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范瑞强是广东省名中医，岭南皮肤病流派主要

传承人。范师从事临床、教学、科研工作40余年，在

治疗各种皮肤疾患方面积累了丰富的经验。笔者有

幸跟随范师学习，现将范师从肝论治皮肤病之经验

介绍如下。

1 皮肤瘙痒症

本病归属于中医学“风瘙痒”“风痒”“血风疮”

及“痒风”等范畴[1]。肝在五气属风，肝主藏血，风胜

则痒，《素问·风论》曰：“风者，百病之长也，至其变

化乃生他病也。”可见古人已认识到皮肤瘙痒之疾与

肝之关系十分密切。范师一般将皮肤瘙痒症分为血

热生风、湿热蕴结、血虚生风3个证型进行论治。本

病以瘙痒为主要临床表现，因而辨风为致病核心。

而肝在五气属风，故往往从肝论治。

肝主藏血，王冰注《素问·五脏生成》云：“肝藏

血，心行之，人动则血运行于诸经，人静则血归于肝。”

素体内热，嗜食辛辣，肝郁化火等可导致血热内郁，

从而引起血热生风，《素问玄机原病式》中曰“热微则

痒”，皮肤瘙痒症辨证属血热生风证的患者往往诉全

身未见明显皮疹，但瘙痒甚，搔抓后见鲜红色抓痕，抓

后加剧，触之灼热，让人心烦意躁，瘙痒进一步加剧，

口干渴，大便干，舌红苔黄，脉弦数。范师治以凉血清

热，消风止痒为法。常用凉血消风散加减，用生地黄、

赤芍、牡丹皮、丹参以清热凉血、养血活血，取“治风

先治血，血行风自灭”之义。肝主疏泄，调畅气机。《素

问·举痛论》云：“百病生于气也。”情志不遂，则肝气

郁结，气滞血瘀湿停而生微热，症见瘙痒伴心烦，往往

加用柴胡、香附、白芍等疏肝行气之品。

老年人多肝肾亏虚，肝藏血肾藏精功能失常，血

为气之母，精血亏则引起气血亏虚，血虚则引起风

动。明·李梃在《医学入门》中说：“人皆知百病生

于气，而不知血为百病之始也，凡寒热、疼痛、蜷挛、

痹病、瘾疹、瘙痒……皆血病也。”可见血虚亦容易

产生皮肤疾患。此证属血虚生风，多见于年老体弱

者，以四物消风散合当归饮子加减，加补益肝肾、镇

肝、平肝之品，如钩藤、何首乌、龙骨、珍珠母等。

肝胆相表里，肝胆湿热亦可致皮肤瘙痒。湿热

之邪阻碍脾胃运化，湿浊郁而化热，蕴结肝胆，外淫

于肌肤而发为瘙痒[2]。此证多见于肛周、外阴，患者

往往诉瘙痒甚，症见鲜红色抓痕，伴口干口苦，胸胁

闷胀，小便黄，大便干结，舌红、苔黄腻，脉弦滑数。

治以清热利湿止痒为法，常用龙胆泻肝汤加减。女

性外阴瘙痒，白带色黄浊味臭者，加土茯苓、茵陈、蛇

床子；肛门及周围瘙痒者，加苦参、地肤子；男性外阴

瘙痒者，加蝉蜕、柴胡。

2 带状疱疹

本病属于中医“缠腰火丹”“蛇窜疮”“蜘蛛疮”

等范畴，病因病机多认为是肝经火毒蕴积，脾虚湿热

搏结肌肤而成，辨证多从肝经郁热、脾虚湿蕴、气滞

血瘀3方面进行论治[3]。范师认为，本病初期以湿热

火毒为主，后期正虚血瘀为患，肝胆湿热、脾湿内蕴为

本病之实质[4]60。初期从肝论治，以清热解毒利湿为
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法，以经典名方龙胆泻肝汤加减，加清热解毒祛湿之

品如土茯苓、蒲公英、布渣叶、白花蛇舌草、板蓝根、

薏苡仁等透邪外出。病在头面部以菊花引药上行，升

麻、鱼腥草、蒲公英清阳明肺胃肝之热；大便干结不畅

加大黄、枳实以泻火通便。龙胆泻肝汤出自清·汪昂

的《医方集解》，作为治疗湿热证的代表方剂，被历代

医家广泛应用。现代药理研究表明龙胆泻肝汤能提

高人体的免疫功能，具有抗炎、镇痛、抗病毒的作用[5]。

如张群等[6]应用更昔洛韦联合龙胆泻肝汤治疗亨特综

合征，能提高机体的免疫力，增强对带状疱疹病毒的

抵抗能力，有效率达96%，疗效显著。

3 痤疮

痤疮是一种毛囊与皮脂腺的慢性炎症，好发于

青少年时期，本病属于中医学“肺风粉刺”范畴，中

医学认为痤疮主要是由于肺胃血热所致，一般用清

泻肺胃、凉血解毒的方法治疗，常用内服方药：枇杷

清肺饮、泻白散、五味消毒饮、黄连解毒汤等[7]314。国

医大师禤国维教授根据岭南的特点，提出肾阴不足

的痤疮治疗观点。范师师从禤老，对其观点有所发

展，认为肝肾乙癸同源，肾阴不足，相火过旺，水不涵

木，肝阴不足，肝经郁热致痤疮发病，提出用滋阴清

肝消痤法治疗痤疮，尤其女性痤疮。叶天士《临证

指南医案》曰“女子以肝为先天”，强调肝脏对于女

子的重要性。故范师治疗女性痤疮多从肝论治，因

肝藏血、主疏泄，女子多肝郁之证，肝气条达舒畅则

保持正常的生理状态，认为青春期女性痤疮病机主

要为肝气郁结、阴血亏虚、冲任失调，治疗上从调节

冲任入手，分期从肝论治，以疏肝滋阴为主，兼以清

肺凉血，以柴胡疏肝散合二至丸为基础形成自己的

经验方，屡获良效。范师根据女性的排卵和月经来

潮都有赖于肝之疏泄和藏血功能的理论，对女性痤

疮患者进行分期治疗。月经前期肝阳有余，以清肝

凉血为主，滋补肾阴为辅，常用药有柴胡、郁金、生地

黄、牡丹皮、丹参、女贞子、旱莲草、鱼腥草、连翘、泽

泻、甘草。大便干结不通，加大黄、枳实以通腑泻热；

大便黏腻不畅，舌苔黄腻厚浊，去生地黄，加布渣叶、

土茯苓、绵茵陈以清热利湿解毒；失眠多梦，加茯神、

合欢皮、柏子仁以宁心安神；口干口苦，加生石膏、地

骨皮以清肺泻火。月经中期，血海空虚，以滋补肾阴

为主，清肝凉血为辅，易生地黄为熟地黄以滋补肾

阴，加香附、益母草以疏肝行气调经。经期推迟兼下

腹痛者，加香附、川楝子以行气通经止痛；经期提前

或量多如注者，去丹参，加益母草、香附以调经清热。

4 黄褐斑

本病属于中医学“黧黑斑”“黑皯”“面尘”等范

畴，多见于女性，故又称“妊娠斑”，俗称“肝斑”“黑

斑”“蝴蝶斑”[7]348。范师认为本病因肝郁导致气滞、

血瘀为主要致病机理[4]131，故常从肝论治，并兼顾脾、

肾二脏。临证分3证治疗，主要分实证之气滞血瘀，以

理气活血、化瘀消斑为法，常用桃红四物汤加川楝子、

郁金、柴胡、白芍等疏肝之品加减；虚证之肝肾阴虚，

以补益肝肾、养颜消斑为法，常用六味地黄丸合二至

丸加减，面部烘热、五心烦热者加知母、黄柏；虚实夹

杂证之肝郁脾虚，以疏肝解郁健脾为法，常用逍遥散

合参苓白术散加减。《灵枢·经脉》云：“肝足厥阴之

脉……妇人少腹肿，甚则嗌干，面尘脱色。”《张氏医通》

云：“面尘脱色，为肝木失荣。”因肝藏血，若功能失常，

会因血脉空虚无以上荣头面而生黄褐斑，又因肝主疏

泄，在志为怒，情志不畅，肝气瘀滞，肝气乘脾，中焦失

建，气滞则血液运行不畅，瘀血阻滞经络，颜面皮肤失

养则生黄褐斑。范师还常用疏肝行气之合欢花、玫瑰

花、素馨花引药上行。另外，范师还重视心理疏导，诊

毕总是耐心给患者分析得病的根源，讲解治疗的过程

及预后，讲述疏肝解郁、自我疏导情绪的重要性，使病

人树立战胜疾病的信心，以达到事半功倍的效果。

综上所述，范师临床经验丰富，治疗独具特色，

从肝在五行属木，在五气属风，肝藏血，主疏泄，肝胆

相表里等生理特点出发，从肝论治多种皮肤病，运用

经典名方龙胆泻肝汤、柴胡疏肝散、逍遥丸等得心应

手，临床屡获良效，值得借鉴与推广学习。

5 验案举隅

案1.梁某，女，26岁。2019年4月11日初诊。

主诉：面部丘疹、粉刺2年。病史：患者约于2

年前开始面部出现粉刺、丘疹，时发小脓疱，遗留色

素沉着，反复发作，伴面油多，毛孔粗大，口干，无口

苦，月经前皮疹加重。末次月经（LMP）：22/3。经

期规律，经量偏少，偶有痛经，经前乳房胀痛。四诊

摘要：面部见密集粉刺、炎症性丘疹，局部伴发小脓

疱，面部油腻，遗留少许色素沉着。口干，胃纳可，夜

眠欠佳，二便调，舌淡暗、苔微黄腻，脉细数。西医诊

断：痤疮。中医诊断：肺风粉刺（阴虚内热证）。治

则：疏肝清热，滋阴降火。处方：

月经前期服1号方：柴胡15  g，郁金10  g，女贞

子15  g，白芍15  g，丹参25  g，鱼腥草15  g，蒲公英

15  g，牡丹皮10  g，泽泻10  g，茯苓15  g，连翘15  g，

茵陈20  g，山药15  g，甘草5  g，熟地黄15  g。7剂，

每日1剂，煎至200  mL分2次温服。

月经至改服2号方：女贞子15  g，旱莲草10  g，

白芍15  g，柴胡15  g，益母草20  g，香附15  g，郁金

10  g，盐山萸肉10  g，牡丹皮10  g，生地黄15  g，熟



医 学 传 薪

272020 年总第 52 卷第 6期

地黄15  g，茯苓15  g，甘草5  g。7剂，每日1剂，煎至

200  mL分2次温服。

4月25日二诊：用药14  d后好转，现少许丘疹，

纳眠可，大便黏滞，小便调。舌淡暗、苔微黄腻，脉细

数。LMP：17/4。以初诊1号方去熟地黄。

5月9日三诊：服用上药10  d后，旧皮疹明显好

转，偶有少许新起丘疹，面油多，纳眠可，大便黏滞，

小便调。舌尖红、苔微黄腻，脉细数。LMP：17/4，经

期规律，经量偏少，无痛经，无经前乳胀。1号方同二

诊，2号方在初诊基础上易旱莲草为茵陈，去生地黄。

6月6日四诊：用药后下颌少许新起丘疹、粉刺，

口干，纳可眠差，二便调。舌淡暗尖红、苔薄黄，脉细

数。LMP：17/5。1号方在三诊基础上易郁金为北沙

参，加熟地黄，2号方在三诊基础上易郁金为陈皮。

上方加减用药约10  d，患者绝大部分皮疹消退，

无明显新起粉刺、丘疹，面部轻度油腻，自诉口干、眠

差等症状已改善，二便调，舌淡暗、苔薄白，脉细。

按语：本案四诊合参，辨证属肝经郁热、肾阴不

足，以疏肝清热、滋阴降火为法，“木郁达之”，以柴胡

疏肝散合二至丸加减。方中柴胡疏肝解郁，郁金行

气疏肝，白芍平肝柔肝，丹参、牡丹皮活血凉血，鱼腥

草、蒲公英、连翘清热解毒，以泽泻、牡丹皮泄相火，

女贞子、熟地黄补肝肾之阴，山药健脾补肾，茯苓淡

渗脾湿，并助山药之健运，茵陈清肝胆湿热，甘草调

和诸药。女性患者分期治疗，月经前期肝阳有余，以

清肝凉血为主，滋补肾阴为辅，运用经验方滋阴清肝

消痤1号方加减。月经中期，血海空虚，以滋补肾阴

为主，清肝凉血为辅，以滋阴清肝消痤2号方加减，即

在1号方基础上加旱莲草、益母草、香附，生地熟地并

用，加强滋补肝肾、疏肝行气调经的作用。二诊根据

患者大便黏滞症状，去熟地以防过于滋补。三诊皮疹

明显好转，症状改善，经前守方，经中根据患者舌苔、

面油多等症状加茵陈以祛湿热之邪，去生地黄以防过

于苦寒。四诊根据患者口干易郁金为北沙参以生津，

加陈皮以健脾行气，防过于滋补碍脾胃。范师的经

验方诸药搭配合理，切中痤疮之病机，清肝火凉血解

毒，滋肾阴降相火，从而达到标本兼治的目的。

案2.潘某，女，44岁。2019年7月8日初诊。

主诉：面部黄褐色斑片1年。病史：患者约于1

年前开始面部出现黄褐色斑片，以面颊、口周明显，无

自觉症状，常喜叹气，无口苦口干，反酸，偶胃痛，纳

欠佳，眠可，二便调，矢气频，舌淡暗、苔黄腻，脉数。

LMP：19/6，周期规则，量适中。四诊摘要：面部见黄

褐色斑片，面颊、口周较明显。常喜叹息，无口苦口

干，反酸，偶胃痛，纳欠佳眠可，二便调，矢气频，舌淡

暗、苔黄腻，脉数。西医诊断：黄褐斑。中医诊断：肝

斑（肝郁脾虚）。治则：疏肝解郁，健脾利湿。处方：

柴胡15  g，白芍20  g，山药15  g，香附20  g，女

贞子20  g，黄精20  g，茯苓20  g，菟丝子15  g，茵陈

15  g，杜仲20  g，熟地黄15  g，甘草5  g，白术15  g。

28剂，每日1剂，水煎分2次服。

8月5日二诊：治疗后黄褐斑减退，面部油腻、潮

红，喜叹息，无口苦口干，反酸，偶胃痛，纳欠佳，眠可，

二便调，舌暗红、苔微腻黄，脉数。LMP：14/7，周期

规则，量适中。上方去黄精、菟丝子，加陈皮、藿香。

按语：本病总因肝、脾、肾三脏功能失调，气血不

能上荣于面为主要病机。因情志不畅，肝气瘀滞，肝气

乘脾，中焦失建，颜面失养所致；或因素体肝肾阴虚，虚

火上蒸，致颜面气血不和所致；或肝气郁结，气滞则血

液运行不畅，瘀血阻滞经络，瘀于颜面皮肤所致。范师

多从肝论治，本案四诊合参，辨证属肝郁脾虚，以疏肝

解郁、健脾利湿为法，方选逍遥散合参苓白术散加减。

以柴胡功善疏肝解郁，用以为君；香附理气疏肝而止

痛，助柴胡以解肝经之郁滞，并增行气活血止痛之效；

芍药、甘草养血柔肝，缓急止痛；白术、茯苓、山药健脾

祛湿，使运化有权，气血有源；熟地黄养血；菟丝子、女

贞子、杜仲补肝肾。二诊湿热象较明显，去黄精、菟丝

子防过于滋补，加藿香、陈皮配合茵陈化湿行气，甘草

调和诸药。诸药相合，共奏疏肝解郁、健脾利湿之功。
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