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　 　 摘要: 目的: 本文通过临床调查及文献研究的方式, 通过分析冠心病心绞痛中医证素和证型分布情况, 探寻冠心

病心绞痛, 即胸痹心痛的基本病机与证素。 方法: 回顾性收集 2022 年 1 月至 2022 年 4 月北京中医药大学东直门医院

冠心病心绞痛住院病例, 研究其证素分布情况; 以 “冠心病” “胸痹心痛” “心绞痛” “证候” “证素分布” “病机”
等关键词检索中国知网数据库 (CNKI)、 万方数据库、 重庆维普数据库 (VIP)、 中国生物医学文献数据库 (CBM) 自

建库至 2022 年 12 月的文献, 对文献进行归纳, 探讨胸痹心痛的基本病机与证候要素。 结果: 共收集冠心病心绞痛住

院病例 143 例, 其中有血瘀证素的 134 例, 占 93. 70%; 检索得到的相关文献, 明确指出血瘀是冠心病心绞痛的基本病

机与证候要素。 结论: 血瘀是冠心病心绞痛 (胸痹心痛) 的基本病机及证素, 活血化瘀法是治疗冠心病心绞痛的有效

方法, 对于治疗胸痹心痛具有指导意义; 主张在活血化瘀治疗同时和其他药配伍, 提高临床疗效。
　 　 关键词: 胸痹心痛; 冠心病心绞痛; 血瘀; 病机; 证素; 活血化瘀法
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　 　 To explore the basic pathogenesis of chest stuffiness and pain based on syndrome element theory / HE Shu1, CUI
Kaiyue2, CHEN Kun3, et al / / (1. Beijing University of Traditional Chinese Medicine, Beijing 100029, China; 2. Dongzhi-
men Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 101121, China; 3. Beijing Hospital of Traditional Chinese Medi-
cine Affiliated to Capital Medical University, Beijing 100010, China)
　 　 Abstract: Objective: Through clinical investigation and literature review, this paper analyzes the distribution of TCM syn-
drome elements and syndrome types of angina pectoris of coronary heart disease, and explores the basic pathogenesis and syn-
drome elements of angina pectoris of coronary heart disease, that is, chest stuffiness and pain. Methods: From January 2022to A-
pril 2022, the hospitalized patients with angina pectoris of coronary heart disease in Dongzhimen Hospital, Beijing University of
Chinese Medicine were retrospectively collected, and the distribution of syndrome elements was studied. ‘0Coronary heart dis-
ease’, ‘chest obstruction and pain’, ‘angina pectoris’, ‘syndrome’, ‘distribution of syndrome elements’ and ‘pathogenesis’
were used as keywords to search the literature in China National Knowledge Infrastructure ( CNKI), Wanfang Database,
Chongqing VIP Database (VIP) and China Biology Medicine Disc (CBM) from the establishment of the database to December
2022, and the literature was summarized. To explore the pathogenesis and syndrome factors of angina pectoris in coronary heart
disease (CHD). Results: A total of 143hospitalized patients with coronary heart disease and angina pectoris were collected, of
which 134cases (93. 70%) were characterized by blood stasis. By searching relevant literature, it is clearly pointed out that blood
stasis is the basic pathogenesis and syndrome factor of angina pectoris of coronary heart disease. Conclusions: Blood stasis is the
basic pathogenesis and syndrome of angina pectoris of coronary heart disease (chest stuffiness and pain). The method of promoting
blood circulation and removing blood stasis is an effective method for the treatment of angina pectoris of coronary heart disease,
which has guiding significance for the treatment of chest stuffiness and pain. It is suggested that it should be combined with other
drugs in the treatment of promoting blood circulation and removing blood stasis to improve the clinical efficacy.
　 　 Keywords: chest stuffiness and pains; coronary heart disease angina pectoris; Blood stasis; Pathogenesis; Syndrome ele-
ment; Method of promoting blood circulation and removing stasis

　 　 冠心病心绞痛 (CHD-AP) 是冠状动脉粥样硬

化导致管腔狭窄基础上, 由于心肌负荷的增加引起

心肌急剧的、 短暂的缺血缺氧而致胸闷胸痛发生的

临床综合征[1], 现代公认其隶属于中医 “胸痹心痛”
范畴。 现代医家多认为冠心病乃本虚标实之证, 目

前中医对于胸痹心痛的病机理论阐述大致有 “气虚

血瘀论” “痰瘀互结论” “心血瘀阻” “心气亏虚”
论等, 由于证候表述方式多样, 且证候病机内涵较

为复杂, 在实际诊疗及学术研究中带来了一定的障

碍。 有学者认为中医辨证的关键是要确定病位与病

性等证素, 构建以证素为核心的辨证新体系, 证候

要素的升阶降维思维可以帮助理解复杂的中医证候,
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本文通过临床调查及文献研究的方式, 探寻胸痹心

痛的基本病机与证候要素, 以期对诊疗提供参考意

义。
1　 临床调查

1. 1　 材料与方法　 收集 2022 年 1 月至 2022 年 4 月,
北京中医药大学东直门医院心血管内科病房, 西医

诊断为冠心病心绞痛, 包含稳定型心绞痛和不稳定

型心绞痛, 中医第一诊断为胸痹心痛的横断面病例。
冠心病的诊断参照国际心脏病学会及世界卫生组织

临床命名标准化联合专题报告 《缺血性心脏病的命

名及诊断标准》 [2], 心绞痛的诊断参照美国心脏病学

会 (ACC) /美国心脏协会 ( AHA) 所制定的标

准[3~4]。 病例纳入标准: ①符合冠心病心绞痛诊断标

准; ②无认知功能障碍, 能够配合临床资料的采集;
③年龄≥18 周岁; ④患者知情同意, 自愿参加。 排

除标准为: ①急性心肌梗死、 病毒性心肌炎、 心包

炎、 心脏神经症、 肋间神经痛、 更年期综合征及颈

椎病等其他疾病引起胸痛者; ②非冠心病引起的的

心绞痛, 如风湿性心脏病引起的心脏瓣膜病变、 梅

毒性心脏病、 冠状动脉痉挛、 肥厚型心肌病等; ③
合并严重的肝、 肾、 脑等重要器官功能障碍或躯体

性疾病, 精神病患者; ④孕妇。 入院后 24 小时内完

成临床资料采集, 数据采用 2 人独立录入原则, 并

进行校准和错误纠正。 以采集到的患者临床资料为

依据, 由心血管专业副主任或以上级别中医师进行

证候的诊断, 证候内容统一拆分课题组前期确定的

冠心病的 8 个证候要素 (即证素): 血瘀、 气滞、 痰

浊、 气虚、 阴虚、 阳虚、 寒凝、 热蕴。 应用 SPSS
20. 0 统计软件进行数据处理。
1. 2　 结果 　 本研究共纳入冠心病心绞痛患者共计

143 例, 其中男性 78 名, 占 54. 55%, 女性 65 名,
占 45. 45%; 年龄多集中在 50 ~ 75 岁, 平均年龄为

65. 7± 12. 37 岁, 最小年龄 33 岁, 最大年龄 91 岁。
伴高血压病史的 98 例, 占 68. 53%; 伴高脂血症病

史的 105 例, 占 73. 43%, 伴糖尿病病史的 43 例, 占

30. 07%。 在全部 143 例冠心病心绞痛病例的证候中,
无单一证素病例; 两位证素组合证候中, 血瘀痰浊

证占 比 最 多 ( 60. 1%), 其 次 为 气 虚 血 瘀 证

(37. 7%); 在三位证素组合证候中, 血瘀痰浊阴虚

证最多, 其次为血瘀痰浊气虚证; 另有少量四位证

素组合证候的病例。 将病例的证候内容统一降维分

为冠心病的 8 个证素, 即血瘀、 气滞、 痰浊、 气虚、
阴虚、 阳虚、 寒凝、 热蕴, 各证素所占的百分比如

表 1 所示。
表 1　 143 例冠心病心绞痛患者证候要素的分布

证素 n 百分比(%)

血瘀 134 93. 70

痰浊 90 62. 93

气滞 28 19. 58

(续表1)

气虚 58 40. 50

阳虚 35 24. 40

阴虚 53 37. 06

寒凝 3 2. 09

热蕴 4 2. 79

1. 3　 讨论　 在 143 例冠心病心绞痛患者中, 证候要

素出现的频率高到低依次为: 血瘀、 痰浊、 气虚、
阴虚、 阳虚、 气滞、 热蕴、 寒凝。 其中血瘀这一证

候要素占比最大, 达到了 93. 70% (134 / 143); 血瘀

是冠心病心绞痛最基本的证素; 痰浊、 气虚是本次

研究中常见的证素; 临床调查结果显示, 在两位证

素组合中, 血瘀痰浊证占比最多 (60. 1%), 其次为

气虚血瘀证 (37. 7%); 三因素证以气虚痰浊血瘀和

阴虚血瘀痰浊多见, 没有纯虚性证候要素的组合,
血瘀痰浊、 气虚血瘀是冠心病心绞痛主要的证候。

证候反映病机, 证素是组成证候的基本单元,
证素 亦 反 映 疾 病 病 机 特 点, 临 床 调 查 中 血 瘀

(93. 70%) 是占比最多的证候要素, 则表明血瘀是

冠心病心绞痛最基本的病机。 结合临床调查结果,
可知血瘀是冠心病心绞痛患者的占比最多的证候要

素, 是冠心病心绞痛患者共性的证素特征, 是基本

病机。
2　 文献研究

2. 1　 材料与方法　 以 “冠心病” “胸痹心痛” “心绞

痛” “证候” “证素分布” “病机” 等关键词, 检索

中国知网数据库 (CNKI)、 万方数据库、 重庆维普数

据库 (VIP)、 中国生物医学文献数据库 (CBM) 自

建库至 2022 年 12 月的文献, 对文献进行归纳, 探讨

冠心病心绞痛的基本病机与证素。
2. 2　 结果与讨论

2. 2. 1　 胸痹心痛病机的古代中医理论　 中医对胸痹

心痛的病机认识由来已久, 早在 《素问·痊论》 中

有云: “心主身之血脉”, 《素问·举痛论》 曰 “心
痛者, 脉不通”, “痹在于脉则血凝而不流”? 阐明了

血脉不通是该病的主要病机。 《灵枢·五邪》 篇谓:
“邪在心则病心痛” 揭示了病机关键是心系不通。
《素问·脉要精微论》 说 “脉者……血之府也……涩

则心痛”, 强调胸痹心痛的病机关键在于心脉的瘀

阻。 在对胸痹心痛的发病病机认识上也认为胸痹的

发病关健在于心脉的瘀阻。 揭示了心脉瘀阻是冠心

病心绞痛基本病机。
目前对冠心病心绞痛病机的认识, 有多个辨证

理论体系。 如气血津液理论、 脏腑理论、 络病理论、
“阳微阴弦” 理论等不同维度的辨证体系。 张仲景之

“阳微阴弦” 体系论在 《金匮要略·胸痹心痛短气病

脉证治》 篇有云: “夫脉当取太过不及, 阳微阴弦,
即胸痹而痛, 所以然者, 责其极虚也。 今阳虚知在

上焦, 所以胸痹心痛者, 以其阴弦故也” 其中 “阳
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微” 指的是寸口脉微弱, 上焦阳气不足, 胸阳不振,
即为本虚; “阴弦” 指的是关尺弦有力, 阴寒之邪凝

聚于中下焦, 即邪实为标, 属本虚标实之证[5]。 虽说

“阳微阴弦” 是从脉象的角度辨识的病机, 但后世医

家公认为是对冠心病心绞痛病机的高度概括[6]。 不同

的辨证体系具有各自的特点, 有各自不同的适用范

围, 相互补充但不能互相取代, 中医的辨证方法有

必要建立证素作为辨证新体系统一。
2. 2. 2　 胸痹心痛病机的现代临床研究　 随着时代变

迁及人们生活方式改变, “阳微阴弦” 也具有了新的

时代特征, 张伯礼[7] 对 1970 ~ 2010 年发表的冠心病

中医证候相关文献进行分析研究, 冠心病中医证候

特征随时代变迁具有动态变化, 血瘀、 痰浊等实性

证候要素逐渐增多, 气虚、 阴虚等虚性证素则逐渐

减少; 毛静远[8] 对近 40 年的中国期刊全文数据库

(CNKI) 及维普资讯 (VIP) 数据库发表的冠心病中

医证候相关文献进行全面检索, 对其中冠心病中医

证型、 证素分布以及不同时期的中医证型、 证素的

分布特点进行了分时段的统计分析, 揭示了冠心病

中医证候特征的变化规律: 1990 ~ 1999 年、 2000 ~
2010 年时间段气虚、 阴虚所占比例呈逐步下降趋势;
血瘀、 痰浊占比例呈逐步上升趋势。 由此可见冠心

病本虚证候要素所占比重近年来有所降低, 而标实

证候要素则有不同程度的提高。 原因可能与我国人

民生活水平不断提高, 人民身体素质增强造成了冠

心病本虚证的减少, 饮食主要以肉蛋奶为主和烟酒

等危险因素使痰浊证候要素在冠心病心绞痛中日益

明显。 卢红蓉[9]检索了从 1972 ~ 2015 年的期刊文献,
共计 6700 篇, 并检索了教材、 诊疗指南、 名老中医

临证经验等相关著作 31 部并进行分析, 发现冠心病

为本虚标实之证, “本虚” 指心脏的虚损, 区分为气

虚、 阳虚、 阴虚、 血虚, “标实” 有气滞、 血瘀、 痰

凝、 热结、 瘀毒之别, 但其基本病机为瘀血内阻、
心脉不通。 明荷[10] 通过大鼠实验对冠心病的证本质

进行研究, 比较心血瘀阻证大鼠和血瘀证大鼠在心

电图点位 J 点位移、 血液流变学、 一氧化氮和内皮素

实验变化, 明确指出了心血瘀阻证的病位在心, 心

血瘀阻证的病性证素为 “血瘀”, 病性证素是对正邪

相争的本质概括, 故心脉瘀阻的病性证素 “血瘀”
亦能概括基本病机。 此外众多学者也对冠心病心绞

痛的病机做了论述, 如陈可冀院士认为血瘀是冠心

病的基本病机, 贯穿于冠心病发生发展的始终[11]。
胡镜清认为 “痰瘀互结” 为冠心病基本病机贯穿始

终[12]。 瞿岳云认为冠心病心绞痛的基本病机为心脉

痹阻[13], 伍炳彩认为现实临床中胸痹心痛病因病机

十分复杂, 虚实夹杂, 但总以血瘀贯穿始终[14]。 因

寒暑往来、 地理环境、 人文风俗等因素影响, 历代

中医学者对于 “瘀血内阻” 证论述说法不完全一致,
目前辨证中常用 “心血瘀阻” “瘀血阻络” “瘀血内

阻” “血脉瘀阻” “心脉痹阻” 等名词描述血流瘀滞

于脉中致心内血管运行不畅的病理表现[15], 证候阐

述方式有异, 但其内在本质皆为同一意思, 其证素

皆为 “血瘀”。
通过对于冠心病心绞痛证候、 证候要素分布及

变迁的分析, 不同的研究人员对胸痹心痛的证候要

素分布的研究结果不完全相同, 对基本病机的描述

也并非完全相同 (气虚血瘀论、 痰瘀互结论、 心血

瘀阻论等), 但不难看出总体上趋于一致, 将冠心病

心绞痛中医证候降维拆分为证候要素, 如气虚血瘀,
分解为气虚+血瘀; 痰瘀互结, 分解为血瘀+痰浊等

证素, 发现在现存的冠心病病机主张里, 血瘀是冠

心病共有的病机, 即是最基本的病机, 贯穿于冠心

病发生发展的始终, 这和本文此前所做临床调查的

结果相一致。
本次文献研究所检索的文献, 由于中医诊断及

分型多未统一, 使得不同学者研究得出的结论在表

述方面存在一定的不同, 难以适应目前临床和科研

的需要。 应尽量统一中医表述标准, 规范化中医证

候名称, 而证素就是证的基本要素, 也就是中医辨

证所要辨识的本质性的内容, 确定了证素即是确定

了复 杂 证 候 的 本 质。 在 西 医 中 冠 状 动 脉 造 影

(SCAG) 检查是诊断冠心病的 “金标准”, 以 SCAG
为诊断标准确诊的冠心病病例, 进行冠心病中医证

型的研究, 探讨冠心病患者中医证素分布特点和病

机特点, 有助于我们把握复杂证候的基本病机和证

素。 马晓昌[16]选择经冠状动脉造影证实为冠心病的

患者 73 例 (包括冠心病心绞痛和急性心肌梗死患

者), 对其不同中医辨证分型与冠状动脉病变的内在

相关性进行了研究分析, 结果纳入的 73 例患者均具

有血瘀征象, 即患者 100%具有血瘀证素。 王永霞[17]

对经 SCAG 确诊的 100 名冠心病心绞痛患者辨证分析

确定中医证型, 结果发现 100 例患者共出现 8 种证

型, 包含 10 种常见证候要素, 但 100 例患者均具有

血瘀这一证候要素 (100%), 与其他实性证候要素比

较具有极显著性差异 (P<0. 01)。 通过对西医冠脉造

影金标准确诊下的中医证候研究可以看出, 血瘀贯

穿于冠心病发生发展的始终, 是所有冠心病患者都

具有的证候要素, 可以认为血瘀是冠心病心绞痛的

基本病机。
2. 2. 3　 现行指南证明血瘀是胸痹心痛的基本病机　
随着全球化的发展、 中医药现代化的普及, 制定适

应现代临床工作需求的国际血瘀证诊断标准, 以规

范血瘀证为主要证候的疾病的诊疗有着重要的现实

意义。 《国际血瘀证诊断指南》 [18]是由世界中医药学

会联合会联合制定的标准。 该指南以 《实用血瘀证

诊断标准》 为基础, 规定了血瘀证诊断的主要标准、
次要标准以及判定标准等内容, 适用于血瘀证的临

床与科研工作。 指南规定符合 1 条主要标准, 或 2 条

次要标准, 即可诊断为血瘀证, 而主要标准中的第 7
条为: 影像学显示血管闭塞或中重度狭窄 (≥
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50%), 而西医对于冠心病诊断的 “金标准”, 冠状

动脉狭窄≥50%即可诊断为冠心病。 由此可见, 西医

的冠心病诊断, 完全被包含于中医血瘀证的诊断标

准, 即可认为西医金标准诊断的冠心病均属中医的

血瘀症, 即均具有血瘀这一证素, 亦即冠心病的基

本证素为血瘀。
2. 2. 4　 基于治则治法探寻胸痹心痛的基本病机　 证

候反映病机, 病机确立治则治法。 以病机为导向的

治疗策略是目前中医辨证论冶的重要内容之一[19]。
不同的个体患胸痹心痛, 因年龄、 性别、 先天禀赋

等个体差异和季节、 地理环境等后天因素影响可表

现为不同的证候, 因而中医主张根据不同的证候采

取不同治法, 即因时因地因人制宜。 但冠心病作为

一个明确具体的疾病, 其发生发展有其特定的病因

与发展规律, 规定着治疗的大方向, 因此冠心病必

然有其贯穿始终的治疗大法。
依据中医理论, 胸痹心痛即冠心病心绞痛属血

脉瘀滞、 脉络不通, 因而无论其属痰浊内阻、 寒凝

心脉, 或心肾阴虚等证, 均可参用活血化瘀之法。
众多国医大师均提出活血化瘀法是冠心病治疗的基

本大法, 如伍炳彩[20] 认为胸痹心痛病机十分复杂,
虚实夹杂, 但总以血瘀贯穿始终, 故在治疗该病时,
会酌情加入一些如丹参、 红花、 桃仁、 红景天等具

有活血化瘀作用的药。 郑昭瀛[21] 对冠心病心绞痛证

候要素分布进行分析, 对国医大师路志正、 陈可冀

院士、 梅国强教授等进行半结构式访谈, 确定了血

瘀为冠心病心绞痛的第一大核心证候要素, 临床患

者所具有的胸闷、 气短、 心前区刺痛等均和它有密

切关系, 而丹参、 桃仁、 川芎等活血化瘀药为最常

用的药物, 确定了冠心病心绞痛患者在症状、 证候、
治则治法、 方要上存在对应关系。 陈可冀院士治疗

冠心病特别强调, “瘀血的发生贯穿其发病的全过

程, 活血祛瘀法是治疗冠心病的通则” [22], 从而明确

了冠心病的基本治疗原则。 王阶[23] 收集了 2005 年 6
月~2006 年 8 月五个中心的 815 例均经冠状动脉造影

证实的冠心病心绞痛患者, 采用因子分析对其四诊

信息进行了中医证候非线性降维研究, 认为冠心病

心绞痛的核心病机是气虚血瘀, 在治疗上主张应以

益气活血法为主法。 综上, 可以看出中医治疗冠心

病也均以活血化瘀法为基本大法, 治法上主张活血

化瘀贯穿始终, 而血瘀的治法即为活血化瘀, 中医

疾病治疗的基本原则为对基本病机与证素的治疗,
因此从治则治法角度可以逆向印证血瘀为冠心病心

绞痛的基本病机与证素。
2. 3　 小结 　 通过文献研究从基础理论与流行病学、
指南与诊断标准、 治疗方法角度探讨了血瘀为冠心

病心绞痛的基本病机与证素, 此前通过临床调查得

到的血瘀是冠心病心绞痛共同的证素相一致。 可知

血瘀是冠心病心绞痛的基本病机和证素, 血瘀贯穿

冠心病心绞痛发生发展的始终。 此外, 活血化瘀法

是治疗心血瘀阻型冠心病心绞痛的有效方法, 具有

良好的前景。 但胸痹心痛病因病机复杂, 常有兼杂,
在临床上应从整体观念来考虑, 故使用活血化瘀法

作为基本大法祛瘀时, 还要因人、 因时、 因地的辨

证施治, 找出导致血瘀的 “本”。 虽然目前已有很多

研究表明在西医治疗冠心病心绞痛的同时辅以 “活
血化瘀” 为主的中医治疗, 优于单纯西医治疗的疗

效, 但在今后的研究工作中, 应在中西医结合的框

架下, 建立完善的血瘀冠心病心绞痛的分级诊疗,
仍是重要的研究方向。 基于此开展多中心、 大样本

的临床试验, 进一步评价活血化瘀治法对于治疗胸

痹心痛的有效性和安全性, 进一步细化活血化瘀的

分级诊疗仍任重道远。
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毛囊闭锁 “玄府” 新说∗

刘滢1, 何容华1, 何鑫1, 程宏斌2,△

(1. 成都中医药大学临床医学院, 四川 成都 610075; 2. 成都中医药大学附属医院, 四川 成都 610032)

　 　 摘要: 毛囊闭锁指毛囊皮脂腺相关部位出现化脓、 脓肿、 囊肿表现的一大类疾病, 临床治疗难度极大, 给患者带

来巨大的生理心理和经济负担, 也是临床研究的热点问题。 钟氏川派外科传人程宏斌教授从中医玄府理论角度去论治

该病能取得较好疗效, 认为气、 痰、 湿、 瘀、 毒淤堵或体虚玄府空虚是导致腠理开阖失常、 气津流通障碍的关键环

节, 现代抗生素、 激素、 免疫抑制剂及清热解毒中药的过度应用, 也是导致病情反复发作缠绵难愈的重要病机。 本文

即以临床经典有效案例出发, 深入分析玄府理论在本病的理论与应用。 总结出五疏、 开、 透、 导、 解五法并用, 为治

疗该病提供新的思路。
　 　 关键词: 毛囊闭锁; 玄府; 川派

　 　 中图分类号: R 228　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 03-0025-04
　 　 New theory of atresia of the hair follicle “Xuanfu” / LIU Ying, HE Ronghua, HE Xin, et al / / (School of Clinical
Medicine, Chengdu University of Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 610075, China)
　 　 Abstract: Follicular atresia refers to a large group of diseases in which pus, abscesses and cysts appear in the sebaceous
gland related parts of the hair follicles, which is extremely difficult to treat clinically and brings huge physical, psychological and
economic burdens to patients, and is also a hot issue in clinical research. Prof. Cheng Hongbin, the heir of Zhongs Chuan School
of Surgery, has been able to achieve good results in treating this disease from the perspective of the theory of the Xuanfu in Chi-
nese medicine, believing that the blockage of qi, phlegm, dampness, stasis, toxicity or the emptiness of the Xuanfu in the body
is the key link that leads to the malfunction of the opening and closing of the couples and the obstruction of the flow of qi and flu-
id, and the excessive application of modern antibiotics, hormones, immunosuppressants and heat-clearing and detoxifying herbs
is also an important pathogenic mechanism that leads to the recurrent attacks of the disease that are difficult to heal. In this paper,
we analyze in depth the theory and application of Xuanfu theory in this disease, starting from the classic effective clinical cases. It
is concluded that the five methods of sparing, opening, penetrating, guiding and relieving are used to provide new ideas for the
treatment of this disease.
　 　 Keywords: Follicular atresia; Xuanfu; Sichuan school

　 　 聚合性座疮、 头部脓肿性穿掘性毛囊周围炎和

化脓性汗腺炎是 3 种独立的皮肤病, 当患者同时患

有上述疾病中的两种或三种时即可诊断为毛囊闭

锁[1], 三种疾病虽然症状不同, 但有共同的发病机

制, 即毛囊闭锁。 毛囊闭锁指毛囊皮脂腺相关部位

出现化脓、 脓肿、 囊肿表现的一大类疾病。 本病确
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