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　　【摘要】　小儿湿疹是临床常见的炎症性皮肤病,寒地独特的地域及人文环境,导致湿疹反复发作,严

重影响小儿的身心健康及生活质量.本文基于“肺与大肠相表里”理论总结王有鹏教授治疗寒地儿童湿疹

之临床经验,将其病因病机归纳为风邪伏留、湿热蕴结肠腑、燥胜津亏,临证上以疏风祛邪、分消走泄、养阴

润燥等治法在治疗小儿湿疹方面疗效显著,文后附验案一则佐证,为寒地湿疹中医临床诊疗拓展新思路.
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【Abstract】　Pediatriceczemaisacommoninflammatoryskindiseaseinclinic,andtheuniquegeographical
andculturalenvironmentofcoldregionsleadstorepeatedboutsofeczema,whichseriouslyaffectsthephysical
andmentalhealthofthechildrenandtheirqualityoflife．ThispapersummarizestheexperienceofProfessor
WangYoupengintreatingpediatriceczemaincoldregionsbasedonthetheoryof＂InteractionbetweenLung
andLargeIntestine＂．ThecausesandmechanismsofpediatriceczemaareconcludedaswindＧevilretention,

dampnessＧheataccumulationintheintestineandinternalorgans,andexcessivedrynessandinsufficientfluid．
Intheclinicaltreatmentofpediatriceczema,themethodofdispersingwindanddispellingevil,eliminating
anddispersing,andnourishingyinandmoisteningdrynessisused,whichhasachievedsignificanteffect．
AcaseisgivenheretoprovideanewideafortheTCMdiagnosisandtreatmentofeczemaincoldregions．
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　　小儿湿疹是一种常见的炎症性皮肤病,其皮疹

呈多形性损害,以瘙痒、红斑、丘疹、渗出为主要表

现.现代医学治疗湿疹,多应用糖皮质激素联合抗

组胺药物,但长期使用易出现耐受性,疗效相对有

限[１].中医学将本病纳入“奶藓”“浸淫”“四弯风”等
范畴,其病瘙痒剧烈,迁延反复,严重影响了小儿的

身心健康及生活质量[２].
王有鹏教授,第七批全国老中医专家学术经验

继承工作指导老师,黑龙江省名中医,创立寒地儿科

流派.从事临床４０余载,学验俱丰,临证中善用分

消走泄法治疗儿童多系统疾病,提倡“合方之大病”
“合方治难症”思想,运用中医经典合方于临床,颇见
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良效[３].本文基于“肺与大肠相表里”论述王教授治

疗寒地小儿湿疹经验,佐验案一则,以飨同道.

１　寒地小儿湿疹发病特点
学术界将黑龙江、吉林、辽宁及内蒙古自治区的

东北部地区统称为寒地,其地区纬度高,冬季漫长、
严寒、干燥、昼夜温差大.寒地冬长夏短,寒邪尤甚,
小儿易感寒而发病,从而形成寒地儿科特有的疾病

谱[４].以黑龙江地区为代表,冬季室外气温最低可

至－４０~－３０℃,而室内供暖充足,小儿肺脏娇嫩,
不耐寒邪,儿童长期户外活动后易发寒证,回到暖气

充足的室内,腠理闭塞不及,呈外寒内热之象.小儿

脏腑娇嫩,肺卫不足,脾胃稚弱,又因寒地独特饮食

习惯,嗜食肥甘厚腻,口味偏浓重油,水谷入胃,脾胃

失于运化,谷气不化,酿谷成湿.小儿乃纯阳之体,
久居寒地,外感寒邪,腠理闭塞,阳气郁闭,湿与热

合,胶结难解,形成湿热偏颇体质[５].王有鹏教授认

为“湿热”是湿疹发病的关键病机之一,湿热体患儿

多伴有便秘、腹泻,皮肤表现为瘙痒、红斑、水疱、溃
烂等,符合湿疹的主要特征,倡导纠正偏体,从湿热

特禀质出发辨病治疗.

２　肺、肠与寒地小儿湿疹相关性

２􀆰１　“肺与大肠相表里”理论

“肺与大肠相表里”理论表明脏腑间具有特异相

关性,理论可追溯至秦汉时期,«灵枢􀅰本输»首次提

出“肺合大肠”,肺属阴脏,主里证,大肠属阳腑,主表

证,在经络循行中亦互为络属,两者阴阳相接、表里

相通[６].«诸病源候论􀅰大肠病侯»中“肺之腑也,为
传导之官,变化糟粕出焉”,肺气清宣,推动大肠糟粕

传导,遵循中医“整体观念”.«灵枢􀅰本藏»言:“肺
合大肠,大肠者,皮其应”,阐述肺、大肠、皮肤三者脏

腑形体内外呼应,在生理功能上相互协调,在病理过

程中也相互传变[６].肺病及肠,肠病及肺,肺病及

皮,皮病显肺,皮、肺、肠三者间相互关联,临床上湿

疹患者常伴有肺系疾病及胃肠道病变,近年来研究

已证实肠道和肺部的微生物群影响炎症因子、调控

免疫应答机制,为临床上某些炎症性皮肤病的防治

提供理论依据[７].

２􀆰２　肺与寒地小儿湿疹

黄帝内经中“肺主皮毛”“肺应皮毛”“肺合皮毛”
“肺生皮毛”明确揭示了肺与皮毛相辅相成.肺气宣

发,将气血津液等精微物质输送肌表,以温养内外,
实现开阖汗孔、分泌代谢平衡等功能,皮毛得以调

柔[８].同时皮毛荣养,有利于肺气宣畅.“肺朝百

脉,输精于皮毛”,肺为华盖,居于高位,百脉之气,皆
朝会于肺,肺主通调水道,输送水谷精微以滋养皮

毛,若肺气亏虚,无以固护肺卫,外邪侵袭皮毛,肺失

宣降,气机阻滞,水谷精微无法外达,肌肤失养,水湿

上泛,则发该病.临床上湿疹患儿常合并过敏性鼻

炎、哮喘等过敏性疾病.
寒地常年空气湿度低,冬季严寒干燥,湿疹作为

皮损性疾病,表皮屏障破坏,水分丢失会加重皮损.
寒地供暖期伴随大量空气污染物排放[９],由肺吸入并

潜伏于患儿体内,其高敏环境使过敏体小儿患湿疹率

增加,病情多迁延难愈,症状复杂.据«素问􀅰咳论»
言:“皮毛者,肺之合也.皮毛先受邪气,邪气以从其

合也”,湿疹病变在皮,内在反映肺的生理功能失调.
故王有鹏认为治疗湿疹当调节肺卫、疏风利湿.

２􀆰３　肠与寒地小儿湿疹

湿疹患儿与遗传密切关联,«外科正宗􀅰奶藓»
载:“儿在胎中,母食五辛、父餐炙煿,遗热与儿,头面

遍身发为奶藓”,形象表明奶藓发于禀赋先天,胎母孕

期进食厚腻致胎儿内结蕴热[１０],若后天调护不当,可
加重胃肠损伤,热毒凝聚肌表,发为湿疹.«灵枢􀅰本

藏»言:“肺应皮􀆺􀆺皮滑者,大肠直;皮肉不相离者,
大肠结”,形象阐述大肠与皮肤同气相求,临床上湿疹

患儿多伴有食积、便秘、腹泻等胃肠道疾病[１１].
综上所述,肺与大肠在小儿湿疹的发病中起到

了重要作用,如«素灵微蕴􀅰噎膈解»言:“肺与大肠,
表里同气,肺气化津,滋灌大肠,则肠滑而便易”,体现

肺与大肠表里同气,在气机传降、营卫津液代谢方面

相互协调,若肺肠失和,则易触发或加剧湿疹,如«小
儿卫生总微方论»言:“小儿生浸淫疮者,由腑有热,熏
发皮肤,复为风湿相持,搏于血气.”大肠为传导糟粕

之府,有赖于肺气的宣发肃降[１２].肺调节一身气机,
如失于宣发肃降功能,大肠传导失司,腑气不通,糟生

湿热,熏蒸体表,上泛为疹.寒地寒邪尤甚,小儿肺气

不利,且多湿热偏颇体质,湿疹易于反复.总而言之,
肺气得宣,肠腑得清,可降低小儿湿疹复发.

３　基于“肺与大肠相表里”论治寒地小儿湿疹

３􀆰１　寒地小儿湿疹之病因病机

３􀆰１􀆰１　肺卫不固,风邪伏留

«医宗金鉴􀅰血风疮»言:“外受风邪,袭于皮肤,
郁于肺经,致遍身生疮.形如粟米,瘙痒无度”,指出

湿疹发病受风邪直接影响.小儿脏腑娇嫩,免疫力

弱,肺常不足,肌腠疏薄,故邪气乘之.湿疹又名“四
弯风”“绣球风”[１３],风性善行而数变,风邪犯肺诱发

湿疹,初期多表现为各种外感疾病,如感冒、咳嗽、鼻
塞、流涕、咽痒等,都与小儿肺常不足,肺卫不固,风
邪伏留相关.«诸病源候论􀅰疮病诸侯»中:“凡诸疮

生之初,因风湿搏于血气,发于皮肤,故生也”体现引
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动湿疹的发病与风、湿二邪密不可分[１４Ｇ１５].

３􀆰１􀆰２　肠腑不通,气机不利

«灵枢􀅰五变»言:“皮肤薄而不泽,肉不坚而淖

泽,如此则肠胃恶,恶则邪气留止,积聚乃伤.”指出皮

肤屏障破坏是胃肠功能失调的病理结果.皮毛主人

体一身之表,大肠和皮毛之间有直间接联系,皮肤状

态基于肠道功能基础而发展变化[１６].“脏藏于内,形
见于外”,人作为有机整体,湿疹虽为炎症性皮肤病,
但与五脏六腑、气血津液、阴阳失调密不可分[１７].小

儿外感寒邪,结合寒地独特的饮食习惯,嗜食肥甘浓

咸,小儿脾常不足,饮食不知自节,导致胃肠受损,功
能运化不及,腑气不通,湿热内蕴于中焦,加之屋内暖

气充足,室内外温差过大,内外邪气引动而诱发湿疹.

３􀆰１􀆰３　伤津耗液,失于濡养

金代医家张元素言:“肺之经,肺(之)脉本部在于

皮毛”,“肺者􀆺􀆺外养皮毛内荣肠胃􀆺􀆺与大肠为表

里”.肌肤色泽明亮光滑,代表人体精神气血津液充

盈,相反患有皮肤疾患,皮肤呈现黯淡粗糙,甚至皴裂

状态,反映肺气亏虚、功能失调.«临证指南医案􀅰秋

燥»中记载:“燥自上伤􀆺􀆺肺气受病”,肺为华盖,喜
润恶燥,寒地属大陆性气候,年降水量少,气候较为干

燥,外燥首先袭肺[１８],外感六淫郁热入里,消灼津液,
导致肺阴渐亏.若病程绵延,湿疹日久不愈,伤津耗

液,致气血枯涸,血络失养,形成慢性湿疹[１９].

３􀆰２　寒地小儿湿疹之论治

３􀆰２􀆰１　疏风祛邪

王有鹏教授认为风为百病之长,寒地地域环境、
气候特征、工业污染等均是湿疹的致病因素.«千金

要方􀅰论杂风状»言:“风邪客于肌肤,虚痒成风疹瘙

疮”,故治疗上常透风邪外出,临床上多以消风散疏

风止痒,药理研究学表明消风散在急性期能降低免

疫球蛋白(IgE)水平,具有调节免疫、抗过敏作用,
进而修复并稳态皮肤屏障[２０].方中荆芥、防风为

君,辛散少阴之伏风,风去痒止.牛蒡子、蝉蜕疏风

解表,苦参清热燥湿、苍术燥湿祛风、木通渗利湿

热[２１],共为臣药;石膏、知母、当归、生地、胡麻仁辅

佐,解肌中郁热.然风热内郁,易耗伤阴血,“治风当

以活血之法为机要”,故以当归、生地、胡麻仁养血活

血.甘草清热解毒,佐使调和.本方兼具疏风、解
热、祛湿、养血,使邪气得散,瘙痒自止.

３􀆰２􀆰２　分消走泄

«金匮要略广注􀅰疮痈肠痈浸淫病»言:“浸淫

疮,是湿热蕴蓄而发者.”王有鹏教授认为小儿脾胃

稚嫩,脾运失健而湿蕴内生,小儿乃纯阳之体,湿热

互着,易生湿疹,故因势利导引湿热外泄,方以温胆

汤合薏苡竹叶散加减.温胆汤为温病分消走泄之代

表方,运用陈皮、半夏、茯苓、枳实健运脾胃,固护中

焦.薏苡竹叶散方出自清􀅰吴鞠通的«温病条辨»,
主张辛凉淡渗,方中以薏苡仁、竹叶为君,清热利湿,
其中竹叶疏风解表.臣以滑石助清利湿热.连翘清

热解表,合竹叶以透达热邪.佐以白蔻仁芳香化湿,
茯苓健脾化湿、通草淡渗分利使湿热之邪从表里分

消.本方采用“分消走泄”法,“宣上、畅中、渗下”助
湿热邪气从三焦而去[２２].

３􀆰２􀆰３　养阴润燥

久病血虚生风生燥,燥胜津亏[２３]是慢性湿疹的

根本原因,临床表现为皮肤干燥脱屑、色素增生、结
痂等.治疗常以四物消风饮加减,起养血滋阴、祛风

止痒之效,方中以生地滋阴凉血,芍药清热凉血,当
归、川芎养血活血,荆芥、防风、独活祛风胜湿,白鲜

皮、蝉蜕、薄荷疏风透疹止痒,柴胡和解表里,大枣调

和诸药.本方遵循“治风先治血,血行风自灭”之道,
对血虚风燥型湿疹患儿有良效[２４].

４　验案举隅
患儿女,３岁,２０２３年３月１０日初诊.主诉:头

部及手腕部散在分布粟粒样红色皮疹１个月余.现

病史:自幼无明显诱因出现头部及手腕部粟粒样红色

皮疹,散在分布,抓瘙后脱皮,光照及出汗后瘙痒症状

加重.现手腕、头部瘙痒尤剧,无皮疹,皮肤干燥,覆
有薄痂,受凉后偶咳,喜揉鼻,夜卧不安,眉发稀黄,面
色苍白,平素恶热,心烦,盗汗,厌食,小便臊臭色黄,
大便干,呈羊屎状,１~２日一行.症见咽部(±),颌下

淋巴结肿,听诊双肺呼吸音粗,蛙腹,肋外翻,舌红,苔
黄腻,指纹紫滞.患儿既往有湿疹史,其母有过敏性

鼻炎史,患儿过敏原检查如下指标阳性:食物:大豆、
大米、蛋、鸡肉、牛奶、西红柿、虾、小麦、蟹、鳕鱼、玉
米、燕麦、腰果、菠菜、芒果、大蒜、姜、洋葱、白软干酪、
芝麻.接触:屋尘、艾蒿、大豆、虾、鸡蛋、小麦面粉.

西医诊断:特异性皮炎(亚急性期);中医诊断:
湿疮(主证:湿热内蕴;兼证:血燥生风).治法:清利

湿热、养血祛风、透邪消疹.处方:薏竹温胆汤加味;
方药组成:陈皮、茯苓、甘草、枇杷叶、炒薏苡仁、竹
叶、苍术、白鲜皮、牡丹皮、石菖蒲各１０g,滑石包煎、
通草、连翘、竹茹、清半夏、枳实、野菊花、土茯苓、灯
芯草各７􀆰５g,浮萍１５g.６剂,每日１剂,水煎服,
分早中晚３次饭前温服.嘱患儿清淡饮食,避免肥

甘厚腻,严格规避过敏原.

２０２３年３月１６日二诊.患儿手腕、头部瘙痒

于服药后稍有好转,无新发皮疹,头部瘙痒,伴白色

脱屑,出汗后仍加重,偶咳,无痰,无鼻塞,流清涕.
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症见咽部(－),听诊双肺呼吸音略粗,舌红,苔薄黄,
指纹紫滞.按上方随证加减:减去野菊花,加鸡内金

１０g,加莲子７􀆰５g,浮萍减量为１０g.６剂,每日１剂,
水煎服,分早中晚３次饭前温服.

２０２３年３月２３日三诊.患儿病情明显好转,
全身无新发皮疹,眉发始新生,面色如常,纳可,睡眠

改善,小便可,大便稍干,日一行.于二诊方中去莲

子、鸡内金,６剂,每日１剂,水煎服,分早中晚３次

饭前温服.随访３个月,诸症消失,未见复发.
按语:此案患儿湿疹病程日久,本是特禀体质,

过敏原检查示对多项食物和接触物过敏,其母亦为

过敏性体质.患儿平素嗜食肥甘之品,又感寒地风

寒邪气,风、湿、热毒搏结于肌肤[２５],日久血虚生风

化燥,故见皮肤干燥瘙痒、脱皮、结痂.临床证见咽

部充血,颌下淋巴结肿大,舌质红,苔黄腻,指纹紫

滞,大便臊臭色黄,大便干结,厌食.本症以湿热中

焦内蕴,血虚生风化燥为病机,治以清利湿热、养血

祛风、透邪消疹为根本原则.据此拟定薏竹温胆汤

加味,方中竹叶、连翘辛凉解表,其中连翘散疮止痒.
薏苡仁、竹叶、滑石、通草甘淡渗湿,通利小便,湿去

热平.土茯苓解毒除湿,助透邪外出.陈皮配伍清

半夏,共奏健脾燥湿,理气化痰之功.苍术燥湿健

脾,祛风散寒.枇杷叶清肺解毒,除肠道虚火内热,配
伍牡丹皮清透血分之热.浮萍透疹止痒,白鲜皮燥湿

止痒,两药合用加强止痒之功.患儿先天禀赋有异,
应用浮萍有利脱敏.三月正值肝气升发之季,肝喜条

达恶抑郁[２６],情志郁结,腠理闭塞,致湿疹加重,予野

菊花疏风清肝.石菖蒲化湿和胃,镇静安神,可缓解

因皮肤瘙痒而导致的夜卧不安,寐安则阴阳平和,助
于腠理充荣.小便黄、舌质红为心经之热,予淡竹叶、
灯芯草导热下行.二诊时患儿瘙痒有所好转,无新发

皮疹,观其舌苔,湿热之势较前渐退,故浮萍减量.然

受外感,偶发咳嗽、流清涕,故去苦寒之野菊花.考虑

患儿的偏颇体质,食积郁热,一时难清,故加莲子、鸡
内金健脾消食和胃.三诊时患儿病情明显好转,大便

尚可,脾气升运,调护得当,故去莲子、鸡内金.

５　结语
王有鹏教授认为寒地小儿湿疹的病情溯源于寒

地特殊地域环境,围绕湿热偏颇体质发展.“肺与大

肠相表里”理论源远流长,在临床上有高度指导意

义.王教授临证时强调辨证审因,辨体、辨病、辨证,
以因势利导、分消走泄为法,遣方用药.同时注重患

儿的饮食调控及情志疏导,内外共治,防护得当.
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