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·临证经纬 ·
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痤疮为慢性炎症性毛囊皮脂腺疾病，以炎性丘疹、

脓疱、结节和囊肿，伴有红肿疼痛，时常瘙痒为主要临床

特征。其好发于颜面、胸、背等富含皮脂腺的部位，以青

年女性患者多见，严重时影响患者生活质量。中医中药

在此治疗上具有明显优势，近日在读到“痞坚之处，必有

伏阳”对痤疮的治法治则有了些许认识，现简单论述如下：
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典》，《说文解字》云“痞，痛也⋯⋯坚，刚也⋯⋯伏，司也”，

“痞坚之处”即为痛且坚硬之地，可引申为体内不通之

处；“伏阳”为伏匿之热象。整句可理解为凡有气血运行

不畅、痰阻、湿停、食积、积聚形成之处，均可闭阻阳气，

阳气郁遏在里不得发越而伏于患处 ［1］。有关痤疮的记

载最早见于《素问·生气通天论》“汗出见湿，乃生痤痱

⋯⋯劳汗当风，寒薄为渣，郁乃痤”，据此笔者提出“痞

坚”乃痤疮发病之根本病机，痤疮发生之处乃“痞坚”形

成之处，而“痞坚”之处必有伏阳内蕴；“虚”为痤疮“痞

坚”发生的内在因素，“郁”是痤疮“痞坚”的形成关键因素。

2 脾之“痞坚”

《素问病机气宜保命集》曰“脾不能行气于肺胃，结

而不散，则为痞”。痞通于“否”，首见于《周易·否卦》［2］，

否卦为坤下乾上，乃阴阳相背而呈闭塞不通之象。隋代

巢元方《诸病源候论》亦载“痞者，塞也，言腑脏痞塞不宣

通也”，痞乃上下不通，阴阳不交，郁滞不行之状。脾之

“痞坚”，乃因脾气本虚，升降失司，气机疏泄失职，壅塞

中焦所致。正如戴思恭言“凡有六淫、七情、劳役妄动，

故上下所属之脏气，致有虚实克胜之变。而过于中者，

其中气则常先四脏，一有不平，则中气不得其和而先郁，

更因饮食失节，停积痰饮，寒湿不通，而脾胃自受者，所

以中焦致郁多也”。盖劳倦内伤、情志刺激以及过食生

冷寒凉等每易成脾胃不足之源，《外科正宗》谓“盖疮全

赖脾土”，脾虚乃痤疮发生的根本原因。清阳发腠理，故

脾胃为病，腠理先受之，则皮表先为病。今脾胃虚弱，倘

若感受外邪（湿邪、风邪、寒邪、热邪等）邪郁肌表，闭阻

经络，脂凝邪聚而发为痤疮；湿邪盘踞中焦、日久郁积化

热，循手阳明大肠经和足阳明胃经上行于面部，郁聚于

毛孔则发本病；清气不升，浊阴不降，表现在皮肤上为皮

肤油腻、丘疹、结节，随症还可兼见食欲减退、食则胀满、

疲倦乏力、大便不爽等湿热困脾表现。

3 腠理之“痞坚”

腠理是皮肤、肌肉、脏腑的间隙和纹理［3］。《金匮玉

函要略辑义》言“故得三焦之气，统领气血津液，充溢脏

腑腠理，则邪不能入”，由此可推腠理是气血津液运行通

道与代谢道路。脾胃化生水谷精微，气血由此生成，一

方面上输于肺，化生营气，注之于脉，以营养脏腑及诸经

百骸；另一部分循皮肤肌肉之间，至于肓膜，散于胸腹之

中为卫。肺主皮毛，脾主肌肉，气血冲和，皮肉相连，合

为肌腠，以护人体［4］。无论外感六淫、内伤七情、饮食劳

倦等因素，均可导致诸邪阻滞于皮肤腠理，阳气闭郁，邪

气内蕴无出路而变生痤痱，此乃腠理之“痞坚”。

3.1 腠-气津之“痞坚”-肺

古“腠”通“凑”，为水流聚合、会合的意思。腠者三

焦通会元真之处，是气运行的道路而具有使气会合、聚

合的意思。《素问·生气通天论篇》谓“痤⋯⋯皆肺气内

郁所为”，皮毛者肺之合也，肺主皮毛即言肺主管体表皮

肤、黏膜、汗腺、发须、毫毛等组织［5］。痤疮的发病与肺

气闭郁、丧失宣发肃降功能密切相关：肺主宣降，中焦之

气乃上注于肺，其轻清者肺宣之于肌肤腠理，重浊者肺

降之于胃、大肠。若其功能失常，精微物质不能顺利输

送到皮毛，孔窍开合不利，“玄府”不能正常开合进行着

体内外气体的交换，皮肤新陈代谢产物不能随汗液排出

体外、阻塞毛窍，气机郁于肌表，不得发散透达，而发丘

疹粉刺、瘙痒疼痛；若皮肤卫外不固，外感诸邪，或内伤

七情，脏腑功能失调，产生痰、热、湿、瘀等病理产物，阻

塞皮肤毛窍，腠理开合失司，肺气为之郁闭，最终导致皮

肤性疾病的产生［6］。

3.2 理-血之“痞坚”-肝脾

黄建元等认为理是血液运行的通道，是运行血液的

网络体系［7］。人体脾胃功能正常，气血旺盛，肌肉逐渐

壮盛，腠理致密通利，皮肤容润光泽。《素问·生气通天

论篇》云“营气不从，逆于肉理，乃生痈肿”，若思虑过度、

情志不调、劳倦内伤、饮食失节等损伤脾胃，气血生化之

源不足，皮肤毛发失于滋养，内生痰湿，阻于肌肤，瘀而

化热生毒，而生痤疮。故《诸病源候论》云“脾主肌肉，内

热则脾气温，脾气温则肌肉生热也；湿热相搏，故头面身

体皆生疮”。

朱丹溪言“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生

焉。故人身诸病，多生于郁”，肝得疏泄，气血津液通畅，

经脉疏通，症当去矣。肝主疏泄，喜条达而恶抑郁，肝气

失于疏泄，气机不畅，脏腑功能紊乱，湿、热、痰、瘀乃生，

上蒸于面，则发为痤疮。

3.3 伏阳

《外科启玄》云“凡疮疡者，皆由五脏不和，六腑壅

滞，则令经脉不通而生焉”，凡有气血运行不畅、湿停、食

积、寒郁、积聚形成之处，皆可闭阻阳气，郁则易生变，化

火化热，使阳气伏于患处而发热，“伏阳”是一切病理因
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素或产物郁久所化之热。痤疮病情旷日持久不愈，使气

血郁滞，经脉失畅，或肺胃积热，久蕴不解，化湿生痰，痰

血瘀积，阻于局部，形成结节、瘢痕，累累相连。

4 治则治法

从上论述可知痤疮的形成乃是由于腠理为之闭塞、

阳气内伏的一种特殊病理状态。因此治疗应开通腠理，

疏通气机，解除这种郁闭的状态，需灵活应用调理气血、

调和脏腑等方法，解痞坚之结聚，发散伏阳。

4.1 散脾胃之“痞坚”-半夏泻心汤

“痞者，满而不实之谓。夫客邪内陷，即不可从汗

泄；而满而不实，又不可从下夺”，故以半夏泻心汤和中

降逆以消痞。然“邪既互结于胸次，必郁而为热，所谓痞

坚之处，必有伏阳，故以芩、连之苦以降之，寒以清之”

（《成方便读》），郁是痤疮痞坚发病的关键病机，而阳虚

导致病情加重，使病情缠绵难愈。故在痤疮的治疗中固

护阳气至关重要。故方中需要使用到人参、甘草、大枣

等。吴鞠通有言“治中焦如衡，非平不安”，半夏泻心汤

乃辛开苦降之明方，方中辛开苦降相反相成，平调寒热，

调畅气机，平衡阴阳。

4.2 散腠理之“痞坚”

开腠理使其邪有出路，调和气血、“火郁发之”。临

证处置针对病机灵活运用透热、化痰、解郁（瘀）之法。

不能只顾泻火，虽可一时抑其火热，但寒凉之药更郁阳

气，若不开腠理，就如扑火未灭而又关闭门户，在里之内

热复起，故疗效难以持久。

5 典型病例

钟某，女，29岁。初诊于2016年10月18日，主诉：面

颊痤疮，触之质硬如鼻，时有瘙痒感，白带可，LMP：20/9，

月经量色可。面色黄，睡眠差，舌略红苔薄黄，大便可。

处方：半夏泻心汤：法半夏15g，黄芩15g，黄连10g，干姜

5g，党参15g，生甘草15g，大枣15枚，玄参15g，牡蛎30 g（另

包先煎），浙贝母20g，皂角刺15g，白芷15g，连翘15g。

二诊：主诉面部痤疮未见新发，皮肤油，LMP：20/10，

量可，大便成形，睡眠差，平时情绪可，舌红苔薄黄。处

方：上方合葛根汤：粉葛20g，桂枝10g，麻黄15g，酒白芍

10g，加拇指大小姜。

三诊：主诉：痤疮好转，LMP15/11，月经可，大便可，

情绪可，舌暗。处方：上方减黄芩、黄连，加牡蛎10g，去

白芷、连翘及葛根汤。

按：患者为青年女性，平素喜食辛辣刺激之物，加之

不慎起居，情志郁闷，久则损伤脾胃致使湿热内蕴，循阳

明经达于头面，气血失和，皮脂瘀结，痞坚内结且伏阳内

蕴，故而致丘疹、粉刺等。方中半夏散寒祛湿降逆；制干

姜（炮姜）温化寒湿；黄芩黄连清中上焦之蕴热，散结消

痞；党参、大枣、炙甘草健脾益气，共为臣药使元气旺盛，

已达到“中焦固而百病去”的目的；配合消瘰丸（玄参、浙

贝母、牡蛎）清热解郁、化痰散结，且玄参配连翘清上焦

郁热，又加强软坚散结之功。连翘清中有散，既散“痞

坚”又清“伏阳”，焦树德［8］指出“该药微苦性凉，具有升

浮宣散、清热散结之力⋯⋯不但能清郁热、散滞结，而且

用其升浮宣透之力”。白芷辛散温通、消肿排脓止痛，寓

清于透，予邪毒以出路。方中未使用大剂清热解毒之

品，以免戕损中阳。二诊时加入葛根汤。《石室秘录》

“肌肤之病，从腠理而出，较皮毛略深。如人生脓窠疮、

粉刺、顽癣之类是也，然皆气血不和⋯⋯活其气血，则病

自愈⋯⋯邪居于腠理之间，不敢自出，必用汗药以疏泄

之”。方中葛根“味甘平，主消渴，身大热⋯⋯解诸毒”

（《神农本草经》），既可疏通经络、调畅经脉血气，又能润

燥生津、清解阳明气分之热，有双解之效；麻黄、桂枝气

轻上浮可走头面，辛温宣肺透表，助葛根宣散表邪，可解

在皮之“痞坚”；白芍和营化瘀，活血通络。三诊时因患

者痤疮较前明显好转，结合舌苔，减清热之力，增强散结

之功。
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