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刘启泉基于“通调脾胃安五脏”论治痤疮经验

李星１，张乃霖１，薛田雨１，王雅倩１，曹桦１，张霞１，刘启泉１，２，３
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摘要：介绍全国名中医刘启泉教授基于“通调脾胃安五脏”论治痤疮的经验。刘启泉教授认为根据个体差异、所处

环境、发病年龄等不同，痤疮发病在脾胃湿热核心病机基础上常兼有肺失宣肃或心火亢盛或肝气郁滞。刘教授创立健脾

消痤方，旨在健脾清热化湿，治疗痤疮在核心病机基础上常用主方配合宣肺清肺、清心通络、疏肝清肝。脾胃为后天之

本，为气机升降枢纽，为气血生化之源，对痤疮尤为重要。脾胃充则五脏受荫，机体得健，反之，脾胃虚而五脏失调，导致

痤疮的发生或加重。刘启泉教授在临证遣方用药时，谨守“通调脾胃安五脏”理论，疗效甚佳。
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　　刘启泉主任中医师，教授，首届全国名中医，第五、
六、七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，从事临床、科研、教学工作近五十载，擅长治疗胃肠

病，精于从脾胃方面论治各种疑难杂病。刘教授临床

治病尤注重通调脾胃，对于痤疮有独特见解，指出痤疮

核心病机是脾胃湿热，与五脏功能失调有关，创“通调

脾胃安五脏”之则论治痤疮。笔者有幸师从刘教授，

受益无穷，现将刘教授从“通调脾胃安五脏”论治痤疮

经验介绍如下，以飨同道。

痤疮是一种常累及颜面部、胸背部，以反复发作若

干个大小不等的粉刺、炎性丘疹、脓疱、囊肿、结节，留

或不留有瘢痕等为主要临床表现的皮肤科常见的慢性

炎症性疾病［１］。流行病学调查显示，痤疮好发于青少

年，女性发病率较男性高，且呈上升趋势［２］。目前痤疮

发病机制尚未彻底研究清楚，现代医学认为遗传、激素

水平是痤疮发生发展的重要基础，尤与雄激素关系密

不可分，甚至从始至终贯穿了痤疮发病的全过程［３］。

目前临床治疗痤疮以口服多西环素、糖皮质激素等为

主，以涂抹维 Ａ酸类软膏、为辅［４］。中医学强调整体

调控，具有简便价廉，效果显著而持久，安全性高，不良

作用少，不易产生耐药性等优势［５－８］。按照痤疮的临

床表现，通常将其归于“粉刺”“面疱”和“面粉渣”等
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中医学的范畴。

１　“通调脾胃安五脏”之义
“通”，意为通畅。其有两层含义：一是泻下、攻

逐、润下；再者为所有使气血通畅的方法。“调”，意为

调理。《说文解字》云：“调，和也。从言，周声。”其含

义包括调节气血、调节脏腑功能等方面。“安”，意为

使安定。引申为使健康。“通”和“调”是“安”的基

础，“安”是“通”和“调”的目的。《景岳全书》云：“脾

为土脏，灌溉四傍，是以五脏中皆有脾气，而脾胃中亦

有五脏之气。此其互为相使……故善治脾者，能调五

脏，即所以治脾胃也；能治脾胃，而使食进胃强，即所以

安五脏也。”脾胃作为元气之根源，人身之后天根本，

濡养五脏六腑，促进五脏六腑气血生成，因此要想五脏

得安，需通调脾胃。

２　“通调脾胃安五脏”论治痤疮的理论基础
痤疮类似的记载首见于《素问·生气通天论篇》，

云：“汗出见湿，乃生痤繵……劳汗当风，寒薄为，郁

乃痤。”阐述了痤疮发病与湿密切相关。《素问·至真

要大论篇》云：“诸湿肿满，皆属于脾。”强调了脾气虚

弱对于痤疮发病的重要性。现代中医学者普遍认为痤

疮的发病机理主要为阴虚火旺、痰瘀湿热互结、肺胃热

盛等［９－１０］。

刘启泉教授认为痤疮核心病机为脾胃湿热。脾胃

作为后天之本，气血生化之源，具有调节气机升降、运

化气血津液和水谷精微等功能。脾胃功能正常则气机

通畅，五脏得濡，反之则气机不畅，五脏失养。脾为水

之中州，若素体脾虚或嗜食辛辣燥热之品导致脾胃虚

弱，津液失运，脾土难复，水湿内停，郁久则化热，湿热

互结，循足阳明胃经上攻头面及胸背部，熏蒸肌肤，肉

腐血败，发为痤疮。肺主皮毛，若外感风邪，最先犯肺，

肺脏宣肃失司，津液失布，内生痰湿，久则肺经郁热，风

热之邪相互搏结于肌表，腠理开阖失司，发为痤疮。心

主火，其性炎上，若火毒之邪壅盛，内传心经，心火亢

盛，上炎头面，可发为痤疮。肝主升主动，若情绪不畅，

致肝失疏泄，气机失畅，久则郁结化火，火热入血络，热

毒阻于肌肤，上炎面部，诱发或加重痤疮。脾胃作为中

焦之土，运水谷，化气血，滋五脏六腑，濡四肢百骸，是

人体后天之本。明代汪机《外科理例》谓：“生肌之法，

当先理脾胃，助气血为主，则肌肉自生。”更是说明了

调护中焦脾胃是治疗痤疮的关键所在，中焦健运，气血

丰盈，则毒尽自敛。刘教授认为脾胃虚弱，湿热内蕴是

痤疮的关键病机，故构建了从“通调脾胃安五脏”治疗

痤疮的辨治模式。

３　“通调脾胃安五脏”在痤疮中的应用
刘教授认为脾胃湿热是痤疮的核心病机。针对痤

疮核心病机，刘教授创立健脾消痤方（茯苓２０ｇ，白术
１５ｇ，芦根３０ｇ，白茅根３０ｇ，黄芪６ｇ，藿香１０ｇ，佩兰
１５ｇ，蒲公英１０ｇ，牡丹皮１０ｇ）治疗痤疮，旨在健脾清
热化湿。刘教授指出由于个体差异、发病年龄、所处环

境不同，治疗痤疮在核心病机基础上常用主方配合宣

肺清肺、清心通络、疏肝清肝。

３．１　清热化湿调脾胃　刘教授认为脾胃湿热是痤疮
的核心病机。该类痤疮的主要临床表现为颜面或胸背

部出现红色脓疱、结节，常伴有瘙痒感，颜面或胸背部

皮肤油脂分泌较多，口中黏腻，腹胀，纳欠佳，大便溏

稀，舌红，苔黄腻，脉滑数。针对痤疮核心病机，刘教授

创立健脾消痤方（茯苓２０ｇ，白术１５ｇ，芦根３０ｇ，白茅
根３０ｇ，黄芪６ｇ，藿香１０ｇ，佩兰１５ｇ，蒲公英１０ｇ，牡
丹皮１０ｇ）治疗痤疮，旨在健脾清热化湿。方中白术
性温，味甘、微辛带苦，入脾胃二经，具有燥湿健脾、固

表止汗等功效。茯苓具有利水渗湿、健中焦脾胃之功

效，二者合用健脾益气、清热利湿，有标本兼治之功。

《本草发挥》曰：“成聊摄云：茯苓以伐肾邪。又云：脾

恶湿，甘先入脾，茯苓、白术之甘以益脾，逐水。”现代

药理研究表明，茯苓对调节水液代谢、改善胃肠道功能

具有良好的作用［１１］。针对皮肤炎症性疾病，茯苓也具

有较佳的消炎效果［１２］。刘教授认为运脾先醒脾，醒脾

以芳香之品较佳。常使用藿香、佩兰等芳香药物醒脾

化湿，为防止胃阴劫耗常佐以甘寒利湿之品如芦根、白

茅根等清热化湿［１３］。脾气健运则布散水谷精微，祛湿

之效倍增。藿香微温化湿不燥热，辛散发表不峻烈，为

芳化湿浊之要药。其与佩兰皆味辛气香，主入脾胃，常

相须为用以达芳香化浊之效，是“湿为阴邪，非温不

化”这一古训的体现。芦根与白茅根清热利湿、生津

养阴，二者合用能从上焦清热除烦，到中焦止渴生津，

下焦利尿导热外出，是上、中、下通利三焦之妙品。黄

芪补气健脾、升阳举陷，是补药之良品。黄芪敛疮生

肌、托毒排脓，有助于湿热之邪的排出并促进肌肉生长

和伤口愈合，善治痈疽、久败疮［１４］。随着现代研究的

不断深入，发现黄芪在调节机体免疫力方面的能力堪

称“神来之笔”，对于疾病的治愈有着至关重要的作

用［１５］。刘教授认为黄芪味甘，性微温，治疗痤疮用量

不宜过大，常用量为６ｇ，避免助热之虞。牡丹皮清热
凉血活血，蒲公英清热解毒、消肿散结，二者合用在治

疗热毒炽盛引起的疮痈肿痛方面有奇功。现代药理研

究表明，蒲公英可以抗炎抑菌，对于痤疮杆菌引起的痤

疮有良好的治疗效果［１６］。牡丹皮在抗炎、增强免疫方

面也有一定的作用［１７］。诸药共奏健脾清热化湿之效，

从而达到治愈痤疮的目的。

３．２　宣肺清肺散风热　此类痤疮主要临床表现为头
面部及胸背部红色或黯红色丘疹，如粟粒状，抚之碍

手，压之不褪色，明显瘙痒感，伴有口渴口干、咽喉肿

痛、大便秘结，舌质红，苔薄黄，脉浮滑。刘教授指出痤

疮涉及于肺，治疗重在宣肺气、清肺热。痤疮患者白头

或黑头粉刺瘙痒感明显时配伍紫苏叶１０ｇ，桑叶１０ｇ，
防风６ｇ，荆芥６ｇ疏风宣肺止痒的同时和降胃气，有
“提壶揭盖”之意，宣上攻下，开上焦泄下焦，开宣肺气

从而起到通腑泄热之功［１８］。现代药理研究表明，紫苏

叶有很好的抗菌、抗过敏止痒的作用［１９］。荆芥 －防风
这一药对在治疗皮肤病方面效果俱佳［２０］。患者伴有

口渴口干、咽喉肿痛、大便秘结等症状时，常配伍石膏

３０ｇ，知母１０ｇ，沙参２０ｇ，麦冬２０ｇ清泄肺热的同时
滋润肺阴。石膏为“清泻气分实热之要药”，入肺、胃

二经；知母清热泻火，滋阴润燥，二者合用清肺热滋胃

阴。石膏生肌，对于疮疡溃后不敛也有治疗作用。沙

参擅长养肺胃之阴，麦冬能够养胃生津，二者相须为

用，甘凉濡润，益肺补中。

３．３　清心通络除心火　此类痤疮主要临床表现为颜
面部赤色斑块，点大成片，平铺于皮肤，抚之不碍手，周

围皮肤颜色呈潮红或者鲜红，自觉局部疼痛、火热感，
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常伴有心烦失眠，舌头生疮，尿少色赤，舌尖红绛，苔黄

腻，脉数。刘教授指出痤疮涉及于心，治疗重在清心

火、通心络。近期有实验表明清心火、安心神的方剂治

疗痤疮效果良好［２１］。痤疮患者颜面部赤色丘疹兼有

心烦失眠，舌头生疮，尿少色赤，常配伍连翘１０ｇ，栀子
６ｇ，金银花１５ｇ等清火散结。连翘质清走上焦，善清
心火，有“疮家圣药”之称。栀子清热泻火、凉血解毒，

既能入气分又能走血分。现代药理研究表明，栀子中

的栀子苷等有效成分擅消炎，促皮肤创面愈合［２２］。药

对金银花－连翘对于干预痤疮有良好的效果［２３］。心

火亢盛则灼伤血液，内生瘀血，脉管不利。患者出现黯

红色斑块时，刘教授常使用姜黄１２ｇ，丹参２０ｇ等药
物活血化瘀。姜黄破血行气、通经止痛，丹参活血祛

瘀、凉血养血，二者相配，兼顾气血，阴阳相济，寓扶正

于祛邪之中。

３．４　 疏肝清肝行气滞 　此类痤疮常见于女性，其主
要临床表现为脸颊处隐隐斑块，若隐若现，病情随患者

情绪和月经情况变化，两侧胁肋部胀满疼痛，少腹窜

痛，常伴有心烦易怒，口干口苦，月经不调，舌黯红，苔

白，脉弦或弦数。刘教授指出痤疮涉及于肝，治疗重在

疏肝木，清肝火。痤疮患者脸颊处黯红色结节、囊肿，

两侧胁肋部胀满疼痛，少腹窜痛，常配伍香附２０ｇ，柴
胡６ｇ，佛手１２ｇ，香橼２０ｇ等疏肝行气解郁。柴胡擅
长调达肝气，为治肝气郁滞之要药。有研究表明，柴胡

具有抗炎之效，对于痤疮等炎症性皮肤病疗效俱

佳［２４］。香附性平，芳香行窜；佛手性温，辛香行散，二

者疏发肝气无伤肝阴之弊。肝气升发条达，能使气机

通畅、经络畅通，还能改善患者心情，对于痤疮的治愈

有着重要的作用。患者兼有心烦易怒，口干口苦等症

状时，刘教授常使用赤芍２０ｇ，郁金１２ｇ等清泻肝火。
郁金辛散苦降，入肝胆二经，平清肝火。赤芍入肝经，

善走血分，长于清肝火、除血分郁热，具有凉血散瘀消

斑之功。有研究表明，赤芍可以有效抑制痤疮丙酸杆

菌和金黄色葡萄球菌等细菌［２５］。

４　病案举例
任某，女，３２岁，２０２２年３月初诊。主诉：面部及

胸背部痤疮１个月。现病史：患者１个月前无明显诱
因出现面部及胸背部红色丘疹，瘙痒，疼痛，就诊于当

地社区医院予以维Ａ酸乳膏外用涂抹治疗，效果不明
显。患者为求进一步系统治疗，于２０２２年３月１日前
来就诊。刻下症见：面部及胸背部大量红色丘疹，伴瘙

痒、疼痛，面部及胸背部皮肤油脂分泌过多，口中黏腻，

胃部胀痛，情绪抑郁，两侧胁肋部胀满疼痛，纳欠佳，夜

寐欠安，大便溏稀，小便调，舌质红，苔黄腻，脉弦滑数。

西医诊断：痤疮。中医诊断：粉刺（证型：中焦湿热，肝

气郁滞证）。治法：清热化湿，疏肝行气。药用：茯苓

２０ｇ，白术１５ｇ，芦根３０ｇ，白茅根３０ｇ，藿香１０ｇ，佩兰
１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，香橼２０ｇ，佛手１２ｇ，土茯苓１０ｇ，白
鲜皮６ｇ，合欢皮１５ｇ，生甘草６ｇ。共７剂，每日１剂，
水煎取汁３００ｍＬ，早晚饮食后用温水服用。嘱病患心
情顺畅，饮食、作息规律，适度运动。二诊：２０２２年 ３
月８日，患者面部及胸背部皮疹减少，无新发皮疹，瘙
痒及疼痛程度减轻，面部及胸背部皮肤油脂分泌减少，

口中黏腻好转，胃部胀痛，情绪好转，两侧胁肋部胀满

疼痛好转，纳好转，夜寐欠安，大便略有形，小便调，舌

质红，苔黄腻，脉弦滑数。予初诊方加炒酸枣仁１５ｇ，
陈皮６ｇ，蒲公英１０ｇ。共７剂，每日１剂，水煎取汁，
早晚饮食后用温水服用。三诊：２０２２年３月１５日，患
者面部及胸背部皮疹消失过半，偶有瘙痒疼痛，面部及

胸背部皮肤油脂分泌基本正常，胃部胀痛缓解，饮食不

当后偶尔发作，情绪良好，两侧胁肋部胀满疼痛明显减

轻，食欲好转，寐安，大便基本成形，小便调，舌质红，苔

黄腻，脉弦滑。予二诊方去佛手、香橼加砂仁９ｇ。共
７剂，１剂／ｄ，水煎取汁，早晚饮食后用温水服用。四
诊：２０２２年３月２２日，患者面部痤疮痊愈十有八九，
胃部胀痛、情绪欠佳等其余不适症状均有明显改善，沿

用上方治疗，共１４剂。嘱病患食清淡，心情舒畅，忌着
凉，勿过度劳累。２０２２年５月１日电话随访，病症消
除，恢复如初，未曾反复。

按　患者青年女性，平素饮食不节造成脾胃虚弱，
运化无权，水湿内停，郁而化热，湿热蕴结，循经上行，

壅闭腠理，发为痤疮。脾胃虚弱导致食欲不振。湿性

重浊黏滞，导致面部及胸背部皮肤油脂分泌过多，口中

黏腻。湿热蕴结中焦，阻滞气机，经脉不通，不通则痛，

出现胃部胀痛。湿热下注则大便溏稀不成形。患者平

素情志抑郁，导致肝木失疏，气机郁滞，闭阻经络，出现

两侧胁肋部胀满疼痛，夜寐欠安。刘教授认为调脾贵

在运脾，运脾先醒脾。方中藿香、佩兰芳香运脾化湿，

茯苓、白术健脾益气，芦根、白茅根在清利湿热的同时

防止胃阴损伤。土茯苓和白鲜皮二者均为皮肤科常用

药，用于治疗湿热内蕴之皮肤病效果良好。牡丹皮凉

血活血、化瘀消斑，香橼、佛手疏肝理气止痛，合欢皮解

郁安神，甘草调和诸药药性，共奏奇效。二诊患者仍夜

寐欠安，胃部胀痛，加炒酸枣仁与合欢皮合用增强解郁

安神之功。陈皮健脾疏肝理气，因其偏于温燥，故用量

不宜过大，一般为６ｇ。加入蒲公英增强清热之功，反
疏肝之品之温燥特性。全方湿热并治，行气解郁，气血

兼顾。三诊患者痤疮消失过半，仍偶尔胃部胀痛，加砂

仁化湿行气、和胃止痛。患者肝气不疏之象已明显缓

解，去佛手、香橼，防其温燥之性伤阴。四诊患者均明

显改善，嘱其饮食清淡，保持心情舒畅，以免病情反复。

本案患者发病病机为脾胃湿热兼肝气不疏，治疗上以

健脾清热化湿为主，辅以疏肝理气，此案体现了刘教授

“通调脾胃安五脏”治疗痤疮的特色。

５　小结
痤疮是临床难治性皮肤病，其发病机理繁杂，容易

反复发作，对人体的心理健康也造成了很大的影响，治

疗起来颇有难度。刘教授临证近五十载，创立了“通

调脾胃安五脏”这一理论，并且将“通调脾胃安五脏”

的思想应用于痤疮的治疗，临床疗效甚好，为今后中医

学治疗痤疮拓宽了思路。
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朱生睴辨治便秘型肠易激综合征经验探析

苏师予１，徐亭亭１，王宏伟１，王磊２，朱生睴１，程艳梅１，王美琪１，胡紫凌１，袁岁芳１

（１．上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海 ２００４３７；２．上海市普陀区人民医院，上海 ２００６００）

摘要：便秘型肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＩＢＳ－Ｃ）是一种常见，且发病率逐
年上升的消化系统疾病，中医辨证论治在此病的诊疗中具有独特优势。通过多年临床用药的总结，朱生睴教授提出

ＩＢＳ－Ｃ以肝郁气滞贯穿始终，津亏肠燥为重要成因，脾肾亏虚、湿瘀互结为久病之机。临床治疗以疏肝行气止痛，增液
润下，健脾温肾，祛湿化瘀为法，常以柴胡疏肝散为基础方加减治疗，疗效甚佳。

关键词：肠易激综合征；便秘；朱生睴；名师经验；中医药疗法
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