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摘要：

[目的]总结探析白塞病的辨证和治疗思路。 [方法]通过临床跟诊，从病因病机、临床辨证分型、治疗原则和遣方用药特色等方面总结分析白塞病的

辨治思路，并附验案一则以佐证。[结果]白塞病的发病本质是湿火气郁难消，伤及血脉皮肉。据临床经验，本病主要分为风毒湿火证、肝郁湿火证和阴虚

湿火证三型，宜从湿火论治，以泻火除湿为基本治法。其中风毒湿火证治以疏风解毒、散火祛湿，方选甘草泻心汤加减；肝郁湿火证治以清肝降火、祛湿

解郁，方选龙胆泻肝汤合加味逍遥散加减；阴虚湿火证治以补肾润肺、养阴平火，方选知柏地黄汤合沙参麦冬汤加减。 所举验案患者辨证为风毒湿火

证，治以疏风解毒、散火祛湿，药对相参，病情稳定控制。 [结论]从湿火论治白塞病，体现出中医紧扣病机、灵活用药、随证治之的治疗原则，取得了良好

的疗效，具有临床实用价值。
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Abstract: [Objective] To summarize and analyse the thoughts and methods of syndrome differentiation for the treatment of Behcet蒺s disease. [Methods]

Through clinical study， thoughts and methods of syndrome differentiation of Behcet蒺s disease were summarized and analyzed from the aspects of the

etiology and pathogenesis， clinical syndrome differentiation， principles of treatment and characteristics of prescription， which were validated in the way

of a medical record.[Results] The essence of Behcet蒺s disease was the dampness and fire that was difficult to dissipate and caused damage to the flesh and

blood. And the disease can be divided into three syndrome types which were syndrome of wind-toxicity with dampness and fire， liver-depression with

dampness and fire， as well as Yin -deficiency with dampness and fire according to clinical experience， and it was taken the method of expelling

dehumidification and purging fire as the basic treatment and should be treated from dampness and fire. Modified Gancao Xiexin Decoction was used in

syndrome of wind-toxicity with dampness and fire to dispel wind pathogens and clear away toxic material， disperse fire and expel dehumidification， and

Longdan Xiegan Decoction combined with modified Jiawei Xiaoyao Powder were used in syndrome of liver-depression with dampness and fire to clear and

reduce liver-fire， expel dehumidification and relieve depression， and Zhibai Dihuang Decoction combined with modified Shashen Maidong Decoction

were used in syndrome of Yin-deficiency with dampness and fire to tonify the kidney and moisture the lung， nourish Yin and subside fire. The patient蒺s

syndrome in the medical record was syndrome of wind-toxicity with dampness and fire， and treatment principles were dispelling wind pathogens and

clearing away toxic material， dispersing fire and expelling dehumidification， and drugs were suitable for syndrome， and the patient蒺s disease condition

was stable and under control. [Conclusion] Thoughts and methods of syndrome differentiation for Behcet蒺s disease from dampness and fire reflect the idea

of principles of treatment on emphasizing pathogenesis， using drugs flexibly and adopting diagnostic methods， achieve great curative effect and have

excellent practical value clinically.

Key words: Behcet蒺s disease; Huhuo disease; treatment based on syndrome differentiation; dampness and fire; raise Yang and disperse fire; clear the liver

and reduce fire; tonify the kidney and subside fire; medical records
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白塞病（

Behcet蒺s disease

，

BD

）是以反复性口腔与

外阴溃疡、 皮肤病变和眼炎为主要症状的慢性发作

性免疫相关疾病，其病理改变为血管炎

[1]

。 本病好发

于年轻患者

[2]

，临床研究认为其病因与遗传免疫、感

染、视网膜相关抗原暴露等因素有关

[3]

，发病机制主

要涉及免疫细胞、 炎症因子及介质所诱导的慢性炎

症

[4]

。 除了皮肤和眼部外，本病还可累及关节、肠、肺

及神经等组织脏器

[5]

。 目前现代医学尚无公认有效的

根治方法，多种药物如非甾体抗炎药、糖皮质激素、

免疫抑制剂和生物制剂等均可起效

[6]

，但存在停药后

易复发、副作用大不宜久用的弊端

[7]

。 临床实践证实，

中医药治疗

BD

的疗效可观，维持治疗的不良反应小，

具有优良的实用价值。 笔者通过临床跟诊观察，将本

病的辨治思路阐明如下。

1

病因病机

BD

在传统医籍中无相似病名， 据其临床症状当

属“狐惑病”“口疮”“阴疮”等范畴。《金匮要略·百合狐

惑阴阳毒病脉证治第三》记载道：“狐惑之为病，状如

伤寒，默默欲眠，目不得闭，卧起不安。蚀于喉为惑，蚀

于阴为狐。不欲饮食，恶闻食臭，其面目乍赤、乍黑、乍

白，蚀于上部则声暍。 甘草泻心汤主之。 ”其病因主要

与先天禀赋不足、饮食不节、情志内伤、劳倦过度、外
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感湿邪等因素有关，病机方面一般认为主要与湿蕴化

热有关

[8-10]

，故现代医家多从此立论。

笔者认为，

BD

从湿火论治更为贴切。 《素问·至真

要大论》病机十九条有言：“诸痛痒疮，皆属于心。 ”仲

景在《金匮要略》中治疗狐惑病，取甘草泻心汤，是为

“泻心下之火”。 心属火，主血脉，火热之邪与肿痈疮

疡的发作密切相关。热微末则作痒，热极化火则为痛，

故临床所表现的口腔、外阴疮疡伴痛甚，皆是火邪伤

及血脉所致。 论其湿火，乃湿久化热、热极化火之所

成，兼具湿与火邪的特性。 本病病位在肝脾肺，病久

迁延难愈，则可累及肾，病机以湿火壅遏肝脾肺为主。

其中脾失健运是发病基础： 其人或先天禀赋不足，或

劳倦过度而损伤正气，正虚邪凑，外感湿邪，邪郁肺

卫，化生火热；或饮食不节而损伤脾胃，湿邪内蕴，久

而化热化火；或长期情志不畅，肝失疏泄，横克脾土而

火气内郁， 上述原因导致湿火合邪， 最终发为本病。

脾开窍于口，其经连舌本而散舌下，湿火蕴炽于脾而

炎于口舌，则见口舌溃疡；脾主四肢肌肉，湿火流注四

肢，气血运行不利，则多成痹证。 湿火侵于大肠而灼

蚀血肉，则产生肠部病变。 肝开窍于目，循经环绕口

唇、阴器，湿火壅遏肝脉，循经上炎则致口眼病变，下

注而可使外阴受累。 湿火犯肺，侵阻血络，伤及皮肉，

可致肺血管病变、肺实质病变等肺部损害；喉为肺之

门户，湿火上攻喉咽，熏蒸血肉，则易生口疮、口糜；肺

主皮毛，湿火之邪蕴郁皮肤，则成斑疹结节。 后期湿

火耗炽肝肾之阴，则导致肝肾阴虚，日久津熬血滞，瘀

浊由生，而碍生新血，周身皮肉筋脉失其濡养，可致躯

体麻木无力、感觉异常等诸多症状。

2

辨证论治

本病的传统治疗以清热利湿为主，本文则从湿火

论治，在泻火除湿的基础上，兼顾疏风、解毒、滋阴、化

瘀等治法，并根据临床经验将本病分为三种证型。

2郾1

风毒湿火证 多见口、舌、咽溃疡，或有双目红

赤疼痛、眵多、流泪，或见皮肤红斑结节，或伴发热胸

痛、喘息咳血，或有腹痛、腹泻和便血，或伴关节疼痛

等表现，治当疏风解毒、散火祛湿，以甘草泻心汤为基

础方加减。 甘草泻心汤是治本病之要方，古今医家多

强调重用甘草以行清热解毒、甘缓补中之效，然湿重

者不宜用甘草

[11]

。 因本病之始，由于太阴湿气之胜，病

必缠绵，长期重用甘草，甘缓太过，恐有碍运化、助湿

生、延长病程的弊端，患者久服会有痞满、腹胀、水肿

等诸多不良表现

[12-14]

，因此在遣方用药时，不能强调

大剂量使用甘草，而应主取其调和诸药的作用。 另以

黄芩、黄连苦寒之品，保泻火祛湿之效，同时加茯苓健

脾利湿兼补正气而杜生湿之源。 《六因条辨》 言及：

“殊不知斑、痧、疹、瘰，皆由风热湿火蕴郁而成，非发

不愈，故用疏透。 ”

[15]

故加金银花、薄荷、僵蚕、蝉蜕等

诸多风药，以行搜风透邪之效，使外感风毒还由表出。

僵蚕轻浮，可升阳中之阳而发散火郁；蝉蜕升浮宣透，

可宣毒而透达火郁， 两药相伍能升清阳而透散火郁，

且薄荷、蝉蜕有明目之功效，可治疗眼炎

[16]

。 此外，《药

性赋·药性歌括》中记载地肤子“利膀胱，可洗皮肤之

风”

[17]

，故可用于皮肤红斑结节的治疗；皂角刺可托毒

去脓，以防疮疡化脓，两者联合应用能够缩短病程

[18]

。

湿火日久多郁滞血脉，可加大青叶、紫草以凉血活血

消斑。 另外，方中可加姜半夏行燥湿化痰、散结消肿、

和胃降逆之效，干姜反佐以温阳，防诸药过于寒冷。

2郾2

肝郁湿火证 多见眼炎、外阴溃疡、皮肤结节红

斑，烦躁易怒，两胁疼痛，女性多有白带异常，男性可

见阴囊红肿等表现，治疗上当清肝降火、祛湿解郁，方

选龙胆泻肝汤合加味逍遥散加减。 临床实践证明，龙

胆泻肝汤治疗皮疹、眼炎等疗效肯定

[19-20]

。 然《本草求

真》记载：“龙胆大苦大寒，苟非气壮实热之证，不能率

尔轻透。 ”

[21]

笔者认为龙胆草久用过伤胃气，反助火

邪，遂以合欢皮、黄柏相伍，代之解郁清肝，并将本方

运用于

BD

的治疗，解郁疏肝以清肝火之源，泻火祛湿

而祛邪下行。 《医林纂要》 道明了车前子和泽泻功效

的异同：“车前子，功用似泽泻，但彼专去肾之邪水，此

则兼去脾之积湿。 ”

[22]

车前子既可清肝明目，合泽泻又

可渗湿降火，引火下行，再予加味逍遥散增疏解木郁

之效

[23]

。 茯苓、白术合用加强健脾祛湿，以补益正气、

杜生湿之源。 白芍养血柔肝， 味酸敛阴而去水气，防

诸药过燥伤阴而无碍湿之弊，且现代研究发现从白芍

根部提取的白芍总苷可作为一种新型免疫调节剂，具

有抗炎、镇痛及免疫调节的作用

[24]

。 两方合用，使肝郁

得消，脾湿得运，火郁可除，疾病得以治疗。

2郾3

阴虚湿火证 多见口舌生疮、口咽干燥、双目干

涩、舌红少苔、潮热盗汗、五心烦热、小便短赤等表现，

治以知柏地黄汤合沙参麦冬汤加减。 本证多见于病

程后期，肝肾之阴耗伤，遂以知柏地黄汤行补肝肾、清

虚火、利湿热之功效。 加入女贞子有养阴气、平阴火、

解烦热骨蒸的作用，又可清肝明目

[25]

；并加墨旱莲补
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肾、退火，两药合用，加强补益肝肾之效，却无滋腻而

碍湿化热的弊端

[26]

。 合沙参麦冬汤兼顾肺胃之阴，玉

竹、桑叶养阴润燥，且玉竹有调节免疫、抑制血栓形成

的作用

[27]

。 同时为防诸药滋腻生湿，可以茯苓、扁豆健

脾渗湿；为除久病之瘀滞，可加玄参、丹皮活血凉血。

两方合用，滋阴而不碍湿，行血而不留瘀。

治火之法，随病机不同而各有所异。 风毒化火为

主，宜疏风解毒散火；肝郁化火为主，宜疏肝解郁、清

肝降火；阴虚生火为主，宜补肾水而平阴火。 临床用

药，紧扣病机，随证治之。

3

病案举隅

患者，男，

29

岁，

2018

年

9

月

29

日初诊。 患者因“反

复口腔溃疡

9

年，伴外阴溃疡

2

年”就诊。现病史：患者

9

年前开始反复出现口腔溃疡，大于

3

次

/

年，当时未予

重视。

2

年前出现阴囊溃疡，未予治疗而自行好转。

1

年前无明显诱因下出现晨起后视物模糊、视力减退等

不适，于

2018

年

2

月住院，结合反复口腔溃疡、外阴溃

疡、眼炎及皮疹病史，考虑为

BD

病，予强的松等药治

疗

2

个月后停药，口腔、外阴溃疡仍有发作，遂前来就

诊。 刻诊：口腔、外阴反复溃疡，舌溃疡不明显，皮肤

见皮疹伴瘙痒，咳嗽少痰，感鼻塞、咽痛，舌淡红润，苔

薄黄腻，脉浮弦细。 西医诊断：

BD

病；中医诊断：狐惑

病（风毒湿火证）。 治法：疏风解毒、散火祛湿，方选甘

草泻心汤加减：炒黄连

6g

，姜半夏

9g

，干姜

6g

，金银花

6g

，薄荷（后下）

6g

，皂角刺

9g

，地肤子

15g

，蜜麸僵蚕

6g

，蝉蜕

3g

，炒黄芩

12g

，大青叶

9g

，生甘草

9g

，紫草

9g

，

茯苓

12g

。 共

14

剂，每日一剂，水煎至约

400mL

，分早晚

两次温服。

2018

年

10

月

13

日二诊。 服上方后无明显不适，无

明显咳嗽、鼻塞、咽痛，外阴、口腔溃疡较前好转，上方

加炒荆芥

9g

。 拟方如下：炒黄连

6g

，姜半夏

9g

，干姜

6g

，

金银花

6g

，薄荷（后下）

6g

，皂角刺

9g

，地肤子

15g

，蜜麸

僵蚕

6g

，蝉蜕

3g

，炒黄芩

12g

，大青叶

9g

，生甘草

9g

，紫

草

9g

，茯苓

12g

，炒荆芥

9g

。 共

14

剂，每日一剂，水煎至

约

400mL

，分早晚两次温服。

2018

年

10

月

27

日三诊。服上方后无明显不适，外

阴、口腔溃疡较前好转，皮疹较前减少，瘙痒较前缓

解，因近日夜寐不佳，上方加煅龙骨

15g

安神敛疮。拟

方如下：炒黄连

6g

，姜半夏

9g

，干姜

6g

，金银花

6g

，薄

荷（后下）

6g

，皂角刺

9g

，地肤子

15g

，蜜麸僵蚕

6g

，蝉

蜕

3g

，炒黄芩

12g

，大青叶

9g

，生甘草

9g

，紫草

9g

，茯苓

12g

，炒荆芥

9g

，煅龙骨（先煎）

15g

。 共

14

剂，每日一

剂，水煎至约

400mL

，分早晚两次温服。 后患者以上

方为主治疗，病情稳定，现口腔溃疡偶见发作，其余

症状不显。

按语：患者辨证当属风毒湿火证，风毒湿火犯肺，

可见咳嗽、鼻塞、咽痛等症状；喉为肺之门户，风毒湿

火上攻喉咽，熏蒸血肉，则生口疮、口糜；肺主皮毛，邪

郁皮肤，则成斑疹结节；湿火下注阴部，腐蚀皮肉，导

致阴部溃疡。 方选用甘草泻心汤加减， 行疏风解毒、

散火祛湿之功效。 黄连、黄芩泻火燥湿，大青叶、紫草

清热凉血，金银花、薄荷、僵蚕、地肤子、蝉蜕等搜风透

邪，僵蚕伍蝉蜕又可升阳散火，透邪外达而火郁发散，

半夏、皂角刺散结消肿，再以干姜、茯苓护胃利湿，甘

草调和诸药，使本方泻火而不伤胃气，和中而不助湿

邪，湿除而火郁得消。 二诊时溃疡及皮疹均较前明显

好转，予加炒荆芥以行助疏风、促透疹之功效。 后患

者自诉夜寐不佳，遂予煅龙骨安神兼敛疮。 除却中药

等药物治疗，同时嘱患者及时疏导生活压力，注意情

志调畅，规避外邪，保持居住环境干燥，保证健康饮食

和规律作息等，病情至今稳定控制。

4

结语

《素问·至真要大论篇》 载：“太阴之胜， 火气内

郁，疮疡于中，流散于外。”太阴之胜，病本于脾，乃湿

气之胜。 湿性黏滞，致病后病情多缠绵难愈，盖因湿

邪易阻气机， 然气机阻滞引起津液代谢失常而更易

生湿，是以湿邪犯病在体难去，容易积郁，而气为阳，

久郁则化火。 火以湿为体，湿以火为用，郁聚腐烂局

部血肉发为疮疡，多剧烈疼痛难忍。 故笔者总结认

为，

BD

的发病本质是湿火气郁难消 ， 伤及血脉皮

肉，临床辨治当从湿火论治 ，以泻火除湿为基本治

法，针对不同的病机而选择治火的方法，主要从升

阳散火、 清肝降火和补肾平火三个方面着手治疗，

并灵活运用中药药对如僵蚕伍蝉蜕、 合欢皮配黄

柏、 车前子合泽泻 、 女贞子兼墨旱莲等来增强疗

效，同时根据患者不同兼证以疏风、解毒、滋阴、化

瘀等治法来全面顾护病情， 使患者痛苦大为减轻，

取得良好的治疗效果。
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