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摘要：特应性皮炎属临床常见疑难皮肤病，中医认为五脏功能失调为致病关键，风、湿、热邪为主要发病因素，

本文根据患者不同年龄特点，结合整体情况进行分 期辨 证论治探讨，婴儿期：清心火，除胎毒；儿童期：健脾利湿，补

益 肺气；青年及成人期：补肝肾，清湿热；老人期：平肝潜阳，补肾养心。重视内外合治，配合刮痧、火针、中药药浴、中

药塌渍等治疗，临床疗效确切。
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特应性皮炎（AD）是以皮肤干燥、皮损多形、部

位对称、剧烈瘙痒、病程迁延为主要特征的临床常

见疑难皮肤病，属于中医“浸淫疮”“奶癣”“四弯风”

的范畴。在世界范围内约有 15%～30%的儿童和 2%～
10%的成人患病[1]。西医认为本病多与遗传、环境及

免疫因素相关[2]。治疗多采用糖皮质激素、免疫抑制

剂、免疫调节剂等，随着靶向治疗药物的研究发展，

以度普利尤单抗为代表的生物制剂日益 受到关注，

为临床治疗提供了一些新的方法和理念[3]。关于 AD
的中医病因病机，《素问·病机十九条》中载：“诸痛痒

疮，皆属于心；诸湿肿满，皆属于脾。”指出心、脾等

脏腑功能失调为主要病因病机。隋代巢元方在《诸

病源候论》中提及“夫内热外虚，为风湿所乘，则生

疮……气虚则肤腠开，为风湿所乘；内热则脾气温，

脾气温则肌肉生热也。湿热相搏，故头面身体皆生

疮……”指出肺脾气虚，湿热相搏为主要发病因素。

后世医家在治疗 AD 的过程中提出从三焦辨 治[4]，从

心脾论治 [5]，从脾胃论治[6]等多种辨 治方法。通过对

后世医家治疗 AD 的经验进行研究，发现因学术流

派不同而在治疗方法上存在一定差异，均能达到异

曲同工之妙，值得探索、借鉴和推广[7]。

中医理论认为 AD 的产生主要因五脏功能失

调，外感风湿热邪所致，现根据不同年龄特点将 AD
分 为 4 个期：婴儿期、儿童期、青年及成人期、老人

期。临床治疗 AD 过程中紧抓病因病机，辨 证施治，

结合中医外治特色，内外合治，疗效显著。

1 清解胎毒治疗婴儿期 AD
婴儿期 AD常在出生 1~6个月内发病，多在 2岁

内治愈，部分 会发展至儿童期，临床多表现为头面

部的急性红斑、丘疹、丘疱疹，严重者可出现糜烂、

渗出及结痂，范围可扩及躯干、四肢或全身。《外科

正宗》中载：“奶癣，儿在胎中，母食五辛，父餐炙煿，

遗热与儿，生后头面遍身发为奶癣，流脂成片，睡卧

不安，搔痒不绝。”指出先天胎毒邪热为主要病因；

万全《幼科发挥》中记载“小儿诸疮，皆胎毒也……

父母命门之中，原有伏火，胚胎之始，儿则受之，既

生之后，其火必发为痈疽丹疹癣，一切恶疮，名曰胎

毒者是也。”指出该病乃因小儿先天感受胎毒，伏邪

內留，外发肌肤所致。

婴儿期 AD 多为先天胎毒遗热，后天脏腑功能

失调，尤以心火偏盛所致，治以清解胎毒为主，兼以
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泻心火，选方用药多以黄连、淡竹叶、夏枯草为基础

方进行加减，黄连清心除烦为君，淡竹叶养阴清心

为臣，夏枯草清热解毒为使，三药共奏清解胎毒之

力。在临床应用过程中结合患儿皮损、舌脉辨 证加

减，如皮损偏干燥者加防风、渗出明显者加乌梅。婴

儿期 AD 患儿服中药配合度不高，应配合中药药浴

治疗以增 强疗效。中药药浴选方以苦参、黄柏、大黄

为基础方随证加减，三药均有清热解毒，燥湿止痒

之效，合用可达协同作用。建议药浴后外用成分 简

单的油剂或乳剂类护肤产品，之后再针对皮损明显

的部位外涂中药膏，常用本院制剂黄连紫草膏。治

疗期间注重患儿母亲哺乳期的饮食调护，应避免食

用辛辣油腻刺激性食物，尽量不吃海鲜、鸡蛋、牛奶

等易过敏食物。

2 健脾益肺治疗儿童期 AD
儿童期 AD 发病年龄主要在 2 岁到 12 岁之间，

可由婴儿期 AD 发展而来，也可由婴儿期湿疮痊愈

后再次发生，或在 2 岁后直接发病，临床多表现为

皮肤干燥，四肢屈侧起红斑、丘疹，严重时可出现浸

润肥厚、苔藓样变，急性发作期可出现糜烂、渗出及

结痂，患儿自觉瘙痒剧烈。吴鞠通《温病条辨 》中提

到“小儿稚阳未充，稚阴未长”，指出小儿稚阴稚阳

之体，脾胃虚弱，肾气未充；儿科圣手钱乙指出小儿

“肝常有余，脾常不足，肾常虚，心常有余，肺常不

足”，强调在治疗儿科疾病时应注重固护脾胃，补益

肺气。

儿童期 AD 多因脾土不足，湿邪内侵，泛溢肌肤

致皮肤起红斑、丘疹，甚则糜烂、渗出；肺气虚弱，肺

主皮毛功能失司致皮肤干燥、脱屑，久则粗糙增 厚

呈苔藓样变。治疗上以健脾益 肺为主，兼以疏风清

热，选方以参苓白术散为基础方，主要方药组成为

太子参、茯苓、白术、薏苡仁、山药、桔梗、莲子、地肤

子、白鲜皮、甘草等，其中太子参、茯苓、白术益 气健

脾渗湿为君，薏苡仁、山药、莲子助君药健脾益 气为

臣，桔梗宣肺气，载药上行为佐，地肤子、白鲜皮清

热利湿、祛风止痒为佐，甘草健脾和中，调和诸药为

使。全方共奏健脾益 肺，利湿止痒之效。皮损偏干燥

者可加荆芥、防风等；糜烂、渗出明显者可加乌梅、

白芍等。在中药内服同时配合中药熏蒸或药浴，方

同婴儿期药浴方，中药熏蒸或药浴后即刻外涂本院

制剂黄连紫草膏，药浴或熏蒸后即刻涂药膏不但可

以达到滋润皮肤的作用，治疗效果也能达到协同作

用。饮食应避免辛辣、油腻、刺激性食物及海鲜、蛋、

奶等。

3 平补肝肾、除湿止痒治疗青年及成人期 AD
青年及成人期AD发病年龄主要在 12岁到 60岁

之间，可由儿童期 AD 发展而来，也可由 12 岁后直

接发病，临床多表现为皮肤粗糙肥厚，干燥、脱屑，

甚至呈苔藓样变，皮损面积较为广泛，可累及头面、

躯干、四肢（屈侧为甚），急性发作期可出现皮肤潮

红，局部可见糜烂、渗出，瘙痒剧烈，患者多烦躁焦

虑。古籍中对 AD 的青年及成人期没有特别的描述

和记载，现代医家禤国维[8]认为：青年及成人期 AD
应补肾疏肝理气，兼清热利湿止痒。徐宜厚[9]认为：

青年及成人期 AD主要表现为血燥证，治疗重在柔肝

息风，滋阴除湿，润燥止痒。

青年及成人期 AD多因肝肾不足，外感风湿热邪

所致，且该期患者多合并精神心理疾病。现代研究

发现，在 AD 患者中，抑郁、焦虑、睡眠障碍和自杀意

念的患病率 较高[10]。现代生活压力大，导致情志不

畅，肝气不舒，木气过旺，久而化火，灼伤阴血，肝肾

同源，肝藏血，肾藏精，精血相互滋生转化，肝藏血

功能失调影响肾藏精功能而致肝肾不足；肾为真阳

水火之宅，内寄相火，木气过旺，则相火随之而炎

上，久则耗伤人体真阳，治以平补肝肾，降郁火，补

少阴，方选六味地黄丸合四妙丸加减。主要方药组

成为熟地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、牡丹皮、苍

术、黄柏、薏苡仁、牛膝等，其中熟地黄滋阴补肾为

君，山药、薏苡仁、山茱萸健脾益 肾为臣，泽泻、茯

苓、牡丹皮健脾渗湿，黄柏、苍术燥湿健脾，共为佐

药，牛膝引药下行为使。全方共奏补益 肝肾，健脾渗

湿之效。该期患者皮损粗糙肥厚，偏干燥者可配合

刮痧及火针治疗；急性发作期糜烂、渗出较明显者

可配合中药塌渍及中药药浴治疗。治疗期间注重观

察患者的精神心理情况，根据个体情况可配合疏肝

理气、调畅情志类中药，另外，饮食宜清淡，尽量避

免进食海鲜及辛辣刺激性食物。

4 滋补肝肾、养血润肤治疗老人期特应性皮炎
老人期 AD 发病年龄主要在 60 岁以上，可由青

年及成人期 AD 发展而来，可由儿童期痊愈后复发，

也可 60 岁后直接发病。临床多表现为皮肤干燥、粗

糙，或呈苔藓样变，皮损多泛发，以躯干及四肢伸侧

为主，瘙痒症状较重。现代研究发现临床上约有 2%~
3%的老年人可能患有 AD[11]，因之前 AD 相关治疗

及护理指南及大多数调查研究并未将 60 岁以上的

AD 患者作为一个独立于年轻人的群体，以致于在
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临床上缺乏正确的诊断及治疗信息。老年患者基础

疾病较多，《黄帝内经》载：“女子七七任脉虚，太冲

脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也……男

子八八天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极，则齿发

去。”指出人们到了 50~60 岁的年龄就开始出现五

脏衰惫的情况，容易罹患各种疾病。在治疗过程中

需兼顾年龄、基础病等因素。

老人期 AD 多因肝肾不足，血虚风燥，肌肤失养

所致，治以滋补肝肾、养血润肤，方可选当归饮子合

玉屏风散加减。主要方药组成为当归、川芎、白芍、

生地黄、何首乌、防风、荆芥、黄芪、蒺藜、白术、甘草

等，其中当归、川芎、白芍、生地黄、何首乌滋阴养血

以达“治风先治血，血行风自灭”之效，防风、荆芥、

白蒺藜祛风止痒，黄芪益 气固表，白术健脾，甘草调

和诸药。全方共奏滋阴养血，祛风止痒之效。老年人

本身体质虚弱，卫外不固，易感外邪致血虚风燥，因

而在治疗中还应兼顾滋阴，临证结合舌脉可加乌

梅、玄参、麦冬等加强滋阴生津之力。老年人皮肤变

薄干燥，皮肤的屏障功能退化，因此，在内服中药治

疗的同时还应加强保湿润肤，如凡士林、尿素维 E
乳以及中药凉血润肤类药膏等。还可配合中医特色

治疗如中药熏洗、火针、刮痧等疗法。临床上老人期

AD 与老年瘙痒症及老年慢性湿疹比较难以鉴别，

需仔细问诊，通过既往 AD 病史及临床皮损情况进

行鉴别。因老年期患者多伴发较多内科基础病，如

高血压、糖尿病、冠心病等，病情多缠绵难愈，治疗

应兼顾内科疾病，避免与内科疾病所用药物产生冲

突。另外，饮食方面，多吃营养丰富易消化食物，尽

量避免辛辣、油腻及刺激性食物。

5 中医药外治
在临床中应注重中医药外治，中医药外治是

AD 治疗过程中不可或缺的一部分 。《理瀹骈文》载：

“外治之理，即内治之理；外治之药，即内治之药，所

异者法耳。”强调了中医药外治法的重要性。现代研

究表明，中药外治作用在局部可调节机体微生态，

并通过各种不同的途径调节机体微环境达到“扶正

祛邪”的目的[12]。不同时期的 AD 患者，根据其皮损

情况选择不同的外治方法，常用的中医药外治方法

包括：刮痧、火针、中药药浴、中药塌渍等。刮痧可活

血行气，疏经通络，达到通络止痒的功效。火针可以

热引热，软坚散结，达到祛风止痒的功效。中药药浴

及塌渍是通过中药及热的作用改善局部循环，发挥

止痒、清洁和抑制渗出的作用。婴儿期及儿童期 AD

因内服中药耐受性较差，可加强外治，以中药药浴

及药浴后外涂药膏为主；青年及成人期 AD 以内服

中药为主，根据皮损的情况选取不同的治疗方案，

皮损干燥肥厚，瘙痒较剧者可选火针、刮痧；皮损颜

色偏红或渗出明显者可选中药药浴或中药塌渍治

疗。在采取以上中医治疗后要及时外涂中药药膏，

病情严重者可适当配合少量中强效激素药膏。

6 典型病案
患者女性，51 岁，初诊：2016 年 8 月 30 日。主

诉：反复全身泛起多形性皮疹伴痒 50 余年，加重

3 月。现病史：50 年前出生后不久即患婴儿湿疹，全

身起红斑、丘疹、脱屑，以四肢屈侧为甚，伴瘙痒不

适，至当地医院就诊，诊断为“婴儿湿疹”。曾服用泼

尼松片、西替利嗪糖浆，外用糠酸莫米松乳膏、他克

莫司软膏后病情好转，后每因季节变换复发，多次

就诊当地医院及省外多家医院，诊断为“特应性皮

炎”，曾口服及外用激素类、免疫抑制药物（具体不

详）及中医中药治疗，病情控制尚可，3 月前可疑因

进食辛辣刺激性食物后病情再次复发，头面、躯干、

四肢泛起红斑、丘疹，少许脱屑，局部可见抓痕及结

痂，剧烈瘙痒，自行服用西替利嗪、氯雷他定，外用

糠酸莫米松乳膏、他克莫司软膏，疗效欠佳，遂来本

院就诊。刻下：头面、躯干、四肢泛起红斑、丘疹，少

许脱屑，以四肢屈侧为甚，局部可见抓痕及结痂，剧

烈瘙痒，口干口苦，精神焦虑，无发热恶寒，无心慌

胸闷，舌质暗红，苔腻微黄，脉细，纳眠较差，二便

调。既往有干燥综合征病史 4 年；家族史无特殊。中

医诊断：血风疮（湿热困脾，肝肾不足）；西医诊断：

特应性皮炎。治则：平补肝肾，清热利湿。方选六味

地黄丸合四妙丸加减。具体方药：生地黄、熟地黄、

山药、泽泻、茯苓、牡丹皮各 15 g，山茱萸、黄柏、炒

苍术各 10 g，郁金、合欢皮、柴胡各 10 g，薏苡仁、地

肤子、白鲜皮各 20 g，甘草 6 g。上方共 14 剂，水煎

服，每日 1 剂，饭后 0.5 h 温服。配合中药药浴，药浴

方：苦参、黄柏、马齿苋、白及各 50 g，地肤子、白鲜

皮、蛇床子各 20 g，4 剂，水煎外洗，每周 2 次。药浴

后外涂河南中医药大学第一附属医院院内制剂黄

连紫草膏（主要成分 为黄连、紫草、黄柏、生地、当

归、麻油等）。并嘱饮食清淡，忌食辛辣、油腻、刺激

性食物及海鲜、蛋、奶等食物。2 诊：2 周后复诊，头

面、躯干、四肢散在红斑、暗红斑，无明显抓痕及结

痂，轻度瘙痒，偶有口干口苦，精神焦虑较前好转，

无发热恶寒，无咳嗽咳痰，无心慌胸闷，舌质淡红，

720



天 津 中 医 药 大 学 学 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
第 41卷 第 6期

２０22年 12月
Ｖｏｌ．41 Ｎｏ．6

Dec．2０22

苔微腻，脉浮滑，纳眠好转，二便调。内服中药于

上方减茯苓、泽泻，加防风 10 g，北沙参 15 g，续服

14 剂，余治疗同前。3 诊：2 周后复诊，全身散在暗红

斑、色素沉着斑，散在脱屑，轻度瘙痒，偶有口干无

口苦，无发热恶寒，无咳嗽咳痰，无心慌胸闷，舌质

淡红，苔薄腻，脉滑，纳眠可，二便调。患者病情好

转，效不更方，续服上方 14 剂，停药浴改刮痧，刮痧

后外涂黄连紫草膏。2 周后随访病情基本痊愈，随访

半年无复发。

按语：本案为从婴儿期、儿童期发展至青年及

成年期的 AD 病例，该患者从出生不久即患婴儿湿

疹，后被诊断为 AD，患者在婴儿及儿童期曾至多家

医院就诊，采用中医或西医治疗，并未治愈，后逐渐

发展至成人期，本人无过敏性鼻炎及哮喘病史，考

虑可能与遗传、环境、感染、精神等因素有关。该 AD
患者经历了从婴儿期向成人期的发展过程。根据患

者目前的情况，如果得不到规范有效的治疗有可能

会持续发展至老人期。患者常年经受疾病折磨，病

久及肾，致肝肾不足，兼外感风湿热邪，未规律诊

治，平素饮食习惯欠佳，进食辛辣致病情反复，病程

缠绵难愈，致精神焦虑，严重影响生活质量。治疗上

应标本兼顾，清热利湿治其标，平补肝肾治其本。选

用六味地黄丸合四妙丸为基础方，方中生地黄、熟

地黄、山药、泽泻、茯苓、牡丹皮、山茱萸起到滋补肝

肾之阴的作用，郁金、合欢皮、柴胡起到疏肝理气解

郁的作用，黄柏、炒苍术、薏苡仁、地肤子、白鲜皮起

到清热利湿的作用，甘草调和诸药。配合药浴及外

用黄连紫草膏清热利湿止痒。2 诊，病情好转，去茯

苓、泽泻，加防风、北沙参增 强滋阴祛风的功效。在

中医外治方面，前期选用药浴，后期选用刮痧，因前

期皮损面积较大、颜色偏红，选用药浴可使病变皮

损与药物充分 接触，起到较好的治疗效果，后期皮

损减轻，选用刮痧，可加强皮损局部微循环以达通

络止痒之效。

7 小结
治疗 AD 采用分 期论治，在治疗的过程中根据

不同的年龄段辨 证用药，采用内服中药配合中医特

色疗法为主，饮食及生活习惯指导为辅的方法，具

有较好的疗效。针对婴儿期 AD 以清解胎毒为主，配

合中药药浴，注重哺乳母亲的饮食指导；儿童期 AD
以健脾益 肺为主，配合中药熏蒸或药浴，提倡药浴

或熏蒸后即刻外涂药膏，注重儿童的饮食习惯指

导；青年及成人期 AD 以平补肝肾、除湿止痒为主，

急性期配合中药塌渍及药浴，亚急性及慢性期配合

刮痧及火针治疗，该期患者不但要进行饮食指导，

更应注重心理疏导；老人期 AD 以滋补肝肾、养血润

肤为主，该期患者皮损多偏干燥，多配合火针、刮痧

治疗，饮食注意富含营养易消化，另外，该期患者与

老年瘙痒症及老年慢性湿疹较难鉴别，应注重病史

的询问。
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Discussion on the treatment of atopic dermatitis by stages
ZHANG Bing，LIU Xuewei，SONG Qunxian，LI Jianwei，SHEN Cuicui，WANG Haiyan

（Department of Dermatology，The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine，Zhengzhou
450000，China）

Abstract：Atopic dermatitis is a common difficult skin disease in clinic，according to traditional Chinese medicine，
the dysfunction of five internal organs is the key to the disease，and wind，dampness and heat are the important
factors of the disease. According to different age characteristics，the paper combined with the overall situation to treat
by stages. Atopic dermatitis in infancy：clean heart fire，in addition to remove fetal poison；Atopic dermatitis in
childhood：to invigorate the spleen and dampness，replenish lung qi；Atopic dermatitis in young adults：to invigorate
the liver and kidney，to clear dampness and heat；Atopic dermatitis in the elderly：to suppress hyperactive liver and
subside yang，to invigorate the kidney and heart. Pay attention to combination of internal and external treatment，
combined with scraping，fire needle therapy，traditional Chinese medicine bath therapy，traditional Chinese medicine
hydrotherapy and other comprehensive treatment，the clinical effect is satisfactory.
Keywords：atopic dermatitis；treatment by stages；traditional Chinese medicine
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