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李元文基于“玄府理论”从修复皮肤屏障角度治疗
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【摘要】玄府开阖有度，发挥卫外功能，是皮肤屏障功能的表现形式。皮肤屏障功能失调是银屑病的易感因素和主要表

现，修复屏障功能有益于治疗银屑病。李元文教授结合多年临床经验，总结出“疏通玄府、分期论治”是修复银屑病皮肤

屏障的有效方法：早期邪气尚浅，宜汗、宜清；中期邪气入里，宜和、宜消；后期玄府空虚，宜补、宜温。为从玄府角度

论治银屑病提供科学依据，拓展了银屑病的诊疗思路。
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银屑病（psoriasis）是一种常见的由免疫介导，

受多基因遗传决定、多种环境因素刺激诱导的，

以皮肤屏障功能失调为主要特征的慢性、复发性、

炎症性皮肤病，以红斑、鳞屑、瘙痒为主要表

现［1］。皮肤屏障功能失调是银屑病的始动因素和

持续因素［2］。本病病程长、易复发、缠绵难愈，

严重损害患者的身心健康，给社会造成巨大的负

担［3-4］，全球约有 1. 25亿人罹患银屑病［5］，我国的

患病率为 0. 86‰～3. 29‰［6］，且呈逐年上升趋势。

银屑病属于中医学“白疕”“松皮癣”“干癣”“白

壳疮”等范畴。学者大多从血热、血燥、血瘀论

治［7］，但“从血辨治”并不能很好地解释银屑病

“冬重夏轻”的发病特点，亦不能阐明部分患者烦

躁、皮损处皮温高而无汗等不适症状在汗出后有

所减轻的机理，而从“玄府”角度可以较好地解

释上述问题，近年来基于“玄府”理论治疗银屑

病成为研究的热点之一［8］。

李元文教授是第七批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师，从事中医皮肤病医、教、

研 40 余载，重视中医外治法，倡导针药联合治疗

皮肤病，对银屑病、神经性皮炎、慢性湿疹等有

深入的研究。现将李教授基于“玄府理论”从修

复皮肤屏障角度治疗银屑病经验总结如下。

1 玄府开阖与皮肤屏障功能关系密切 
1. 1　玄府与皮肤生理结构共通　

中医学之皮毛、皮部、玄府、浮络、爪甲、

腠理组织结构及其“疏泄”与“润泽”生理功能，

与现代皮肤组织形态和功能具有一定的同一性［9］。

皮之玄府是各种外邪侵袭人体的入口，《素问·水

热穴论篇》载：“玄府者汗空也。”狭义的玄府指

汗孔、腠理、气门、鬼门等，以发泄气、汗为主

要生理功能。刘河间在《素问玄机原病式》中指

出：“‘玄府’者……乃气出入升降之道路门户

也”，提出了“玄府”是万物与自然界的能量代谢

和物质交换的场所。王永炎院士进一步肯定了

“玄府”是中医学人体结构层次上遍布全身的、最

为细小的单位，具有广泛性、微观性、开阖性和

通利性等特点［10］。

皮肤之汗孔、毛囊等结构是实现“玄府”和

“皮肤屏障”功能的生理基础。皮之“玄府”和

“皮肤屏障”功能结构存在互通性和一致性，有诸

多联系，“玄府”功能的异常将损害皮肤屏障功
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能，导致皮肤疾病的发生。研究表明角蛋白 17 等

异常表达，损害了银屑病患者汗腺的分泌功能，

影响汗液排出，甚至大面积的皮损部位缺乏

汗腺［11-12］。

1. 2　玄府是皮肤屏障功能的结构基础　

气行玄府而形成了广泛的气机流，其升降出

入、交通内外、周流不息，促进血、津液、精、

深入全身各处，发挥其温煦滋润、信息传导等作

用，推动和激发人体的各种生理活动。常富业等

人认为玄府作为微观路径和终端载体，直接参与

了机体的水液/津液微循环，渗灌气血、化生津液、

滋润生机［13］。笔者认为，这与现代医学中皮肤所

参与的生物化学代谢的过程相似，皮肤通过参与

水代谢 、糖代谢、蛋白质代谢、脂肪代谢、电解

质代谢、表皮代谢及角蛋白的生物化学调节，为

机体的代谢提供营养物质。从某种意义上来说，

玄府可谓皮肤发挥屏障功能的供给结构基础。

1. 3　玄府开阖是皮肤屏障功能的表现形式　

“正气存内，邪不可干”。卫气行于玄府，通

过司开阖，发挥护卫肌表、抵御外邪、祛邪外出

作用。邪气来侵，刺激玄府，玄府感知后，呈阖

大于开状态，使邪气无从侵入，起到抵御外邪的

作用。玄府开阖通利能够传递能量和调节局部体

温，当一处体温稍有降低时，相应的玄府“开阖

通利”的状态趋于减缓，以免阳气发泄，而维持

相应的温度；同时他处的玄府开阖状态上升，以

利于他处的阳气传入而发挥温煦作用［13］。这种有

序的开阖调节作用可以调节体温，防止体内水分

等营养物质流失。李教授认为这与现代医学对皮

肤体温调节的认知有共同之处：皮肤对体温的调

节作用主要通过血管舒、缩和汗液蒸发以及热辐

射、对流、传导来完成；从微观结构看，皮肤动

脉在乳头下层形成的丰富的动脉网，以及耳、鼻、

手、足等末梢部位的丰富的血管球结构，是调节

局 部 皮 肤 血 流 量 的 主 要 结 构 ， 当 属 广 义 之

“玄府”。

2 皮肤屏障功能失调是银屑病的重要病理改变 
皮肤覆于体表，是人体最大的器官，有屏障、

吸收、感觉、分泌和排泄、调节体温、代谢、免

疫七大生理功能，其中皮肤屏障功能是基础。皮

肤屏障功能失调是银屑病的易感因素，屏障功能

受损也是银屑病反复发作的重要病因。角质形成

细胞在炎症因子的不断刺激下出现增殖和分化异

常［14-15］，使得表皮化过度伴角化不全，细胞间连

接中断［16］，并引发细胞间脂质分布异常［17-18］，严

重损害了原本有序分层的皮肤“砖墙结构”，导致

皮肤角质层含水量降低、菌群失调及皮脂含量降

低，经皮水分丢失增多。物理性屏障损伤启动了

皮肤免疫功能，炎症和细胞因子的持续释放，最

终导致炎性细胞在表皮和真皮内浸润，形成典型

的干燥、覆满鳞屑的斑块样皮损，甚至诱发红皮

病。而修复皮肤屏障能够增强银屑病患者抵御外

邪的能力，抑制炎性反应，帮助治疗银屑病［19-20］。

3 疏通玄府、分期论治是修复银屑病皮肤屏障

的有效方法 
目前玄府理论被广泛运用于指导银屑病的治

疗。宋坪教授［21］提出“玄府郁闭、热毒蕴结”是

银屑病的核心病机，可通过“疏通玄府、通络解

毒”治疗。根据玄府“贵开忌阖”之性，李教授

提出当以“疏通玄府”为治则，察病因不同随症

而治，重建玄府正常的开阖流通功能，恢复气血

津液的正常渗灌。疏通玄府应根据银屑病的不同

分期辨证论治。

3. 1　早期邪气尚浅，宜汗、宜清　

银屑病早期一般多为素体血热，外感邪气，

或过食辛辣，或七情内伤，内外合邪，正邪交争

于表，玄府郁闭，气血燔热，表现出皮肤斑丘疹

色鲜红，皮肤瘙痒，恶寒发热等症状。此时病位

尚浅，热毒尚未形成，可采用汗法开泄玄府，以

辛散结，给邪以出路，令郁结开通，气液宣行，

将壅阻于皮肤腠理之间的外邪随汗而解。常用金

银花、荆芥、防风、黄芩、栀子、牛蒡子等疏散

外邪，以顺应玄府“以通为顺，以闭为逆”的特

点。若血热炽盛，热伤血络，化热成毒，热毒壅

滞玄府而发病，表现为旧疹扩大，新疹不断出现，

皮疹鲜红，多呈点滴状，鳞屑层层，周围红晕，

常伴口干、咽干、咽痛、心烦易怒、小便黄赤、

大便干燥、舌红、苔薄黄、脉弦滑或弦数等热毒

内蕴之症。此时多为银屑病进行期，治以清热凉

血、解毒通玄，使玄府畅通，尽快恢复其通利气

血的功能，临床常以水牛角、生槐花、生地黄、

玄参、赤芍、知母等清热凉血；加蒲公英、板蓝

根、土茯苓、白花蛇舌草等清热解毒。

3. 2　中期邪气入里，宜和、宜消　

玄府是津液的生成、输布、排泄的通道，对

于气血渗灌具有重要作用。若表邪未解，邪气入
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里，脏腑失和，气液宣通不畅，必然发生津停水

阻之瘀滞。津液不行，停而为水，生痰、生湿、

生饮壅滞于玄府，可化热、化瘀、化燥，表现为

新疹较少，皮损肥厚，浸润明显，色暗红，呈斑

块状，上覆盖鳞屑多黏腻，瘙痒较轻。此阶段常

见于银屑病的静止期，要注重和解表里、化痰去

瘀、利湿开玄，及时疏通玄府以使淤积之阴邪和

病理产物排出体外［22］。若见湿热壅滞明显，当以

清热利湿开玄，药用滑石、通草、淡竹叶、赤小

豆、灯心草、泽泻、苍术、薏苡仁等。若皮损暗

红肥厚、表面鳞屑多且厚，舌暗红，苔白厚者，

多为湿瘀互结，药用广藿香、苦杏仁、白蔻仁等

芳香健脾除湿，辅以路路通、王不留行等活血解

毒之品。

3. 3　后期玄府空虚宜补、宜温　

若病情发展至后期，病邪稽留，耗损气血，

阴损及阳，玄府升阳化气不能，成正虚邪实、精

血不足之候。此期多见于银屑病退行期，皮损缩

小或变平，颜色变淡，细碎脱屑，夜间瘙痒明显，

遗留色素减退或色素沉着，且病势缠绵，易反复

发作。或可见手足心热，舌尖红，苔少津。故应

以“补”为主，兼以祛邪，治当补虚养玄、调和

阴阳。善补阴者，必于阳中求阴，故以补气养血

之品，佐加辛温之品，鼓舞阳气使阳升气旺，血

脉通畅，营卫调和，玄府得养，开阖复常。可用

熟地黄、当归、鸡血藤、丹参、牛膝等滋阴补血

活血；黄芪、桂枝、制附子、羌活等运转玄府气

机，避免过用寒凉伤阳之品，如此阴血与阳气同

调则玄府之司能复。

4 病案举例 
患者，男，35 岁，2022 年 3 月 15 日初诊。主

诉：躯干及四肢伸侧暗红色浸润性斑块 3年余。患

者 3年前双肘关节处发红斑、脱屑，伴轻度瘙痒，

未予重视，皮损面积逐渐扩大，延至躯干及双下

肢，且瘙痒加重。外院诊断为“银屑病”，予中药

口服和膏剂外用（具体不详），皮损时有好转，每

遇劳累后加重复发。近 2周因劳累病情反复，刻下

症见：皮损处汗出较少，倦怠乏力，口中黏腻，

口干不欲饮，纳呆，小便可，大便偏溏。舌胖大，

质暗红，苔腻，脉偏滑。有银屑病家族史。查体：

躯干、四肢伸侧见绿豆至掌心大小暗红色浸润性

斑块，大小不等，局部融合成片，上覆较厚鳞屑，

刮之有薄膜现象及点状出血。口腔黏膜、指甲、

关节未见累及。西医诊断：寻常型银屑病；中医

诊断：白疕，脾虚湿蕴、瘀阻血络证。治法：健

脾利湿、治血开玄，方药组成：炒苍术 10 g，炒白

术 10 g，陈皮 10 g，清半夏 9 g，生黄芪 10 g，杏仁

10 g，蜜麻黄 3 g，生槐花 10 g，土茯苓 20 g，拳参

10 g，天冬 10 g，当归 10 g，路路通 12 g，川牛膝

15 g，甘草 6 g。14 剂，1 剂/d，水煎，早晚餐后

温服。

2022 年 3 月 29 日二诊：服药后，患者疲乏倦

怠感明显减轻，瘙痒减轻，白色鳞屑变薄，浸润

性斑块稍变薄，口不干，大便较前成形。舌胖大，

质暗红，苔稍厚，脉偏滑。上方加白花蛇草 12 g。
14剂。煎服法同前。

2022 年 4 月 12 日三诊：服药后，患者四肢皮

损较前明显消退，斑块颜色转淡且周围边界变淡，

浸润皮损明显变薄，无瘙痒，纳可。舌质红，苔

薄白，脉稍滑。效不更方，患者继续服上方 28剂。

嘱定期复诊，停中药后少许皮损可局部外用青石

止痒软膏，同时配合日常调护。2 个月后电话随

访，患者皮损基本消退，诸症改善。

按：李元文教授认为，患者脾虚湿蕴，阻碍

气机，致玄府不畅、津液输布失司，后郁而微热，

炼液为痰，进一步壅滞玄府，日久成瘀，治当健

脾除湿开玄、凉血活血祛瘀通络。方中苍术、白

术、茯苓、半夏健脾化湿祛浊利玄，其中苍术、

白术用炒品，既可去其燥性，又能增强健脾之功；

生黄芪补气升阳除乏；杏仁、麻黄宣降相因，调

畅玄府气机；生槐花、土茯苓除湿清热解毒；拳

参、天冬滋阴凉血消斑；当归、路路通、川牛膝

通经通络、治血开玄；甘草调和诸药，兼有解毒

之功。服药后患者脾虚症状减轻，玄府通利，津

液得复。二诊加白花蛇舌草增加清热利湿、散结

消斑之功。李教授强调，患者病期 3年之久，瘀滞

络脉非一日形成，故三诊时方见祛瘀之功。本案

当处于寻常型银屑病的中后期，治疗上消补兼施，

促进静止期向消退期的过渡和转变，徐徐图治以

助玄府开阖有司。
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