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《兰室秘藏》之当归拈痛汤，原方主治“湿热相搏，

外受风邪，遍身肢节烦疼，肩背沉重，脚气肿痛，脚膝

生疮”等症。笔者本着异病同治的原则，运用当归拈

痛汤加减治疗不同皮肤病，疗效显著。现总结如下。

1

过敏性紫癜案

单某，女，
+

岁，
$,*&

年
+

月
*%

日首诊。病史：
+

天

前外感后出现发热头痛，咽痛，流涕。随后双下肢出

现暗红色斑片丘疱疹，患处肿胀，不能行走。刻下：

双下肢暗红斑片丘疱疹，肿胀，压之不褪色，发热不

恶寒，咽痛，口渴，大便黏，小便黄。舌淡红、苔黄

腻，脉滑数。中医诊断：葡萄疫。辨证：风热外袭，

湿热内蕴，瘀阻脉络。治则：清热利湿，疏风通络止

痛。处方：羌活
+ -

，太子参
+ -

，白术
+ -

，苍术
+ -

，

升麻
+ -

，茵陈
+ -

，葛根
*' -

，甘草
+ -

，黄芩
+ -

，知

母
+ -

，黄柏
+ -

，防风
+ -

，泽泻
+ -

，猪苓
+ -

，地龙
+ -

，

忍冬藤
*' -

。
.

剂，水煎服。
*

周后诸症尽消，嘱患者

食清淡，慎起居，避风寒。

按
! !

过敏性紫癜
"

中医称为
!

葡萄疫
"#

多由

热盛迫血
#

阴虚火旺
#

气虚不摄等所致!"#

$

本例患者平

素湿热内蕴
#

与风热相合
#

风湿热邪流注于下肢
#

发

为本病
$

风热外袭肌表
#

腠理闭塞
#

故发热
%

风热上

扰清窍
#

故咽痛
#

流涕
%

湿热流注于下肢
#

局部气血

壅塞
#

故患处肿胀疼痛
%

大便黏
#

小便黄
#

舌淡红
#

苔黄腻
#

脉滑数均为湿热内蕴之证
$

针对湿热内侵
#

外受风热
#

经络瘀阻之病机
#

选用当归拈痛汤加减治

疗
$

原方减清湿热止痒的苦参
#

加地龙以活血通络止

痛
#

忍冬藤清热解毒
#

疏风通络
$

由于病程短
#

且为

风热阳邪侵袭肌表
#

故药到病除
#

收效甚捷
$

2

痛风案

魏某某，男，
&)

岁。
$,,%

年
.

月初诊。主诉：左足

趾及踝关节红肿疼痛，反复发作
&

年余，加重
/

天。

病史：患者平素喜饮酒，嗜食肥甘厚味、海鲜。
&

年前

出现左足拇趾红肿疼痛。化验血尿酸
+*, !01234

，诊断

“痛风”。口服秋水仙碱，症状消失。此后经常于饮酒

及饮食不当后出现关节症状，西医对症治疗缓解。但

发病部位逐渐累及到左足踝部位。
/

天前又因大量饮

酒，足部涉水后复发。刻诊：局部关节红肿热痛，不

能行走，伴口渴不欲饮，尿黄，心烦，舌质红、苔黄

腻，脉滑数。中医诊断：痹症（风湿热痹）。辨证：湿

热内蕴，外受风寒，脉络瘀滞，不通则痛。治以清利

湿热，疏通经络。方用当归拈痛汤加减。处方：当归

*+ -

，羌活
*+ -

，白术
*+ -

，茵陈
*+ -

，泽泻
$, -

，黄

芩
*, -

，党参
*+ -

，知母
*+ -

，猪苓
*+ -

，苍术
*+ -

，

黄柏
*+ -

，滑石
&, -

（包煎），升麻
*+ -

，葛根
&, -

，防

风
*+ -

，甘草
*, -

。
.

剂，水煎服。

二诊皮肤发红减轻，肿胀明显，舌淡红、苔白腻，

脉滑微数。上方减黄柏、知母量为
*, -

，减滑石，加茯

苓
$, -

，防己
$, -

。
*/

剂，水煎服。

三诊诸症均明显缓解，唯舌苔白腻不化，胃脘时

胀闷不舒。二诊方加白豆蔻
*+ -

，砂仁
*, -

（后下）。

处方：当归
*+ -

，羌活
*+ -

，白术
*+ -

，茵陈
*, -

，泽

泻
*+ -

，知母
*, -

，猪苓
*+ -

，苍术
*+ -

，黄柏
*, -

，

升麻
*+ -

，黄芩
*, -

，葛根
&, -

，防风
*+ -

，甘草
*, -

，

茯苓
$, -

，防己
$, -

，太子参
*+ -

。
*/

剂后局部关节红

肿疼痛消失，舌淡红，苔薄白，脉微滑不数。嘱患者

当归拈痛汤在皮肤科的应用※

李晓红 王肃杰 王若馨

（黑龙江省大庆市中医医院皮肤科，黑龙江 大庆 163111）

摘 要
!

当归拈痛汤治疗各种皮肤病的临床应用表明，辨证论治是中医诊治疾病的精髓。尽管文中所列举的5种病例的症状

不尽相同，但均契合了湿热内蕴，风邪外袭，经络气血瘀阻的病机，因此应用当归拈痛汤异病同治，获得了显著的疗效。
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忌酒、海鲜、动物内脏、肥甘厚味饮食，避风寒。

按
! !

痛风
"

属中医
!

痹症
"

范畴
#

本例患者
$

长

期饮酒及嗜食肥甘厚味
%

海鲜等饮食
$

湿热内蕴
$

外受

风寒
$

经络瘀滞
$

不通则痛
#

一诊以当归拈痛汤外散风

寒
$

内清湿热
#

由于患者湿热较重
$

加滑石以增强利湿

清热之功
#

二诊热邪减轻
$

湿邪较重
$

故减知母
%

黄柏

清热药的剂量及滑石
$

加健脾利湿的茯苓
%

防己
#

三诊

仍见苔腻
$

为湿邪不化阻碍脾胃运化
$

故加行气之砂仁
%

白豆蔻
#

湿邪重浊黏腻
$

缠绵难愈
$

诸药相合
$

经清热

化湿
$

健脾行气
$

疏风散寒止痛治疗
$

诸症消失而痊愈
#

1

急性湿疹案

葛某某，男，
&+

岁。
$,*+

年
$

月
*)

日首诊。病史：

*'

余日前双小腿出现散在的红斑丘疹伴瘙痒，自行口

服抗过敏药“盐酸西替利嗪片”，外用激素类药膏（具

体不详），症状不见好转且面积逐渐扩大，瘙痒夜不能

寐。刻下：周身红斑丘疹伴瘙痒，大便正常，小便黄，

无口渴。舌暗红、苔黄腻，脉滑数。中医诊断：湿疮。

辨证：湿热内蕴，外感风邪。治则：清热利湿，疏风止

痒。处方：羌活
*- .

，白术
*- .

，苍术
*- .

，党参
*- .

，

升麻
*, .

，茵陈
*- .

，葛根
&, .

，甘草
*, .

，知母
*, .

，

黄柏
*, .

，防风
*- .

，泽泻
*- .

，猪苓
*- .

，当归
*- .

，

苦参
*, .

，黄芩
*, .

。
/

剂，水煎内服。

二诊：服上方后周身红斑丘疹及瘙痒明显缓解，

口唇起白色水疱，微疼，舌暗红、苔薄白，脉滑数。

上方加土茯苓
$, .

。
/

剂，水煎内服。

三诊：周身红斑丘疹基本消退，瘙痒不明显，腹

泻，
*

日
$

次，无腹痛。口唇部水疱消退。舌淡暗红、

苔薄白，脉细数。上方去知母，白术改炒用，方药如

下：羌活
*- .

，炒白术
*- .

，苍术
*- .

，猪苓
*- .

，党

参
*- .

，升麻
*, .

，茵陈
*- .

，葛根
&, .

，甘草
*, .

，

黄柏
*, .

，防风
*- .

，泽泻
*- .

，当归
*- .

，土茯苓
$, .

，

黄芩
*, .

。
/

剂尽，诸症尽消。

按
! !

湿疹
"

中医称
!

湿疮
"#

多由脾虚生湿
$

日

久化热所致
#

本患平素湿热内蕴
$

与风邪相合
$

风湿

热外发于肌肤
$

故周身红斑丘疹
&

风性轻扬
$

善行而

数变
$

肌肤失养
$

故皮疹瘙痒
#

一诊以当归拈痛汤原

方口服
#

二诊患者口唇起水疱
$

加土茯苓以加强利湿

热之功
#

三诊服药腹泻
$

故改生白术为炒白术
$

减知

母等寒凉药以护脾胃
$

综合调治
$

诸症消失而痊愈
#

2

结节性红斑案

王某，男，
+/

岁。
$,*,

年
+

月
**

日首诊。病史：该

患平素嗜酒及肥甘厚味。
&

天前饮酒受凉后出现周身肌

肉及关节疼痛，同时双下肢出现疼痛性硬结，口渴不

欲饮，尿黄，心烦。无发热。舌质红、苔薄黄腻，脉

滑数。中医诊断：瓜藤缠。辨证：湿热内蕴，外受风

寒，经络瘀阻。治则：清热利湿，祛风通络止痛。处

方：当归
$, .

，茵陈
*- .

，泽泻
*- .

，知母
*- .

，党参

*- .

，猪苓
*- .

，羌活
*- .

，黄芩
*, .

，白术
*- .

，苍

术
*- .

，黄柏
*- .

，茯苓
*- .

，升麻
*- .

，防风
*- .

，

甘草
*, .

，葛根
&, .

。
/

剂，水煎内服，每日
$

次。

二诊：服药后周身肌肉关节疼痛明显减轻，双下

肢结节颜色变淡，留有淡红色硬结，触痛。上方加地

龙
*- .

。继服
*+

剂而痊愈。

按
! !

结节性红斑
"

中医称
!

瓜藤缠
"#

为外受风

寒邪气
$

内有湿热蕴结于肌肉关节
$

经络阻塞而发病
#

风寒外袭
$

湿热内蕴
$

阻滞于肌肉关节
$

故周身肌肉

关节疼痛
$

下肢结节
&

湿热内蕴
$

津液不能上承
$

故

口渴不欲饮
#

湿热上扰心神
$

故心烦
&

膀胱湿热
$

故

尿黄
#

由于涉及到肢节烦疼症
$

故一诊当归拈痛汤减

去清热利湿止痒之苦参
#

二诊加地龙以疏通下肢之瘀

滞
#

诸药相合
$

风寒散
$

湿热除
$

血脉通而痊愈
#

3

带状疱疹案

江某，女，
$-

岁。
$,,)

年
-

月
*$

日初诊。主诉：右

下肢红斑丘疱疹伴疼痛
&

天。病史：平素嗜食辛辣饮

食。
&

天前汗出受风后出现右大腿后侧红斑丘疱疹伴疼

痛，皮疹面积逐渐扩大至小腿，疼痛难忍。刻下：口

苦，口渴，皮疹呈带状，簇集性水疱，色红，有的有

渗出。舌红、苔黄腻，脉滑数。中医诊断：蛇串疮。

证属：湿热内蕴，外受风寒，经络淤阻。治则：清热

利湿，外散风寒，通络止痛。当归拈痛汤加减。方药：

当归
*- .

，羌活
*- .

，白术
*- .

，黄芩
*, .

，苍术
*- .

，

升麻
*- .

，茵陈
*- .

，葛根
&, .

，甘草
*, .

，泽泻
$, .

，

知母
*- .

，猪苓
*- .

，黄柏
*- .

，滑石
&, .

（包煎），防

风
*- .

，络石藤
&, .

，忍冬藤
&, .

。
/

付。

二诊：红斑颜色变淡，水疱逐渐收敛，疼痛减轻。

自觉服药后胃胀，食欲不振，舌红、苔淡黄腻，脉滑

微数。上方黄柏、知母量减至
*, .

，加砂仁
*, .

（后

下），炒麦芽
$, .

。
/

付。

三诊：药后皮疹消，疼痛轻微，胃纳可。大便微

稀，日
$

次。舌淡红、苔白微腻，脉细滑。上方生白术

改炒白术加太子参
$, .

。
/

剂。诸症消除而痊愈。

按
! !

带状疱疹
"

中医称
!

蛇串疮
"#

本患中医辨

证为湿热下注
$

外感风寒
$

经脉瘀阻
$

外发肌肤
#

一诊

湿热重
$

故当归拈痛汤减人参
&

加滑石协助清利湿热
&

加络石藤祛风通络
$

解毒消肿
&

加忍冬藤清热解毒
$

疏

风通络!"#

#

二诊热邪渐轻
$

寒凉药物伤胃
$

故减轻清热

之黄柏
%

知母的量
$

加砂仁
%

炒麦芽消食行气和胃
#

三

诊寒凉药伤脾
$

故加健脾之太子参
$

改炒白术
#

辨证调

治
$

寒邪外散
$

湿热内除
$

经络通畅
$

诸症悉消
#

《兰室秘藏》之当归拈痛汤0&1，原方主治湿热相搏，

外受风邪，遍身肢节烦疼，肩背沉重，脚气肿痛，脚

膝生疮等症。方中羌活透关节，防风散风湿为君；升

葛味薄引而上行，苦以发之；白术甘温和平，苍术辛

温，健脾燥湿为臣；苦参、黄芩、知母、茵陈清利湿

)$
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热，苦寒以治肢节烦痛；血雍不流则为痛，当归辛温

以散之；人参甘温，补养正气，使苦寒不伤脾胃；治

湿不利小便，非其治也，猪苓、泽泻甘淡咸平，导其

留饮为佐；甘草清热解毒，调和诸药为使。诸药相合，

共奏清热利湿，疏风止痛之功。

本方体现了李东垣“健脾升阳除湿”的治疗思路。

合苦燥、淡渗、散风、升阳除湿于一方，尽其祛湿之

力；并佐以益气养血，寓扶正于驱邪之中，深得配伍

之妙，即湿热内蕴，多源于脾，益气与升阳药相合，

则脾旺而清升浊降，热无以伏；风湿热痹阻脉，必伤

阴血，是养血益阴与苦辛渗利相伍，不仅无阴柔滋腻

之痹，却有防其伤阴耗液而顾护阴血之功+&,。

笔者应用当归拈痛汤加减治疗各种皮肤病，体现

了中医辨证论治，治病求本，异病同治的原则。尽管

病例
&

没有经络阻滞而出现肢节疼痛的症状，但由于契

合了湿热内蕴，风邪外袭的病机，故应用当归拈痛汤

清热利湿，疏风止痒而取得了良好的疗效。
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中医药治疗隐源性肝硬化验案1则
徐国良

（广东省佛山市高明区中医院内二科，广东 佛山 528500）

摘 要
!

隐源性肝硬化是指临床上未能查出病因的肝硬化，目前在西医学尚无明确而有效的治疗方法。本病属于中医“肝

积”“积聚”范畴，其形成与肝脾肾功能失调有关，常以补益肝肾，疏肝健脾为基本治疗原则。本文通过观察1例经过中

医治疗，取得良好疗效的隐源性肝硬化失代偿期患者的病例，探讨肝脾同治在隐源性肝硬化治疗中的重要性。
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隐源性肝硬化在临床上约占
O

%
P*Q

%，是指+!,病史

不详，组织病理辨认困难、缺乏特异性的诊断标准等

原因未能查出病因的肝硬化，其可能的病因包括营养

不良、血吸虫病、肉芽肿性肝损、感染以及代谢性疾

病等。本病起病时可无临床症状，病情逐渐发展至肝

硬化，则出现肝功能减退及门静脉高压症，常见症状

有身目黄染、尿黄、乏力、纳差、腹胀、恶心呕吐、

发热、出血倾向、女性化及性功能减退等，后期可出

现上消化道出血、肝性脑病、感染、肝肾综合征、肝

肺综合征、原发性肝癌、门静脉血栓等并发症。对此，

西医上没有明确而有效的治疗方法，主要以一般对症

支持及保肝降酶、利尿及针对并发症的治疗。总的来

说，是以缓解症状、消除腹水、改善肝功能及减轻肝

纤维化为目标。中医虽没有肝硬化的病名，但根据其

病因病机及临床表现，可辨病为“积聚”“臌胀”

“肝积”范畴。本病形成与肝脾肾功能失调离不开关

系。肝藏血，主疏泄，脾为后天之本，脾统血主健运，

肾为先天之本，藏真阴而寓元阳。脾健运，肝疏泄均

有赖于肾气的鼓动和肾阳的温煦。肝脏功能失调，肝

气郁结，脉络瘀阻，或肝木克脾土，脾失健运，或肝

病及肾，引起肝肾阴虚，病久肾阴阳两虚，导致气滞、

血瘀、水停等，结聚于腹，发为肝积。肝积通过中医

辨证论治，根据病情虚实标本的不同，处以不同方药，

往往能取得不错的疗效。实证以气滞、血瘀、水停的

偏盛，采用行气利水、活血化瘀之法；虚证以扶正为

主，以健脾理气、补肝益肾为主，随证兼以祛邪。

肝主疏泄，脾为气机升降的枢纽，因此肝和脾在生

理病理上互相影响。肝木疏土，助脾运化，脾土营木，

是肝之疏泄。《素问·经脉别论篇》：“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，水精四布，五精并行，合于四时五月在阴阳，

揆度以为常。”在《血证论》+$, 中提到“木之性，主于疏

泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化”。

由此可知，肝脾在生理和病理上相互影响，且脾为后天

之本，因此在治疗肝病时需注重肝脾同治。张仲景在

《金匮要略》+&, 中也提到：“夫治未病者，见肝之病，知

)&


