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中医应用研究

从“脏络”辨治小儿湿疹经验探析
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　　【摘要】　湿疹是临床上婴幼儿常见的具有明显渗出倾向的皮肤病,近年来随着现代大量化学生物制

品的应用以及环境变化,小儿湿疹的发病率逐渐上升.该病迁延难愈,复发率高,严重影响儿童日常饮食

和睡眠,患儿生长发育也可能受到干扰,因此需积极治疗.络脉是人体内连脏腑、外联肢节、沟通上下的有

机通路,同时也是邪气侵袭、传播的通路,脏络理论始于«黄帝内经»,经过历代医家的补充发展,至清代逐

渐成形.脏络理论治疗长病久病、迁延难愈类型疾病、皮肤病等疾病时优势明显.现代医家对脉络学说不

够重视,临床应用较少,尤其小儿肌肤未善,发育不全,“不明治络者”可见一斑.在临床中多采用脏络理论

辨治儿童病,将脏腑辨证与络病理论有机结合,发现湿疹的病机是“脾肺络损,湿热为患”,三期分型,辨证

施治,在治疗时内外结合,紧扣通络之法,使湿热之邪既可内化,又可外散,有效地缩短病程,减轻患儿痛

苦,为中医儿科临床提供有效的新思路、新方法.
【关键词】　湿疹;　脏络;　中医外治法;　儿童
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【Abstract】　Eczemaisaclinicallycommonskindiseasewithobviousexudativetendencyininfantsand

youngchildren．Inrecentyears,withtheapplicationofalargenumberofbiochemicalsandthechangesin
environment,theincidenceofeczemainchildrenhasgraduallyincreased．Thediseaseispersistentanddifficultto

cureandhasahighrecurrencerate,whichseriouslyaffectschildren′sdailydietandsleep,andmayalsointerfere
withtheirgrowthanddevelopment．Therefore,activetreatmentisneeded．Thecollateralsaretheorganic
channelsconnectingtheinternalorgans,theexternallimbs,andtheupperandlowerpartsofthehuman

body,andtheyarealsothechannelsfortheinvasionandspreadofevilqi．Thetheoryofvisceralcollaterals
originatedfromthe＂HuangdiNeijing＂,andgraduallybecameatheoryintheQingDynastyafterbeing
supplementedanddevelopedby medicalpractitionersthroughouthistory．Visceralcollateralstheoryhas
obviousadvantagesintreatingchronicdiseases,persistentdiseases,diseasesdifficulttocure,andskindiseases．
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Moderndoctorsdonotattachenoughimportancetothetheoryofcollaterals,anditsclinicalapplicationis
limited;especially,children′sdevelopmentisusuallyincomplete,andtherearemanydoctorswhodon′tknow
howtotreatthroughcollaterals．Inclinicalpractice,visceralcollateralstheoryisusedinthedifferentialtreatment
ofchildhooddiseases,integratingvisceralsyndromedifferentiationwiththetheoryofcollateraldiseases．Itis
foundthatthepathogenesisofthisdiseaseisthat＂thecollateralsofspleenandlungsaredamagedbydampness
andheat＂,andthediseaseisdividedintothreestagesandistreatedbasedonsyndromedifferentiation．During
treatment,acombinationofinternalandexternaltreatmentisused,focusingonunblockingthecollaterals,so
thatthedampnessandheatcanbereducedinternallyanddispersedexternally,whicheffectivelyshortensthe
courseofthediseaseandreducesthepainofchildren．Thisprovideseffectivenewideasandmethodsforthe
clinicalpracticeoftraditionalChinesemedicineinpediatrics．

【Keywords】　Eczema;　Visceralcollaterals;　ExternaltherapyoftraditionalChinesemedicine;　
Child

　　湿疹是临床上婴幼儿常见的具有明显渗出倾向

的皮肤病,临床表现为反复发作的皮疹,明显瘙痒,
皮损呈多形性、对称分布,以红斑、糜烂、水疱和渗出

为主的变态反应性疾病,发病与体质、饮食、过敏原

等因素相关.近年来随着现代大量化学生物制品的

应用以及环境变化,小儿湿疹的发病率逐渐上升.
该病迁延难愈,复发率高,严重影响儿童日常饮食和

睡眠,患儿生长发育也可能受到干扰,因此需积极治

疗.倘若出现治疗延误,容易引发其他组织器官病

变,亦对患儿的心理造成负面影响,甚至影响患儿正

常发育.

１　脏络理论溯源
络脉是人体联系内外、气血运行、津液输布、连

接脏腑的通路,人体的精微物质与气血津液依赖经

脉与络脉运行周身,从而协调阴阳,百病不生.络脉

概念最早见于«黄帝内经».«灵枢􀅰经脉»中说:“经
脉者,常不可见也,其虚实也,以气口知之.脉之见

者,皆络脉也.”«灵枢􀅰脉度»云:“经脉为里,支而横

者为络,络之别者为孙􀆺􀆺”«黄帝内经»提出了络脉

是经脉分支的概念.络脉类似枝叶,在人体内部构

成有机而复杂的网格系统,又可细分为十五别络、五
脏六腑之络、浮络孙络、阴络阳络、气络血络等[１].

络脉不仅是人体内连脏腑、外联肢节、沟通上下的

通路,同时也是邪气侵袭、传播的通路.脏络理论始于

«黄帝内经»,经过历代医家的补充发展,至清代逐渐成

形.内经中将人体络脉分为阴络阳络,«灵枢􀅰经脉»
有言:“诸络脉皆不能经大节之间,必行绝道而出入,
复合于皮中􀆺􀆺”«灵枢􀅰百病始生»云:“阳络伤则

血外溢􀆺􀆺阴络伤则血内溢􀆺􀆺”«黄帝内经灵枢集

注􀅰附督脉歌»中也提到:“盖胃腑所出之血气􀆺􀆺
从经别而出于络脉,复合于皮中.”«临证指南医案»
指出“阴络即脏腑隶下之络”,提出了“久病入络”与
“久痛入络”之说,在临床治疗中将脏腑辨证与络病

辨证结合,强调“初为气结在经,久则血伤入络”,多
次在医案中记载肝络、心络、脾络、肺络、肾络五脏

络,并且创造性地提出辛味通络治法,从理、法、方药

等各方面为脏络理论的发展完善做出巨大贡献,成
为后世医家应用脏络辨证的指导思想.现代医学研

究中,王永炎院士认为临床上络病有气络和血络之

分[２].仝小林院士在生理学角度认为“气络”主要是

指人体的微动脉、微静脉、毛细血管等微小结构[３].
吴以岭院士提出“气络与神经Ｇ内分泌Ｇ免疫网络”理
论,认为气络与血络在维持人体内环境平衡方面发

挥重大作用,完善了“气络Ｇ血络”理论[４].

２　脾肺络损,湿热为患为病机关键
本病的病因由内因、外因两方面构成,内因主要

与禀赋不耐,体质因素、腑脏功能失调、情志不畅等

有关,外因主要与外感风、湿、热邪及饮食不当相关.
小儿脾常不足,脾为肺之母,母虚则子弱,肺为华盖,
外邪侵袭人体首先犯肺.又因脾主肌肉,肺主皮毛,
内外两邪合而伤人,浸淫肌肤,使邪气外不可透达,
内不得疏泄,郁于肌肤腠理之间,随后疹出.«诸病

源候论􀅰旺灼恶疮候»认为:“小儿五脏有热,熏发皮

肤,外为风湿所折,湿热相搏身体”而发病.«外科正

宗􀅰奶癣»载:“儿在胎中,母食五辛,父餐炙爆,遗热

与儿,生后头面遍身发为奶癣,流脂成片,睡卧不安,
搔痒不绝.”

外邪侵袭者,湿疹多发生在夏秋季节,此时天气

闷热潮湿,外来湿热、风湿之邪较盛.肺气不足,卫
外不固,肺络受损,外应肌腠则发病.脾络蕴热者多

为外邪日久入里化热或素体脾胃虚弱,湿邪内生郁

久化热,熏蒸脾络,湿热之邪外不得散,郁于肌肤则

皮疹自现.湿邪恋络者多为正气不足,小儿素体虚

弱或疾病日久损伤气阴,正气不足祛邪无力,湿性黏

滞,易留滞体内为潜在病因,若顾护不及外感诱因则

发病.
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综上,素体脾胃失和,湿热内生,外来之风湿热

邪侵袭机体,内外合邪,壅滞肌肤,正邪相争,邪气外

不透达,内不疏泄,郁于肌肤腠理之间则见疹出,可
见其病机关键[５]为“脾肺络损,湿热为患”.

３　调补肺脾,祛湿通络为基本治法
临证时依据病情演变过程,发现初期多见邪袭

肺络证、极期多见脾络蕴热证、缓解期则以湿邪恋络

证居多.
邪袭肺络证者,起病急、发病快,病程较短.多

因外感风邪或湿邪引起,皮疹常见淡红丘疹,时有水

疱,浸淫成片,瘙痒,或有结痂,常伴烦躁不安或啼哭

不止,食欲不振,小便短赤,大便偏干,舌红苔黄,脉
浮数,指纹色红.治以:祛风清肺,祛湿通络;常用

药:土茯苓、紫草、白鲜皮、苦参、地肤子、当归、鸡血

藤、防风、蝉蜕、桑叶等;其中土茯苓解毒通络除湿,
紫草凉血清热,解毒透疹,二者共奏凉血解毒、通络

除湿之功;白鲜皮、苦参、地肤子三者清热燥湿止痒,
共同辅助紫草、土茯苓祛湿热毒邪;再加当归、鸡血

藤祛风养血;防风、蝉蜕、桑叶祛风止痒.
脾络蕴热证:本证起病缓、发病慢.外邪入里或

湿邪内生,郁久化热,熏蒸脾络,脾络受损,外应肌

腠.此期皮疹暗红瘙痒,可有水疱、渗液,黄水淋漓,
瘙痒难耐,伴有纳差,腹胀,嗳气,恶心,便溏,吐乳等

症,或兼烦躁难安,舌淡苔白腻或黄腻,脉濡缓或数,
指纹色紫.治以:健脾清热,化湿通络;常用药:紫
草、土茯苓、白鲜皮、苦参、地肤子、白薇、牡丹皮、紫
荆皮、薏苡仁、茯苓等;其中紫草、土茯苓清热解毒除

湿,白鲜皮、苦参、地肤子燥湿止痒;再配伍白薇、牡
丹皮、紫荆皮三药清热解毒,增强泻热之力;予薏苡

仁、茯苓利水渗湿,增强祛湿之力.
湿邪恋络证:本证病程久,疾病后期患儿肺脾气

虚,正气不足不能祛邪外出,湿邪留恋.此阶段皮疹

易反复发作,皮肤粗糙干燥、或有脱屑和色素沉着,
伴气短乏力、精神不振、纳差,寐不安,舌淡苔白或少

苔,脉细弱,指纹淡.治以:健脾补肺,祛湿通络;常
用药:紫草、土茯苓、白鲜皮、苦参、地肤子、黄芪、白
术、红景天、林下参等;其中紫草、土茯苓、白鲜皮、苦
参、地肤子等清热祛湿,止痒通络;再加固表益肺之

黄芪,益气健脾之白术,两药相伍健脾益肺;红景天、
林下参补虚扶正,祛邪外出.

４　内外合治,从外治络
清代医家吴尚先«理瀹骈文»云:“内外治皆足防

世急,而以外治佐内治,能两精者乃无一失.”中医外

治法种类繁多,通过针灸、推拿、药袋熏洗、穴位贴敷

等使治疗手法或药物作用于人体“阳络”,使治疗通

过肌表络脉逐步渗透,直达病处,由外而内平衡机体

阴阳,治疗疾病,经过长期社会实践已经被社会认

可,是临床上应用络病理论的典范.小儿脏腑娇嫩,
形气未充,脏腑不耐攻伐,外治法操作简便,疗效显

著,副作用较小,治疗时不经五脏六腑,尤其适用于

儿科患者,患儿依从性较好.
临床治疗小儿湿疹时广泛应用外治法,运用舒

肤止痒药袋[５](土茯苓、苦参、地肤子、蛇床子等药

物)温开水浸泡,每日３次熏洗患处,其中土茯苓解

毒除湿;地肤子、苦参清热止痒,除湿通络;蛇床子燥

湿杀虫止痒;诸药合用,通过温开水激发药力,使药

效直达病所;湿疹(脾络蕴热证)应用黄连膏(黄柏、
黄连、姜黄等药物)外涂患处.临床上内外合治,配
合中药共达清热除湿、通络解毒之效.

５　验案举隅
患儿女,６岁.２０２３年８月２４日初诊.湿疹４年,

加重１周.患儿４年前外出归家后出现湿疹,遍布

周身,瘙痒明显,未前往医院就诊.家长自行给予外

涂药膏(具体用药不详),略有缓解,后反复发作.

１周前湿疹加重,多集中于肘弯、膝弯以及右手掌指

关节处,皮疹色红,时有瘙痒,有破溃,有结痂,无渗

液,无疼痛,略有乏力,时有汗出,纳差,食欲不振,大
便每日３~４次,先干后稀,眠可,时有晨起腹痛,舌淡

黄略腻,脉缓.理化检查:白细胞计数９􀆰０×１０９/L,
中性 粒 细 胞 百 分 比 ４８􀆰８％,淋 巴 细 胞 百 分 比

４０􀆰２％,单核细胞百分比４􀆰０％,嗜酸性粒细胞绝对

值０􀆰６,嗜酸性粒细胞百分比５􀆰６％,便常规无异常,
过敏原检测显示鸡蛋、牛奶、牛肉、大米过敏,普通豚

草、艾蒿、尘螨过敏.患儿有鸡蛋、牛奶过敏史,母亲

有过敏性鼻炎病史,中医诊断为奶癣(极期Ｇ脾络蕴

热证),西医诊断为湿疹(慢性湿疹急性发作).治疗

以清热解毒,祛湿通络为主,给予紫苓疹消汤加减治

疗,药物组成:土茯苓、鸡血藤、牡丹皮、黄芪、薏米各

１５g,紫草、白术各５g,乌梢蛇、白鲜皮、地肤子、茯苓

各１０g,苦参、甜叶菊各３g.４剂,水煎服,２日１剂,
每日３次服用.再予舒肤止痒药袋８个,温开水浸

泡熏洗患处.嘱父母服药期间饮食清淡,作息规律,
避免接触过敏原.

２０２３年８月３１日二诊.湿疹好转,面积减少,
瘙痒减轻,腹痛好转,纳可,大便每日１~２次,舌质

淡红,苔黄腻减轻,脉缓.上方加防风５g,红景天、
林下参各３g,继服４剂.停药后无不适.

按语:本例患儿湿疹病史４年,期间反复发作,
病程较久.现发病时四肢关节及皮肤褶皱处出现红

色皮疹,瘙痒,有破溃,有结痂,大便溏,苔黄腻,脉
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缓,故辨病为奶癣,辨证为极期Ｇ脾络蕴热证.患儿

久病入络,正气虚弱.脾为肺母,母虚则子弱,肺脾

气虚,肺气虚则卫外失司,脾气虚则湿无所化.小儿

为纯阳之体,湿气郁久更易化热,湿热二气伏于体

内,若平素顾护不当,诱感外邪则引发此病.因此治

法为清热解毒,祛湿通络,给予紫苓疹消汤加减治

疗,初诊时邪盛,湿热之邪侵袭肺脾,肺络脾络受损,
外应肌肤,治疗以祛邪为主.故以土茯苓、紫草为君

药,凉血解毒、通络除湿;牡丹皮苦辛之品,善除内

热,增君药清热之力;地肤子、白鲜皮、苦参皆为苦寒

之品,助君药清热燥湿止痒;乌梢蛇、鸡血藤祛风通

络养血,外祛风湿,内和血气;薏苡仁、茯苓利水渗

湿,配伍地肤子入膀胱经,使湿邪有出路;«素问􀅰至

真要大论»有言:“诸湿肿满,皆属于脾.”因此方中加

白术、黄芪补气益脾,薏苡仁、茯苓亦有健脾之效,四
药既可补益脾肺,标本同治,又可防止苦寒之品过多

而损伤中焦;甜叶菊生津且调和口感.再给予舒肤

止痒药袋温开水浸泡,每日３次熏洗患处,内外合

治.药袋中土茯苓、苦参、地肤子、蛇床子等药经温

开水浸泡激发药力,直达病所,可增强汤剂清热利

湿,通络止痒疗效,使郁于肌腠的湿热之邪外散,有
效地缩短患儿病程.二诊时症状好转,可见皮疹面

积减少,瘙痒减轻,苔略黄腻,脉缓.此时患儿处于

恢复期,病程日久耗伤气阴,导致肺脾气虚,湿邪潜

于人体留恋不去,以待后期伏而发病.因此该阶段

治疗以补虚扶正为主,上方加防风祛湿固表,红景天

益气活血通脉,林下参补气养血,健脾益肺,鼓舞正

气祛邪外出.服药后皮疹消退,余症不显,随访后亦

未见复发.在湿疹的治疗过程中,单纯靠前期的药

物治疗是不够的,后期的预防调护也是重要环节,必
须防治相合.因此嘱家长清淡饮食,合理作息,科学

运动,避免接触过敏原,防止再次刺激患儿加重病情

或引发其余病症.

６　讨论
小儿湿疹在传统中医学认识中又叫做“奶癣”,

古代医家认为该病是因小儿还在母体尚未入世时,
由于孕母过食五辛之品,内生火毒遗传小儿;又因小

儿脏腑娇嫩,脾胃运化功能较弱,从母体出世后顾护

不及,复感湿热邪气,正邪相争,肌肤腠理为外功能

失和,遂发于肌腠成为湿疹[６].中医学通常根据其

皮损形态和发病部位,分为“旋耳疮”“四弯风”“乳头

风”“粟疮”和“浸淫疮”等几种类型.现代医学认为

湿疹发病与过敏反应、遗传因素密切相关,因此在临

床治疗中通常对症治疗.本病易反复发作,迁延难

愈,治疗过程中若长期使用激素、抗组胺类药物与抗

过敏药物,容易增加患儿抗药性,降低疗效,还容易

引起色素沉着、脱屑等其余病症.中医治疗以口服

汤剂为主,价格低廉,疗效显著,还可以减轻激素给

患儿带来的各种不良反应[７].临床上可以根据患儿

不同阶段不同症状辨证论治,同病不同方,同症不同

法.再配合中药外洗、穴位贴敷、针刺、推拿等中医

特色绿色疗法,操作简便,有效地减轻患儿症状.

７　结语
中医儿科临床中采用脏络理论治疗小儿湿疹,

将脏腑辨证与络病理论有机结合,三期分型,辨证施

治,在治疗时内外结合,紧扣通络之法,使湿热之邪

既可内化,又可外散,有效地缩短病程,减轻患儿痛

苦.同时在疱疹、麻疹、过敏性紫癜、系统性红斑狼

疮等相关皮肤疾患的治疗中广泛应用脏络辨证,临
床效果亦佳.脏络理论在长病久病、迁延难愈类型

疾病的临床治疗中,发挥了重要作用.叶天士«临证

指南医案􀅰瘕»云:“医不知络脉治法,所谓愈究愈穷

矣.”现代医家对脉络学说不够重视,临床应用较少,
往往在临床中应用针灸、推拿等治疗方法时才会应

用脉络学说,鲜少应用中草药配合脏络治疗,尤其小

儿肌肤未善,发育不全,“不明治络者”可见一斑.临

证时运用脏络理论治疗小儿湿疹,结合药物的性味

归经遣方选药,祛邪不忘扶正,标本兼治,配合中医

绿色外治法,内外合治,可以为中医儿科临床治疗提

供了新思路、新方法.
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