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摘  要 

敏感性皮肤病是皮肤处于高度不耐受的状态，轻微的外界刺激即可出现皮损改变，近年来发病率较高。中

医可归纳为“风瘙痒”、“花粉疮”、“桃花癣”等范畴，段渠教授认为敏感性皮肤病主要的病机是风、

热、湿搏结于血分熏蒸面部。本文介绍段渠教授从血论治敏感性皮肤病，确立了凉血清热治其标，养血

滋阴治其本的治疗原则。通过对病案的分析，讨论组方思路、用药特点，希望为临床治疗提供新的参考。 
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Abstract 
Sensitive skin conditions refer to a highly intolerant state of the skin, where slight external stimuli 
may induce changes in the appearance of the skin. Over the past few years, there has been a nota-
ble increase in the incidence rate. Traditional Chinese medicine (TCM) categorizes these condi-
tions as “wind itching”, “pollen-induced sores/ulcers”, and “peach blossom tinea”. Professor Duan 
Qu attributed the main pathogenesis to the binding of wind, heat and dampness in the blood phase 
fumigating and steaming the face. This article introduces Professor Duan’s treatment of sensitive 
skin conditions from the perspective of “blood”. He established the treatment principles of cooling 
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blood and clearing heat to treat the tip while also nourishing blood and yin to address the root 
cause. Through the analysis of medical records, the article discusses the thinking behind the for-
mula combination and the characteristics of the medications, with the hope of shedding new light 
on the clinical treatment of these conditions. 
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1. 引言 

随着社会的进步和科技的发展，近年来因敏感性皮肤病就诊的患者逐渐增多。敏感皮肤是一种局部

反应性增高的皮肤状态[1]，表现为局部皮肤瘙痒、灼热、紧绷、干燥、刺痛、肿胀甚至可能出现红斑、

丘疹、脱屑。根据文献研究发现[2] [3] [4]，其主要的发病原因包括不正确的护肤方式、糖皮质激素滥用、

医美治疗后、或者原发的皮肤炎性疾病等。皮肤屏障被破坏后，只需要外界一点点的刺激，就会引起皮

肤的高反应。 
敏感性皮肤病的发病机制较为复杂，是一种累及皮肤屏障–神经血管–免疫炎症的复杂过程[5]。敏

感性皮肤病多发于女性，对病人的身体和精神健康造成了很大的危害。临床上常用的使用非甾体抗炎药、

抗组胺药不仅疗效短暂，而且副作用较大。中医讲究辨证论治，关注患者局部和整体的变化，标本兼顾，

按照中药配伍原则灵活加减，调节体内微环境，使气血正常运行，改善皮肤屏障、降低皮肤敏感程度，

旨在降低复发率。敏感性皮肤病的患者除了皮损带来的不适外，多有情绪、精神上的困扰。在治疗疾病

时要内外同调，以内养外。 
导师段渠教授，主任医师，四川省名中医，是川派医学名家艾儒隶教授的学术继承人，从事中医美

容和中医外科教学、临床 20 余载，对治疗各种损美性疾病有着独到的见解，在治疗损美性疾病时倡导“天

地人美”、“形神倶美”的理念，主张“以内养外”、“以神养颜”。吾有幸跟随段渠教授学习，现将

导师治疗敏感性皮肤病的经验总结如下。 

2. 从“血”论述病因病机 

《灵枢·决气》中云“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血。”薛立斋曰“夫血者，水谷之精气也……

故虽心主血，而皆统摄于脾，补脾和胃血自生矣。”传统医学中的血，是构成人体和维持人生命活动最

基本的物质之一，血是脾胃受纳水谷精微而化之，灌溉脏腑，充养皮肤肌肉。皮肤它就好像一个巨大的

投影，反应了脏腑的功能，也反应了气血的状况。 
敏感性皮肤病在古籍中没有明确对应的疾病，根据导师临床经验，认为其与祖国医学中“风瘙痒”、

“面热”、“面痒”、“花粉疮”、“桃花癣”相近。患者皮损表现为皮肤干燥、脱屑，可见红色丘疹、

斑片，伴有瘙痒，局部皮温升高，甚至红肿等。《类经》曰：“热微则痒，热甚则痛”。患者多素体血

热，热蕴于血分，血热互结，损伤脉络，导致面部微血管扩张。血热生风则面部红肿、灼热伴瘙痒；血

虚生风则褪皮脱屑，面色晦暗无光。现代人工作压力较大，不规律作息，加之敏感性皮肤病多发于女性，

女子易受情志困扰，气郁则化火，暗耗阴血，虚火内生，头面为诸阳之首易化热。外感风邪，内有郁热，
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蕴结于头面发为本病，出现颜面发红、干燥、瘙痒等症状。 
笔者师从段渠教授，其临床诊疗经验及研究成果表明四川地区饮食习惯和气候特点对此类疾病的症

候也有影响[6]。本病患者多素体热盛，同时受风热侵袭，两热相博，热蕴肌肤；或喜食肥甘生冷之味，

脾生痰湿，郁而化热，胃热循经上蒸于面而发病。长期生活于蜀地之人，易遭受外湿侵袭，外湿引动内

湿；川菜又以辛香麻辣为主，日积月累，蜀人脾胃弱，脾阴亏损，燥火内生，最终形成湿热体质。导师

治疗该病时，从治血入手，立足中焦，调脾胃，疏肝胆，祛风除湿，凉血解毒。 

3. 治则治法 

3.1. 凉血清热治其标，养血滋阴治其本 

本病在急性发作期以风热犯表为主，风邪侵犯皮肤腠理，肺卫最先受邪，邪气与卫气搏于肌表，则生

邪热，郁于血分，血热而生风，发于面部。导师在治疗时常用“犀角地黄汤”化裁，因其凉血直入血分。

《素问·皮部论篇》曰：“是故百病之始生也，必先于皮毛。”肺主皮毛，肺位最高，风、火之邪最先

侵袭，则可选用防风、荆芥等宣肺祛邪，疏风散表，使邪外去无所留。也常常选皮类药物，如桑白皮、

紫荆皮、牡丹皮等，体现中医“以皮治皮”的思想，植物皮类中药确在“皮病”中有广泛应用，且在药

物性质方面具有明显共性特点[7]。其多有祛风固表的作用，风息而病愈。体现了祛风凉血祛病因，急则

治其标。 
《灵枢·禁服》曰：“审察卫气为百病母，调其虚实。”皮肤屏障功能与营卫二气的状态密切相关，

营气虚则化血不足，卫气不固外，则邪气内入。《脾胃论·后序》曰：“伤胃之元气，使营运之气减削，

不能输精皮毛经络，故诸邪乘虚而入。”导师在治疗时首重脾胃功能，脾胃运化正常，气血化生才有源。

在治疗疾病的后期，或素体脾虚的病人，多选用黄芪、白术等健脾益气。 
本病易反复发作迁延不愈，最终正气亏，阴液耗，则气阴两伤，阴血不足，则相火妄动，上冲头面。

“耗血”是其主要特点，热盛炼血，进而成瘀，或气阴两虚也可成瘀。导师认为后期要养血滋阴固其本，

也防止药物过于滋腻，这样反而起不到补血的效果。临床上常用到鳖甲、龟甲、黄精、女贞子、墨旱、

生地莲等滋阴润燥养血，补益肝肾。 

3.2. 神形俱调 

蜀地受地形和季风的影响，气候较为湿热。川地饮食特点以辛香麻辣为主，中医认为麻辣之品性味

多辛温，属于辛辣炙煿之品，肉类属于肥甘滋腻之物。外湿与内湿同气相引入侵机体，阻碍气机，损伤

脾胃，逐渐引起肺肝肾不调，终致三焦不畅，气化不利。在诊疗是导师尤其注重询问患者的饮食情况，

是否过食生冷、甘腻之物，在医嘱中也会特别提到饮食有节。 
现在人们的生活压力较大，易导致情志不畅，加之皮肤疾病迁延不愈也易引发情绪失调。大量研究

证明了面部损容性皮肤病患者更易合并精神类疾病，且患者的生活质量受到显著影响[8]。《素问·宝命

全形论篇》云：“凡刺之真，必先治神。”《血证论》：“心之能事，又主生血，而心窍中数点血液，

则又血中之最精微者，乃生血之源泉，亦出神之渊海。”心主血脉，藏神。导师提出了以神养颜治则，

在治疗中疏理肝气以养肝血，注重情绪与睡眠，也调养心神最终达到形神俱调、形神同美。 

4. 病案举例 

病案 1：患者，女，25 岁，2023 年 03 月 08 日初诊。主诉：面部红斑伴瘙痒 3 年，加重 1 周。诉春

季好发。刻症：面颊淡红色斑块伴轻度瘙痒，自觉灼热紧绷，遇热后加重。额头、鼻翼处皮肤油腻。近

日入眠困难，入睡时间在晚上 12 以后，纳佳，平素多饮冰咖啡、奶茶，月经量可，经期较长，色暗红，
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小便微黄，大便 2~3 日/次，便质先干后软，脉滑数，舌暗红苔薄黄，齿痕舌。西医诊断：颜面再发性皮

炎。辨证为风湿热郁证，治以凉血祛风为主，佐以清湿热。药用：水牛角粉 20 g，生黄芪 15 g，赤芍 10 
g，牡丹皮 18 g，生地黄 15 g，醋鳖甲 10 g，黄芩 10 g，荆芥 10 g，防风 10 g，陈皮 10 g，厚朴 10 g，法

半夏 10 g，黄连 10 g，桑白皮 10 g，紫荆皮 15 g，白鲜皮 15 g，合欢皮 15 g 水煎服，一日一剂。予口服

维生素 C 片、复合维生素 B 片，每次一片，一日三次。嘱患者忌食生冷(包括水果)、海鲜、辛辣等食物，

做好防晒。 
2023 年 03 月 15 日二诊：患者颜面红斑伴瘙痒消退，遇热后灼热、紧绷感明显减轻，入眠困难好

转，大便一日一次，稍软，小便调，舌尖红苔薄，齿痕。前方去水牛角粉、防风、荆芥，另加当归、黄

精 15 g。 
2023 年 03 月 21 日三诊，嘱继续服用上方，2 周后电话回访，患者述未复发。 

按语：颜面再发性皮炎是发生于颜面部的一种轻度红斑鳞屑性皮肤病，好发于中青年女性[9]。本病属于现代疾

病，中医文献无相关记载，病因尚不明确，多考虑粉尘、日光、化妆品、情绪、饮食等诱发，近年来因该病就诊的

患者明显增多，属损美性疾病，对患者的身心都造成了严重的影响。易在季节更替或者皮肤受到外界刺激时发作。

艾老认为该病的病机为湿热毒邪，郁于血分，血热生风，搏结于面部而发病[10]。 

患者为青年女性，多于春季发作，而此病与外受风邪密切相关。风为阳邪，首犯肺卫，肺主气，司皮毛，卫气

是抵御外邪的天然屏障。患者平素喜食生冷，脾虚生湿，湿郁而生内热，久蕴渐入营血。就诊时患者处于急性发作

期，故导师选用“犀角地黄汤”为主方。水牛角直入血分，凉血清心而解热毒，生黄芪益气生血，托毒生肌，二者

配合可调和气血平衡寒热；生地清热凉血，养阴生津；牡丹皮活血散瘀；醋鳖甲滋阴潜阳，沉降上浮于面之热邪；

防风、荆芥祛风解表，透疹消疮，胜湿；黄芩、黄连清热燥湿解毒，清中上二焦之火；陈皮、厚朴、法半夏合用清

利湿热，兼有健运脾气；桑白皮、紫荆皮、白鲜皮配伍牡丹皮，清热解毒，祛风止痒，风息而病愈。患者诉入眠困

难，加用合欢皮解郁安神、活血消肿。二诊时患者诉症状较前明显好转，加用当归补血兼活血；制黄精滋补肝肾之

阴，养阴润肤。本例病人感受风热之邪，素体脾虚湿热，风、湿、热搏结于血分，发于颜面，先凉血祛风兼清利湿

热，控制病情后，治以滋阴养血。 

病例 2：患者，女，52 岁。2023 年 02 月 13 日初诊。主诉：面部发红伴瘙痒 10+年，加重 2 天。

患者有长期使用激素类化妆品，停用后出现面颊发红伴疼痛，治疗有效，但遇外界环境刺激或精神情

绪影响易复发。2 天前患者出现面颊皮肤发红伴疼痛，自觉灼热。刻症：颜面潮红伴疼痛，皮温稍高。

眠浅，夜间有潮热伴盗汗，时心悸，口渴欲饮，平素喜欢食水果，纳可，大便溏，小便黄，月经紊乱，

脉沉滑，舌质淡紫，苔黄伴裂纹，舌胖大。西医诊断：激素依赖性皮炎，中医诊断：红脸疮。辨证为

风湿热郁兼肝肾不足证，治法：凉血祛风，滋阴降火，兼清利湿热。药用：炙黄芪 30 g，麸炒苍术 15 g，
薏苡仁 15 g，黄柏 15 g，川牛膝 20 g，生地黄 40 g，白茅根 15 g，生石膏 20 g，醋鳖甲 10 g，醋龟甲

10 g，水牛角粉 25 g，银柴胡 15 g，青蒿 15 g，大黄 10 g，生甘草 15 g，水煎服，一日一剂。维生素 C、
复合维生素 B，每次一片，一日三次。医嘱：忌食生冷(包括水果)、海鲜、辛辣等食物，避免皮肤受到

冷热刺激。 
2 月 20 日复诊：颜面皮肤发红、灼痛明显好转，皮肤干燥有紧绷感，潮热好转，无盗汗，脉沉滑，

舌质淡紫，腻苔，舌胖大。前方去石膏，改水牛角粉为 15 g、大黄为 5 g，加丹皮、赤芍、刺蒺藜、制黄

精各 15 g 
3 月 6 日复诊：面部皮肤潮红、疼痛偶有发生，口渴欲饮明显好转，眠差，时觉烦躁，潮热偶有发

生，脉沉滑，舌质淡紫，苔薄，舌胖大。前方去银柴胡、大黄，加麦冬 10 g，太子参 20 g，五味子 10 g，
生白术 10 g，栀子 10 g，淡豆豉 10 g。 
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按语：激素依赖性皮炎，是指治疗炎症性皮肤病的过程中，为控制临床症状而不得不继续外用激素制剂的一种

临床现象[11]。类似于中医的“花粉疮”，中医认为激素属于甘温助阳之品，易生热化毒，加之本病易反复发作，耗

伤阴血，阴虚火旺，无津液荣养面部肌肤。 

患者是十余年前使用含皮质激素类化妆品后出现皮肤屏障功能严重破坏，女子七七，任脉虚，太冲脉衰少，天

癸竭。王冰谓：“冲脉与肾经合而盛大，谓之太冲。”位于该年龄段的女子易肝肾不足，虚火内生。若外来风热裹

携内热，血热由盛。故主方选“青蒿鳖甲汤”，治以凉血解毒的同时养阴透热。患者热入血分，水牛角性寒，直入

血分，凉血解毒化斑；生石膏大寒，归肺胃经，清阳明之热，二要合用清气分血分之热；醋鳖甲、醋龟甲合用既可

退虚热又可滋肾阴；重用生地、黄芪，二者一阴一阳，相辅相成，滋阴凉血兼益气培元；银柴胡配合青蒿除骨蒸，

清虚热；川牛膝可降上炎虚火，且能补益肝肾；白茅根清营凉血解毒，又能利尿使邪热自小便而出；清解余毒之中，

佐以大黄上清肺热，下涤胃肠蓄热，上下表里之毒得清，湿热得清，心热得解。患者喜食水果，脾虚内湿，用苍术、

薏苡仁、黄柏燥湿，黄柏亦有泻热除蒸的功效。生甘草清热祛毒且调和诸药。全方凉血清热功效强，佐以祛湿，旨

在缓解患者刻症。二诊时患者灼痛较前好转，去石膏，减轻水牛角粉、大黄剂量，加牡丹皮、赤芍以活血祛瘀，合

用刺蒺藜以散邪风；制黄精可补气养阴，脾肾同补。三诊时患者的面部症状基本好转，潮热也缓解。去部分清热药，

加太子参、麦冬、五味子此为生脉饮化裁，增强全方养阴生津之功效。用太子参替代人参，因为太子参性平，补气

生津益肺。脾为后天之本，是保持正常皮肤生理功能的核心。养血生血首先要健运脾胃，所以在治疗该病后期应当

加入益气补脾的药物。 

患者三诊时诉潮热、盗汗有所好转，却又感到烦躁。此时加入栀子、淡豆豉各 10 g，栀子豉汤出自《伤寒论》

治疗“虚烦不得眠，心中懊”。本方清宣透热，同时还顾护脾胃，使气顺热去而不伤正。“胃不和，则卧不安”，

只有让患者睡眠充足，才能阴阳协调，最终面有光泽。 

5. 总结 

段渠教授认为敏感性皮肤病的主要病机是风、热，蜀地的之人长期偏嗜辛辣生冷的食物，导致脾虚

湿热的体质特点，湿邪是也是重要的病机。在治疗此类疾病还要分阶段，在发作期当清热凉血、祛风燥

湿缓解红、肿、热、痛、痒等症状，在缓解期当健脾养血，滋阴润燥，从而降低本病的复发率。确立了

凉血清热治其标，养血滋阴治其本的治疗原则。 
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