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摘  要 

湿疹是以顽固性瘙痒为主要表现疾病，为临床最常见及多发的皮肤病之一，中医古籍中并无关于其的直

接记载，大多杂糅至浸淫疮、血风疮等多种疾病中，病名不一。该文通过挖掘古今文献，对湿疹进行病

名溯源，并总结归纳了近年来关于湿疹病因病机及中医内治疗法的研究进展，以期能为湿疹的临床治疗

提供思路。 
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Abstract 
Eczema is one of the most common and frequent skin diseases, and there is no direct record of it in 
ancient Chinese medicine books. This paper excavates ancient and modern documents to trace the 
origin of eczema, and summarizes the research progress on the etiology and pathogenesis of eczema 
and the treatment methods in traditional Chinese medicine in recent years, in order to provide 
ideas for the clinical treatment of eczema. 
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1. 引言 

湿疹是以顽固性瘙痒为主要表现的皮肤病，据统计，我国一般人群发病率 7.5%左右，全国约有 1 亿

人口受到此病的困扰[1]。一项回顾性研究[2]表明湿疹患者平均病程为 53.35 ± 77.98 月，一次住院治疗周

期约 2~3 周，约 90%的患者伴有睡眠障碍，这一疾病严重影响患者工作生活和身心健康，同时也给患者

家庭及社会带来巨大负担[3]。湿疹为现代医学病名，古代典籍中并无关于湿疹病名的直接记载，多杂糅

至浸淫疮、血风疮等多种疾病中，病名不一，而各医家对于湿疹的病因病机和中医内治疗法有了更加深

入的研究，积累了丰富的临证经验。本文对湿疹进行病名溯源，并总结归纳近年来关于湿疹病因病机及

中医内治疗法的研究进展，以期能为湿疹的临床治疗提供思路。 

2. 病名溯源 

2.1. 依据湿疹分型命名 

湿疹根据临床表现的不同，分为急性、亚急性、慢性湿疹，急性湿疹多以大片红斑，上覆丘疹、丘疱疹，

搔抓后可见糜烂面，渗液明显为主要临床表现，属于祖国医学“浸淫疮”范畴。“浸淫”一词早在《素问·玉

机真藏论》就有记载，其言：“夏脉太过则令人身热而肤痛，为浸淫”。而汉代《金匮要略·疮痈肠痈浸淫

病脉证并治》中则有关于其症状和治法的描述，此间有云“浸淫疮，从口流向四肢者，可治；从四肢流来入

口者，不可治；浸淫疮，黄连粉主之”。明确阐述了该病易于流滋的特点，又明确黄连为治疗主药[4]。 
急性湿疹迁延不愈，可转化为慢性，其临床表现多以红斑、丘疹、苔藓样变为主，多伴有皮肤干燥、

肌肤甲错，皮损渗液较少，亚急性湿疹则介于两者之间，依据其临床表现，本病多属于中医学“干癣”

范畴。隋《诸病源候论·干癣候》记载：“干癣，但有匡郭，皮枯索，痒，搔之白屑出是也，皆是风湿

邪气，客于腠理，复值寒湿，与血气相搏所生”。阐明其多因外感邪气久羁体内，损耗气血，以致血虚

生燥生风，肌肤失养所致[5]。 

2.2. 依据发病部位不同命名 

湿疹据有多形性的特点，一是其皮损表现多种多样，二是发病部位广泛，根据其病位的不同，又可分别

归属于不同的中医病名。好发于耳部者称为旋耳风，好发于四肢关节处，瘙痒明显，缠绵难愈者称为四弯风，

发于下肢小腿处、流滋绵绵者称为臁疮，发于肛门处者称为风疳，因其发病部位不同，经脉循行各异，在湿

邪浸淫这一病机基础上，又可兼杂其他。如发于本病发于阴囊，称为绣球风或肾囊风，首见于《外科正宗》，

其上载：“肾囊风，乃肝经风湿而成，其患作痒，喜浴热汤”，言明其病机为肝经风湿，循经下犯。 

3. 病因病机 

3.1. 传统病因病机 

关于湿疹的病因病机，清《杂病源流犀烛·湿病源流》曰：“湿之为病，内外因固俱有之。其由内
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因者，则脾土所化之湿，火盛化为湿热，水盛化为寒湿，……，其由外因者，则为天雨露、地泥水、人

饮食与汗衣湿衫”。说明湿疹发病由内外因杂合而志，内因者多为先天禀赋不耐，或后天饮食不节损伤

脾胃，湿邪内蕴，又复感风、湿、热邪所致。 
禀赋不耐，脾胃不足：《素问·至真要大论》云：“诸湿肿满，皆属于脾”。阐明湿邪内生的源头在

于脾胃，先天脾胃不足，运化功能欠佳，气血生化乏源，水湿内盛，泛溢肌肤为病，又禀赋不耐，卫外不

固，易于受风湿热等外邪侵袭，内外杂合而为病。《疡科心得集·辨湿毒疮肾脏风疮论》指出：“湿毒疮……

此因脾胃亏损，湿热下注，以致肌肉不仁而成”。此类患者多幼年发病，反复发作，缠绵难愈[6]。 
外邪侵袭，杂合致病：在《素问·皮部论》中曰：“邪之始于皮也，沂然起毫毛，开腠理，其入于

络也，则络脉盛色变”。记录了邪气由表入里的致病过程，湿疹的发病，与外感六淫密不可分，其中风、

湿热、邪最为常见。风为百病之长，可外袭肌肤，致腠理大开，邪气深入，与内里水湿相合为病，其湿

多风少者，则见皮损滋水淋漓，名曰“湿癣”，其风毒气多，湿气少者，则风沉入深，故无明显汁水，

称为干癣。热邪者可引动内火，又与湿邪相合，泛溢肌肤为病，《素问》载：“诸痛痒疮，皆属于心”，

又言“夏脉者心也，南方火也，……，其气来盛去亦盛，此谓太过，病在外，……，太过则令人身热而

肤痛，为浸淫”。因心气太过，又合外热，火气刑肺，又从肺络外犯皮毛致病。而湿邪最易侵袭人体下

部，久卧湿地，淋雨涉水，脾为湿困，水湿停滞，肌肤失养，内湿下注留恋肌肤，则见患处糜烂，渗液

明显，多发于人体下肢，迁延难愈。 
饮食不节，情志内伤：脾胃是后天之本，具有运化水谷、水湿之能，饮食不节，嗜食肥甘厚味，痰

湿内生，或过食辛辣之品，风邪内动，或嗜酒过度，伤及脾胃，湿热内生致病[7]。情志过度可内伤脏腑，

损及阴阳平衡，忧思过度则伤脾，五志过极，皆可化火，心火刑肺，肺热叶焦，宣肃功能失调，不能通

行气血津液以濡养皮毛，可致肌肤渗出、干燥、鳞屑、瘙痒等。 

3.2. 现代医家病因病机认识 

阴火理论：李东垣《脾胃论》中提出“人以脾胃中元气为本”，多由饮食失常，劳倦过度，外感时

邪等导致脾胃功能受损，气血乏源，心血不足，阴血失于滋养，心火亢盛，“阴火”内生，变生百病。

脾虚湿蕴为慢性湿疹的常见证型之一，周茹等认为其病因病机与“阴火”的产生密切相关，平素饮食不

节、起居无常、情志过度伤及脾胃，营气乏生，阴液不足，阴火上僭，心火亢盛；又脾虚湿邪不化，聚

集成痰饮，甚为湿毒；治疗上可选用“补脾胃泻阴火升阳汤”为基础，以“升阳散火”[8]。 
燥湿兼化：清代医家石寿棠所著《医原》中指出：“外感百病，不外燥、湿二气……内伤千变万化，

而推致病之由，亦祗此燥湿两端”。认为“燥湿兼夹”形成的机理是“燥郁不能行水则夹湿，湿郁不能

布精则化燥”。张晶等通过长期的临床观察，认为在湿疹病机发展中，往往燥湿相兼致病，燥与湿相伴

而生，相互转化。依据这一病机的指导，治疗湿疹时，湿盛者祛湿为主，兼以润燥，燥盛者润燥为主，

辅以除湿。因此除湿不能过燥，恐劫阴精；润燥不可过于滋腻，恐助湿热[9]。 
木火刑金：白旭晶等在长期临床诊疗过程中发现，运用“柴胡疏肝散”加减治疗慢性湿疹效果良好，

此类患者多情志不畅，肝气不舒，久之气郁化火，肝气过盛乘肺，导致肺气亏虚、肺脏津亏，肌肤失养

而发为本病。治疗上以疏肝解郁为主，兼宣肃肺气，又依据病机差异，气虚者当补，阴虚者当滋，湿盛

者应佐以健脾化湿。选方多以“柴胡疏肝散、逍遥散”等行气疏肝兼顾益脾者为主[10]。 

4. 中医内治 

4.1. 辨证论治 

湿热浸淫证：此证发病急，皮损潮红灼热，瘙痒无休，渗液流滋；伴身热，心烦，口渴，大便干，
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尿短赤；舌红，苔薄白或黄，脉滑或数。赵炳南教授认为湿疹多因饮食伤脾，外受湿热之邪而致，辨证

时既要重视湿热表象，又把握脾虚根本，治法上多清热利湿，以治其标，待湿热消退后，再健运脾胃治

其本[11]。 
脾虚湿蕴证：此证型发病较缓，皮损潮红，瘙痒，抓后糜烂流滋，可见鳞屑；伴纳少，神疲，腹胀

便溏；舌淡胖，苔白或腻，脉弦缓。四川文氏皮科以“清补并行”作为脾虚湿蕴型湿疹的主要治法，创

制出“文氏健脾除湿汤”，方中以南沙参替代人参、党参，既能健脾益气，还对皮肤疮疡疾病有特效[12]。 
阴虚湿恋证：该证病程长，皮损可见浸润肥厚，干燥脱屑，瘙痒剧烈，略有出水；舌红苔光，脉细

弦滑。朱仁康教授认为除湿常需顾护人体阴液，提出用“滋阴除湿”法治疗阴虚湿恋型湿疹，自创“滋

阴除湿汤”[13]。 
血虚风燥证：病程长久，皮损色暗或色素沉着，剧痒，或皮损粗糙肥厚；伴口干不欲饮，纳差腹胀；

舌淡，苔白，脉细弦。治疗此证型需抓住“治风先治血，血行风自灭”要点，以养血润肤，祛风止痒为

主，选方多为当归饮子或四物消风饮加减。 

4.2. 从阴阳论治 

贾敏教授强调在治疗时应基于皮肤病的皮损表现首辨别阴阳，根据急性湿疹起病迅速，皮损鲜红，

伴有肿胀灼热的特点，属于阳证“湿疮”，而亚急性、慢性湿疹病程长久、缠绵难愈，患者多兼有疲倦

乏力等气虚之相，属于阴证“湿疮”。贾老在临床治疗这一类疾病时，阳证者常选用马齿苋、金银花这

一药对为君，以解毒除湿，配伍连翘、淡竹叶清热解毒、透热转气，羚羊角粉、丹参解营、血之热，达

到解热目的。阴证治疗时要注重补气，气行则血行，重用黄芪以发挥其“扶正补气、助气行血之功”[14]。 

4.3. 从五脏论治 

从心论治：《诸病源候论·浸淫疮候》载：“粟疮作痒，属心火内郁，外感风邪”，而《证治准绳》

有言：“心有风热，生浸淫疮遍体”，二者皆认为湿疹的发病与心火密切相关。心主血脉、藏神，心火

炽盛，血行失司，则有血热、血瘀、血亏等诸多变生，复感风邪，在外可表现为红斑、丘疹、肌肤干燥、

瘙痒明显等，治疗时需以凉血、活血、养血，通行血脉为主，兼以祛风止痒[15]。李强，杜仲平等强调从

心论治湿疹的重要性，治疗时需紧抓“心血”、“心神”两要点，以养血濡心脉、凉血清心火及宁心安

神为主要治法[16]。 
从肝论治：肝藏血、主疏泄，肝血亏虚，或疏泄不畅，血液瘀滞，不能濡养爪甲皮肤，在外则可见

肌肤不荣、干枯甲错，痒为痛之渐，不通、不荣均可致痒。且肝气不疏，致使情志不畅，肝气过盛乘肺

抑脾，发为本病。治法多以疏肝解郁、养血柔肝为主，辅以健脾。 
从脾论治：湿邪贯穿湿疹发病始终，脾主水湿、为气血生化之源，脾失运化则水湿泛溢肌肤，外合

风湿热邪致病，久病累脾，耗气伤血，生化不足，肌肤失养，可见皮损干燥脱屑。因此符文彬教授指出，

脾虚是湿疹发病根本，风、湿、热邪为标，脾虚伴随湿疹病程的始终，调整脾胃运化功能为贯彻湿疹治

疗之法[17]。 
从肺论治：《内经》有载：“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者也，……，卫气和

则分肉解利，皮肤调柔，腠理致密矣”，表明卫气具有温养皮肤、卫外抗邪的功能。肺主皮毛，可以宣

发布散卫气，而肺为水之上源，可通调水道，肺气不利则宣布不畅、卫外不固、水湿停滞，外邪直中肌

肤发疹，抓住这一致病要点，治疗以通调肺气、益气固表祛邪为主[18]。 
从肾论治：肾主津液、为水藏，若肾功能失调，开阖失司，津液不足，无以滋养肌肤，水液代谢失

常，碍脾运化，水湿内停可致湿疹；而湿疹反复发病、迁延不愈又会损耗正气，久病及肾，治疗时需要
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兼顾调补肾气。 

4.4. 从玄府论治 

《素问·水热穴论》记载：“所谓玄府者，汗空也”。阐明玄府为汗孔，具有排泄汗水的功能，而

刘完素进一步发展了这一理论，他提出：“玄府者，谓玄微府也，……，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜，……，

至于世之万物，尽皆有之”，认为玄府是一种极精微的结构，广泛分布于人体各脏腑器官，主要功能为

布散津液、渗灌气血和运转神机，具有“以通为顺，以闭为逆”的特点。彭雅丽认为玄府功能失调是湿

疹发病的关键，“风、湿、热邪外袭，玄府郁闭、脾虚湿蕴，玄府郁滞、血虚风燥，玄府失养”是湿疹

三大病机，治疗总以开通玄府、养血润燥为法[19]。毛钟莹等以玄府理论为基础，以辛散风湿、辛温通阳、

辛香醒脾三法治疗慢性湿疹，疗效良好[20]。 

5. 典型案例摘录 

患者郭某，男，32 岁，因全身反复泛发红斑丘疹伴瘙痒 1+年就诊，症见全身皮肤干燥，散在红斑、

丘疹、抓痕，以双下肢为重，可见部分皮损增厚，瘙痒剧烈，影响睡眠，平素自觉乏力，精神欠佳，胃

纳一般，小便调，大便不成形，舌淡，边有齿痕，间有裂纹，苔薄白，脉细。结合患者症见及舌脉，四

诊合参，辩病辩证为“湿疹–脾虚湿蕴证”。予中药 5 剂口服，具体药物(当归 30 g、炒僵蚕 5 g、蝉蜕 5 
g、地肤子 15 g、白鲜皮 15 g、桂枝 15 g、麻黄 10 g、赤芍 20 g、荆芥 15 g、独活 15 g、丹参 15 g、杏仁

15 g、知母 10 g、煅牡蛎 30 g、合欢皮 30 g、茯神木 15 g，5 剂，水煎服，2 日 1 剂，1 日 3 次)，两周后

患者复诊，诉全身未见新发皮损，瘙痒较前明显减轻，二诊原方去荆芥、知母加白芍，再进 5 剂。两周

后随访患者，诉瘙痒基本缓解，遗留双下肢少许增厚皮损，余皮损已消退。案语：患者长居湿地，湿邪

困脾，水湿内生，泛溢肌肤为病，邪气久羁于皮毛之间，玄府不通，又久病入络，淤血内生，血行失畅，

肌肤失于濡养，病情反复。导师治疗湿疹从“玄府”入手，以麻黄、桂枝、杏仁宣肺疏风，开通玄府，

给邪气以出路；僵蚕、蝉蜕、地肤子、白鲜皮、荆芥祛风邪外出以止痒；茯神、独活健脾祛湿；当归、

赤芍、知母、丹参养血活血润燥，滋养毛窍；佐以煅牡蛎、合欢皮重镇安神止痒，二诊去荆芥、知母，

以防过用风药伤阴、久用知母碍脾，加白芍增强养血润燥之效，全方总以开通玄府、祛风除湿、养血润

燥为法。 

6. 小结与展望 

综上所诉，湿疹临床表现多样，又因饮食起居、地貌气候等多种因素影响，病因病机复杂，然而从

古至今诸多医家上下求索，不断总结突破，紧抓“脾失健运，湿邪内生”这一根本病机，又兼顾不同的

临床表现，总结出适宜的治法与方药。但这些理论方药大多为临床经验总结，缺乏试验研究支撑。因此，

接下来可以通过大样本、多中心的研究方法，同时结合实验室、皮肤病理等相关检查，进一步探究其作

用机制。 
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