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[香港中醫專家簡介] 林志秀教授，1987年畢業於廣州中醫藥大學醫療系，畢業後從事中醫臨床工作。1991年赴

英國學習語言，後進入倫敦大學國王學院（King’s College London）攻讀生藥學哲學博士學位。1998至2002年

受聘於英國中薩大學（Middlesex University）傳統醫學系，任職中醫學高級講師，從事中醫藥和針灸的基礎

和臨床教學工作，並擔任該課程主任。2003年加入香港中文大學中醫學院，現任職副教授，博士生導師，先後

擔任本科及研究生班《中醫基礎理論》、《中醫診斷學》、《中醫內科學》、《中醫外科學》和《針灸學》的

教學工作，現為該學院針灸學理學碩士和中醫學理學碩士課程主任。臨床上以診治各類內科和皮膚科病症為主，

近年來有幸跟隨全國名老中醫、著名中醫皮膚病專家徐宜厚教授學習，深得其傳。研究領域包括：（1）. 中醫

藥治療銀屑病、濕疹、胰腺癌以及神經保護中藥的藥理研究（2）. 系統性評估中醫藥治療一些重大疾病的有效

性和安全性；（3）. 針刺治療中風後吞咽困難的臨床試驗。至今在國內和國際學術期刊發表中醫藥研究論文140

餘篇，其中被SCI收錄的100餘篇。 

[摘要] 濕瘡是一種常見的過敏性炎症性皮膚病，並易成慢性過程。中醫藥治療濕瘡具有療效確切且副作用少的

優勢，但用常規清熱涼血，利濕止癢的治法對一些呈現為皮膚肥厚，苔蘚樣改變的慢性濕瘡的治療效果往往欠

佳。本文根據「久病及腎」 、「久病多腎（陽）虛」的理論，另闢蹊徑，運用溫潤補腎法治療慢性濕瘡，並分

享應用該法治療本病的臨床效果。 

[關鍵詞] 慢性濕瘡； 特應性皮炎；中醫藥；溫潤補腎法 

1 濕瘡的概述 

濕瘡，是一種常見的過敏性炎症性皮膚病，相當於西醫的濕疹，以皮損對稱分佈，多形損害，劇烈瘙癢，

傾向濕潤，反復發作，易成慢性為臨床特徵。如果本病的起病在嬰幼兒時期，且伴有明顯的過敏體質，如同時

患有哮喘、過敏性鼻炎等疾病，或家族成員中有類似的過敏性皮膚病，則中醫將之稱為小兒濕瘡，類似於西醫

的特應性皮炎（Atopic Dermatitis）。根據近年流行病學的調查顯示，濕瘡在香港人群中的發生率有明顯上升

的趨勢，估計約有一至兩成的本港居民一生中患有不同程度的濕瘡症狀，本病乃本港中醫門診中最常見的皮膚

科疾病之一。臨床上為便於對本病進行準確的分期診斷和相對應的方藥治療，常根據病程和皮損特點，將本病

分為急性濕瘡，亞急性濕瘡，慢性濕瘡三期。急性期的皮損主要表現為紅斑，密集分佈的針尖大丘疹、丘皰疹、

水皰和滲出；滲出乾燥則形成黃色厚薄不一的痂皮，常因瘙癢、搔抓和摩擦而致痂皮脫落而顯露鮮紅糜爛面。

此期主要見於具有特應性體質的嬰幼兒患者。亞急性期主要表現為淡紅或暗紅色斑片，密集小丘疹而無水皰，

乾燥無明顯滲出，表面附有灰白色糠秕狀鱗屑。此期多見以病程數年的兒童患者或成年慢性濕瘡的亞急性發作。

慢性期皮疹則主要表現在肘、膝窩、頸前及側部，局限性乾燥損害，浸潤肥厚，苔蘚樣變，常遺留色素沉著。

過冷、過熱，出汗，情緒變化，毛織品等接觸皆可激發瘙癢。此期以成年患者為多見，但也可見於特應性皮炎

的少年患者。臨床上準確的分期對指導本病治療的立法和選方用藥有重要意義。 

縱觀近代各中醫名家對本病的論治，大多以清熱涼血，健脾祛濕，疏風止癢為立法。根據筆者的經驗，急

性和亞急性期的濕瘡對中醫藥的治療一般反應均較敏感，療效較為理想。筆者也曾在本刊中介紹運用清營湯合

四心導赤飲為基礎方，隨證加減，治療包括特應性皮炎在內的急性和亞急性濕瘡，取得較好的臨床療效，且用

藥平和，安全無毒，適合較長時間服用，充分顯示出中醫藥治療本病的優勢。主要藥物組成包括：生地黃15g、

玄參12g、丹皮12g、銀花12g、連翹心6g、蓮子心6g、山梔心6g、竹葉6g、冬瓜子皮各12g、車前子草各12g、南

沙參12g、麥冬12g、白鮮皮10克、蟬退6克等。以上藥物用量為成人劑量，兒童和嬰幼兒患者則適當減量。 



本病對患者健康的危害，不僅在於其發病率較高，發病年齡低等特徵，而且在於其病程較長，症狀常常反

復發作，治療不易達致痊愈，因而易形成慢性病變過程等特點，給患者的身心健康和日常生活帶來嚴重的影響。

因此對慢性濕瘡的有效治療，確切地改善臨床症狀具有重要的意義。本文就慢性濕瘡的中醫藥治療略陳本人的

一些芻見，冀能有益於同道。 

 

2 慢性濕瘡的臨床表現和病理機制 

慢性濕瘡一般多由急性和亞急性濕瘡反復發作，遷延不愈演變而來。皮損的表現在本型濕瘡的診斷中扮演

重要的角色。一般來說，本型的皮損表現以皮膚乾燥，粗糙，脫屑，頑固性瘙癢等為主要特徵。病情嚴重者大

多有皮紋增寬加深，皮膚肥厚，呈明顯的苔蘚樣改變，常伴色素沉著。增厚的皮損大多由於瘙癢搔抓過度，不

斷刺激局部皮膚所引起。有些病程較久遠，誤治或失治者，皮損可泛發於全身各部位，一般在四肢關節活動處

和頸項部為多見，嚴重者出現錢幣狀樣濕疹。究之皮損增厚，苔蘚樣變的病理機制，筆者認為恒與 「久病入絡」，

「久病成瘀」，「怪病多痰」等病機密切有關。痰瘀互結，經絡肌腠皮紋為之阻塞，氣血不通，皮膚失去氣血

的滋養，漸成肌膚甲錯之象，日久出現苔蘚樣改變。 

慢性濕瘡除了局部的皮損表現外，不少患者還有其他全身臨床表現，如腰膝酸軟，神疲困倦，四肢欠溫，

頭暈健忘，不寐夢多等症狀。這些症狀的出現，又與「久病及腎」，「久病多腎（陽）虛」無不相關。 

 

3 溫潤补溫法治療慢性濕瘡 

根據筆者的經驗，治療慢性濕瘡的方法應與急性，亞急性濕瘡有所區別，除了健脾祛濕，散風止癢的常用

治法以外，還應配合溫潤補腎，軟堅散結之法。臨床上可在上述處方上加入仙靈脾、巴戟天、肉蓯蓉等溫補腎

中陽氣而質潤的藥物，同時可配合一些軟堅散結的藥物如生牡蠣、浙貝母、僵蠶、皂角刺等。筆者常用以下一

張名為 「溫腎平苔方」的中藥內治方劑，治療以皮損增厚粗糙，苔蘚樣改變為特徵的慢性濕瘡，據臨床觀察，

確實能收到理想的治療效果。溫腎平苔方的藥物組成包括：生地黃15g，玄參12g，赤芍12g，連翹6g，山梔8g，

冬瓜子皮各12g，車前子12g，茯苓15g，南沙參12g，雞血藤15g，淮山15g，仙靈脾12g，巴戟天12g，生牡蠣30g，

浙貝母、僵蠶、蟬衣8g，白鮮皮12g，地膚子12g。若皮損增厚粗糙以四肢為主者，可適當加徐長卿、桑枝（上

肢）、川牛膝（下肢）等引經通絡之品。  

 

4 病例舉例 

趙某，女性，14歲。初診日期：2014年2月25日。 

主訴：全身皮膚潮紅發癢，反復發作近13年，雙腕部皮膚粗糙增厚四年餘。 

病史：患者於出生後一年至今，在顏面頸項，腹部及四肢等處出現大片紅斑，丘疹，部分融合成片，有輕

度滲出，少量痂皮，常因瘙癢搔抓而出血。搔抓以夜間為甚，嚴重影響睡眠。四年多前雙腕部皮膚因過度搔抓

而致皮膚逐漸粗糙、增厚，明顯高於周圍正常皮膚，皮紋加深，皮色暗紅，曾外用類固醇外塗，唯效果欠佳。

餘症有心情煩躁，坐立不安，大便時溏時結，胃納尚可。舌淡紅，稍胖大，苔黃微膩，脈細滑略數，尺略弱。

診斷：慢性濕瘡（慢性特應性皮炎）。辨證：濕熱蘊膚，脾腎虛弱。治法：清熱利濕，涼血解毒，祛風止癢。

方選：清營湯合四心導赤飲加減。處方：水牛角 30g（先煎），生地黃15g，玄參10g，丹皮10g，連翹8g，山梔

10g，赤茯苓10g，南沙參12g，車前子10g，冬瓜子皮各12g，白鮮皮10g，蟬衣6g。每日一劑，水煎取汁約250ml，

複煎，早晚分服。 

二診：一月後復診，面部及其它各處紅斑丘疹明顯消退，瘙癢減輕，搔抓減少，夜間睡眠改善。唯雙腕部

皮疹變化不大，繼以上方為基礎，結合補腎溫潤，軟堅化結的治法進行治療。處方：生地黃15g，玄參10g，赤

芍10g，連翹8g，山梔10g，南沙參12g，茯苓皮10g，車前子10g，冬瓜皮12g，白鮮皮6g，蟬衣4g，徐長卿10g，

仙靈脾10克g，巴戟天10g，肉蓯蓉10g，生牡蠣30g（先煎），僵蠶8g，浙貝母8g，莪朮8g。每日一劑，複煎，

早晚分服。以上方加減進退，再服約三個月餘，腕部皮損逐漸變軟變薄，暗紅色色素沉著基本減退，瘙癢改善，

漸達臨床治愈，囑戒牛羊肉和海鮮發物以防復發，隨訪至今情況穩定。 

 



（編委：林志秀審校 2016.01.09） 


