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【摘要】赵炳南是我国中医皮外科学界泰斗，现代中医皮肤科的奠基人和开拓者。燕京赵氏皮科流派在创始人赵炳南老

先生的带领下，已成为中医皮肤科学术流派的代表之一。赵氏流派认为神经性皮炎病机总以风邪顽湿为患，或为情志不遂，

气机失调，日久气血失和，不荣于外。内治以搜风除湿、调理气血、宁心安神为法，并结合患者的具体证候佐以疏肝、健

脾等法；外治则以熏药、拔膏、溻渍等价廉效验的特色疗法，实现软坚润肤、通经活络的治疗目标。内外合治，临床疗效

显著。
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神经性皮炎又称为慢性单纯性苔藓，是以阵

发性剧痒和皮肤苔藓样变为特征的慢性炎症性皮

肤病［1］。本病的发病机制尚未完全清楚，一般认

为与大脑皮层神经调节功能失常相关。皮损多表

现为干燥、脱屑、角化的斑片，好发于易触及的

区域，如头部、颈部、手臂、头皮和生殖器等部

位，主要表现为由习惯性抓挠或摩擦皮肤特定区

域而导致的继发皮损，通常由心理压力源引起［2］，

因此本病也被定义为一种心因性疾病。神经性皮

炎治疗的关键在于打破瘙痒-抓挠的恶性循环，目

前西医治疗方法较为局限，主要采取局部抗炎疗

法，如外用或皮下注射皮质类固醇激素，局部使

用润肤剂缓解瘙痒症状，口服抗组胺药防止过敏

性物质介导的瘙痒恶化。若皮损抓破并存在感染，

则使用抗生素抗感染治疗。应用钙调磷酸酶抑制

剂［3］、辣椒素软膏［4］及加巴喷丁［5］等非一线用药

对本病都有一定的治疗作用，但均难以预防复

发［6］。因此，寻找长期控制、预防复发的治疗措

施具有很大的临床价值。

燕京赵氏皮科流派自赵炳南教授创立，直接

传承外科正宗派，同时也吸收了全生派的学术精

髓，薪火相传，具有典型的学术性流派特点。赵

老强调“重视整体，首辨阴阳”，建立了皮肤病气

血津液论治体系，创立了“湿滞”“顽湿”“血燥”

等诸多学说及临床验方。近年来燕京赵氏皮科流

派后学承袭赵炳南、张志礼、陈彤云等多位名老

专家经验，对神经性皮炎进行临床观察，取得了

较为满意的疗效。本文总结传承燕京赵氏皮科流

派论治神经性皮炎的思路，为神经性皮炎的临床

治疗提供借鉴。

1 神经性皮炎溯源

中医古籍中并没有对“神经性皮炎”病名的

直接描述，结合此病的临床表现特征及现代医学

对其皮损形态的定义，可将古籍中“摄领疮”“顽

癣”“纽扣风”“牛皮癣”等病证与之对应。《诸病

源候论》［7］ 记载：“摄领疮，如癣之类，生于颈

上，痒痛，衣领拂着即剧。云是衣领揩所作，故

名摄领疮也”，此对摄领疮的描述与神经性皮炎临

床表现具有一定的相似性，也阐明了摩擦刺激是

本病发病的重要影响因素。《疡科纲要》［8］记载：

“外疡发痒……溯其原因，则不外乎风燥与湿热二

者而已。”《外科正宗》［9］则对本病的病因病机做
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了更详细的阐释：“顽癣乃风、热、湿、虫四者为

患……抓之则全然不痛；牛皮癣如半项之皮，顽

硬且坚，抓之如朽木……此等总皆血燥风毒克于

脾、肺二经”。清·吴谦《医宗金鉴·外科心法要

诀》［10］ 记载：“癣证情形有六般，风热湿虫是根

源”，概括了古代医家对于神经性皮炎发病机制的

认识，以风、湿、热、虫之邪侵袭肺卫，客于肌

表，加之脾胃运化失常，湿热内生，搔抓成疾为

主要病机。

在中医学发展过程中，受到时间、地域或学

术思想的影响，不同学术流派百花齐放、百家争

鸣，产生了针对不同病机特征的、各具特色的学

术流派思想。上海夏氏流派提出“内治十五法”，

并主张应用补血法治疗神经性皮炎［11］，夏氏流派

认为凡外科皮肤病呈现干燥、粗糙、脱屑、皮色

白等症状者，多为血虚，可用此法。岭南流派禤

国维教授结合中医理论及西医病理学特征认为，

神经性皮炎等增生性皮肤病为“毒邪”久蕴形成

的顽疾，临证以“解毒”为核心，在解毒的基础

上兼顾散结通络、化瘀凉血，自创皮肤解毒汤以

达减轻增生、消退炎症、减少复发的效果。以皮

肤解毒汤（乌梅 15 g、莪术 10 g、土茯苓 20 g、紫

草 15 g、紫苏叶 15 g、防风 15 g、徐长卿 15 g、甘

草 10 g）配合消炎止痒霜（广东省中医院院内中药

制剂）、复方丙酸氯倍他索软膏外用巩固疗效［12］。

北京朱氏流派朱仁康教授认为，本病以内因为主，

主因心绪烦扰，七情内伤，内生心火所致，临床

可分三型论治。初发不久多属血热型，治宜凉血

润燥、祛风止痒，方选皮癣汤加减，药物组成：

生地黄 30 g、牡丹皮 9 g、赤芍 9 g、黄芩 9 g、苦参

9 g、苍耳子 9 g、白鲜皮 9 g、地肤子 9 g、生甘草

9 g；日久泛发性多属风燥型，治宜养血和营、消

风止痒，方选风癣汤加减，药物组成：熟地黄

12 g、当归 9 g、白芍 9 g、牡丹皮 9 g、红花 9 g、
荆芥 9 g、苦参 9 g、白蒺藜 9 g、苍耳子 9 g、白鲜

皮 9 g；弥漫性皮肤浸润肥厚者多属风盛型，治宜

搜风败毒、除湿止痒，方选乌蛇祛风汤，药物组

成：乌梢蛇 9 g、蝉蜕 6 g、荆芥 9 g、防风 9 g、羌

活 9 g、白芷 6 g、川连 9 g，黄芩 9 g，金银花 12 g，
生甘草 6 g。在外治方面，初期较薄者，外用新五

玉膏、普癣水、斑蝥醋；日久较厚者，外用皮癣

水、羊蹄根酒等［13］。

2 燕京赵氏皮科流派论治神经性皮炎

2. 1 赵炳南——顽湿凝滞，风湿阻络

赵炳南教授是我国中医皮外科的奠基人和开

拓者，也是燕京赵氏学术流派创始人。赵炳南教

授传承《外科正宗》《医宗金鉴》，开宗明义，提

出用“风湿疡”释义发病之因果关系。一般中医

多将风、湿二者视为兼夹的关系，如“风湿合邪”

“湿热夹风”等。赵老认为，皮之下，肌之外蕴藏

有湿热、湿气，外遭风邪侵袭，即可得皮肤病。

因此，“风”与“湿”一样，是皮肤病诊疗过程中

一个至关重要的病理因素，且二者常合而为病，

胶着难分，导致病情顽固，缠绵不愈。

神经性皮炎作为慢性顽固性瘙痒性皮肤病，

非另辟蹊径常难取效。赵老认为，本病之“风”

非单纯外感之风邪，亦非纯粹内生之风，而是停

滞于经络之中，非表非里，轻易难以祛除。此类

伏于经络之风常与湿邪纠缠，停滞于浮络、孙络

之中，是本病瘙痒顽固难愈的主要原因。本病的

临床表现虽无明显水疱渗液，但瘙痒反复缠绵不

愈，为湿邪重浊黏腻致病之特性，根据临床表现

及病机分析，责之于内在“顽湿”之属，不可简

单依据有无渗出水疱来辨湿［14］。”故本病属“顽湿

疡”之类，病机属风湿入络，治疗法以搜风除湿

为主。

赵老认为“不通则痒”“不荣则痒”“久痒入

络”。神经性皮炎“顽湿疡”即为久痒入络，临床

表现为“深痒”，以肌肤肥厚粗糙，状如牛项之

皮，时发剧痒，病久肌肤麻木不仁，经久不愈为

典型表现。由于顽湿阻滞经络，阻碍气血运行，

肤表失养，故表现出血虚风燥的假象。此类风邪

湿邪复合致病之邪气无法通过发汗、泻下、通利

来祛除，须用具有穿透作用、善于循行于经络之

间的药物来搜索剔除。赵老自拟全虫方，作为治

疗本病的主要方剂，以全蝎为君，取虫类药搜剔

祛风之性止顽痒，配合皂角刺、白蒺藜、炒槐花、

威灵仙、苦参、白鲜皮、黄柏等清热除湿通络的

药物，寒温并用、风湿兼治，以达驱逐深藏于经

络中邪气，使之离开经络的效用。本方不仅适用

于神经性皮炎，对于临床其他顽固性瘙痒疾患也

有奇效，临床辨证加减应用效果显著。

2. 2 张志礼——风湿蕴阻，气血失调

张志礼教授是当代著名的中西结合皮肤性病

专家，早年学习并从事西医临床工作，经过系统
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的中医理论学习后师承赵炳南。张教授在继承赵

老经验的基础上进一步弘扬和发展，开创了中西

医结合治疗皮肤疾病的先河，并强调衷中参西，

将辨病与辨证相结合。张教授在继承赵老首辨阴

阳的基础上，用药以攻补兼施、气血并治为特点，

形成了独特的气血津液辨证体系。张教授认为气

血是阴阳在人体最直观的体现，调理气血是调整

阴阳的重要内容和手段，所谓“必先五胜，疏其

血气，令其条达，而致和平”，气血的病理变化可

表现为皮肤的多种病证，其病理状态或交替出现，

或互为因果，明辨气血对于皮肤病的治疗具有重

要的指导意义和临床价值。

张志礼教授在继承赵老对于本病“顽湿疡”

的认识基础上，结合现代医学对于本病的认识和

研究，丰富了本病气血失调的理论基础。张教授

认为，本病的发生主因情志不遂，气血凝滞，郁

久耗伤阴血，血虚化燥生风，致肌肤失养，也可

因外界风湿蕴阻而发病，故本病可分为肝郁化火

证、风湿蕴阻证、血虚风燥证 3型［15］，分别采用

疏肝行气、搜风除湿、养血疏风的治疗原则。张

教授继承了赵老应用虫类药搜风除湿的独到经验，

应用全虫方治疗风湿蕴阻者，并使用经典验方丹

栀逍遥散治疗肝郁化火者。此外，张教授重视老

年皮肤病的防治，针对老年患者常见的血虚风燥

证，他亦有自己独特的见解，认为此类患者普遍

患病多年或素体虚弱，此为虚，在实为气血瘀滞，

法当调畅气血，以通为贵，不可妄施攻伐，重投

寒凉。他结合自己多年的临床经验，创立经验方

止痒合剂，合用首乌藤、当归、生地黄以达养血

活血之效，辅以刺蒺藜、地肤子、苦参疏风止痒，

发挥调畅气血、散风止痒的效果。张教授强调临

证时给予患者适当的心理疏导，详细解释发病的

原因，解除患者的思想顾虑，引导患者合理地疏

解情绪，缓解紧张的情志，通过治病求本达到身

心同治的目的。

2. 3 陈彤云——重镇安神，调畅气血

陈彤云教授是当代著名的中医皮肤科专家，

国家级名老中医，幼承家学，先后师从哈锐川、

赵炳南教授。在赵老的指导下，陈教授逐步形成

了以治疗损美性皮肤病为主的临床特色，并继承

了哈老和赵老重视皮外科疾病的内因，强调外病

内治的临床诊治理论，始终坚持以中医的整体观

来辨识和治疗皮外科疾病。陈教授认为脏腑与肢

体、五官有所主、所属、开窍的关系，因此论治

皮肤病当重视调护五脏，故临床多运用脏腑辨证

治疗各类急慢性皮肤病。

陈教授继承了赵老对于本病“顽湿疡”的学

术思想，强调外病内治的临床诊治理论，并将赵

老内治重血的观点与现代医学研究相结合，认为

神经性皮炎多因情志失调所致，五志化火，心火

亢盛，肝气郁滞，以致气血运行失调，停滞于腠

理分肉之间，日久耗伤阴血，致使血虚化燥生风；

法当从心、肝论治，以宁心安神、平肝潜阳药为

君［16］。且瘙痒作为本病的首要症状，不外风邪为

患，“治风先治血，血行风自灭”，调理气血方为

治病求本，不仅要调达气血，更应强健气血生化

之源——脾胃二脏，不可过投寒凉之品，以免损

耗正气；气血充盈，内可荣养于神，外可充于经

络皮毛，则肌肤、心神得养。治疗方面，陈教授

常用自拟方，由龙骨、石决明、珍珠母、首乌藤、

白芍、丹参、茵陈、茯苓组成。方中龙骨、石决

明、珍珠母宁心安神，首乌藤、白芍、丹参养血

活血，茵陈、茯苓健脾化湿。药少力专，重在平

肝潜阳，辅以健脾养血，使气血生化有源，心神

得安，肌肤得养。

2. 4 曲剑华——文质调通，内外协调

曲剑华教授师从于陈彤云教授，在多年临证

中，潜心钻研，刻苦揣摩，在承袭外科名家赵炳

南、哈锐川、张志礼、陈彤云教授学术思想精髓

的基础上，形成了“调通理论”“文质学说”及

“四维”（内外气血） 诊疗体系。曲教授主张脏腑

辨证、标本兼顾、内外兼治、心身同调，重视先

天、调养后天。曲教授认为中医皮肤科疾病治疗

的核心是内在脏腑和外在肌肤的和谐统一，是机

体内在阴阳气血的协调与脏腑经络和谐的体现，

治疗时需注意标本兼顾，内外合治，方能取得满

意的疗效。

曲剑华教授继承了陈彤云教授对于本病情志

致病的学术思想，并结合赵老“顽湿”致病的学

术观念，认为神经性皮炎总因湿毒为患，阻滞经

络，导致运化失常；或因情志不畅，气机升降失

司，因气血瘀阻导致。大致常见以下 2种证型，①
湿毒为主者，病情多具有胶着难解，缠绵不愈的

特点，湿毒痹阻经络，气机不畅，郁久多化热，

生风动血，故治病求本，法当化湿清热、祛风止

痒，多选用赵老所创全虫方加减，并对症辅以安

·· 1016



北京中医药 2022年 9月第 41卷第 9期 Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，September，2022，Vol. 41，No. 9

神之法，如重镇安神之珍珠母、宁心安神之品茯

神、养心安神之品酸枣仁等。②情志致病者，病

情多随情绪变化出现明确的波动，长期情志不遂，

肝郁不舒，则致气机失调，血行不畅，病程越久

则血瘀之象越重。曲教授以化湿行气、安神养血

为治疗思路，常用自拟方以珍珠母、苦参、龙胆

草、地肤子、白鲜皮、赤芍、丹参、鸡血藤、炒

酸枣仁、黄柏为主要组成。方中珍珠母、酸枣仁

安神；苦参、龙胆草、黄柏平肝胆、清湿热；赤

芍、丹参、鸡血藤活血养血润燥。既平肝利胆化

湿以行气，又辅以安神行血以润燥，如此顽湿得

化，气血可生，体现了曲教授标本兼顾、心身同

调的治疗思路。此外，曲教授也很重视外用药的

治疗作用，对于病久皮损肥厚的患者，多予拔膏

疗法或黑布药膏外用软坚止痒，内外合治。

3 燕京赵氏皮科流派经典外治疗法

燕京赵氏皮科独具特色，系列特色疗法是本

流派外治的精华。《赵炳南临床经验集》［17］中记载

了赵老治疗神经性皮炎采用的外治方法。现将熏

药疗法、拔膏疗法及药浴疗法阐述如下。

3. 1 熏药疗法

熏药疗法是赵老早年行医时受一位老人用草

纸燃烟熏治顽癣启发而创立的，用纸卷药末点燃

熏患处治疗皮外科疾患的方法，常用熏药方剂包

括癣症、子油、回阳熏药方，其中癣症熏药方主

要用于治疗慢性神经性皮炎，对于质硬、界清、

浸润、苔癣化明显，伴瘙痒、麻木的皮损具有明

确的治疗效果。方中苍术燥湿，黄柏、苦参、防

风清热解毒，大枫子杀虫解风毒止痒润肤，鹤虱

草杀虫，白鲜皮杀虫止痒祛湿，五倍子收涩杀虫，

松香收敛止痒。诸药共奏除湿祛风、杀虫止痒之

效，是对赵老“顽湿疡”审因论治的充分体现。

1957年赵老观察熏药治疗神经性皮炎患者临

床疗效，发现熏药疗法具有止痒迅速、治疗周期

短、用法简便、推广价值高、不良反应少、治愈

率高、对复发患者有效的优势［18］，并于 1958年对

中药治疗 103例神经性皮炎的临床疗效进行了报

道，首创熏药油膏电辐热罨法，临床有效率

96. 7%［19］。近年来，熏药疗法仍应用广泛，并在

赵老熏药疗法的基础上加以传承和创新，扩展了

其治疗方式及应用范围。姚春升等［20］采用特质的

熏炉，将赵老的癣症熏药方撒于炉内燃着的炭块

上，使其燃烧冒烟，在熏炉的烟囱口套上帆布制

成的布袋，让患者将皮损贴近烟囱口接受熏烤治

疗，总有效率达 81. 7%。刘元鑫等［21］以梅花针叩

刺联合熏药疗法治疗神经性皮炎，总有效率达

93%。陈勇等［22］ 采用熏药疗法治疗阴囊湿疹 96
例，总有效率达 100%。白天森［23］以中药汤剂口

服、黄连膏外用配合自拟方熏药疗法治疗阴虚血

燥型慢性湿疹，疗效明显，不良反应少。

熏药疗法具有通经活络、化湿散结、祛风杀

虫止痒的效果，作为一种价廉效验的治疗方法得

以传承和推广，联合中药汤剂、外用药及针灸等

中医治疗方法，被广泛应用于临床各类慢性皮

肤病。

3. 2 拔膏疗法

1958年，赵炳南先生根据临床实际需要，吸

收前人经验，在传统黑膏药的基础上，不断摸索

和改进，形成拔膏疗法，将“渗湿、解毒、杀虫、

止痒”的治疗思路应用于拔膏疗法当中［24］。拔膏

分为黑色拔膏棍、脱色拔膏棍与稀释拔膏 3种。拔

膏源于古代的膏药，属于中药硬膏制剂，经过赵

老继承和创新，拓宽了其使用途径，根据皮损面

积可采用热滴法、蘸烙法、摊贴法，一般每 3～5 d
换药 1次，10次为 1个疗程。其组成药物性味或热

或寒，或辛或苦，具有杀虫、除湿、止痒、拔毒

提脓、通经止痛和破瘀软坚之功效。赵老认为湿

邪致病“散者一尺、聚者一寸”，慢性肥厚增生型

皮损大多顽固难愈，拔膏性黏质韧，与肌肤黏着

贴合，有利于药力透达肌肤深层，化静为动，将

“聚湿”化为“散湿”，引邪外出，有封闭、热疗

及激惹发疱的作用［17］。

早在 1990年，我院赵炳南皮肤研究中心就通

过临床观察，证实拔膏疗法的有效性，对神经性

皮炎、慢性湿疹等 9种疾病进行临床观察，总有效

率达 97%［25］。近年来经我科临床研究证实，黑色

拔膏棍在治疗慢性湿疹、神经性皮炎皮损症状、

瘙痒程度方面均取得满意疗效，总有效率为

84. 8%，而且皮损越肥厚，效果越好［26］，临床中

主要适应于湿热毒类疾患、增生性病变等皮肤疾

病，具有剥脱角质、改善皮损瘙痒的疗效，并已

推广至寻常疣、跖疣等病毒性增生性皮肤疾患的

治疗中，具有无创、应用方便的优势。

3. 3 溻渍疗法

溻渍疗法是将药物煎汤后进行泡洗的方法，

有清热解毒、活血通络、散风祛湿、杀虫止痒、
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养血润肤、祛腐生肌等功效，是皮肤病外治的一

种重要辅助疗法，包括溻法和渍法。溻法是将浸

泡药液的敷料贴于患处，渍法是将患处浸泡于药

液之中，也称为浸浴疗法。适用于各类慢性、顽

固性、瘙痒性皮肤病。我科治疗神经性皮炎的浸

浴方剂包括银屑病药浴、楮桃叶浴、止痒药浴、

硫磺浴、淀粉浴、糠浴等，针对全身泛发性神经

性皮炎具有镇静舒缓、润肤止痒的效果。目前溻

渍疗法在临床广泛应用，随着各种新型治疗仪器

的研发和生产，在传统溻法的基础上衍生出了新

的治疗方法，如中药蒸汽治疗、药物离子导入、

中频电疗等，将熏蒸药物直接作用于皮损部位，

或通过直流电、中频电等方法使药物直达病所，

提高局部组织药物浓度，以提高药物利用率及治

疗效果，是对传统溻渍技术的传承和创新。具有

安全有效、简便易推广、适用范围广、患者依从

性好的优点。

4 病案举例

4. 1 陈彤云教授医案

患者，男，32岁，2021年 5月 26日初诊。主

诉：右手背、双腋窝、尾骨处起皮疹伴瘙痒 1年
余。现病史：患者 1年前开始出现右手背瘙痒，夜

间加重，后逐渐扩散至双腋窝、尾骨处。刻下症

见：皮疹瘙痒，影响睡眠；纳可，眠差；大便溏。

专科检查：右手背部皮肤增厚，呈苔藓化；散见

抓痕、血痂；双腋窝潮红，散在米粒大小丘疹；

尾骨处皮肤肥厚，可见抓痕。舌红赤，苔薄黄，

脉滑。西医诊断：神经性皮炎；中医诊断：摄领

疮，肝郁化火、风湿蕴阻证，治法：养血平肝、

清热利湿，药物组成：生龙齿 30 g（先煎），生石

决 30 g（先煎），珍珠母 30 g（先煎），首乌藤

30 g，龙胆草 10 g，生地黄 15 g，白茅根 20 g，黄

芩 10 g，生栀子 10 g，丹参 15 g，地肤子 15 g，炒

酸枣仁30 g，甘草6 g。14剂，水煎服，1剂/d。
2021年 6月 9日二诊：药后，皮疹变薄，瘙痒

减轻，纳可，睡眠改善，大便成形。舌红，苔白

腻，脉滑。前方加黄柏 10 g、茯苓 15 g加强清热利

湿之效。14剂，煎服法同前。服药后皮损基本

消退。

按：患者因情志不遂，肝郁化火，火热伏于

营血，经脉失疏，复因肝郁克脾，脾湿不运，外

感风邪，蕴阻肌肤而发病。肌肤失于濡养，故皮

疹瘙痒；肝郁化火，上扰心神，故睡眠欠佳；脾

虚湿蕴，故大便溏；舌红赤，苔薄黄，脉滑亦属

肝郁化火之象。方中用龙胆草、黄芩清热燥湿，

生栀子清热泻火，白茅根凉血清热，生地黄、丹

参养血活血，佐以生龙齿、生石决、珍珠母镇静

安神，首乌藤、炒酸枣仁养血安神，瘙痒甚加地

肤子清热利湿止痒，甘草清热解毒、调和诸药。

二诊时，患者瘙痒减轻，睡眠改善，加茯苓以健

脾利湿，加黄柏以增强清热燥湿之力。

4. 2 曲剑华教授应用赵炳南全虫方医案

患者，男，26岁，2021年 9月 2日初诊。主

诉：四肢起疹 1年余。现病史：患者 1年余前无明

显诱因出现四肢起疹，瘙痒明显，渗出，于外院

就诊，外用卤米松、肤疾宁等药物，症状缓解不

明显。刻下症见：瘙痒剧烈，影响睡眠，平素精

神紧张，纳可，眠欠安，大便溏，小便调。专科

检查：双肘、双下肢可见散在红色丘疹，少量破

溃，散在抓痕。舌淡红，苔白，脉弦细。西医诊

断：神经性皮炎；中医诊断：摄领疮，血虚风燥

证，治法：疏风止痒、养血润肤，以全虫方加减，

药物组成：全蝎 4 g，皂刺 5 g，白蒺藜 9 g，茯神

15 g，威灵仙 10 g，苦参 6 g，白鲜皮 10 g，黄柏

10 g，六一散 30 g（包煎），珍珠母 30 g，芡实

15 g，炒白术15 g。7剂，1剂/d，水煎温服。

2021年 9月 13日二诊：双肘丘疹较前减轻，

痒感减轻，可以入睡，未见新发皮损。纳可，眠

少，二便调。于原方基础上加马齿苋 15 g、牡丹皮

10 g、川牛膝 10 g。28剂，煎服法同前。外用润肤

剂，配合癣症熏药方治疗。2个月后回访，痒感消

失，粗糙肥厚皮损变薄，局部皮肤已基本正常。

按：神经性皮炎属中医学“牛皮癣”范畴，

因其皮损状如牛领之皮，厚而且坚，故名。本例

患者属于病情久羁，血虚风燥，肌肤失养导致的

神经性皮炎，治宜疏风止痒、养血润肤。故选用

赵老经验全虫方为基础加减，方中全蝎搜风走络、

祛湿止痒，威灵仙祛风除湿、调理气血，白鲜皮、

白蒺藜、黄柏、苦参、六一散清热解毒、除湿止

痒，珍珠母重镇安神，芡实、炒白术健脾和胃行

气。二诊时继予马齿苋加强清热利湿之力，牡丹

皮、川牛膝凉血行血。外用润肤剂养护皮肤，熏

药疗法除湿收敛，杀虫止痒，内外合治，效若

桴鼓。

4. 3 曲剑华教授应用张志礼止痒合剂医案

患者，男，72岁，2021年 10月 12日初诊。主
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诉：身起皮疹 20余年。现病史：患者 20余年前，

颈部、胸部、腰部逐渐出现红色斑片，外院诊断

为“神经性皮炎”，曾口服丹皮酚、依巴斯汀片治

疗，自行间断外用激素药膏治疗，时反复。纳可，

入睡晚，二便调。专科检查：颈侧、左胸、右腰

可见红色、暗红色苔藓化斑片，散在抓痕及血痂。

舌淡红苔白，脉沉细。西医诊断：神经性皮炎；

中医诊断：摄领疮，血虚风燥证，治法：养血疏

风、润肤止痒，以止痒合剂加减，药物组成：首

乌藤 30 g，当归 15 g，川芎 12 g，赤芍 15 g，白芍

15 g，白鲜皮 30 g，苦参 10 g，刺蒺藜 30 g，地肤

子 15 g，丹参 10 g，生地黄 10 g，鸡血藤 15 g。
14剂，1剂/d，水煎温服；予黑色拔膏棍（首都医

科 大 学 北 京 中 医 医 院 院 内 制 剂 ， 京 药 制 字

Z20053404）外用治疗。

2021年 10月 26日二诊：服药后诸症减轻，偶

有瘙痒，于前方基础上加秦艽10 g，28剂，煎服法

同前，继予黑色拔膏棍治疗。

2021年 11月 18日三诊：皮损基本不痒，肥厚

皮损变薄，部分消退遗留色素沉着斑，继予成药

润肤丸 （首都医科大学北京中医医院院内制剂，

京药制字Z20053275） 1盒巩固疗效。

按：患者年老体弱，血虚肌肤失养，迁延日

久，皮损肥厚。舌淡红苔白，脉沉细，此为血虚

之象。选用张教授经验方止痒合剂，以首乌藤、

当归、川芎、赤芍、白芍、丹参、鸡血藤养血活

血，白鲜皮、苦参、刺蒺藜、地肤子、秦艽祛风

止痒。诸药配合，共奏养血润肤、祛风除湿之功。

辅以外用黑色拔膏棍软坚散结、疏风止痒，内外

合治，使20余年顽疾得愈。

4. 4 曲剑华教授医案

患者，男，46岁，2021年 9月 30日初诊。主

诉：双下肢起疹 12年。现病史：患者 12年前出现

双下肢起疹，伴红肿，时有瘙痒，搔抓后有渗出，

皮疹可自行消退，反复发作，曾间断于外院就诊，

诊为神经性皮炎，间断外用糠酸莫米松乳膏、尿

素软膏等治疗，刻下症见：双下肢红斑，结痂，

运动后瘙痒明显，纳可，眠欠佳，大便质稀，小

便调。专科检查：双下肢可见掌心大小红色苔藓

化斑片，少量破溃，上覆血痂，部分瘢痕增生。

舌暗红，苔腻微黄，脉弦滑。西医诊断：神经性

皮炎；中医诊断：摄领疮，湿热血瘀证，治法：

化湿行气、安神养血，药物组成：珍珠母 30 g，苦

参 5 g，龙胆草 3 g，地肤子 15 g，白鲜皮 10 g，赤

芍 15 g，浙贝母 15 g，丹参 20 g，川牛膝 10 g，鸡

血藤 15 g，黄柏 10 g。14剂，1剂/d，水煎温服，

予黑布药膏外用 （首都医科大学北京中医医院院

内制剂，京药制字Z20053386）治疗。

2021年 10月 14日二诊：药后瘙痒好转，纳

可，眠浅，大便质稀，小便调，于前方基础上加

炒酸枣仁 20 g、炒白术 15 g。14剂，煎服法同前，

继续外用黑布药膏。

2021年 11月 4日三诊：药后肥厚皮损变薄，

部分消退，已无明显瘙痒，纳可，眠安，二便调，

偶口干，前方去苦参，加石斛10 g，21剂，煎服法

同前。服药后复诊，皮损基本消退，部分遗留色

素沉着。

按：方中珍珠母咸、寒，归肝、心经，功效

平肝潜阳、安神定惊，为君药。苦参、龙胆草、

黄柏清热利湿，俱为臣药。地肤子、白鲜皮疏风

止痒；赤芍清热凉血活血，白芍养血敛阴柔肝，

二药相伍，一散一敛，一泻一补；佐以鸡血藤养

血活血通络、丹参活血凉血、浙贝母化痰软坚散

结。全方共奏化湿行气、安神养血之效。二诊时

患者眠浅、便稀，予炒白术健脾和中、酸枣仁养

心安神。三诊时大部分皮疹好转，予石斛养阴益

气，巩固疗效。本例患者皮损肥厚，苔藓化、瘢

痕增生明显，瘙痒严重，予院内制剂黑布药膏外

用解毒破瘀，内外合治。

5 小结

神经性皮炎是一种常见的慢性神经功能障碍

性皮肤病，赵氏皮科流派认为神经性皮炎的病机

总以风邪顽湿阻滞经络，或情志不遂，气机失调，

日久气血失和，不荣于外。内治以搜风除湿、调

理气血、宁心安神为法，并结合具体证候佐以疏

肝健脾等法。在外治方面，燕京赵氏流派通过熏

药、拔膏、溻渍等价廉效验的特色疗法达到软坚

润肤、通经活络的效果，并对传统特色疗法加以

改良和传承，通过结合针灸、电疗等其他非药物

疗法，或通过改变用药方式，提高药物利用率，

增强中药治疗效果。同时开展临床观察验证治疗

的有效性及安全性，做到治病求本、标本同治、

内外合治、中西并重，收获良好的临床疗效。

燕京赵氏流派传人不仅继承了赵老首辨阴阳、

内治重湿重血、外治独树一帜的学术特色，衷中

参西，将现代医学的治疗思路与中医学整体观念、
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辨证论治的学术思想相结合；关注现代人群的病

因转变，重视患者的情志异常，充分彰显审因论

治、以人为本的学术理念，以积极进取的心态，

学习、吸收、传承历代先贤经验，在此基础上创

新，发挥中医药治疗神经性皮炎的优势，将本流

派的学术经验与特色技法发扬光大，惠及更多皮

肤病患者。
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