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“虚火理论” 在脂溢性皮炎诊疗中的应用

王寅凯1,2, 王晓旭2, 张广中2,△

(1. 北京中医药大学研究生院, 北京 100029; 2. 首都医科大学附属北京中医医院, 北京 100010)

　 　 摘要: 脂溢性皮炎是临床常见皮肤病, 主要表现为红斑伴油腻鳞屑, 影响患者生活质量。 学界普遍认为脂溢性皮

炎是因内蕴湿热, 外感风邪, 蕴阻肌肤而发病, 治疗多用清热利湿法。 笔者认为目前临床所见脂溢性皮炎, 常因熬

夜、 情志不畅等不良生活习惯诱发或加重, 结合现代人体质特点及临床经验, 提出可从 “虚火” 角度认识脂溢性皮

炎, 辨清本虚标实的病机, 治疗时分经、 分脏腑对应处方用药, 同时也为脂溢性皮炎的炎症反应发生机制提供较为合

理的解释。 笔者以此思路治疗脂溢性皮炎效果显著, 故将 “虚火理论” 在脂溢性皮炎诊疗中的应用介绍如下, 并附验

案一则辅助阐明。
　 　 关键词: 脂溢性皮炎; 虚火理论; 阴虚; 本虚标实; 验案

　 　 中图分类号: R 758. 73+ 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 03-0041-04
　 　 The application of “virtual fire theory” in the diagnosis and treatment of seborrheic dermatitis / WANG Yinkai1,2,
WANG Xiaoxu2, ZHANG Guangzhong2 / / (1. Graduate School, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029, China;
2. Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine, Capital Medical University, Beijing 100010, China)
　 　 Abstract: Seborrheic dermatitis is a common skin disease in clinical practice, mainly characterized by erythema accompa-
nied by greasy scales, affecting the quality of life of patients. The academic community generally believes that seborrheic dermati-
tis is caused by intrinsic damp-heat and external wind-evil, which blocks the muscles and skin and causes illness. The treatment
mostly uses the method of clearing heat and dampness. The author believes that the seborrheic dermatitis currently seen in clinical
practice is often induced or aggravated by bad habits such as staying up late and emotional discomfort. Combining the characteris-
tics of modern physique and clinical experience, it is proposed to understand seborrheic dermatitis from the perspective of “virtual
fire”, distinguish the pathogenesis of the real and the false, treat the prescription according to the meridians and organs during
treatment, and also provide a more reasonable explanation for the inflammatory response mechanism of seborrheic dermatitis. The
author has achieved significant results in treating seborrheic dermatitis with this idea, so the application of the “virtual fire theo-
ry” in the diagnosis and treatment of seborrheic dermatitis is introduced below, and a case is attached to assist in clarification.
　 　 Keywords: Seborrheic dermatitis; Virtual fire theory; Yin deficiency; Real and false; Case verification

　 　 脂溢性皮炎是发生在皮脂溢出部位的一种慢性

丘疹鳞屑性、 浅表炎症性皮肤病[1], 好发于头面、 躯

干等皮脂腺丰富区。 中医方面, 脂溢性皮炎常从湿

热内蕴、 外感风邪论治[2]。 虚火证为中医临床常见的

虚实夹杂证候, 其中以阴虚虚火最为常见, 治疗时

应兼顾虚实, 标本同治。 本文将从应用 “虚火理论”
辨证治疗脂溢性皮炎的临床思路来源、 治法治则等

方面阐述治疗经验, 并附验案一则, 希望对拓宽治

疗脂溢性皮炎的思路有所裨益。

1　 虚火理论渊源

“虚火证” 是中医临床中常见的证候之一。 “虚
火理论” 最早可以追溯到 《黄帝内经》 时期, 虽然

《黄帝内经》 中没有明确地提出 “虚火” 二字, 但是

在 《黄帝内经·素问》 中已有 “阴虚则阳亢” “阴
虚则内热” 的病机记载, 并提出了 “诸寒之而热者,
取之阴; 诸热之而寒者, 取之阳” 的治疗总原则[3],
认为 “阴虚” 是虚火产生的原因, 为后世 “虚火理

论” 的产生和发展奠定了基础。
丹溪学派代表医家朱丹溪继承了 《黄帝内经》
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的学术思想, 也受到河间学派火热理论的影响, 指

出 “阳常有余, 阴常不足”, 首次在 《丹溪治法心

要》 中将火热以虚实分类, 认为虚火多由阴虚引起,
“虚火可补” “滋阴降火” 为虚火的治则和主要治

法[4], 用四物汤加白马胫骨治疗阴虚之火, 并提出了

附子贴敷涌泉的外治方法, 为虚火证的辨证论治理

论体系的成熟奠定了基础。
随着后世医家对虚火理论的不断完善, 张介宾

等医家提出了气虚虚火、 阳虚虚火等理论[5], 使得虚

火产生的原因进一步清晰。 但近代医家史沛棠[6]等人

认为, 虚火的发生仍然大都由于阴分不足, 外感六

淫、 七情内伤、 饮食不节等各种因素常会引起阴液

亏虚, 导致阴虚不能敛阳, 而出现阳气虚浮亢盛的

“虚火” 征象。
总之, 虚火证与实火证相对, 是由于人体气血

阴阳虚衰, 脏腑功能失调而导致的相对虚性的亢奋

的火热之象, 为虚实夹杂证候, 其中阴虚虚火是虚

火理论的重要组成部分。
2　 从虚火理论认识脂溢性皮炎

脂溢性皮炎, 又名 “白屑风” “面游风”。 中医

古籍中主要将脂溢性皮炎分成两种证型, 湿热蕴阻

型和血热风燥型[7]。 《医宗金鉴·外科心法要诀》 吴

谦认为 “面游风……由平素血燥, 过食辛辣厚味,
以致阳明胃经湿热, 受风而成”。 患者素体阴虚血

燥、 阴分不足为本, 再加以饮食不节、 嗜食肥甘厚

味、 感受风热之邪等诱因而导致阳明胃经受损, 湿

热内生, 沿阳明胃经上行头面, 故本病多在头面部

起病。
赵炳南教授[2] 在临床上依据皮损表现将本病分

“干性脂溢性皮炎” 和 “油性脂溢性皮炎” 两类。 干

性脂溢性皮炎为血虚风燥引起, 治以当归饮子加减

滋阴养血。 对于油性脂溢性皮炎, 又分为热重于湿

和湿重于热两种证型, 分别用清热除湿汤与清脾除

湿汤加减。 虽未明确提出虚火的病机, 但在此两方

之中除去祛湿清热之品外, 都用到了生地、 白茅根

等滋阴之药。 内湿与阴液实际是一个事物的两个方

面[8], 二者为人体之津液的异常与正常两种存在形

式, 因为阴液运行异常而出现的内湿, 必然会伴随

着人体局部阴虚的形成。 此外, 湿热邪气常常共同

致病, 耗伤阴液, 更会加重阴分不足的表现, 阴不

制阳而成虚火证, 最终表现为虚实夹杂之象。
陈达灿教授认为阴虚是脂溢性皮炎发病和反复

发作的根本病机之一[9], 治疗本病, 多从补肾泻浊、
调和阴阳入手[10], 复阴液而敛浮火。 青蒿为陈教授

治疗脂溢性皮炎特殊用药之一, 再配合沙参、 丹皮

等药, 更能增强泻阴火、 清邪热的作用。
陆德铭教授[11] 指出, 反复难愈的脂溢性皮炎,

风热或湿热都是标实之证, 阴虚才是根本病机。 如

果长期使用清热利湿药物, 损阴液, 则虚火旺, 容

易使得脂溢性皮炎复发。

刘焕强教授[12] 认为发生于面部的脂溢性皮炎患

者多有熬夜、 嗜食辛辣等不良生活作息规律, 导致

火不归元, 水火失济, 最终形成上热下寒的临床表

现。 治疗时更应关注恢复脾胃升降以敛降浮游之火。
3　 虚火理论指导下脂溢性皮炎的治疗

结合诸位医家与临床实践, 笔者认为脂溢性皮

炎常见病因为七情内伤、 饮食劳倦, 基本病机以阴

虚为本, 虚火为标。 治疗时辨证用药, 做到虚实兼

顾, 标本同治。
3. 1　 辨在标之火　 面部的不同区域与内在脏腑、 经

络之间有着密切关联性[13]。 通过对于患者面部各区

域的望诊, 根据皮损发生的不同部位, 可以判断脂

溢性皮炎在标之虚火所发生的脏腑。 《灵枢·五色》
中对于肺、 心、 肝、 胆、 脾胃等脏腑的面部望诊定

位进行了详细的描述, 为我们的标实的脏腑定位提

供了依据。 临床实践中, 根据脂溢性皮炎在面部的

好发部位, 在标之证常为肺火、 心火、 脾胃火等。
在肺之虚火, 常用泻白散、 枇杷清肺饮等方加减,
其中桑叶、 桑白皮[14] 为清肺火、 降肺气之常用药,
再配以枇杷叶苦降寒清, 肃肺之气、 除肺之火; 地

骨皮甘寒清润, 善降肺中之伏火, 共奏清肺泻热之

功。 在心之虚火, 常用导赤散、 清心莲子饮等方加

减, 其中生地、 莲子为清降心火之常用药。 心之虚

火, 常由肾水不能上济于心所生[15], 生地甘凉而润,
能滋肾阴以制心火。 如心经热盛, 则需配以黄连、
竹叶等苦寒之品, 增清热之功, 甚者可加用大黄之

类釜底抽薪。 在脾胃之火, 常用竹叶石膏汤、 泻黄

散等加减, 其中黄连、 石膏为清胃火常用药。 治疗

时常伍以知母、 地黄, 清胃热润胃燥、 滋肾阴壮肾

水。 病在肝之虚火, 常用青蒿鳖甲汤、 清骨散等加

减。 临床中, 多用重用青蒿发挥其 “透热转气” 的

透发作用来清解肝经邪热[10], 且常与秦艽、 鳖甲等

药同用, 引药力入阴分, 更能增强透解之功。
3. 2　 辨在本之虚　 解决在标之火的同时, 更应该明

辨本底阴虚所在的脏腑、 经络, 选用合适的养阴之

药, 补足脏腑经络阴分之损耗, 避免脂溢性皮炎的

反复发作, 迁延难愈。 本底之阴虚常常发生于下焦

肝肾, 如肝阴不足, 当用生杜仲、 山萸肉、 白芍等

药滋润肝阴; 肾阴不足, 则用熟地、 枸杞子、 五味

子等药补肾养阴。 但肝肾二者 “乙癸同源”, 临床中

常常共同为病, 故难以做明确区分, 处方常当归六

黄汤、 六味地黄丸、 一贯煎等方加减使用。 运用养

阴之品滋补肝肾阴虚, 也需要注意可能会因患者后

天脾胃不足、 运化失司而导致的滋腻碍胃, 阴液难

养, 反成痰湿的不良后果。 在组方中加入山楂、 鸡

内金、 白术、 苍术等健脾益胃、 祛湿化痰的药物,
起到佐药的作用, 增强养阴药物的效果发挥。 总之,
在临证处方时, 在上之火热与在下之阴虚需要临床

辨证配合使用, 养阴为君, 清热为臣, 健脾益胃为
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佐使, 根据患者病证虚实比例之不同进行药物剂量

之变化, 不可墨守成规。 避免出现因为辨证不清而

导致的病重药轻、 用药无效, 或养阴不成反致痰湿

内生、 加重皮损的不良后果。
3. 3　 健康宣教　 除了运用中医中药治疗, 还应给予

患者正确的包括饮食、 作息、 情志等生活习惯指导,
避免因为患者个人不良习惯导致病情的加重或复发。

饮食方面, 脂溢性皮炎患者当以清淡为宜, 避

免过食辛辣油腻、 肥甘厚味之品, 避免因饮食不节

而助长虚火之气焰。 作息方面, 嘱患者调畅情志,
避免过度情绪波动, 子时以前入睡, 保证充足的睡

眠时间, 合理作息, 养成良好的生活习惯。
4　 从虚火理论认识脂溢性皮炎发病机制

虚火理论一方面可以从宏观角度阐明脂溢性皮

炎的症状改变, 进行合理地辨证论治; 另一方面可

以从微观角度诠释脂溢性皮炎的内在病理机制。
目前脂溢性皮炎的发病机制尚不明确, 可能与

马拉色菌感染、 皮脂分泌异常、 免疫因素、 皮肤屏

障受损等多种因素共同作用有关[16]。
Suchonwanit[17]等人发现脂溢性皮炎的的皮损严

重程度与平均皮肤表面脂质呈显著正相关, 证明了

脂溢性皮炎的发生与皮脂腺的异常活动有很强的相

关性。 分泌活跃的皮脂腺具有兴奋的、 亢进的特点,
具有中医阴阳理论中 “阳” 的性质。 但有研究指

出[18], 脂溢性皮炎患者的皮脂分泌可以是正常的,
过多分泌皮脂也不一定会引起脂溢性皮炎。 由此可

知, 单纯的皮脂腺活动亢进并不是脂溢性皮炎发生

的根本原因, 所以只单纯从 “阳亢” 实证的角度认

识脂溢性皮炎的发生机制是不恰当的。
Adalsteinsson JA[19]等人认为炎症反应是脂溢性皮

炎出现明显红斑、 脱屑、 瘙痒的原因之一。 皮脂腺

分泌的脂质被马拉色菌产生的脂肪酶分解成游离脂

肪酸、 脂质过氧化物等, 游离脂肪酸可以通过刺激

角质形成细胞分泌炎症因子, 其中, IL-4、 IL-10 增

加脂溢性皮脂腺细胞中脂肪酸合成酶和成熟固醇调

节元件结合蛋白 ~ 1 的表达[20], 进一步促进脂质合

成, 形成恶性循环。 Kistowska M[21] 等人通过研究发

现马拉色菌可以通过 Syk 偶联受体 Dectin-1 介导的

信号激活 NLRP3 炎症小体的激活。 原本不具有生物

活性的 proIL-1β 的稳定状态是静止的、 抑制的, 符

合中医阴阳理论中 “阴” 的特征。 由于炎症小体的

形成, 蛋白酶半胱天冬酶 ~1 被激活并切割无生物活

性的 proIL-1β, 这种稳定状态被破坏, 可以认为是

“阴” 的破坏而形成了 “阴虚” 的前提。 proIL - 1β
切割后形成了具有活性的 IL-1β, 是极强的促炎细胞

因子, 可以参与诱导皮肤炎症反应的发生[22], 这种

促炎作用具有运动的、 亢进的特征, 符合因为 “阴
虚” 而导致 “虚火” 特征。

故可以认为 “虚火理论” 是可以较为合理地解

释脂溢性皮炎发生的微观机制。
5　 从虚火论治脂溢性皮炎验案一则

患者, 男, 31 岁, 2022 年 8 月 13 日初诊。 主诉

“头面部反复起红斑油腻鳞屑伴瘙痒 2 年, 加重 1
周”。 患者 2 年前因工作压力大、 熬夜频繁, 头面部

出现淡红斑片, 上覆淡黄色油腻鳞屑, 轻度瘙痒。
西医诊断为脂溢性皮炎, 曾外用红霉素软膏、 冰黄

肤乐软膏效果不佳。 1 周前因劳累后皮损加重。 刻下

症见: 面部潮红斑片伴油腻鳞屑, 眉心处尤甚。 嗅

觉减退, 周身肌肉紧绷感, 轻微口干, 眠浅易醒,
夜间盗汗, 大便粘, 1 日 1 ~ 2 行。 触诊下腹部厥阴

经筋偏硬。 舌形瘦小, 舌尖稍红, 舌面少苔, 舌根

硬币大小黄腻苔。 右脉寸浮, 关滑, 沉取弦细, 左

脉沉细。 西医诊断为脂溢性皮炎, 中医诊断为面游

风, 辨证为肝阴不足兼肺经虚火, 方用枇杷清肺饮

合一贯煎加减: 青蒿 10g, 枇杷叶 30g, 白鲜皮 15g,
苏叶 30g, 苏梗 10g, 生杜仲 15g, 白芍 15g, 巴戟天

15g, 生地 15g, 芦根 30g, 白茅根 30g, 茯苓 10g, 5
剂, 水煎温服, 日 1 剂, 早晚分温二服。 嘱避免熬

夜, 畅情志。 2022 年 8 月 20 日二诊。 患者面部红斑

变淡, 仍有油腻鳞屑, 嗅觉较前恢复, 口干好转,
夜间盗汗消失, 大便质软成型, 日 1 ~ 2 行。 舌淡红,
苔薄, 舌根黄腻苔减半。 右寸浮改善, 关脉转大,
沉取弱, 左脉弦细。 上方去芦根, 加山药 30g, 党参

30g、 生姜 6 片, 5 剂, 煎服法及嘱托同前。 2022 年

8 月 27 日三诊。 患者面部红斑不明显, 油腻鳞屑减

少, 嗅觉已完全恢复, 轻微口干, 大便质正常。 腹

诊查下腹厥阴经筋较前变软, 舌淡红, 舌根仍有少

量黄苔。 右寸不浮, 中取偏滑, 关脉不大, 沉取有

力, 尺脉沉取稍滑, 左脉弦。 上方去党参、 生地,
加葶苈子 15g、 车前子 10g, 5 剂, 煎服法同前。
2022 年 9 月 3 日四诊。 患者面部皮损已不明显, 仍

有周身紧张感, 下腹部厥阴经筋触诊仍不柔和, 舌

淡红苔薄白, 舌根处仍有少量黄苔。 皮肤表现已对

外观无影响, 欲改善周身不适就诊, 拟方生白芍

15g, 生杜仲 15g, 凤仙子 10g, 巴戟天 15g, 生白术

15g, 凤凰衣 10g, 生山楂 15g, 茯苓 15g, 车前子

10g, 5 剂, 煎服法同前。 2023 年 4 月回访, 患者诉

面部皮疹未复发。
按: 本案患者由于劳累、 熬夜后出现起疹, 有

明确耗伤阴液病因存在。 患者自诉周身筋肉紧绷感,
《素问·痿论》 云 “肝主身之筋膜”, 《素问·六节

脏象论》 云 “肝者, 其充在筋”, 考虑阴伤在厥阴肝

经, 腹诊查下腹部厥阴肝经经筋偏硬, 为厥阴阴虚

之明证。 皮损出现在头面部, 眉心尤甚, 《灵枢·五

色》 云 “阙中者, 肺也”, 考虑为肺经虚火。 患者嗅

觉减退, 为肺经郁阻之表现, 郁而生虚火。 肝肺左

升右降, 为人体气机正常升降的重要通路, 脉诊见

右脉寸浮, 右脉沉取弦细, 左脉沉细, 可知肝肺气
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机左右升降失常。 右脉关滑, 且舌诊见根苔黄腻,
证明存在湿的因素。 综上, 病因为劳伤阴液, 皮损

出现的直接病机为肺经虚火, 根本病机为厥阴阴虚,
兼见次要病机为中下焦水湿。 故处方以清肺经虚火

为先, 养厥阴之阴为主, 清湿为辅。 药用青蒿为君

清虚火, 且用枇杷叶、 白鲜皮、 苏叶等清散肺经虚

火, 生杜仲、 白芍等直接养厥阴之阴, 巴戟天阳中

求阴。 芦根、 白茅根、 茯苓等去中下焦之湿。 并嘱

患者调整情志、 作息, 解决劳伤阴液的病因问题。
二诊患者皮损变淡, 嗅觉较前恢复, 右寸脉浮改善,
知是肺郁已开、 肺经虚火散去大半。 口干、 盗汗等

阴虚症状缓解, 左脉由沉细转为弦细, 是厥阴阴虚

缓解。 舌上黄腻苔减退, 右关由滑转大, 《金匮要

略·血痹虚劳》 云 “脉大为劳, 极虚亦为劳”, 此为

由阴虚引起的湿象已减, 显露出中焦气虚的证候,
患者尚未出现乏力等气虚症状, 当减弱祛湿之力,
加强补中焦气, 故去芦根, 加山药、 党参、 生姜。
三诊患者皮损红斑不明显, 仍有油腻鳞屑, 右寸不

浮, 中取偏滑, 肺经虚火已进入收尾阶段, 加葶苈

子一泻而愈。 右关由大转为有力, 是气虚征象已缓,
再度补气恐有化热之虞, 去党参。 腹诊查厥阴经筋

较前变软, 阴虚已得补充, 尺脉沉取偏滑, 舌根仍

有黄苔, 为养阴之力没能尽数化为阴液, 反而成下

焦湿, 故加车前子专利下焦之湿从小便而出。 四诊

患者面部红斑、 鳞屑均不明显, 虚热外证已无, 但

诊察仍见下腹部厥阴经筋偏硬, 舌根黄苔未尽, 重

新开方, 针对厥阴阴虚问题, 养阴柔筋, 解决根本

病机。
经治疗, 患者阴虚得到明显缓解, 阴平阳秘,

虚火难生, 故脂溢性皮炎至今未再复发。
6　 结　 语

“虚火证” 为临床常见的虚实夹杂证候。 笔者认

为过度思虑、 饮食不节、 作息紊乱等不良习惯是引

起脂溢性皮炎发作及反复难愈的重要病因, 治疗过

程中需要对患者生活习惯进行合理指导, 解除病因

影响。 本病常见病机其本为阴分不足, 其标在虚火

上炎, 诊断时需要明确判断阴液耗伤和虚火上炎所

累及的脏腑、 经络。 治疗中, 依据所诊断的脏腑经

络标本虚实, 辨证论治: 清散虚火为先, 也应当避

免过度使用清热泻火之剂, 防止损伤脾胃; 养阴补

虚为本, 贯穿处方用药全过程, 依据阴分耗伤脏腑

经络不同, 分经用药; 阴虚常与痰湿并存, 养阴的

同时兼顾化痰利湿, 避免产生新的病理产物。 临床

皮损消失后, 仍需充分关注阴分情况, 并非 “中病

即止”, 当 “阴虚” 的根本病机没有完全解决时, 还

应该继续补养阴液, 避免皮损的再次复发。
标本兼治, 虚实同调, 再加以正确的生活指导,

可达中医所追求 “阴平阳秘” 的健康状态。
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