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应用李东垣升阳法治疗亚急性湿疹风药的探讨
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【摘要】 李东垣提出“脾胃内伤，百病由生”理论，临证组方中常运用风药调理脾阳气机升降。基于其《脾胃论》所述

阴阳升降规律，亚急性湿疹的病机可概括为脾胃升降失司，脾虚湿蕴，复感外邪，郁于腠理，故可用风药组升阳除湿方，

以升阳法治疗亚急性湿疹，可延长缓解周期，巩固治疗效果。
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湿疹是由多种内外因素引起的炎症性皮肤疾

病，我国一般人群患病率约为 7. 5%［1］。其中亚急

性湿疹常由急性湿疹发展而来，皮损可呈暗红色，

红斑基础上以小丘疹、鳞屑及结痂为主，可伴有

少量丘疱疹或水疱及糜烂，有轻度浸润，瘙痒多

较剧烈。西医治疗以外用糖皮质激素（TCS）、钙

调磷酸酶抑制剂（TCI）和抗组胺药等为主，但因

存在皮肤色素改变、皮肤灼热感、困倦等不良反

应，患者依从性欠佳。中医药治疗亚急性湿疹具

有不良反应少、患者生活质量高、维持病情稳定

等优势。本文以《脾胃论》阴阳升降理论为基础

分析亚急性湿疹病因病机，并探讨风药组升阳除

湿方治疗亚急性湿疹的应用，为临床治疗提供新

思路。

1 亚急性湿疹之病机 
1. 1　清阳不升，湿蕴肌表　

《脾胃论·阴阳升降论》中将人体内部运行类

比为外环境清阳之气上升、浊阴之气下降的自然

现象，提出“清中浊者，荣华腠理，清阳发腠理，

清阳实四肢”。亚急性湿疹患者常因五志过极、饮

食不节、劳逸失度、寒温不适，而损伤脾胃元气。

清阳不升，腠理不荣，则玄府开阖失司，气机郁

闭日久而成气滞，湿邪无以化，散化肌表，脾气

不升胃气不降，阴火上冲，湿热交争，故湿疹迁

延难愈。

1. 2　卫外不固，易感外邪　

《脾胃论·脾胃盛衰论》 云：“夫饮食入胃，

阳气上行，津液与气，入于心，贯于肺，充实皮

毛，散于百脉。脾禀气于胃，而灌溉四旁，营养

气血者也。”《素问·经脉别论篇》又云：“饮入于

胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，

通调水道，下输膀胱。”脾胃运化水谷之精，上滋

于肺，禀肺之宣发布精于四肢百脉，借肺之肃降，

通调水道，下行于肾，送达膀胱。当脾运化之力

不足时，水谷之精华不能上呈于肺，皮毛不得以

充，表阳不足，卫外不固，则易感风、湿、热邪，

又与内湿相和，浸淫肌肤则发为湿疹。且湿疹反

复发作多与湿邪内蕴又反复外感时邪相关，故脾

胃升降失司，脾虚湿蕴或兼见阴火上冲，复感外

邪，郁于腠理是亚急性湿疹的重要病机。

2 升阳法治疗亚急性湿疹 
2. 1　风药配伍补益之品可益气升阳　

脾虚湿蕴之果，多结于脾胃受损后所致气机

升降失司之因。《脾胃论·调理脾胃治验》 云：

“若从已上法度用淡渗利湿之剂以除之，病虽即

已，是降之又降，是复益其阴而重竭其阳气矣，

是阳气愈削而精神愈短矣，是阴重强而阳重衰矣，

反助其邪之谓也，故必用升阳风药即差。”使用淡
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渗利湿之品治疗脾虚湿蕴型湿疹，病情虽然在当

时得到控制，但阳气更加虚弱，疲乏更甚，升降

未得调，则气机不能复。因而需要使用升发脾胃

清阳之气的风药，以调节气机升降。并配伍甘温

之品如炙甘草、人参等，益气升阳，补而不滞。

2. 2　风药配伍健脾之品可升阳除湿　

《脾胃论·脾胃胜衰论》言：诸风药皆是风能

胜湿也。”六气与五行相对，五行相克，木能克

土，风属木，湿属土，故风能胜湿。李海霞［2］认

为，风药除了借由风木之性而升发条达、开泄启

闭，助脾胃升降以复，还常具温燥之性，可胜湿

通于玄府，助于祛除湿邪；风药质轻善行，走而

不守，引药入经，调肺之宣降，祛邪以解腠理郁

闭等特性与湿疹病机相合，起到表里双解之功。

李东垣之方剂，常在健脾基础上使用风药以胜湿，

如柴胡、升麻在补中益气汤中的应用，升麻、柴

胡、防风、羌活在升阳补气汤中的使用。健脾、

胜湿、祛风药同用治疗脾虚湿蕴型湿疹亦体现了

“治病必求于本”的治疗原则。

2. 3　风药配伍寒凉之品可升阳散火　

脾虚湿蕴型湿疹中皮损渗出与干燥脱屑兼见，

亦可见心烦，或时而燥热、自汗，或胸中满闷，

或眼昏头胀，或耳鸣等兼症。脾胃内伤，气机升

降失调，元气化生无源，清阳不升，浊阴不降，

而致阴火上乘。《脾胃论·脾胃胜衰论》曰：“泻

阴火，以诸风药，升发阳气，以滋肝胆之用，是

令阳气生，上出于阴分。”以风药升清阳、潜阴

火，药用升麻、柴胡、羌活、独活、防风等，少

佐寒药敛降阴火上冲之势，用量宜轻，中病即止，

药用黄芩、黄连、知母、黄柏等［3］。

湿疹治疗应“燥湿同治”，调和脏腑，以肺脾

为本，注重祛湿不伤津，润燥不助湿［4］。白彦萍

教授治疗肛周亚急性湿疹，以健脾益气、燥湿祛

风为法［5］。刘爱民教授治疗脾虚湿蕴型湿疹，以

参苓白术散加减健脾除湿［6］。范瑞强教授治疗脾

虚湿蕴型湿疹，以固脾健脾、固表祛风为法［7］。

张玲等［8］认为亚急性湿疹以脾为湿所困而不得健

运为主要病机，方用温胆汤合越婢汤，以半夏、

麻黄升阳健脾为主导，补脾气、调水道。常秋伊

等［9］通过研究亚急性湿疹中医内治处方用药规律

而发现，清热药最为常用，其次为利水渗湿药、

补虚药，在药物性味方面，多以甘味药补虚和中，

顾护脾胃，兼以苦味药清热燥湿，辛味药发散风

邪、行气活血。

3 升阳除湿方的组方与应用 
升阳除湿方由升麻、柴胡、葛根、泽兰、猪

苓、麻黄组成，其中升麻、柴胡、葛根、麻黄为

“风升生”药，李东垣在升阳顺气汤方后注中云：

“脾胃不足之证，须用升麻、柴胡苦平，味之薄

者，阴中之阳，引脾胃中清气行于阳道及诸经，

生发阴阳之气，以滋春气之和也。”升麻、柴胡一

归脾胃，一归肝胆，相需为用，升发脾阳［4］；葛

根味甘、辛，性平，经入脾胃，质轻能升，鼓舞

胃气上行，故可升阳生津止渴、解肌透疹；麻黄

宣发肺气，肺为水之上源，肺闭清启，腠理开泄，

取其“提壶揭盖”之意。泽兰苦辛微温，归肝脾

经，苦能燥湿，辛则上行，利水消肿，活血化瘀；

再加猪苓味甘、淡，性平，归肾、膀胱经，利水

渗湿，导水于膀胱，使湿从小便去，湿去则水谷

精微得布。升麻、柴胡、葛根助脾胃之升，麻黄

宣肃肺气，猪苓助肾与膀胱之降，升降通用，水

液正常输布。全组以升阳除湿为主，调节气机

升降。

对脾胃尚可者，应用此方借脾胃之阳气，除

腠理之湿；对脾虚湿蕴者，与健脾除湿药同用，

标本同治；对阴火上冲者，与补中益气药同用，

升清阳，散阴火，可少佐寒药泻已成之阴火。升

阳风药因其质轻上升之特性，非轻不能升，故应

用时用量不宜多。而脾胃损伤之人，所用药味不

宜多，药量不宜大，以免加重脾胃负担［10］。

4 病案举例 
患者，女，23岁，2020年 12月 17日初诊，主

诉：双足部、肘部丘疹、瘙痒反复发作 10 余年，

加重 1 周。患者自诉 10 余年前无明显诱因出现双

足部及肘部丘疹，瘙痒剧烈，搔抓后渗出，诊断

为“急性湿疹”。后于秋冬季节反复发作，曾外用

激素类药物，具体药物及剂量不详，皮疹反复，

效果欠佳。1周前，患者因学习工作压力增大，饮

食不节，出现双足部及肘部丘疹加重，瘙痒剧烈，

搔抓后渗出明显，融合成片，并有新发皮疹，遂

来就诊。刻下症见：双足部及肘部丘疹，瘙痒剧

烈，渗出明显，融合成片，患者无寒热，心烦，

易乏力，眠差，纳可，食后易困，便软成形，质

黏，小便正常。专科查体：双侧足背部、足踝部、

双侧肘部淡红色丘疹水肿对称分布，搔抓后渗出、

结痂，融合成片，边界不清，轻度糜烂，肤温稍
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高，偶有新发皮疹。舌体胖大有齿痕，舌尖微红，

苔薄白；脉沉细滑。西医诊断：亚急性湿疹；中

医诊断：湿疮，脾虚湿蕴证。治法：升阳健脾、

除湿止痒，方药组成：升麻 15 g，葛根 10 g，泽兰

15 g，柴胡 10 g，猪苓 20 g，麻黄 6 g，人参 12 g，
百合 15 g，莲子心 20 g，制半夏 9 g，石菖蒲 15 g，
猫爪草 15 g，徐长卿 15 g，乌梢蛇 10 g，僵蚕 10 g，
地龙 10 g，合欢皮 10 g，白术 12 g，茯苓 12 g，炙

甘草 6 g。颗粒剂，14剂，1剂/d，早晚餐后 30 min
冲服。并于皮损局部应用 0. 45 mm×16 mm 注射器

针头直刺 1~2 mm放血，次日开始外用清热止痒冷

敷方湿敷，组成：薄荷 50 g，生甘草 20 g，马齿苋

30 g，地榆炭 20 g，大青叶 30 g。颗粒剂，7 剂，

0. 5剂/d，将颗粒剂用 150 mL热水化开后于皮损处

湿敷，2次/d，10~15 min/次。

2020年 12月 31日二诊：患者双侧足背部、足

踝部、双侧肘部丘疹大部分消退，搔抓后渗出明

显减轻，以少量出血为主，皮损大部分结痂，部

分留有色素沉着，无糜烂，无新发皮疹，瘙痒明

显减轻，以夜间为主。纳可，睡眠好转，二便常，

舌体胖大减轻，齿痕消失，舌边尖红，苔薄白；

脉细。方药组成：升麻 15 g，葛根 10 g，泽兰

15 g，柴胡 10 g，麻黄 6 g，茯苓 12 g，白术 12 g，
炙甘草 6 g，人参 12 g，茯神 20 g，猫爪草 15 g，徐

长卿 15 g，僵蚕 10 g，地龙 10 g，香附 10 g，合欢

皮 30 g，首乌藤 15 g，薄荷 10 g，莲子心 15 g，鸡

内金 10 g，白及 10 g。颗粒剂，7 剂，服法同前；

外用湿敷方原方基础上加白及 20 g，用法同前。

2021 年 1 月 21 日三诊：患者皮损基本愈合，

留有部分色素沉着，余证均缓解。停用内服方剂，

外用三七 10 g、白及 10 g颗粒剂与蜂蜡调膏外涂，

1次/d。
5 小结 

脾胃升降失司为亚急性湿疹病因病机，李东

垣风药治疗亚急性湿疹具有升清阳调气机、通玄

除湿的功效，在临床中尤其适用于脾虚湿蕴型湿

疹，并且可辨证论治结合升阳除湿方加减应用，

使患者病情向愈，延长湿疹缓解周期，增强患者

治疗信心，提高其用药依从性。
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