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王峰运用消风散治疗湿疹临床经验

刘育敏　　王　峰

华中科技大学同济医学院生殖医学中心，武汉　４３００３０

　　湿疹是 一 种 皮 肤 科 常 见 的 变 态 反 应 性 炎 症 性 疾

病，临床上表现为局部皮肤发痒，皮疹多为对称性，并

呈多形性，如发红、水肿、丘疹、水疱、糜烂、渗出等，易

复发和迁延成慢性。多发于面部和四肢，女性的乳房

和外阴，男 性 的 阴 囊 等 处［１］。本 病 相 当 于 中 医 的“湿

疮”，多与“风”“湿”“热”三 种 邪 气 有 关。湖 北 地 处 中

原，江 河 湖 泊 较 多，从 立 夏 开 始，就 有“梅 雨 季 节”，夏

季潮湿闷热，２５℃以 上 高 温 持 续１８０天 以 上；且 本 地

饮食 偏 辛 辣，喜 食 味 重 肥 甘 之 物，故 本 病 在 湖 北 居 民

中发病 率 较 高。王 峰 老 师 从 事 中 医 临 床 工 作 近４０
年，工作中 勤 于 思 考 总 结，善 治 各 种 疑 难 杂 症。王 师

擅于 运 用 消 风 散 加 减，治 疗 各 种 类 型 的 湿 疹，临 床 疗

效显著。笔者 有 幸 跟 随 王 师 待 诊 学 习，略 有 启 悟，现

将王师治疗湿疹之经验阐述于下。

１　病因病机

王师认为本病的病因主要为风、湿、热，但有内外

之分。内在因 素 多 因 先 天 禀 赋 不 耐，胃 肠 滞 热，或 后

天饮 食 不 节，过 食 腥 发 动 风、炙 烤 厚 味、辛 辣 刺 激 之

品，伤及脾胃，脾失健运，湿热内蕴。外在因素为外感

风湿热 邪，气 候 变 化，坐 卧 湿 地，居 所 潮 湿，淋 雨 涉 水

等。湿与热相 合 困 脾，复 感 风 湿 热 之 邪，内 外 两 邪 相

搏，充于腠 理，外 搏 肌 肤 而 发 为 本 病。外 风、湿、热 属

六淫邪气，内风、湿、热系脏腑功能失调所生。前者属

外因，是 致 病 的 条 件，为 标；后 者 属 内 因，是 发 病 的 基

础，为本。因此，本病虽形于外而发于内，内外湿热之

邪相互搏结，风湿热蕴阻肌肤是本病的病理基础。

２　分型诊治

按湿疹的病 程 长 短，通 常 分 为 急 性 湿 疹、慢 性 湿

疹两大 个 类。王 师 在 诊 断 上 注 重 四 诊 合 参、辨 证 论

治，仔细观察患者患处皮肤颜色，详细询问患者病史。
王师 在 治 疗 上 根 据 急 则 治 其 标、缓 则 治 其 本 的 原 则，

区分轻重 缓 急，标 本 兼 顾，施 以 治 疗。“消 风 散”来 源

于明代《外 科 正 宗》卷 四 杂 疮 毒 门 方，药 物 组 成 为 当

归、生地、防风、蝉蜕、知母、苦参、胡麻、荆芥、牛蒡子、

生石膏，本方集疏风、祛湿、清热于一方，以祛风见长，

上疏下渗，内清外解［２］。

２．１　急性湿疹

①热重于湿 型　皮 肤 起 红 色 丘 疹，或 糜 烂 渗 出，

发病急，病程短，伴有心烦、口苦咽干，大便秘结，小便

短赤，舌质红，苔 黄 腻，脉 数 洪 大。治 疗 以 清 热 凉 血，
利湿止痒 为 原 则。常 以“消 风 散”加 减 金 银 花、蒲 公

英、野菊花、地 肤 子、白 鲜 皮、丹 皮 等。②湿 重 于 热 型

　局部 皮 肤 增 厚，病 程 长，反 复 发 作，舌 质 淡 红，舌 体

略胖，边有齿痕，苔薄白，脉迟缓。治疗以健脾利湿为

主，佐以祛 风 止 痒，清 热 解 毒。常 以“消 风 散”加 减 金

银花、蒲公英、茯苓、薏苡仁、苍术、车前子、乌梢蛇等。
对于 皮 肤 丘 疹 面 积 较 大，红 肿，有 渗 出 症 状 的，使 用

“外用方”，药物组成为马齿苋３０ｇ，苦参１５ｇ，蛇床子

１５ｇ，地肤子１５ｇ，紫草１５ｇ，桑叶１５ｇ，煎水外洗。

２．２　慢性湿疹

该类湿疹主 要 表 现 为 皮 肤 浸 润 肥 厚，颜 色 暗 紫，

瘙痒顽 固，发 病 时 间 长，久 治 不 愈，时 好 时 坏，反 复 发

作，舌质暗红或暗紫，舌体偏胖，苔薄白或无苔，脉滑，
还伴有 纳 呆、脘 腹 胀 满 等 症 状。治 疗 上 除 了 健 脾 化

湿、祛风 止 痒，还 需 从 血、风、痰 几 方 论 治，或 凉 血 化

燥，或滋阴除湿，或化痰渗湿。王师认为，慢性湿疹不

能单独 从 血、风、痰，或 湿，或 经 络 哪 一 方 面 去 单 独 辩

证认知，更多的时候几方面会交杂在一起，同时存在，
病情在加重或者好转时，又会相互转换。正确辨证论

治，找准 经 络 所 在，用 好 引 经 之 药，把 握 病 情 关 键，才

能施药准确。

３　病案举隅

案１　李 某 某，女，６５岁。２０１７年３月１７日 初

诊。病史：面部大 面 积 红 色 丘 疹 伴 瘙 痒７天。７天 前

因外感风湿之邪，面部大面积起红色丘疹，皮肤潮红，
瘙痒，抓后流水，诊断为急性湿疹。口服氯雷他定片，
外涂炉甘 石 洗 剂，无 缓 解。刻 诊：面 部 大 面 积 皮 肤 潮

红，丘疱疹，抓 破 处 有 渗 出 液 及 结 痂，患 者 自 觉 剧 痒，
夜间尤甚，身 热，心 烦，大 便 干，小 便 短 赤；舌 质 淡 红，
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苔黄，脉 洪 数。西 医 诊 断：急 性 湿 疹。中 医 诊 断：湿

疮。辩证：热 重 于 湿 型。治 法：清 热 凉 血，祛 风 止 痒。
方药组成：金银花１５ｇ，蒲 公 英１５ｇ，地 肤 子１５ｇ，白

鲜皮１５ｇ，防风１０ｇ，薄荷６ｇ，荆芥１０ｇ，蝉蜕１０ｇ，
火麻仁１５ｇ，苦参１０ｇ，知母１５ｇ，苍术１０ｇ，当归１０
ｇ，生地黄２０ｇ，生石膏３０ｇ，牛蒡子１０ｇ，通草６ｇ，蜈
蚣３条，黄芪３０ｇ，甘草１０ｇ。水煎服及外敷，每日１
付，共７付。２０１７年３月２４日二诊，面部湿疹面积减

少一半，颜色变淡红，患者自感有很大好转，继续守上

方，去蜈蚣，加川牛膝１０ｇ，白芍１０ｇ，再用７付。２０１７
年３月３１日三诊，面部湿疹消失大半，丘疹渐消，颜色

变浅；患 者 素 有 高 血 压 病 史，今 年 初 从 北 方 到 武 汉 居

住，睡眠质量不佳，最近经常头晕失眠，治疗拟以清热

凉血、祛风止痒、养 心 安 神 法，予 以 方 药 金 银 花１５ｇ，
蒲公英１５ｇ，地肤子１５ｇ，白鲜皮１５ｇ，防风１０ｇ，薄

荷６ｇ，赤芍１２ｇ，丹皮１０ｇ，蝉蜕１０ｇ，苦参１０ｇ，当

归１５ｇ，生地３０ｇ，牛蒡子１０ｇ，生石膏３０ｇ，沙苑子

１０ｇ，女贞子１５ｇ，枸杞子１５ｇ，菊花１５ｇ，酸枣仁１０
ｇ，柏子仁１０ｇ，远志１０ｇ，天麻１０ｇ，黄连６ｇ，甘草１０
ｇ，夜交藤１５ｇ，７付。２０１７年４月７日四诊，患者面部

丘疹基本消退，接近肤色，瘙痒较前缓解，头晕失眠也

有明显好转，守上方，继续服用２周。
按语：本 例 患 者 为 比 较 典 型 的 急 性 湿 疹，“消 风

散”中加大生地黄、生石膏的用量，并辅以清热止痒的

金银花、蒲 公 英、地 肤 子、白 鲜 皮，以 及 搜 风 通 络 的 蜈

蚣，重在 清 热 凉 血，佐 以 祛 风 止 痒；患 者 服 药７天 后，
立竿见 影，效 果 明 显。患 者 三 诊 时 湿 疹 已 经 明 显 好

转，再调理其头晕、失眠症状，加王峰老师自拟的方剂

“三子安神汤”予以调理。
案２　刘 某 某，男，９１岁。２０１８年４月１４日 初

诊。病史：头顶 起 丘 疹 伴 瘙 痒２０余 年。最 初 起 红 色

丘疹伴瘙痒、流水，反复发作。曾按湿疹治疗多年，现

皮损粗糙肥厚，剧痒难耐。患者近２０年来，走遍附近

各大 医 院，多 次 使 用 糖 皮 质 激 素 类 药 物、抗 组 胺 药 物

治疗，效果均不理想，病情反复发作。刻诊：头顶皮损

粗糙肥厚，表 面 有 抓 痕、血 痂 及 色 素 沉 着，自 觉 瘙 痒；
面黑，唇暗，舌苔薄白，有齿痕，脉沉细。西医诊断：慢

性湿疹。中医诊断：湿疮。辩证：血虚风燥型。治法：
滋阴清热、养血祛风。方药组成：金银花１５ｇ，蒲公英

１５ｇ，野菊花１０ｇ，白鲜皮１５ｇ，地肤子１５ｇ，羌活１０
ｇ，藁本１０ｇ，川芎１０ｇ，当归１５ｇ，火麻仁１０ｇ，白芷

１０ｇ，升麻５ｇ，苦参１０ｇ，桑叶１０ｇ，薄荷６ｇ，牛蒡子

１０ｇ，乌梢蛇１０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１０ｇ，党参１５ｇ，生
地黄２０ｇ，甘 草１０ｇ。水 煎 服，每 日１付，共７付。

２０１８年４月２１日二诊，头顶溃疡面积减少，皮肤渗水

及瘙痒好转，继续守上方，加薏苡仁１５ｇ，复用７付，加
“外用方”中 药 煎 水 外 洗。２０１８年４月２８日 三 诊，患

者头顶皮损较前明显好转，守上方，去薏苡仁，加桃仁

１０ｇ，红花１０ｇ，再用７付，继续加“外用方”中药煎水

外洗。２０１８年５月５日四诊，患者头顶部的湿疹明显

好转，不再有红疹及渗水情况，溃疡伤口已基本愈合，
偶尔瘙痒，调整方药为金银花１５ｇ，蒲公英１５ｇ，白鲜

皮１５ｇ，地肤子１５ｇ，川芎１０ｇ，当归１５ｇ，火麻仁１０
ｇ，白芷１０ｇ，升麻５ｇ，桑叶１０ｇ，薄荷６ｇ，牛蒡子１０
ｇ，乌梢蛇１０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１０ｇ，党参１５ｇ，生地

黄２０ｇ，法 半 夏１０ｇ，陈 皮１５ｇ，甘 草１０ｇ。以 后 随

诊，继续服药，巩固疗效。
按语：本例 患 者 年 龄 较 大，且 患 湿 疹 日 久，面 黑，

苔薄白，脉沉 细。首 诊 中，以 治 其 标 为 主，清 热 利 湿、
祛风止 痒，佐 以 健 脾，且 使 用 了 羌 活、藁 本、白 芷 三 味

使药，药效立达患处，患者皮损处渗水、瘙痒等症状快

速减轻。二诊、三 诊 中 另 加 外 用 方 煎 水 外 洗，对 患 者

患处伤口的收敛起到良好效果。三诊时添加桃仁、红

花等活血祛瘀之品，旨在改善患者久病血瘀之象。四

诊中 减 轻 了 清 热 寒 凉 之 品，以 免 久 用 伤 及 老 人 脾 胃，
同时减去羌活、藁本等辛温散风成份，重在调理，予以

健脾化湿，凉血润肤。

４　体会

湿疹“本源于湿，再源于热及风，风湿热互结郁于

肌肤，或化燥伤阴”［３］。在急性湿疹发作期，多属湿热

蕴结、湿热并重，故宜采用清热除湿法；慢性湿疹反复

发作，耗 伤 气 阴，致 使 阴 血 不 足，血 虚 风 燥，在 健 脾 除

湿同时，可 以 佐 以 养 血 润 肤、疏 风 止 痒 药 物［４］。王 峰

教授擅长运用消风散治疗本病，所有证型均用消风散

合他方化裁，遵守“急则治其标，缓则治其本”，治病必

求于本，待 湿 热 消 退 后，则 理 脾 助 运 治 其 本。有 学 者

认为，瘙 痒 性 皮 肤 病 皆 可 使 用 消 风 散，在 辩 证 的 基 础

上加减，不必拘泥，灵活运用［５］。服用本方期间，不宜

食用海鲜鱼腥、辛辣刺激、动风发物之品，忌用热水汤

液 刺 激 患 处，同 时 结 合 外 用 方 煎 水 擦 洗，则 取 效 更

速［６－７］。陈实功所谓“必得兼戒口味，辛热莫啜，忌洗热

汤”，正是此意。辨证论治极大地体现了中医的灵活性，
而辨病论治则使疾病治疗的针对性更强，王师将二者有

机地结合起来，强调组方选药时必须按中医理论辨清疾

病的寒热虚实，然后在辨证处方的基础上，酌情加以相应

的药物，既不悖辨证之旨，又可提高疗效。
（下转第２２４页）
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术后创面修复影响临床观察［Ｊ］．山西 中 医，２０１６，３２（１）：

４３－４４．
［５］　李保琴，尚 秀 娟．Ｃａｒｎａｔｉｏｎ光 子 治 疗 仪 治 疗 痔 瘘 术 后 患

者的疗效观察［Ｊ］．中 国 医 师 进 修 杂 志，２０１４，３７（３２）：５２－
５３．

［６］　刘立云，张红．痔瘘术后创面中药外用联合光子照射治疗

的护理体会［Ｊ］．继续医学教育，２０１６，３０（１）：１２９－１３０．
［７］　胡建军，袁彩霞，何毅，等．自拟消肿祛瘀汤坐浴联合红光
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