 由实而虚、 由气及血、 久病入络的过程,
其基本病机为脾虚湿滞, 毒蕴络瘀。
3　 健脾化湿、 活血解毒方来源及方解

结合幽门螺杆菌的中医病因特点及基本病机,
组成健脾化湿、 活血解毒方, 此方源自 《伤寒论》

半夏泻心汤。 半夏泻心汤原方: 半夏半升, 黄芩、
干姜、 人参、 甘草各三两, 黄连一两, 大枣十二枚,
以辛开苦降、 寒热并调为其旨, 临床应用灵活, 有

生姜泻心汤、 黄连汤等诸多变方。 Hp 致病过程是以

湿、 毒为主, 兼有瘀、 热及脾虚等; 故组方需要寒

热并用, 以寒凉为重, 兼顾瘀、 虚等; 同时 Hp 蕴结

难除, 药量要大, 以求重剂起沉疴, 故健脾化湿、
活血解毒方常用药量: 黄连 10g, 黄芩 15g, 清半夏

10g, 陈皮 10g, 升麻 10g, 藿香 15g, 苍术 10g, 五

灵脂 10g, 党参 10g, 炒谷芽 30g, 炒麦芽 30g, 干姜

10g, 炙甘草 6g。 用量虽大, 但每用于临床, 均未诉

不适, 且收效甚佳。
Hp 致病犹如湿毒, 黏腻而隐袭, 侵入胃腑, 易

从阳化热, 故处方以黄连、 黄芩为君, 两药均苦寒,
能清热燥湿, 泻火解毒, 其中黄连长于清中焦脾胃

湿热, 黄芩善于清中上焦湿热, 方中两者合用, 以

除脾胃湿毒之滞; 《素问·至真要大论》 云: “湿淫

于内, 治以苦热。” 方中藿香辛温, 散邪气、 通气

机, 为化湿之要药, 正如 《本草正义》 所言: “清芬

微温, 善理中州湿浊痰涎, 为醒脾外胃, 振动清阳

妙品”; 苍术辛苦而温, 直达中州, 《本草从新》 记

载其 “燥胃强脾。 发汗除湿。 能升发胃中阳气”, 为

燥湿强脾之主药; 清半夏苦辛且温燥, 用之可消痞

散结, 降逆和胃; 陈皮性温, 味辛苦, “温能行气,
辛能发散, 苦而泄水”, 善益脾胃, 破滞气; 四药合

用, 共为臣药, 以祛湿邪; 升麻辛甘微寒, 《神农本

草经》 曰: “主解百毒, 辟温疾、 障邪。” 乃清解热

毒之良品, 尤其擅长清解阳明热毒; 且湿毒伏于胃

腑, 郁结难化, 升麻、 藿香等辛温发散, 可使湿毒

飞扬解散, 取 “火郁发之” 之意; 五灵脂苦泄而温

通, 入胃经, 通胃络, 化瘀血而止疼痛; 炒谷芽、
炒麦芽建运脾胃, 开胃消食, 作用和缓, 即可助消

化又不易损伤中焦胃气; 干姜味苦性热, 守而不走,
振奋脾阳, 温中散寒, 可助半夏消痞, 也可防苦寒

之药损伤脾胃。 其中苦燥湿邪, 寒胜热邪, 辛温发

散, 以散开胃肠之郁结, 此乃取半夏泻心之旨; “邪
之所凑、 其气必虚”, Hp 如贼邪, 多于脾胃虚弱时

乘虚而入, 党参甘平, 用之以补中益气, 健脾御邪;
且其功可 “和脾胃, 除烦渴”, 用于此既可防止黄

芩、 黄连苦寒伤阳, 又可防半夏、 干姜辛热伤阴;
此六味药物用之佐助君臣之药, 用之攻补兼施, 为

佐药; 脾胃属土, 喜食甘气, 炙甘草性属至甘之品,
用之可调和诸品, 统理万象。 诸药相合, 健脾化湿,
活血解毒, 共除邪气。
4　 中西医四联方案的制定

郭光业教授指出根除 Hp 较为困难, 应从多靶

点、 多角度、 多层次入手, 中西药物联合治疗以提

高 Hp 的根除率。 经过多年来不断的优化根除方案,
逐渐形成健脾化湿、 活血解毒方+埃索美拉唑+阿莫

西林胶囊+胶体果胶铋干混悬剂的四联治疗方案。 此

中药四联方案的意义在于: ①仅用阿莫西林一种抗
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菌药物, 阿莫西林本身耐药率低, 且副作用较少,
安全有效[17]; ②甲硝唑、 克拉霉素、 呋喃唑酮等等

药物不仅副作用多, 且其中克拉霉素、 甲硝唑在很

多地区有较高的耐药率[18,19]; ③随着医学技术的发

展, 人们发现胃内菌群也具有多样性, 有其特有的

微生态环境, 抗菌药物可能对其产生明显影响, 中

药则不会[20,21], 而且还能调节机体免疫力, 增强抗菌

活性、 提高 Hp 根除率[22-24]; ④中药处方的制订不仅

以传统中医理论指导组方, 也参考了中药活性成分

对 Hp 抑杀作用的研究[25,26]。 如黄连的活性成分黄连

素在体外有明显抑制 Hp 作用, 可能与抑制 Hp 糖代

谢过程而抑制其呼吸、 生长有关[27,28]; 黄芩苷也可以

通过抑制 Hp 诱导的 COX-2 合成等改变细胞膜的通

透性来发挥抑制杀灭 Hp 的作用[29,30]。 黄连素、 黄芩

苷等也均可通过抑制 Hp 生物膜的合成起到抑杀 Hp
的作用[31]。 党参、 白术等可通过增强机体免疫力来

提高机体对 Hp 的清除能力[32]。 甘草中的光甘草素、
gancaonol C 等对阿莫西林和克拉霉素耐药的 Hp 菌株

具有抑菌活性[33]。 苍术挥发油对 Hp 的最低抑制浓度

(MIC) 为 7. 5mg·mL-1, IC50 为 2. 181mg·mL-1, 还

可降低 GES-1 细胞中 Cag A 蛋白易位和减少细胞因

子 IL-8 的表达, 提示苍术挥发油可能是潜在的抗

Hp 药物[34]。 广藿香的提取物藿香醇不但能抑杀 Hp,
还能抑制 Hp 分泌尿素酶, 且作用呈剂量依赖性[35]。

郭光业教授指出 Hp 感染多比较隐匿, 人体感染

后更多时候表现为无症状感染, 即便患者有临床症

状, 相当一部分也不是幽门螺旋杆菌感染本身引起

的, 而是其他的一些合并症, 比如功能性消化不良、
胃食管反流、 胆汁反流等。 所以, 根除 Hp 感染的时

机应根据实际情况, 因人而异。 如无明显临床症状,
往往在体检中发现, 直接给予根除 Hp 治疗。 对于有

症状者, 往往已感染 Hp 较长时间, 因其病程长短及

正气强弱的不同, 可表现出不同临床症状。 存在活

动性炎症者, 多表现出脾胃湿热、 寒热错杂及肝胃

不和的证候特点; 慢性炎症迁延日久者, 多表现出

脾胃阴虚、 脾胃虚寒、 瘀血组络的证候特点, 而此

类患者在炎症活动时又可表现出脾胃虚弱、 痰瘀互

结等虚实夹杂的证候特点。 故在治疗此类患者时,
可根据实际情况分阶段治疗。 存在活动性炎症, 症

状较重, 而无粘膜萎缩及肠化者, 可先通过调整气

血阴阳及脾胃升降等改善症状, 再给予根除 Hp 治

疗, 因无粘膜萎缩或肠化等, 根除 Hp 后症状多可长

期缓解; 慢性炎症迁延日久者多合并粘膜萎缩或肠

化, 可先根除 Hp, 再针对粘膜萎缩或肠化等辨证治

疗; 粘膜萎缩或肠化而炎症活动者, 可先通过调整

脾胃升降等改善症状, 后给予根除 Hp 治疗, 再针对

粘膜萎缩或肠化长期治疗。 对于已数次根除治疗,
仍 Hp 阳性者, 可采用西药四联方案联合中药口服,
并于根除治疗前调整患者整体气血阴阳, 为根除治

疗做好准备, 多获佳效。

5　 典型医案

刘某, 女, 31 岁, 2021 年 8 月 12 日初诊。 主

诉: 间断痞满伴乏力头晕 4 年余。 患者 4 年来间断心

下痞塞不适, 稍有饮食不慎、 情志不畅或受凉即加

重, 伴乏力、 头晕, 劳累后加重。 外院胃镜: 慢性

非萎缩性胃炎。 13C 呼气试验+。 因青霉素类药物过

敏, 外院曾采用奥美拉唑、 胶体果胶铋、 左氧氟沙

星、 克拉霉素方案根除 Hp 治疗, 治疗过程中胃脘不

适加重伴口中金属味, 坚持治疗 2 周后但复查 Hp 仍

阳性。 刻诊: 心下痞塞, 纳少乏力, 不耐劳作, 头

晕, 小便调, 大便略溏, 日一次。 舌淡胖苔薄白,
脉细弱。 中医诊断: 痞满。 辨证: 脾胃虚弱。 西医

诊断: 慢性浅表性胃炎。 治则治法: 补中益气、 健

脾和胃。 方药: 黄芪 15g、 党参 10g、 白术 10g、 茯苓

10g、 炙甘草 6g、 当归 10g、 白芍 10g、 山药 20g、 柴

胡 3g、 升麻 3g、 炒麦芽 20g、 炒谷芽 15g、 焦山楂

10g、 焦神曲 10g, 7 剂, 每日 1 剂。 二诊患者症状均

有改善, 后均以此方为基础稍作加减。 10 月 18 日复

诊, 患者体力及饮食等均明显改善。 考虑 Hp 数次根

除, 蕴结难解, 建议西药四联联合中药口服, 但患

者拒绝, 要求行中药根除治疗。 给予健脾化湿、 活

血解毒方常用量+黄芪 15g、 木香 6g、 砂仁 3g 口服 4
周, 期间患者无不适, 停药 4 周后复查 Hp 阴性。
2022 年 6 月 13 日患者复诊, 偶有嗳气, 复查 Hp 阴

性。
按: 初诊时患者痞满伴乏力头晕, 舌淡胖脉细

弱, 一派脾胃亏虚, 气虚血弱, 清阳不升之像, 虽

有 Hp 感染, 但正气不足以抗邪, 故先补中益气、 健

脾养血和胃, 收效后以此为基础方加减。 2 月余患者

明显改善, Hp 潜伏胃内, 如不根除, 仍会损脾伤

胃, 病情反复。 患者已采用 4 联根除治疗以此, 效

果不佳, 为保证治疗效果, 应中西医联合用药, 但

患者拒绝。 后给予中药口服 4 周, 2 次复查 Hp 均阴

性, 消化道症状亦平稳, 收效甚佳, 仍是正气充足

为其根本。
赵某, 女, 45 岁, 2020 年 2 月 27 日初次来诊。

主诉: 心下痞满 3 年, 加重半月余。 患者平素喜食

辛辣刺激, 3 年前出现心下痞满不适, 餐后明显, 饮

食不消化, 间断服用 “吗丁啉、 香砂养胃颗粒” 等,
症状时轻时重; 半年前在河北医科大学附属医院诊

断为 “慢性萎缩性胃炎”。 半个多月前因情绪不好、
复加饮食失宜病情加重, 刻诊: 心下痞满, 甚则隐

痛, 餐后加重, 纳呆食少, 烧心嗳气, 口干口苦,
小便黄, 大便干, 2 日一行。 查体胃脘压痛。 舌质

暗、 有瘀点瘀斑, 舌苔少、 薄黄少津, 脉弦细数。
辅助检查: 胃镜示: 慢性萎缩性胃炎, Hp (+)。 病

理检查: 胃窦黏膜慢性炎症 (活动期), 腺体轻度萎

缩, 腺上皮异型增生 (1 级)。 中医诊断: 痞满。 辨

证: 胃阴亏虚, 浊瘀阻滞。 西医诊断: 慢性萎缩性

胃炎。 治则治法: 益胃养阴, 化解瘀毒。 方药: 太

子参 15g, 沙参 10g, 白芍 10g, 石斛 10g, 茯苓 10g,
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清半夏 10g, 陈皮 10g, 丹参 15g, 半枝莲 15g, 白花

蛇舌草 15g, 预知子 10g, 炙甘草 6 g。 2020 年 3 月 4
日二诊: 心下痞满明显改善, 食少纳呆, 舌苔厚腻。
加藿香、 白蔻仁、 焦三仙。 三诊: 2020 年 3 月 11
日: 餐后稍感痞满, 口苦口干, 急躁易怒, 失眠多

梦。 加炒栀子、 牡丹皮、 生地。 四诊: 2020 年 3 月

17 日: 稍感餐后痞满, 口干苦, 余症基本缓解。 根

除 Hp, 予埃索美拉唑 20 mg, 每日 2 次; 阿莫西林

1g, 每日 2 次; 胶体果胶铋干混悬剂 1 袋, 每日 4
次; 中药健脾化湿、 活血解毒方, 每日 2 次; 共服

用 14 天。 后以初诊方随症加减, 治疗 3 月余, 复查

胃镜: 胃窦部可见点片状充血水肿, 诊断为慢性浅

表性胃炎。 停中药 2 周后复查 14C 呼气试验阴性。
按: 初诊时胃粘膜病理示腺体萎缩、 异型增生,

且 Hp 阳性, 需根除 Hp 治疗, 但炎症活动, 且有明

显不适, 故采取 “依证 /症处方———根除 Hp———调

整脾胃阴阳” 的分期治疗方案。 患者平素喜欢进食

辛辣刺激之品, 日久容易伤中焦脾胃, 酝而生湿热;
加之性情急躁易怒, 阳气亢盛, 更易酿生湿热之邪,
可化燥生火, 耗伤阴血, 中焦雍滞, 气机不畅, 故

见胃脘痞塞, 口干苦, 而大便干; 胃气不畅, 胃络

瘀阻, 故胃脘隐痛, 舌质暗、 有瘀点瘀斑; 舌苔少、
薄黄少津, 脉弦细数为阴虚胃热的表现。 故治疗以

益胃养阴, 化解瘀毒为大法, 以自拟益胃活血解毒

汤加减。 二诊时湿邪困阻, 胃气不醒, 加藿香、 白

蔻仁、 焦三仙祛湿醒脾。 三诊时心肝阴虚, 阴虚火

旺。 加炒栀子、 牡丹皮、 生地养阴亲热。 四诊时症

状缓解, 予中药四联方案根除 Hp 治疗。 后继续调整

脾胃阴阳, 3 月后复查胃镜已无萎缩及异型增生, 且

幽门螺杆菌阴性, 收效甚佳。
6　 结　 语

中医药在根除 Hp 方面发挥着重要作用, 无论是

关于中药活性成分的药理研究, 还是临床经验的总

结, 都证实了这一点。 但中药活性成分多基于现代

药理学理论, 临床经验则来源于传统的中医辨治思

路, 两者之间缺乏有效的连接, 而 “病证结合” 的

理念可以作为连接两者的桥梁。 郭光业教授也是基

于此不断总结 Hp 致病特点及基本病机等, 制订根除

Hp 的中医方案, 临床应用有效, 目前尚需进一步的

临床数据支持, 现已开展临床研究, 以期在未来有

确切稳定、 不易耐药的根除 Hp 中药四联方案。
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艾儒棣运用胆星汤治疗痰瘀毒结皮肤顽症之经验∗

张婧, 宋玮, 陈明岭, 沈涛, 肖敏△

(成都中医药大学, 四川 成都 610075)

　 　 摘要: 文章介绍中医外科名家艾儒棣教授运用 “胆星汤” 治疗痰瘀毒结顽固性皮肤疾病的临床经验。 痰、 瘀是慢

性皮肤病的重要病机。 二者交互为患、 同生共长, 蕴结日久可聚而生毒。 痰瘀毒结之皮肤顽症, 临证以结节、 囊肿、
瘙痒、 斑块等为主要皮损表现。 中医称 “久病必瘀”、 “怪病多痰”, 化痰散瘀是治疗皮肤科难症顽症常用之法。 艾儒

棣教授结合多年临床经验创立 “胆星汤”, 用于痰、 瘀、 毒所致的皮肤顽疴, 如聚合性痤疮、 结节性痒疹、 神经性皮

炎等, 临证疗效可靠, 并附验案 3 则。
　 　 关键词: 胆星汤; 痰瘀互结; 毒邪; 皮肤顽固性疾病; 名中医经验; 艾儒棣

　 　 中图分类号: R 249, R 275　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 05-0005-05
　 　 Experience of Danxing decoction in treating intractable skin disease caused by phlegm and blood stasis / ZHANG Jing,
SONG Wei, CHEN Mingling, et al / / ( Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan
610075, China)
　 　 Abstract: This article presents Professor Ai Rudis clinical experience in treating refractory skin diseases using Bile Star de-
coction for phlegm, blood stasis, and toxic knot. Chronic skin diseases often have a pathogenesis related to phlegm and blood sta-
sis. These two factors interact and exacerbate each other over time, leading to toxin accumulation. Skin lesions typically present as
nodules, pruritus, and plaques. TCM theory posits that “ long illness will engender stasis” and “ strange diseases arise from
phlegm.” Phlegm-dispersing stasis is a commonly used treatment method for difficult and refractory dermatological conditions.
Based on years of clinical experience, Professor Aludi developed the Bile Star decoction, which is specifically designed for skin
lesions caused by phlegm, blood stasis, and toxin. This decoction has been shown to be effective, and the article includes three
case studies.
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