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国医大师禤国维从血论治女性痤疮经验介绍∗
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　 　 摘要: 女性体质与男性不同, 具有独特的经孕产乳的生理特性。 国医大师禤国维教授在多年的临床实践中, 总结

认为女性痤疮的发生与 “血” 密切相关, 阴虚血热为核心病机, 贯穿疾病始终, 易兼夹血热、 血瘀、 血虚。 治疗上主

张 “从血论治”, 治以 “滋阴降火, 清热凉血” 为主, 精准辨证论治。 同时重视起居、 饮食、 情志、 皮肤方面的调摄

护理。
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　 　 痤疮是一种常见的毛囊皮脂腺的慢性炎症性皮

肤病, 临床以粉刺、 炎症丘疹、 脓疱、 结节、 囊肿

为特征。 本 病 好 发 于 青 春 期, 发 病 率 为 70% ~
80% [1], 1990~2019 年中国女性发病率、 患病率均略

高于男性[2]。 痤疮好发于青少年面部, 1% ~ 10%患

者可遗留疤痕[3], 影响美观, 影响患者自尊、 自信

等, 甚则增加焦虑、 抑郁、 自杀风险[4], 影响患者生

活质量, 造成严重的社会负担。
国医大师禤国维教授, 素有 “岭南皮肤圣手”

的美誉, 从事皮肤科临床及科研近 60 年, 治学严谨,
传承创新, 临床经验丰富。 临床上禤教授治疗女性

痤疮疗效颇佳, 笔者有幸跟师学习, 收获良多, 现

将禤教授诊治女性痤疮经验总结如下, 以飧读者。
1　 溯本求源

痤疮属于中医学 “粉刺” “肺风粉刺” 等范畴。
关于本病的记载最早见于 《黄帝内经》: “劳汗当风,
寒薄为皶, 郁乃痤”, 指出本病由外邪束表, 卫气内

郁化热所致。 后世医家多认为其发病与肺经血热密

切相关, 如明代陈实功 《外科正宗》: “肺风、 粉刺、
酒渣鼻三名同种, 粉刺属肺、 酒渣鼻属脾, 总皆血

热郁滞不散所致”; 清代吴谦 《医宗金鉴·外科心法

要诀》: “肺风粉刺, 此证有肺经血热而成, 每发于

面鼻, 起碎”。 清代祁坤 《外科大成》 记载用枇杷清

肺饮及食疗治疗本病, “肺风酒刺……, 由肺经血热

瘀滞不行而生酒刺也, 宜枇杷清肺, 或由荷叶煮糊

为丸, 白滚水服”。 清代陈士铎 《石室秘录》 亦指出

本病发生与血虚有关, “肌肤之病, ……如人生脓窠

疮、 粉粉、 顽癣之类是也。 然皆气血不和”。 禤教授

参阅诸多古籍文献, 结合多年临床经验, 认为女子

以血为本, 其生理病理的每一个环节都离不开阴血,
女性痤疮与 “血” 证密切相关, 临证当紧抓核心病

机, “从血论治”。

2　 核心病机-阴虚血热

禤教授认为女性痤疮病位主要在肝肾, 累及脾

胃, 核心病机为阴虚血热。 或因素体肾阴不足, 肾

之阴阳平衡失调, 肾阳亢奋, 致血热旺盛[5,6]; 或因

现代女性工作生活压力较大, 易精神紧张, 睡眠不

佳, 肝气不疏, 郁而化火, 肝火妄动, 灼伤肝阴,
致火热动血; 或因饮食不节, 过多摄入肥甘厚味,
女性偏爱甜食, 胃火炽盛, 灼伤胃阴, 虚热内生,
致热迫血行。 总之, 先天禀赋不足, 情志不畅, 饮

食不洁, 皆可致阴液亏虚, 阴不制阳, 而使热邪旺

盛, 侵入血分, 上熏面部而成本病。 肾阴不足, 相

火过旺, 上蒸面部致面部红色炎症性丘疹、 面油多。
情志不畅, 肝郁化火, 灼伤肝阴致烦躁、 多梦。 热

邪日久成毒, 侵入血分, 耗伤阴液, 而致皮疹迁延

不愈。
3　 “从血论治” 治疗经验

女子以血为本, 血调则阴阳和, 《妇人大全良

方》: “大率治病, 先论其所主, 男子调其气, 女子

调其血……然妇人以血为基本, 气血宣行, 其神自

清……”。 禤教授 “从血论治” 女性痤疮是运用脏象

学说中有关血的理论, 分析患者的临床症状、 皮损

特点、 生理期特点等, 从而判断疾病病理本质为阴

血亏损或运行障碍的一种辨证方法。 临证治疗应紧

紧围绕 “阴虚血热” 的核心病机, 以清热凉血, 滋

阴降火为主, 同时知常达变, 兼顾兼夹证, 或养血

补血, 或活血化淤, 或调理冲任, 精准辨证论治,
使诸证得除。
3. 1　 核心治法-清热凉血, 滋阴降火 　 基于女性痤

疮的核心病机, 禤教授认为治疗应首先以 “清热凉

血, 滋阴降火” 为主, 其在二至丸合知柏地黄汤基

础上创制经验方消痤汤, 清补兼用, 滋肾阴, 清血

热, 调整肾之阴阳平衡。 同时根据患者的情绪、 饮

食、 睡眠、 二便, 女性生理期特点, 皮疹性质等辨
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证加减。 面油多, 舌苔厚腻者, 加布渣叶、 桑叶、
薏苡仁利湿解毒, 减少油脂分泌; 精神紧张、 失眠

多梦者, 加茯神、 合欢皮、 珍珠母宁心安神, 加柴

胡、 素馨花、 佛手行气解郁; 口干口臭, 大便不通,
肺胃热盛明显者, 加地骨皮、 石膏清泻肺胃之火;
皮疹色红, 脓疱明显者, 加白花蛇舌草、 土茯苓、
夏枯草、 蒲公英清热解毒。
3. 2　 知常达变—兼顾兼夹证　
3. 2. 1　 兼血虚-养血补血, 滋阴清热 　 禤教授认为

临床部分患者皮疹以粟粒大小的丘疹为主, 色淡红

或皮色, 往往兼夹血虚, 其常伴有面色萎黄或苍白,
神疲, 乏力, 多梦, 月经量少, 舌质淡白, 脉细弱

等症。 血属于阴, 或肝肾阴虚, 肝不藏血, 肾不藏

精, 精血不足; 或血热旺盛, 灼伤营血致血虚。 对

于这类患者, 禤教授常加用归脾汤辨证加减, 使血

虚得补, 虚火得降, 标本兼治。 血虚致病, 先天成

形, 后天定型, 禤教授认为 “脾胃为气血生化之

源”, 临证多用大量益气健脾之品, 如黄芪、 五指毛

桃等, 顾护后天之本, 使益气养血。 同时重视饮食

调理, 进食具有补血养血作用的食物, 如菠菜、 海

带、 胡萝卜、 黄豆、 葡萄、 红枣、 桑葚、 樱桃、 猪

肝、 牛奶等。
3. 2. 2　 兼血瘀-活血化瘀, 滋阴清热 　 临床皮疹以

暗红色结节、 囊肿为主, 伴色素沉着的患者常夹血

瘀。 禤教授认为此类患者月经多伴痛经血块, 舌暗

红有瘀点, 苔薄黄, 脉弦或细弦。 或阴液不足, 血

行不畅, 或火热炽盛, 血热搏结, 蒸腾津液致瘀血

内生。 临床常加用桃红四物汤辨证加减, 使瘀血得

散, 余热得清。 禤教授认为此型皮疹以结节、 囊肿

为主, 可配合软坚散结之品如浙贝母、 昆布、 海藻

等。 同时特别强调丹参的使用, 禤教授常用至 20 ~
50g, 且多为后下, 以最大程度保留丹参酮等化学成

分, 充分发挥丹参的抗炎作用[7]。 此型患者疗程较

长, 加强宣传教育, 坚持治疗以达到治愈的目的。
3. 2. 3　 兼冲任不调-调理冲任, 滋阴清热 　 《妇人

大全良方》 曰: “妇人病有三十六, 皆由冲任劳损所

致”。 冲任不调则变生诸病。 血热内盛, 冲任气血运

行不畅, 致气血失和, 脏腑功能紊乱, 循经上扰面

部而成本病。 禤教授认为部分患者面部皮损以面部

密集小丘疹为主, 皮疹轻重与月经密切相关。 多伴

月经不调, 色暗量少; 经前心烦易怒, 乳房胀痛。
舌红苔薄黄, 脉弦细数。 临床在主方基础上加柴胡

疏肝散辨证加减。 禤教授认为此型常伴月经不调,
与天癸密切相关。 严用和 《严氏济生方》 曰: “天癸

者精也, 精者身之本也, 肾藏精, 藏精者不可伤”。
天癸不能按时而至者, 提示肾精不足, 相火过旺,
故合用消痤汤辨证加减以滋阴泄火。 临床治疗本型,
可根据皮疹与月经的关系, 在月经前后服药调理,
月经前酌加香附、 柴胡, 经期加益母草, 以达到减

少痤疮复发或不复发的目的。
4　 重视调摄护理

禤教授认为痤疮是一种多因素影响的疾病, 尤

其是情感细腻的女性, 易受情绪影响, 反复发作,
影响患者身心健康。 因此强调规范治疗本病的同时,
应重视调摄护理, 包括起居调摄、 饮食调摄、 情志

调摄、 皮肤护理等方面, 以达到未病先防, 防治结

合的目的。 禤教授认为需从以下方面调护: (1) 起

居调摄: 建议起居有常, 养成规律的生活作息, 科

学睡眠, 保证充足的睡眠时间, 避免熬夜, 从而达

到 “阴平阳秘, 精神乃治” 的状态。 (2) 饮食调摄:
建议多样化饮食, 饮食有节, 不挑食不偏食, 因时

因地因人选择食物, 通过食疗防病治疗。 (3) 情志

调摄: 建议生活中应恬淡虚无, 保持稳定的情绪、
积极乐观的生活态度, 避免焦虑、 烦躁、 抑郁等不

良情绪, 从而保持人体阴阳动态平衡。 (4) 皮肤护

理: 皮肤是人体的第一道屏障, 外界的各种物理性、
化学性、 生物性刺激等均可引起皮肤屏障功能受损,
导致疾病的产生。 女性皮肤与雌激素分泌息息相关,
青春期女性雌激素分泌多, 皮脂腺合成、 排泄增多,
而成年女性呈周期性变化, 月经期皮肤敏感且粗糙,
排卵期光滑且细腻, 另女性较男性更容易受紫外线

伤害[8]。 禤教授认为应根据女性皮肤类型和生理期特

点, 选择合适面部清洁剂、 护肤品、 防晒用品, 避

免过度、 滥用化妆品, 以达到事半功倍的效果。
5　 典型案例

患者, 女, 18 岁, 因 “面部粉刺、 丘疹、 脓疱

6 年, 加重半月” 来诊。 2021 年 11 月 10 日初诊: 患

者 6 年前面部开始出现粉刺、 丘疹、 小脓疱, 月经

前加重, 自行不规律外用甲硝唑凝胶等药膏, 皮疹

反复发作。 半月前因熬夜备考, 面部皮疹加重, 遂

到我院皮肤科门诊治疗。 刻下症见: 面部散在红色

炎性丘疹、 小脓疱, 口周为甚, 月经前明显加重,
面油多, 入睡困难, 纳可, 小便黄, 大便调。 舌红,
苔薄黄, 脉细。 西医诊断: 痤疮。 中医诊断: 肺风

粉刺 (阴虚血热证)。 治以清热凉血, 滋阴降火。 处

方: 女贞子 20g, 旱莲草 15g, 生地黄 20g, 鱼腥草

15g, 蒲公英 20g, 丹参 15g (后下), 黄柏 10g, 桑

白皮 15g, 侧柏叶 15g, 赤芍 10g, 白花蛇舌草 15g,
布渣叶 15g, 甘草 10g。 消痤灵口服液, 1 支, 口服,
每日 3 次。 三黄洗剂外用, 每日 3 次。 2021 年 11 月

26 日二诊: 面部丘疹脓疱减少, 颜色变淡, 月经前

少许新发, 睡眠改善, 小便不黄。 舌红较前改善,
苔黄, 脉细。 处方: 上方去侧柏叶、 白花蛇舌草,
加香附 15g, 柴胡 15g。 2021 年 12 月 10 日三诊: 面

部丘疹脓疱基本消退, 局部可见色素沉着。 无新发

皮疹。 少许乏力, 舌淡红, 苔黄, 脉细。 如下: 上

方去黄柏、 布渣叶, 加量丹参。 丹参针, 双侧足三

里穴位注射, 每周 1 次。
按: 本案患者正值青春期, 年少气充, 血分有

热, 加之备考期间压力大, 熬夜多, 阴阳失去平衡,
耗伤肾阴, 阴不制阳, 相火过旺, 致肺胃血热而成

本病。 总之, 肾阴虚为本, 肺胃血热为标, 治当标

本兼治, 据此禤教授予以消痤汤辨证加减。 二诊时

旧 皮 疹 颜 色 变 淡 , 小 便 已 不 黄 , 提 示 血 热 毒
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邪之象渐轻, 去侧柏叶、 白花蛇舌草; 皮疹每于月

经前期加重, 考虑与患者平素压力大, 肝气郁结,
疏泄失调, 气血不畅有关, 正如 《四圣心源》 曰:
“木气郁陷……则经血凝瘀, 莫能通畅, 无论先期后

期, 血必结涩不利”, 加柴胡、 香附以疏肝理气调

经。 三诊时旧皮疹基本消退, 且无新发, 提示热邪

渐清, 逐渐减少苦寒之品以防久用伤阴, 上方去黄

柏、 布渣叶, 面部见色素沉着, 加量丹参及丹参穴

位注射加强活血化瘀以消斑。 同时禤教授在整个诊

治过程中加强患者宣教, 强调生活中应避免熬夜,
少食辛辣刺激、 油腻食物、 甜食等。 平时护理中选

择合适的清洁用品、 润肤剂及防晒, 尽量少化妆,
以达到事半功倍之效。
6　 小　 结

禤教授认为男女生理病理特点大不相同, 在临

床诊治女性痤疮过程中, 充分重视女性独特的生理

特性, 从血论治本病, 紧抓核心病机, 兼顾兼夹之

证。 重视以中医理论指导养生、 护肤, 使起居有常,
饮食有节, 恬淡虚无, 预防痤疮的发病, 极大的丰

富了临证诊治女性痤疮的理论, 拓宽了辨治思路。
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　 　 摘要: 李东垣所著 《脾胃论》 是脾胃学说的开篇之作, 也是其理论思想的集中体现, 后世医家在对其进行研究总

结时往往忽略了结合时令用药的重要性。 本文在结合李东垣学术背景, 查阅相关文献, 研读 《脾胃论》 的基础上, 对

其四时用药的学术思想进行深入的探讨。
　 　 关键词: 脾胃论; 四时用药; 脏气法时; 运气学说

　 　 中图分类号: R 249　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 03-0015-04

　 　 李东垣为金元时期著名中医学家, 《脾胃论》 为

其代表作, 集中体现了他论治脾胃病的学术思想。
四时用药是其学术思想的重要组成部分。 书中记载

了一些关于时令用药的条文, 因行文过简, 加之后

世医家未对 “四时遣方用药” 的学术思想进行深入

的研究, 后学者只知其然而不知其所以然, 要掌握

其中的精髓并运用于临床尚有一定的难度, 也是不

利于李东垣学术思想传承的。 本文仅对李东垣 “四
时用药” 学术思想进行深入探讨, 阐明其内涵, 总

结用药规律及其特点, 对指导临床, 提高临床疗效

具有重要的现实意义。

1　 顺时用药、 不绝生化

李东垣在 《脾胃论·脾胃将理法》 中明确提出:
“夫诸病四时用药之法, 不问所病, 或温或凉, 或热

或寒, 如春时有疾, 于所用药内加清凉风药, 夏月

有疾加大寒之药, 秋月有疾加温气药, 冬月有疾加

大热药, 是不绝生化之源也。” 足见, 李东垣认为,
各种疾病要根据四时季节寒热温凉, 来加用药物,
才不会伤害人体生化的根本。 但李东垣没有阐明加

用何药的内涵是什么, 使后学者深入理解有一定难

度, 下面对李东垣的四季用药逐一进行探讨。
1. 1　 春季多风多温, 宜清凉、 疏散　 《素问·四气
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