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!学术探讨!

血瘀理论在皮肤病临床中的应用

王$宁#

"

!

$庄国康!

$陈可冀%

摘要$血瘀理论在中医皮肤科应用十分广泛"多种常见皮损及现代医学检验检查结果均可作为血瘀证

的诊断依据和运用活血化瘀法的指征# 治疗风邪$热邪引起的皮肤病和瘙痒性$出血性$顽固性皮肤病时灵

活运用活血化瘀法也可取得较好的临床疗效#

关键词$血瘀证%皮肤病%活血化瘀
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$$中医学理论中!瘀血既是临床上最常见的人体病

理产物之一!又是引起诸多临床病证的重要因素之一!

以瘀血为核心的血瘀理论是中医学说的重要组成部

分'

#

(

) 既往研究证明!血瘀证与血液循环和微循环障

碍*血液高黏滞状态*血小板活化和黏附聚集*血栓形

成*组织和细胞代谢异常*免疫功能障碍等多种病理生

理改变有关!涉及到感染*炎症*组织异常增殖*免疫异

常和代谢异常等病理生理过程'

#

(

) 这些病理生理变

化在皮肤科疾病中也占有重要地位'

!

(

) 因此!血瘀证

在皮肤病中的适用范围也十分的广泛!许多皮肤病均

可出现不同程度的血瘀证表现!运用活血化瘀法治疗

皮肤病可有效提高治愈率'

%

(

) 根据笔者的临床实践

经验!对血瘀理论在皮肤科临床的应用作如下探讨)

$$

#

$血瘀证在皮肤病临床的表现

皮损在皮肤病的诊断中占有极其重要的地位) 以

皮损的不同类型为主要参考进行辨证论治!也是中医

皮肤科的临床医疗特色之一) 血瘀证的皮肤病临床的

表现具体包括以下几类#$

#

%出血性皮损#血液溢于脉

络$血管%之外即+离经之血,为瘀血!主要表现为皮肤

的瘀点*瘀斑*皮下出血!以及水疱或大疱出血&皮肤中

血管以及皮肤整体结构破坏所形成的糜烂*溃疡*抓痕

等皮损!也都有不同程度的出血!应视为血瘀证的表

现&$

!

%充血性皮损#血管扩张与局部血液淤积可互为

因果!使血液无法进行有效循环!不具备濡养功能!可

视为+瘀血,!充血性皮损既包括较大血管扩张所表现

出的毛细血管扩张$红血丝%*静脉曲张及血管瘤等!

也包括细微血管扩张所表现出的皮肤潮红*紫红和黯

红等肤色改变&$

%

%炎症性皮损#中医学理论认为炎症

是热邪或毒邪所致!热邪炽盛!迫血妄行于脉外!或热

邪入血!熬炼阴血致固缩凝滞均可形成血瘀证&污秽邪

气等毒邪入血可令血液丧失濡养功能!甚则损伤机体!

故污秽之血亦是瘀血) 因此炎症性丘疹*结节*斑块*

水疱*溃疡*坏死等也属血瘀证的表现&$

$

%增生性皮

损#皮肤肥厚增生及新生物*赘生物均需血液滋养!病
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理切片中可见其内血管增生扩张!血入其中则不能濡

养正常机体!也应视为血瘀证表现!增生性皮损主要包

括皮肤的肥厚*增生!赘生物*新生物及皮肤附属器如

毛囊*爪甲的增多*肥厚&$

8

%色素性皮损#瘀血阻滞!

邪毒蕴积于肌肤!日久则可见皮肤黧黑*棕褐等颜色加

深的改变!或因瘀而致虚!肌肤失养出现肌肤枯槁无

华!颜色减淡或变白等色素减少性改变&$

C

%肌肤顽痹

症状#瘀血阻络!肤腠*肌肉*爪甲*毛发失养!日久可出

现结构及机能的改变) 临床中可见皮肤肌肉萎缩*变

薄*发硬!毛发*爪甲枯槁*脱落!以及皮肤麻木!感觉减

退或异常等表现) 需要指出的是!这些症状均属血瘀

证日久的表现!辨证属虚实夹杂!血瘀血虚&$

9

%实验

室和辅助检查结果#现代医学检验检查结果可为中医

的辨证提供更客观*直观的依据!是中医皮肤科辨证论

治的重要补充!根据对紫癜类*血管炎类等典型血瘀型

皮肤病检验检查结果的归纳总结!以下病理*检验检查

改变可视为血瘀证表现'

!

!

$

(

#$

#

%血小板聚集及血栓形

成&$

!

%红细胞外溢&$

%

%血管狭窄*扩张*增生&$

$

%血

管周围及血管壁炎细胞浸润*血管结构改变&$

8

%局部

纤维组织异常变性*增生&$

C

%血流变及微循环障碍&

$

9

%理化指标提示血液中炎症因子*内毒素或病理性

代谢产物增加)

!

$活血化瘀法的特殊应用

具有上述皮损及症状体征的皮肤病均可辨为血瘀

证!根据血瘀程度可对症选用养血活血法*活血化瘀法

和破血逐瘀法进行治疗!以改善瘀血状态!缓解临床症

状) 除此以外!结合笔者经验及前期研究$北京市科

委科技计划重点项目-名老中医临床诊疗信息采集及

经验挖掘研究.子课题-庄国康教授临床诊疗信息采

集及经验挖掘研究.%病历资料分析!活血化瘀法在皮

肤科临床上还有以下特殊配伍及应用#

!

!

#

$活血消风法治疗风邪引起的皮肤病$根据

+治风先治血!血行风自灭,的理论!风邪所引起的皮

肤病可采用活血化瘀法治疗) 如荨麻疹因营卫失和!

外感或内生风邪而发!风邪阻于经络!气滞血瘀!可在

行气祛风方药$如-太平惠民和剂局方.消风散%的基

础上配伍养血活血药物!如当归*丹参*鸡血藤等!使风

邪随气血通畅而解!也可以桃红四物汤为主方加减治

疗) 临床应用中也证实!单纯应用中药患者中!部分经

活血化瘀治疗后症状显著减轻!少数病例服药时症状

完全消失!停药则又复发) 现代医学研究表明!过敏性

皮肤病外周血循环及皮损局部往往出现抗原抗体复合

物或相关炎症因子*血管活性物质等水平升高!活血化

瘀药物可有效改善血液循环!降低上述物质血中浓度

而缓解过敏症状'

8

"

7

(

) 此外!实验证实部分活血化瘀

药物如丹皮'

:

(

*赤芍'

#"

(

*当归'

##

(

*桃仁'

#!

(等药物具有

免疫调节*抗过敏的药理作用) 因此!活血化瘀法也是

治疗过敏性皮肤病的思路之一)

头面胸背部的皮脂溢出性皮肤病!如寻常痤疮和

脂溢性皮炎!中医学将之称为+肺风粉刺,*+白屑风,*

+面游风,*+纽扣风,等!认为是由阳明胃经湿热蕴积!

与风邪相合!循经上传而发!多以清热消风或疏风清肺

类方剂进行治疗!笔者等则在此基础上加用归尾*川

芎*丹参*降香等活血化瘀药物!前期研究中收录此类

病例
!"

余例!症状改善至
8"^

时间均在
C

周以内)

此外!在斑秃*脂溢性脱发等$中医称油风%患者

的病理切片中!可发现毛囊周围血管狭窄现象!其局部

存在血液循环障碍!可视为瘀血状态!临床中口服或外

用活血化瘀药!或以梅花针叩刺等外治法使血管扩张*

改善局部循环!可促进毛发生长) 因此风邪引起的皮

肤病可在祛风法的基础上配伍活血法进行治疗)

!

!

!

$重镇活血法治疗瘙痒性皮肤病$瘙痒性皮

肤病对生活质量影响较大!易引起患者的精神情志异

常!中医辨证多与心*肝*脾三脏有关) 患者常因顽固

而剧烈的瘙痒影响情绪和作息!日久则心神失养!甚则

举止失度!采用反复搔抓*烫洗*割刺皮肤等损害性方

法止痒!加速了血瘀证的生成!如神经性皮炎*结节性

痒疹等病!在症状上既有剧烈瘙痒*不得安眠!紧张急

躁等精神情志症状!又继发有皮肤肥厚*增生*结节等

血瘀证表现!因此在治疗上应当以重镇安神止痒法配

伍活血化瘀法!使瘙痒减轻!心神安复!瘀血得除!皮疹

平伏) 此外!重镇药物多为金石和介壳类药物!如龙

骨*牡蛎*代赭石*石决明*珍珠母*磁石等!其质沉降下

行!主入厥阴! 具有镇纳潜阳*宁心安神等作用) 然而

本类药物沉降收敛作用太过!配伍活血药物升扬发散

之性!则降中蕴升!互为佐制!相得益彰)

!

!

%

$活血止血法治疗出血性皮肤病$紫癜等出

血性皮肤病由于血热妄行!逼迫血液外溢于孙脉络道!

或因脾虚不能统血!血不归经而引起的气滞血瘀所引

起!故可认为本病是出血为本!瘀血为标的一类疾病!

在治疗时应标本兼治!不可一味运用止血法) 若单用

止血法治疗!固然可以减少血溢脉外!减轻出血症状!

然而已离经之瘀血则更难消退!且临床所用之止血药

物多为寒凉之品!过用亦可导致寒凉太过而血行不畅!

反而加重血瘀症状!故治疗紫癜等出血性皮肤病配合

活血法可加快瘀点瘀斑的消退!恢复正常皮肤)

紫癜类皮肤病的病因包括血热迫血妄行和脾虚*

气虚失于统摄血液而发病两类!可对证选用凉血活血
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药$丹参*丹皮*生地*紫草等%或配伍健脾益气药$党

参*山药*白术等%进行治疗) 其他出血性皮损也可参

照此原则治疗)

!

!

$

$凉血活血法治疗热性皮肤病$热邪是皮肤

病的主要病邪之一!热蕴肌肤血脉之中!熬炼阴血!化

生毒邪!易成血瘀!现多以寒凉药物直泻热毒!但局部

脉络阴血本已耗伤!血行不畅!再加寒凉药物凝滞收

引!因此更易加重血瘀症状!因此治疗热邪所致皮肤病

时!活血法的运用应贯穿治疗始终!以预防瘀血形成!

改善血瘀症状) 如治疗银屑病过程中!血热证$急性

期%患者在清热凉血的基础上应配伍丹参*生地*紫草

等凉血活血药物以防凉血留瘀&血瘀证$静止期%患者

则以活血化瘀法为主!以桃仁*红花*三棱*莪术等活血

峻剂配伍凉血解毒药物进行治疗&血燥证$消退期%则

以丹参*鸡血藤*当归尾*川芎等养血活血药物配伍滋

阴润燥药物进行治疗!可有效提高疗效)

!

!

8

$活血法为辅治疗顽固性皮肤病$根据+久

病入络,的理论!皮肤病病程较长时易合并血瘀证!因

久病之下!邪盛正衰!气血虚耗!痰*浊*毒等病理产物

与血相合而成瘀血!阻塞脉络!血脉不通!药力难以随

血通达病所!一般治疗难以见效!使得病程进一步延

长) 因此治疗顽固性皮肤病时!在原有辨证治疗的基

础上佐以活血化瘀治法!使络脉通畅!药力随血畅达病

所!可快速改善症状)

如扁平疣等慢性病毒感染性皮肤病!因正气不足!

免疫功能低下而发!一般以清热解毒散结法治疗即可

获效!但少数病例皮损顽固难消!数年不退!以外洗*腐

蚀*灼烧*冷冻等外治法治疗!则皮损很快又复发!甚至

加重) 笔者治疗此类难治性扁平疣时!在原有药物基

础上加用桃仁*红花*鸡血藤等活血化瘀药物!并适当

佐以黄芪白术等补气药物或丝瓜络*路路通及藤类通

络药物!皮损可在较短时间内好转!较少复发)

%

$体会

活血化瘀药物按其功效大致可分为
%

类#养血和

血类药物作用温和!多有补益作用!如当归*丹参*生

地*鸡血藤*赤芍等!可在预防性治疗或存在阴血亏虚

时应用&活血化瘀类药物力量更强!具有活血*行血*通

瘀*止痛作用!包括川芎*红花*三七*牛膝等!多用治各

种出血*充血及色素改变性尚无器质性改变者&破血逐

瘀药物药力峻猛!多用于重证!常用药物有大黄*水蛭*

三棱*莪术等!在出现肥厚性斑块*结节*囊肿及皮肤硬

化萎缩等血瘀较重征象时方可运用!使用时还需严格

控制用量!并关注是否出现出血倾向等不良反应) 活

血化瘀及破血逐瘀药物在妇女行经时*月经量过多*孕

妇及本身具有出血倾向者应忌用) 同时对于体虚者用

量不宜过大!也不可过久使用!或适当佐以党参*白术

等健脾益气药) 此外!活血化瘀药久服可致气阴两伤!

故临床使用时应中病即止!或适当配伍益气养阴类

药物)

总之!血瘀证在皮肤病临床中十分常见!具有重

要地位!充分地运用瘀血理论可有效地提高皮肤病

诊断及治疗的准确性*有效性!治疗一些难治或顽固

性皮肤病时!转换思路!灵活运用活血化瘀法!往往

可奏良效)
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