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配方颗粒在中医皮肤病外治中的应用探讨
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【摘要】中药配方颗粒在中医临床实践中广泛应用，但其多为内服，外治应用相对较少。笔者所在团队在临床中应用配

方颗粒“临方调配”外治皮肤病，将传统中医理论与现代医学成果相结合，通过外用制剂组合的方式丰富既往外用药“干

对干，湿对湿”的治疗原则，尝试将医院治疗的传统模式逐渐向“真实世界”过渡，满足患者-亚健康人群-健康人群的不

同需求，取得了一定疗效。以皮肤病常见外用制剂为切入点，从外治思路、调配方法、多剂型结合应用、护理注意事项以

及应用要点等方面阐述配方颗粒临方调配的优势，丰富中医外治法的临床思路。

【关键词】中药配方颗粒；中医外治法；临方调配

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2022. 06. 019
中医皮肤病科是中医学的优势学科，其以内

治为基础，以外治为特色，经过数千年的积淀，

构建了较为完善的内外合治体系，具有确切的临

床疗效。近年来，笔者所在团队在内治法的基础

上，建立中药配方颗粒外治联盟，推出系列中药

颗粒外用制剂，以“三位一体理论”为指导，以

皮损辨证为基础，根据疾病不同阶段皮肤特点调

配个性化的外用制剂，丰富了临床治疗用药剂型，

临床效果满意，患者认可度高。现将配方颗粒在

中医皮肤病外治中的应用体会阐述如下。

1 中药外治发展中面对的问题

1. 1 解决多学科的外治问题

外治法是皮肤病的特色疗法，内容丰富。吴

师机《理瀹骈文》载：“外治之理即内治之理，外

用之药即内治之药，所异者法耳”，即对于不同的

疾病、证候、症状和体质，可采用相同的治疗思

路。该著作肯定了中药外治在中医治疗中占有非

常重要的地位，可以配合内治法以提高疗效。内

治与外治的不同制剂特点和使用方法是二者的区

别。笔者所在团队认为外治药物能够直达病位，

同时能够有效避免药物的胃肠刺激症状等不良反

应，特别是对于不能口服药物的患者，外治成为

主要治疗手段。相较于传统的中药饮片，中药配

方颗粒使用简便、价格低廉、安全性高，且易于

推广，因此在临床中具有广泛的应用前景，除治

疗皮肤病外，还用于妇科、肛肠科的熏洗、坐浴

治疗，儿科穴位敷贴，消化科保留灌肠等。

1. 2 临方调配是中医外治现代化的有益尝试

中药配方颗粒是由传统饮片“全成分”提取

而得，临方调配是中医剂型改革以及中药现代化

的重要课题，符合现代社会以及特殊病种对中药

处方制备便捷性的需求。据本团队长期临床实践

发现，配方颗粒与传统饮片比较，具有干净卫生、

品质可控、药物浓度高、实际质量轻 （根据不同

药物当量表，部分药物处方 10 g相当于颗粒 1 g）、

配伍方便、耗损少、人力资源压力轻、避免研磨

过筛等步骤的优势，同时因其临床疗效满意，而

获得广大患者信赖与支持，临床依从性较高。

从汉代至清代的很长一段时间，中药外用膏

霜的基质还停留在动植物脂质的阶段。而皮肤病

的治疗需要关注皮肤水油平衡、微生物生态平衡、

皮肤屏障修复等问题，大部分外用制剂常需要搭

配使用，为此，本团队尝试采用配方颗粒临床调

剂外用，研究初期，本团队以北京中医药大学东

方医院及东直门医院常年使用的经验方、惯用方

（如三黄洗剂、马齿苋洗剂、香柏波等）为基础进

行临床观察，对上述方药的疗效和作用机制有了

一定的认识，为处方的优化和剂型的转换奠定了
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基础，目前，已尝试将中医经方及当代皮科名师

的经验方等配方颗粒应用于皮肤病治疗以及美容

护肤等领域，取得了满意的临床反馈。

2 中药配方颗粒临方调配外治的可行性

2. 1 “三位一体”理论指导下的有益探索

病、证、症与体质学说从多维度揭示了疾病

的发生、发展与演变规律。它们既有特定的临床

意义，亦有紧密的内在联系。体质是对个体在特

定环境和生活方式下形成的基本生理特点的概括，

是某些疾病的病机、病理特点的重要诱因，在一

定内外因的影响下形成具有一定规律和特征的症，

进而被归纳概括为病和证。随着现代疾病谱的不

断扩展，病、证、症的关系逐渐变得更加多元化、

复杂化，主要体现在 2个方面：①临床有时会出现

有病无证和有证无病的情况。②病、证既然是对

疾病不同层面的认识，就会产生矛盾，病与证的

取舍、对症进行针对性干预、对体质特点的调整

同样都是治病求本思想的体现。与此同时，病、

证、症、体质之间相互补充，有助于从共性和个

性化的角度全面认识、干预疾病的全过程，是真

正意义上的标本兼治。

2. 2 外治皮肤病的实践价值

2. 2. 1 外用剂型分类：经典的中医皮肤病外治强

调“干对干，湿对湿”原则，如急性期仅有红斑、

丘疹、水疱或脓疱而无明显渗出时，选用粉剂或

散剂；若局部皮肤破溃、潮红、灼热、糜烂、渗

液多时，则外用溶液剂或洗剂湿敷。处于亚急性

期的皮肤病，渗液、糜烂减轻，留有丘疹、鳞屑

和结痂，则可选用油剂，起滋润保护、解毒收敛、

止痒生肌的作用。疾病进展到慢性阶段，皮肤肥

厚、角化过度，或病变深在皮下，则以软膏为宜；

若皮肤局部以干燥脱屑为主，使用软膏剂型过于

黏腻，则适宜选用乳霜剂，尤其是颜面部等特殊

部位的皮肤。对于色素脱失类及感染类皮肤病，

可采用酊剂外用。对于皮肤附属器如毛发及皮脂

腺等部位的疾病，应采用香波剂 ［1］。

配方颗粒外用制剂调配常分为溶液类和膏霜

剂 2类。溶液类主要针对各类急、慢性固定的聚集

性皮损的外治，如斑块，成片的斑丘疹、包块等，

可根据皮损部位酌情使用浸浴和溻渍的方法，直

至皮损完全消退。膏霜剂的使用应有针对性地选

择基质。在传统中药制剂多制备软膏、乳膏制剂，

此类基质中油脂含量颇高，不足以补充皮肤水分，

且黏腻感较重，随着现代医学的发展，基质的品

种和功能逐渐多样化，合理选择抗炎、抑菌、保

湿等不同功用的基质，可满足不同皮肤特点人群

的需求，提高临床疗效和患者的依从性。目前，

行业中已经出现针对中药配方颗粒的专用基质，

为中药颗粒外治更广泛地应用于临床创造了条件。

2. 2. 2 辨皮损外治：在临床上，根据不同时期皮

损特点采用中西医结合外治方案。①急性期：皮

损多以急性炎症反应为主，红、肿、热、痛、痒、

糜烂、渗出等多见，临证多从清热、解毒、驱邪

等角度出发，采用溶液、洗剂、香波剂等结合糊

剂、散剂治疗，目的为有效、快速促进皮损消退。

②亚急性期：皮肤炎症明显改善，多以屏障受损

为特点。重视祛邪扶正，采用溶液/洗剂、乳/霜/
蜜/膏剂，溶液应温和，类似护肤品的补水作用；

同时根据皮损情况合理补充霜、膏等制剂，在促

进药物缓慢释放，巩固治疗的同时模拟皮脂膜，

起到修复皮肤屏障的功能。③无主观症状 （无疼

痛、瘙痒） 和病情慢性化、反复发作者：此类人

群以皮肤色素沉着、脱屑、瘢痕为主，以活血化

瘀、益气通络为主要法则，建议使用霜剂、蜜剂。

3 常用配方颗粒剂型调配及注意事项

3. 1 溶液、洗剂类

此类剂型具有清热、止痒、收敛、干燥、消

斑、解毒的功效。配制时将配方颗粒加入 500 mL
沸水中充分搅拌溶解，待药液冷却后，密封备用。

因临方调配的溶液剂不含防腐剂，易变质，需冷

藏保存。常用的有马齿苋洗剂，北京中医药大学

东方医院皮肤科在赵炳南老先生原方的基础上扩

充成新方，作为治疗渗出性湿疹、皮炎常用基础

方，方药组成：马齿苋 30 g，生地榆 30 g，野菊花

30 g，黄柏 30 g。此方具有清热利湿、凉血解毒、

止痒消肿的功效。使用时将药液振荡摇匀，以棉

签蘸取外搽，或用纱布浸润湿敷患处，2～3次/d
或遵医嘱。

3. 2 油膏剂

油膏剂具有清热、保护、敛疮、杀虫、生肌、

去痂的功效。配制时，先将 30 g医用凡士林和 1 g
蜂蜡放入药杯中，于 70℃恒温水中热浴融化备用；

将颗粒配方研磨成极细粉 （应过 100~200目筛），

分次加入混合均匀，常温阴凉处保存。常用的基

础方有二白膏，是我科经验方，方药组成：白及

10 g，白鲜皮 10 g，三七 10 g。此方具有润燥生肌、
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养血活血、祛风止痒的功效，用于皮肤瘙痒、肥

厚、干燥、鳞屑、苔藓样变者等皮肤病。研究［2］

表明，二白膏治疗血虚风燥型手角化性湿疹具有

明显疗效。使用时取适量药膏均匀外涂在皮损处，

以保证患处无黏腻感为宜，轻柔按摩２min，2～
3次/d或遵医嘱。

3. 3 乳、霜剂

乳、霜剂具有清凉、润泽、消肿、杀虫、止

痒、修复的功效。配制时，将配方颗粒常温下分

次加入20 g颗粒复配霜中搅拌均匀。如出现常温下

不易研匀现象，则将基质加热 70℃液化后再加入

颗粒，常温阴凉处保存。常用的基础方有丹花勒

痕损伤修复霜，为我科经验方之一，方药组成：

金银花 15 g，牡丹皮 20 g。具有清热除湿、凉血消

肿的功效，用于皮炎、湿疹等见血热证者。用法

同膏剂。

3. 4 香波剂

香波剂具有清洁、去脂、止痒等作用。配制

时将中药颗粒兑入 250 mL洗发香波充分搅拌，与

洗发香波混合均匀，放置于阴凉处备用。我科的

经验方是香柏波，方药组成：香附 40 g，侧柏叶

40 g，苦参 20 g，薄荷 20 g。此方具有清热凉血、

祛风止痒的功效，用于治疗脂溢性毛囊炎及面部

痤疮。若脱发严重加人参 20 g；伴有小脓疱加金银

花 20 g。使用时，先洗湿头发，取适量香波洗发，

局部揉搓头皮 3 min，停留 5 min，然后用清水冲净

即可。

4 配方颗粒内外合治的应用重点

中医治疗皮肤病主张“治外必本诸内”，皮肤

病内治注重整体观念，盖“有诸内者必形诸外”，

治病当“司外揣内”［3］。在临床实践时，从辨症

状、辨疾病、辨证候、辨体质的角度内外合治皮

肤病，纵向辨病，观察疾病的进展阶段，精准把

握疾病现阶段的特点和治疗的难点；横向辨证，

分析、总结、归纳其当下的病理特点 ［4］。清 • 吴

师机言：“外治与内治并行，而且能补内治之不及

者”，故中医外治是治疗皮肤病的又一重要手段。

皮肤病外治注重局部辨证，以阴阳为纲，辅以经

络辨证，并重视皮损辨证，根据皮损的性质、部

位、颜色、形态及自觉症状等选择用药，强调一

人一方，也可与内治法一起使用，以增强疗效，

临床中应用广泛。

5 配方颗粒外治护理要点

溶液、洗剂类药液应现用现配，注意药液温

度。外伤后患处有伤口、皮肤急性传染病者则忌

用湿热敷；湿敷敷料以多层消毒纱布为主，厚度

以 4～6层纱布为宜，保持适宜的湿度及温度［5］；

湿敷或冲洗后及时涂抹油膏剂，避免皮肤过于干

燥；油膏或乳霜剂要涂抹均匀，无缺损创面厚度

1～2 mm，有缺损创面用消毒棉签轻轻涂于创面，

厚度均匀，以反光为度；创面较深者可用药纱填

充，然后再用无菌纱布覆盖，胶布固定；既要湿

敷或泡洗操作又要涂抹油膏等制剂时，先做湿敷

或泡洗再行涂抹；香波剂应用于头发时可戴浴帽

以保持湿度和温度，使用后将头发淋洗干净，避

免药物不溶物的残留；治疗过程中观察局部皮肤

反应，如出现水疱、痒痛或破溃等症状，应立即

停止治疗。

6 小结

应用配方颗粒临方调配各种外用制剂具有廉、

捷、验、便的特点，适应于皮肤病的各个阶段，

特别是在中成药品种匮乏的偏远、郊区医院，不

仅可以有效补充皮肤科临床外用中成药物的短缺

问题，同时有助于拓宽中医外治思路，丰富外治

方法，满足患者治疗需求，值得积极推广。今后，

随着研究的深入以及应用的普及，配方颗粒调配

外治的可靠性与安全性将不断呈现。
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