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从 “脾与皮玄府” 认识糖尿病慢性湿疹病机
及 “风药开玄” 治疗思路∗

黄小英， 岳仁宋△

（成都中医药大学附属医院， 四川 成都 ６１００７５）

　 　 摘要： 糖尿病慢性湿疹归属中医学 “消渴湿疮” 范畴， 是一种常见的糖尿病慢性皮肤并发症。 岳仁宋教授结合临
床经验， 认为消渴湿疮发病多因过食肥甘厚味， 内生湿浊， 困扼脾之玄府， 玄府不通， 湿浊蕴积化热羁留， 湿热浸
渍， 于肌肤之表闭塞皮之玄府， 消渴湿疮由生。 治疗上当以开通玄府为治病之纲， 以风药为常用药物， 理气、 胜湿、
散热、 调血以开玄， 使气机得畅， 消渴湿疮得治。
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　 　 糖尿病是常见的慢性代谢性疾病， 近年来随着
高脂肪、 高糖饮食生活方式逐渐占据主导地位， 其
发病率亦逐年增加。 据第九版 ＩＤＦ 全球糖尿病概览
显示， 截止 ２０１９ 年我国约有 １􀆰 １６４ 亿糖尿病患者，
是糖尿病第一大国［１］。 研究发现， 长期处于高糖环境
下， 皮脂分泌减少、 皮肤屏障功能破坏， 会导致多
种皮肤损害［２］， 其中糖尿病慢性湿疹是常见的皮肤损
害之一， 因较高水平血糖直接刺激皮肤引起患者瘙
痒、 搔抓， 形成慢性湿疹， 患处皮肤粗糙， 表皮暗
红色或伴色素沉着， 皮损多为局限性斑块等， 瘙痒
剧烈［３］。 因皮肤瘙痒与血糖相互影响， 治疗困难， 多
易迁延， 而成恶势。 现代医学主要根据临床症状选
择抗组胺药物如有苯海拉明、 赛庚啶、 非那根等内
服， 曲安奈德益康唑乳膏［２，４］等外用涂抹， 短期可缓
解症状， 但不能完全治愈糖尿病慢性湿疹［４］。 中医药
治疗糖尿病湿疹疗效显著， 可以显著提高患者的生
活质量。

１　 中医对糖尿病慢性湿疹的认识
１􀆰 １　 糖尿病慢性湿疹属 “消渴湿疮” 　 糖尿病类属
中医学 “消渴”， 《古今医统大全》 有云： “夫消渴
者， 渴不止， 小便多是也……” 湿疹归属于中医学
“湿疮”、 “浸淫疮” 范畴， 《医宗金鉴》 载： “遍身
生疮， 形如粟米， 瘙痒无度， 瘙破时， 津脂水， 浸
淫成片。” 然中医典籍中尚无糖尿病合并慢性湿疹的
病名记载， 因糖尿病慢性湿疹以糖尿病症状合并湿
疹症状为主要表现， 多见于长期血糖控制不佳之糖
尿病患者， 过高血糖导致皮肤干燥、 发痒， 进而引
发湿疹， 皮肤瘙痒与高血糖相互影响， 导致疾病迁
延不愈而成恶性循环。 据此笔者认为糖尿病慢性湿
疹当属 “消渴湿疮” 范畴， 参 “消渴” 与 “湿疮”、
“浸淫疮” 之共性论治， 以控制血糖为本， 治皮表之
疮为标。
１􀆰 ２　 湿热浸淫致消渴湿疮 　 《素问·奇病论》 载：
“此人必数食甘美而多肥也， 肥者令人内热， 甘者令
人中满， 故其气上溢， 转为消渴。” 可见肥甘厚味自
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古即是糖尿病的重要发病之因， 而近年来， 随着经
济水平的提高， 肥甘厚味、 多坐少动的生活方式占
据主导地位， 糖尿病发病更甚［５］。 《儒门事亲》 载：
“夫消渴者， 多变聋、 盲、 疮、 癣、 痤、 痱之类， 皆
肠胃燥热怫郁， 水液不能浸润周身故也。” 可见糖尿
病后期皮肤病的发生多因湿热浸渍胃肠， 水液失司，
皮肤失养。 长期过食肥甘厚味， 湿浊内生， 湿性粘
滞， 易阻气机， 脾为阴脏， 易受湿阻， 脾运乏力，
湿邪久酿则成湿热内蕴； 内之湿热与在外之风湿热
邪相加， 郁滞气机， 内失疏泄， 外乏透达， 湿热交
争日久则热更盛， 热盛动血， 血热炽盛， 阻滞血络，
瘀血内生， 离经妄行， 溢于肌肤则现斑疹密布； 又
“脾为后天之本， 气血生化之源”， 湿热困脾日久则
易损脾气， 使气血生化不及， 局部皮肤肌腠失于濡
养而现瘙痒。
２　 “玄府” 概述
玄府首载于 《素问·水热穴论》， 中云： “所谓

玄府者， 汗空也。” 乃聚集汗液、 泄越卫气之汗孔。
然玄府之意并不局于汗孔， 金·刘完素于 《素问玄
机原病式》 中扩展了对玄府的认识： “玄府者， 谓玄
微府也…无物不有， 人之脏腑、 皮毛、 肌肉、 筋膜、
骨髓、 爪牙， 至于世之万物， 尽皆有之， 乃气出入
升降之道路门户也。” 认为玄府是气机升降出入的通
道， 广泛分布于全身脏腑、 筋肉、 骨髓等精细微妙
之处。 在发病上， 刘氏认为玄府闭郁、 气机升降出
入失常为发病的重要原因， “人之眼、 耳、 鼻、 舌、
身、 意、 神识， 能为用者， 皆由升降出入之通利也，
有所闭塞者， 不能为用也。 若目无所见， 耳无所闻，
鼻不闻臭， 舌不知味， 筋痿骨痹， 齿腐， 毛发堕落，
皮肤不仁， 肠不能渗泄者， 悉由热气怫郁， 玄府闭
密而致， 气液、 血脉、 荣卫、 精神， 不能升降出入
故也。 各随郁结微甚， 而察病之轻重也”。 可知， 玄
府无处不在、 结构细微， 是津液布散、 气血灌注、
营卫气机流行、 阴阳调和自达的关卡， 以通为顺，
以闭为逆［６］。 如 《内经》 所言： “出入废， 则神机化
灭。 升降息， 则气立孤危， 故百病生。” 玄府通， 则
气血阴阳运化之机顺； 玄府闭， 则病邪生。
３　 玄府郁闭是消渴湿疮的重要病机
３􀆰 １　 在里湿热闭塞脾之玄府　 脾胃者水谷之海， 饮
食的消化吸收主赖于脾胃， 早在 《素问·经脉别论》
有载： “饮入于胃， 游溢精气， 上输于脾， 脾气散
精……” 正常情况下， 饮食水谷经胃之受纳腐熟，
变为食糜下送小肠进一步消化， 其精微部分由脾气
转输于其他四脏， 化生精、 气、 血、 津液， 内养五
脏六腑， 外养四肢百骸。 然过食肥甘， 则饮食难循
其正道， 如 《素问·痹论》 云： “饮食自倍， 肠胃乃
伤。” 肥甘厚腻之品性滋腻， 过食一则加重脾胃负
担， 脾胃耗损， 运化不及， 不能转化精微为机体所
用； 二则超越机体生理之需要， 饮食水谷蓄积。 谷

气留而不行， 则终转化为湿浊， 蕴积中焦。 湿为阴
邪， 其性粘腻、 弥漫、 无孔不入， 湿又重浊有质，
最易滞留于脏腑经络。 脾主运化水液， 喜燥而恶湿，
故脾易为湿邪所患。 湿邪伤脾， 因其弥漫、 无孔不
入及重浊有质之性， 首侵脾之玄府。 玄府不通， 脾
气升降出入失常， 脾气郁遏。 脾气郁遏， 不得升清，
精微物质不能正常布散， 而生湿浊； 玄府不通， 胃
失肃降， 浊液停滞， 亦生湿邪。 湿浊继而又困遏脾
之玄府， 长此以往， 湿邪久羁化热， 湿热由生， 进
一步浸渍脾之玄府。 综上所述， 饮食不节， 谷气不
行， 酿生湿邪闭塞脾之玄府， 致脾气郁遏。 清阳不
升， 浊阴不降， 聚于机体， 复而转为湿邪， 郁闭脾
之玄府。 《脾胃论》 载： “在人则清浊之气皆从脾胃
出， 荣气荣养周身， 乃水谷之气味化之也。” 脾主运
化水谷与统血， 脾功能正常， 气血充足、 水液布散
平衡、 血液循于血脉， 则四肢肌肉充盛， 肌肤润泽。
脾脏运化水液失衡， 湿热内生困遏， 外发肌肤而生
湿疹流水； 湿热粘腻胶着， 堵塞脉道， 脾之统血不
利， 血液外溢则现皮肤红斑； 湿热碍脾， 久则致虚，
精微不得化生， 肌肤失养， 而现瘙痒， 如 《女科百
问》 载： “身瘙痒者， 是体虚受风， 风入腠理， 与血
气相抟而俱往来， 在皮肤之间……故瘙痒也。” 如此
恶性循环， 脾之玄府闭塞愈甚， 湿热相搏益显， 消
渴湿疮则缠绵难愈。
３􀆰 ２　 在表湿热闭塞皮之玄府 　 《冯氏锦囊秘录》
载： “百病之始生也， 必先于皮毛， 邪中之， 则腠理
开……”， 玄府无处不在， 皮之玄府为布散全身体表
而沟通内外之门户， 是人体气、 血、 津、 液流通，
发挥濡养和防卫之功的重要通道。 玄府畅通， 开合
有度， 则气血津液流通无阻， 皮毛肌腠得养， 卫气
得充， 防御外邪屏障功能不败， 正气守卫， 邪不可
干。 过食肥甘厚味， 而脾之湿热困遏， 在表易致皮
之玄府失去其防卫作用， 如冯氏认为 “富贵者， 青
梁自丰， 脏腑恒娇……， 曲房广厦， 玄府疏而六淫
易客”， 玄府之防卫功能失守， 湿热邪气直接作用到
皮肤肌表而致湿疮发生， 如 《诸病源候论》 中云：
“五脏有热， 熏发皮肤， 外为风湿所折， 湿热相搏身
体。 其疮初出甚小， 后有浓汁， 浸淫渐大。” 另一方
面， 脾主四肢肌肉， 湿热浸渍在表则皮之玄府郁滞，
其气血津液之通道功能不得发挥， 而生气滞、 水停、
血瘀， 郁结肌肤而化热、 化火、 生湿、 致瘀、 成毒
等； 气血津液不布， 肌肤失养而化燥、 生风、 致虚，
《灵枢·刺节真邪》 也载： “搏于皮肤之间， 其气外
发， 腠理开， 毫毛摇， 气往来行， 则为痒。” 可见皮
之玄府闭郁、 腠理闭塞会导致消渴湿疮发生。
４　 治疗消渴湿疮当以风药开玄府
风药概念源于张元素 《药类法象》， 中云： “风

升生， 味之薄者， 阴中之阳， 味薄则通， 酸苦咸平
是也。” 认为风药是药味多辛、 质地轻薄、 药性升
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浮， 是具有 “升， 散， 透， 窜， 通， 燥， 动” ［７］等作

用的一大类中药的统称。 以其辛散走窜之性， 调气
机之升降为基础， 既可疏通皮肤表面之汗孔， 且能
畅通体内脏腑组织之玄府， 使气血津液畅通， 而实
现理气、 胜湿、 散热、 调血以开玄的功效。 因湿热
浸渍、 玄府闭郁贯穿本类疾病始终， 故以开玄之风
药为主， 既可畅通脾之玄府， 升发脾阳， 调理脾胃
气机升降， 给驱逐湿热邪气以动力； 又可祛除皮之
玄府浸淫之湿热邪气； 还可畅行经脉， 调和气血，
畅达一身孔窍开关。
４􀆰 １　 理气胜湿开玄　 《四圣心源》 记载： “升降之
权， 则在阴阳之交， 是谓中气， 胃主受盛， 脾主消
化， 中气旺则胃降而善纳， 脾升而善磨， 水谷腐熟，
精气滋生， 所以无病。” 可见脾胃升降有常， 则疾病
难生。 久食肥甘厚味， 湿邪内生， 困遏玄府， 脾气
郁滞， 升降失调， 交通阴阳之功失司， 病证由生。
治疗上， 当以风药理气祛湿而开玄， 如 《医方考》
中记载木香化滞汤治 “忧气郁结， 腹皮里微痛， 心
下痞满， 不思饮食” 的中焦气滞证， 方中以木香、
豆蔻、 生姜、 陈皮、 半夏之辈辛香化气、 枳实苦以
降气， 共成辛开苦降， 理气健脾之功， 又加风药柴
胡以开通玄府， 畅达脾气； 而治湿上， 《素问·阴阳
应象大论》 提出 “湿伤肉， 风胜湿” 的风药祛湿方
法， 《本草求真》 认为湿多 “半身以下， 湿受之也，
然有湿不下受， 而湿偏从上感， 则湿又当上治……
非由散不除也”， 治疗上当选蔓荆子、 秦艽等风药散
湿邪， “及已内入为患， 则又有渗湿泻湿诸法”， 与
荆芥、 防风、 羌活、 独活等辛散除湿风药配合茯苓、
猪苓淡渗利湿。 综上， 理气祛湿开玄， 可添加柴胡、
防风等透达玄府、 疏通脾气； 与荆芥、 防风、 羌活、
独活等祛风胜湿， 开玄醒脾。
４􀆰 ２　 理气散热通玄　 刘完素认为： “热甚则腠理闭
塞而郁结也。 如火炼物， 物极相合而不能相离， 故
热郁则闭塞而不通畅也。” 可见热邪可加重玄府闭
塞。 饮食劳倦伤脾， 脾气亏虚， 气机运转失常， 脾
土不得制约心火， 心火独盛， 下行而致热证生， 皮
肤肌表易感邪而病。 如 《脾胃论》 记载： “脾胃气
虚， 则下流于肾， 阴火得以乘其土位， 故脾证始得，
则气高而喘， 身烦而热…其皮肤不任风寒， 而生寒
热。” 而在其治法上， 可以 “甘温除大热” 之法理气
散热通玄， 如 《幼幼集成》 中治疗水痘之初起发热
三四日时， 因热邪闭阻肌腠， 常常先予人参败毒散，
以羌活、 独活等辛温之风药疏通腠理、 微解表邪，
佐柴胡、 人参、 枳壳、 桔梗甘温之品补气行气， 以
达理气散热之功， 使玄府开通， 热毒得以出路。 另
风药中升提之品如葛根、 升麻、 柴胡， 可补气升提
升阳散火热， 辛凉清热风药之桑叶擅走肺络宣肺气，
菊花善平肝风， 均可助脾气畅达， 一身之玄府调和。
４􀆰 ３　 理气调血通玄　 《医学真传》 有言： “人之一

身， 皆气血之所循行。 气非血不和， 血非气不运。”
气血是相互依存与互生的关系， “气为血之帅， 血为
气之母”。 消渴湿疮的发生多因气血同病、 运行不
畅、 玄府闭塞有关， 表现为湿邪阻滞脾胃、 气机不
畅， 中焦不通， “气为血帅” 功能不能正常发挥， 血
流阻滞， 瘀血内生阻塞玄府； 脾胃虚弱， 运化无力，
气虚无力运血， 久而成瘀而致玄府闭塞； 脾虚气血
乏源， 新血不生， 玄府不得濡养而不利。 因此需运
用理气调血通玄之法以治之， 如 《四圣心源》 羊肝
丸治疗 “玄府闭郁、 神气出入升降之道路不通利”
之目昏花时， 以黄连解肝郁、 椒目解湿郁、 茺蔚解
气郁同时， 加川芎、 当归等活血行气的风药推动瘀
血运行， 以达到治气血以解玄府郁结之功。 另凉血
风药之丹皮， 苦辛微寒， 可去血分瘀热而收化斑、
止血之效； 辛温解表药之麻黄、 荆芥， 炭炒可散血
中阴聚、 营中寒邪［８］， 皆是可选之药。
５　 结　 语
当代饮食习惯的改变， 多数人过食肥甘厚腻之

品， 又因久坐不动， 致使体内营养过剩， 酿生湿浊，
闭塞玄府。 玄府不通， 脾气困遏， 脾胃运化功能失
常， 加重湿浊及其病理产物的生成。 玄府闭阖， 脾
气不通， 湿邪蕴积， 皆可日久化热， 湿热甚玄府愈
闭。 如此恶性循环， 最终致消渴湿疮形成。 故在治
疗中， 当以开通玄府为治病之基， 风药多辛散芳香，
具宣通、 透散、 散发之功， 外达四肢皮毛， 内及五
脏六腑， 开玄之功尤佳， 再结合消渴湿疮位于皮肤
表层之特性， 联合理气化湿、 散热调血之法， 对消
渴湿疮具有显著的治疗价值。
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