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摘 要:慢性湿疹为多种内外复杂因素引起的一种常见的过敏性、炎症性皮肤病,中医学又称其为“湿

疮”“浸淫疮”。贾颖老师从事临床及科研数十载,勤求古训、博采众方,认为该病是肝脾肾三脏同病,
而重在肝脾,正虚邪实是其病机特点。临证治疗中以调肝调脾为主、调肾固本为辅,三脏同调,强调健

脾疏肝是医治慢性湿疹的关键,在临床上取得较好的疗效。
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Liver,SpleenandKidneySynchronizationintheTreatmentofChronicEczema
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Abstract:Chroniceczemaisacommon,allergic,inflammatoryskindiseasecausedbyavarietyofinternalandexternal
complexfactors,andisalsoknownas“wetsores”and“immersionsores”inChinesemedicine.TutorJiaYinghasbeen
engagedinclinicalandscientificresearchfordozensofyears,diligentlysearchingforancientteachingsandadoptinga
varietyofprescriptions,andbelievesthatthisdiseaseisadiseaseoftheliver,spleenandkidneys,butfocusesontheliv-
erandspleen,anditspathogenesisischaracterizedbythedeficiencyofthepositiveandtheactualityoftheevil.Inclini-
caltreatment,themainfocusisonregulatingtheliverandspleen,supplementedbyregulatingthekidneysandfixing
therootofthedisease,regulatingallthreeorgansatthesametime,andemphasizingthatstrengtheningthespleenand
dredgingtheliveristhekeytotreatingchroniceczema,whichhasachievedgoodresultsinclinicalpractice.
Keywords:ChronicEczema;Liver,SpleenandKidneyDiseases;StrengtheningtheSpleenandDredgingtheLiver;
TreatmentofVisceraandOrgans

  湿疹是临床常见的一种变态反应性、炎症性疾
病,其病因病机错综复杂,临床症状多变,以对称分
布的红斑丘疹、水疱糜烂及脱屑等为主要临床表现,
同时常兼见剧烈瘙痒、渗出,具有反复发作、易成慢
性的发病特点[1]。慢性湿疹多由急性、亚急性湿疹
经久不愈、反复发作而成,亦可自发病始即呈现慢性
炎症[2],主要特征为局部皮肤的干燥肥厚、苔藓样
变、瘙痒、脱屑、结痂等。西药常用抗组胺类药物、非
特异性脱敏类药物、糖皮质激素类药物等对症治疗,
短期内疗效显著,但长期药物治疗易引发不良反应,
停药后还可出现皮损恶化等反跳现象[3]。中医基于
整体观,内外同治、脏腑同调,在治疗慢性湿疹方面
有独特优势。《千金要方》载:“夫五脏六腑者,内应
骨髓,外合皮毛肤肉。”湿疹虽以多形态皮损为外在
表现,实则因脏腑气血阴阳失衡而发病,若五脏安

和,虽遭大风邪气,亦不为病[3]。贾颖老师从事中医
皮肤科临床、科研工作数十载,治学严谨,经验丰富。
贾老师临证治疗慢性湿疹多从肝、脾、肾三脏出发,
疗效显著,现将其临床经验及临证验案介绍如下,以
飨读者。

1 湿疹偏颇体质与肝脾肾的关系

现代医学认为湿疹是一种变态反应性皮肤病,
受累患者多为过敏体质,具有一定的遗传倾向和发
病易感基因[4],其发病与患者自身免疫力低下相关。
《灵枢·经脉》指出“虚则生疣”,与现代医学研究所
言病毒性疣常于人体免疫力低下时获病相一致。
《诸病源候论·漆疮候》载:“漆有毒,人有禀性畏漆,
但见漆便中其毒……”认为漆疮的发病与人的过敏
体质密切相关,其中“禀性”即人的体质。体质秉承
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于父母,遗传于先天,与生俱来,同时又与生长、发育
和衰老过程中诸多后天因素,如饮食偏嗜、生活作
息、工作环境、地域气候等的共同作用有关。从中医
脏腑角度来讲,肾为先天之本、脾胃为后天之本,人
身之阴阳皆起始于肾,受脾胃所充。研究表明,湿疹
的发生发展及复发和体质联系紧密,其中慢性湿疹
与气郁体质、阴虚体质有一定的相关性[5-6],气郁实
为肝郁,再结合部分湿疹患者长期不良的生活习惯,
痰、湿、热、瘀堆积,最终催生湿疹发生的不良土
壤[7]。综上,湿疹偏颇体质的形成与肝、脾、肾三脏
密切相关。

2 肝脾肾三脏与慢性湿疹的关系

2.1 湿气恋脾,脾虚难逐是核心
祖国医学认为,嗜食辛辣炙煿、肥甘厚腻之品最

易损害脾胃,中焦受损,难以运化,湿热内生兼外来
湿热邪毒蕴结肌肤、凝滞肌表,日久迁延不愈反复发
作则演变成慢性湿疹。视其症状,慢性湿疹虽表现
为皲裂、角化、脱屑、结痂等皮肤干燥粗糙之象,但湿
邪仍是诱发湿疹的核心所在[4]。叶天士于《临证指
南医案》中指出:“脾为太阴湿土之脏……太阴湿土,
得阳始运,阳明燥土,得阴自安。以脾喜刚燥,胃喜
柔润故也。”纵观湿疹发病机制,湿热之邪犯脾以致
脾失健运,且脾为湿土之脏与湿邪同气相求,内生湿
邪不祛,又加之外受湿邪,内外湿邪缠绵交织,形成
恶性循环。慢性湿疹病程日久,外感湿热邪气虽为
病情复发的诱因之一,但本质上为内湿作祟,其核心
仍与脾胃失调密切相关[7]。恰如李东垣所云:“内伤
脾胃,百病由生。”《医方考·脾胃证治》曰:“湿淫于
内者,脾土不能制湿,而湿内生也。”湿为阴邪,重浊
黏滞,脾胃虚弱,无力运化,湿气胶着难解,凝滞于肌
肤,是导致慢性湿疹病情反复发作、缠绵难愈的主要
原因,容易延误治疗。《素问·经脉别论篇》曰:“饮
入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精……揆度以
为常也”,简明扼要地阐述了脾主升清输布水谷精微
的作用。脾胃为气血生化之源,病久脾胃亏虚,水液
输布失常,湿邪困脾,阳气被遏,脾气不升,水谷精微
难以上承濡养肌肤,故皮肤粗糙肥厚、干裂脱屑。由
此可见,脾虚湿蕴是慢性湿疹发病的核心。
2.2 情志不畅,肝失疏泄是关键

喜怒忧思悲恐惊属人体正常情志变化,如若七
情过激,则易引起脏腑功能失衡进而导致慢性湿疹
的发生[8-9]。中医认为情志因素对疾病的发生发展
影响很大,《医碥》云:“百病皆生于郁,郁而不舒,则
皆肝木之病矣。”肝郁则百病发,又知肝五行属木,体
阴而用阳,主疏泄,能够畅通气机、调节情志。《素
问·举痛论》曰:“百病生于气也。”《医方论·越鞠

丸》载:“凡郁病必先气病,气得流通,何郁之有。”其
中“气”即气机失调,肝失疏泄,壅滞气机,气不行津,
津液输布不利,外溢肌肤发为湿疹。当今社会发展
节奏很快,现代人作息不规律,工作生活压力倍增,
常致情志不遂,加之慢性湿疹患者长期受疾病困扰,
在身心压力的共同作用下,疾病短时间内难以向愈
甚至加重[10],多数患者就诊时常伴满面愁容及焦虑
情绪。气为血之帅,气郁日久则血液运行障碍,瘀血
凝滞,阻于肌肤,则局部皮肤色泽暗沉、粗糙肥厚、肌
肤甲错,血瘀日久新血难生,血不荣肤,瘙痒剧烈,搔
抓频繁后常见血痂。《四圣心源》云:“无不因于木气
之郁,及其传化乘除,千变不穷。”此外,肝藏血与肝
主疏泄二者相辅相成[11],疏泄失常,肝气横逆犯脾,
脾失健运,气血生化不足则肝血亏虚,继而筋脉、肌
肤失于肝血滋养,故见皮肤皲裂干燥、苔藓样变;血
虚日久,血不营肤,虚风内生,风胜则痒,故皮肤瘙痒
剧烈伴脱屑。
2.3 久病肾虚,气液难布是要因

《素问·阴阳应象大论》曰:“西方生燥,燥生金,
金生辛,辛生肺,肺生皮毛,皮毛生肾”,指出肾与皮
毛肌表关系密切。《灵枢·邪客》曰:“卫气者,出其
悍气之剽疾……常从足少阴之分间,行于五脏六
腑。”卫气运行始于足少阴,元气根源于肾,为一身之
气之根本,故肾为卫气之本源[12]。《灵枢·禁服》云:
“审察卫气,为百病母”,指出肾气充盛的前提下,卫
气方可更好地温煦肌表,防御外邪。《灵枢·五癃津
液别》云:“五脏六府……肾为之主外。”肾气不充,卫
外失司,外来湿热邪毒长驱直入,与内生湿邪共同交
织继而发为湿疹。此外,肾与水液运行关系密切。
《素问·上古天真论》曰:“肾者主水,受五脏六腑之
精而藏之。”《素问·逆调论》曰:“肾者水脏,主津
液”,即肾的气化功能影响全身津液的输布,若肾气
化失司,水液代谢紊乱,津液化生匮乏,则可见皮肤
干燥失润、皲裂干枯。随着慢性湿疹病情发展,日久
必累积于肾。《素问·评热病论》曰:“邪之所凑,其
气必虚。”久病阴阳俱损,正气亏虚,加之病理产物堆
积,更无力祛邪外出,以致病情反复,迁延不愈。

3 肝、脾、肾三脏同调的主次把握

3.1 调理肝脾为主
众多古籍都指出肝经、脾经二者失和与湿疹的

发病密不可分。如《医宗金鉴》云:“此证由肝、脾二
经湿热,外受风邪,袭于皮肤”,《疡科心得集》载:“湿
毒疮……在外属足太阳、少阳经,在内属足厥阴、太
阴经”,故三脏中尤以调理肝脾为要。《金匮要略》提
到:“见肝之病,知肝传脾,当先实脾”,表明肝的病变
常累及于脾。患者湿疹迁延反复,情志不畅,肝失疏
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泄,横逆犯脾,脾土受损,水饮不化,生湿生痰,升清
降浊失司。同时,饮食不节又有碍脾运,水谷精微化
血乏源,继而肝血亏虚、生风化燥。贾颖老师认为,
皮肤浸润肥厚兼剧烈瘙痒是治疗慢性湿疹的难点所
在,其根本在于患者机体湿、痰、瘀、虚等多种病因的
相互杂糅交织,非单独调肝或治脾所能起效。剧烈
瘙痒是困扰多数慢性湿疹患者的首要症状,究其病
因有二:一是脾虚湿恋,气血生化乏源不能濡养肌肤
致痒;二是肝血亏虚,血虚生风,风盛则痒,故治疗多
以健脾祛湿、养肝熄风二法相结合。一方面,根据
“治湿不治脾非其治也”,贾老师认为脾健则湿难留,
临床中常用薏苡仁、茯苓、炒白术、炒苍术、陈皮、炒
白扁豆等行气化湿、健脾利湿之品;另一方面,血虚
生风,风盛则干,则以养血润燥、祛风止痒为原则,常
选用当归饮子随症加减,方中选用当归、川芎、白芍、
地黄组成的四物汤,养血活血,行血而不伤血,并加
入制首乌共奏滋养肝血之功,同时加入荆芥、防风、
白蒺藜疏风止痒。若临证时患者兼见情志不遂,或
病情因情绪波动而变化,在养血润燥基础上可合用
逍遥散治疗或加郁金、合欢花使肝气平、郁烦解;对
于眠差者,可予以龙骨、牡蛎镇静安神;瘙痒剧烈者,
加钩藤、僵蚕、地龙、乌蛇之品搜风通络止痒;皮肤粗
糙兼见有脱屑、口干口渴、五心烦热、阴虚明显者,加
麦冬、天冬、玄参、玉竹之类以滋阴润燥;血痂、抓痕
其色晦暗,肌肤甲错,有见夜间痒重者,加桃仁、红
花、牛膝等活血化瘀。

鉴于肝脾在慢性湿疹发病中的作用,贾老师在
治疗该病时,强调应顺脾土之性,健脾化湿,配合疏
肝、柔肝、滋阴、养血、活血、祛风之法,详辨虚实、肝
脾同治、标本兼顾、灵活用药[13]。
3.2 调肾固本为辅

贾老师认为,湿疹病位看似在肝脾,但本质上是
肝脾肾三脏的失调,在调肝理脾为主的同时切勿忽
视对肾的调理。肝肾本同源,精血相生,肝血充盈与
否势必会影响到肾精,肾精亏虚亦影响肝血的充盈,
二者相辅相成;肾为先天,脾为后天,脾失健运则肾
气乏源[14],气化失司,反之,肾气虚损,气化不及,中
土失于温煦,则难以运化水谷、输布水液。有研究表
明,运用补肾法配合祛风除湿、凉血滋阴、养血活血
等治法对慢性湿疹有一定的治疗优势,能加快疾病
的痊愈,且可在一定程度上调整患者体质状态并改
善皮肤的屏障功能[15]。慢性湿疹病情较长,虚实夹
杂但以虚为主,日久阴阳俱损。因此,贾老师在临证
时虽注重调理肝脾,但同时亦强调勿忘调肾,病情演
变过程中时刻关注肾阴肾阳的虚损状态和孰轻孰
重,采用补肾法配合调肝理脾法一同诊治。

综上所述,慢性湿疹的发生发展与肝脾肾生理
功能的失调密切相关。《内经》提到“五脏相通,移皆
有次”,三脏之间的生理病理联系紧密。《素问·玉
机真脏论》认为“脾为孤脏,中央土以灌四傍”,脾属
中央土,为万物之本,化生气血津液;肝为刚脏,五行
属木,有升发、条达之性;肾为水脏,水曰润下,藏精,
主生殖,为先天之本。脾土运化功能的正常依赖于
肝木之疏泄,即“土得木而达”;脾虚失运,反之影响
肝木疏泄,致使“土壅木郁”。肝木生于肾水,所谓
“精血同源”;肾水匮乏不能滋养肝木,称“水不涵
木”。肾主一身之阳气,温煦中焦脾土,化生气血;脾
土中阳被遏,肾水泛滥,导致“土不制水”。三者如大
自然中的树木、水源、土地。树木扎根于土地,其生
长需要水来灌溉,方能生机勃勃[16]。三脏环环相扣,
任一环节受损势必波及他脏。

4 验案举隅

患者王某,男,64岁,2023年6月3日初诊。患
者自述四肢外侧、后背部泛发皮疹5年余,新冠之后
皮疹反复发作,痒不可耐,就诊可见患者焦虑不安,
搔抓频繁,多处皮肤肥厚粗糙,无明显寒热,伴见抓
痕,无渗出糜烂,眠差,自觉乏力,纳差,舌质紫暗苔
白腻,脉沉细。中医诊断:湿疮,证属血虚风燥;治
法:养血润燥、祛风止痒;处方当归饮子加减内服:防
风10g,荆芥12gg,生地30g,川芎9g,当归12g,炒白
芍15g,煅龙骨30g,煅牡蛎30g,生黄芪30g,炒蒺藜

10g,炒白术15g,陈皮12g,白扁豆10g,麸炒薏苡仁

15g,生甘草6g。14剂,水煎服,1剂/d,早晚分服。
2023年6月18日二诊。患者服上药后皮疹面

积有所减少,仍见瘙痒,睡眠质量好转,四肢、后背留
有色素沉着斑,纳食可,近日因生活琐事自觉烦闷,
咽干,小便可,大便干,舌暗苔白,脉沉细。处方:防
风10g,荆芥12g,生地18g,川芎9g,当归12g,柴胡

6g,枳壳9g,炒白芍15g,薄荷12g,生黄芪30g,僵蚕

10g,蝉衣10g,生甘草6g,玄参12g,麦冬12g。14
剂,水煎服,1剂/d,早晚分服。嘱患者多室外活动,
劳逸结合,保持心情舒畅。
2023年7月4日三诊。患者四肢、背部后皮疹

基本消退,色沉斑较前减轻,后背偶有痒感,纳眠可,
二便调。处方:菟丝子30g,枸杞子30g,荆芥12g,防
风10g,熟地18,当归12g,川芎9g,炒白芍15g,白鲜
皮12g,炒蒺藜12g,制首乌9g,生黄芪30g,甘草6g。
7剂,水煎服,1剂/d,早晚分服。

按:此患者年老体虚,肾气亏虚,久病缠绵,乏力
纳差,耗伤气血,血不荣肤,肌肤失痒而化燥生风,气
虚无力助血行,血行涩滞,瘀血内阻,新血不生,津亏
血少,故见瘙痒剧烈、鳞屑满布、皮肤干燥。正如《诸
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病源候论·风瘙痒候》所言:“凡瘙痒者是因禀赋不
足,体虚受风,风入腠理,邪气与气血相搏,在于皮肤
之间……故但瘙痒也。”患者就诊时焦虑,情志不舒,
肝气郁滞,横逆犯脾,脾虚失运,虚实合病,仅以健
脾、养阴或补肾单独为法,无法顾及全局,难以根治。
《素问·五运行大论》言“虚者补之”“损者益之”。贾
老师治疗时以调肝理脾为主,方中当归、川芎、白芍、
地黄组成四物汤,养阴血、行肝血、润肌肤,同时取其
“治风先治血,血行风自灭”之义;防风、荆芥同用以
祛风止痒;白蒺藜平肝疏风止痒;黄芪培补后天元
气,辅以陈皮、白扁豆等促进脾胃运化;煅龙骨、煅牡
蛎镇静安神助眠;炒白术、炒薏苡仁等燥湿健脾,固
护中焦,截断“湿”之来源;甘草益气和中,调和诸药。
诸药合用,共奏养血润燥、祛风止痒之功。二诊患者
情志不畅,用柴胡、薄荷疏解肝郁,宣发木气;久病及
络,皮肤局部微循环受阻,难生新血,常用僵蚕、蝉蜕
等虫类药,搜风通络使祛风效果更佳。三诊时症状
皆缓解,清代顾靖远所著《顾松园医镜》曰:“五脏之
伤,穷必及肾。”肾为五脏之根,一身之本,大病调治,
勿忘调肾,方中制首乌滋补肝肾,益精血;枸杞子补
气强精;菟丝子平补肝肾阴阳,整个治疗过程肝脾肾
同调,主次有序,不拘于一脏,标本兼治。用药过程
中,贾老师嘱患者日常应减少食用辛辣发物、忌饮
酒、调畅情志等,方能取得良效。

5 结语

慢性湿疹病因病机复杂,其病程缠绵难愈,容易
复发,对患者的身心健康和日常生活影响巨大。本
研究立足于脏腑相关论以及“多脏同调”的临床思维
模式指导临床用药,其中肝、脾、肾三脏在慢性湿疹
发展过程中有举足轻重的作用。贾老师在临床治疗
过程中,将健脾、疏肝、益肾结合运用,一疏二补、三
脏同调,充分体现了中医从整体角度出发,治病求
本、标本同治的治疗原则。只有肝、脾、肾三脏各就
其位、各司其职,精气神方能具备[17],人体整体水平
上的功能才能得到有序协调和稳定[18],最终达到“阴

平阳秘”的健康状态。
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