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六经辨证在荨麻疹样型药疹治疗中的运用
李凤玲

（武汉科技大学医院，湖北 武汉 ４３００６５）

摘　要：采用《伤寒论》六经辨证治疗荨麻疹样型药疹，太阳阳明合病，选桂枝汤加葛根；太阳少阳阳明合

病，选方小柴胡汤加减；太阳中风证，以桂枝汤合玉屏风散为主。不但可显著缩短病程，且可减少系统使用糖皮

质激素或抗菌药物的机率，亦解决了临床医师在感染性发热和药物热之间的艰难抉择。
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　　荨麻疹样型药疹为皮肤科常见病，病情轻者，
停用致敏药物并行抗组胺处理即可痊愈。但部分

患者皮损泛发，常伴发热、肢端肿胀疼痛及关节疼

痛等，口服常规抗组胺药无效，西医诊疗上常需先

排除荨麻疹性血管炎及排除感染所致发热可能，

从而延长了患者痛苦时间。笔者在临床工作中对

于荨麻疹样型药疹，尤其是伴随发热者，以胡老六

经辨证思路为主遣方用药，取得了不错的疗效。

现报道如下。

１　太阳阳明合病
岳某，女，４２岁，２０１５年１１月１５日因全身起

红斑伴瘙痒３天就诊，患者头面、躯干、双臂、双大
腿部见大小不一的水肿性红斑、风团，压之褪色，

部分皮损２４ｈ内可自行消退。半月前患者因感冒
自服阿莫西林分散片，起疹后自服氯雷他定无效。

刻症见：Ｔ３９．８℃，恶寒发热，口干欲饮冷，无口
苦，大便３日未解，耳后及臀部胀痛，纳眠可，小便
正常。舌红，苔白腻，脉数。《伤寒论》３８条：太阳
中风，脉浮紧，发热恶寒，身疼痛，不汗出而烦躁

者，大青龙汤主之。该患者为太阳阳明合病，故选

大青龙汤：麻黄１２ｇ，桂枝１２ｇ，遳苦杏仁１０ｇ，生姜
６ｇ，大枣１０ｇ，炙甘草６ｇ，石膏６０ｇ。１６日体温最高
３９．０℃。１１月１７日患者纳眠可，大便未解，小便
正常，恶寒发热，口干欲饮冷，无口苦，耳后及臀部

胀痛，皮损颜色较前变淡。查体：头面、躯干、双

臂、双大腿部皮损颜色较前变淡，压之褪色。舌

红，苔白腻，脉数。患者服前述中药后未出现汗

出，继续口服大青龙汤，将麻黄加量为１８ｇ，石膏减

量为３０ｇ。１８日体温最高３８．８℃，未使用冰枕体
温可自行下降。１１月１９日患者体温３７．８℃，纳
眠可，夜尿３次，大便正常。自诉腕关节隐痛不适，
畏热恶风，口干欲饮冷，无口苦。耳后及臀部胀痛

已基本消失。皮损颜色较前变淡。患者目前低

热、畏热恶风、关节疼痛，考虑为太阳中风之证，可

选桂枝汤加葛根：炒白芍１０ｇ，桂枝１２ｇ，炙甘草６ｇ，
生姜６ｇ，大枣１０ｇ，葛根２０ｇ。１１月２０日患者体温
已恢复正常。２１日已无关节疼痛，无畏热恶风，无
口干口苦。耳后及臀部胀痛已基本消失，且已连

续３日未见新发红斑、风团。
２　太阳少阳阳明合病

程某，女，６０岁，２０１５年１１月５日首诊，１７天
前曾因妇科术后感染口服硝呋太尔，外用甲硝维

参阴道栓。５天前，患者全身起水肿性红斑及部分
风团，在我科门诊肌肉注射苯海拉明，口服依匹斯

汀、马来酸氯苯那敏、祛风止痒口服液，皮损数目

及大小未见减少。刻下症：Ｔ３８．８℃，恶寒，口苦，
口干欲饮温水，纳差，大便正常，夜尿３～４次。皮
肤科情况：头面、躯干及四肢部见水肿性红斑、风

团，压之褪色，部分皮损２４ｈ内可自行消退。双胫
前中度凹陷性水肿。舌红，苔薄黄，脉浮数。方选

小柴胡汤加减，方药如下：柴胡２４ｇ，酒黄芩１０ｇ，太
子参１０ｇ，法半夏６ｇ，炙甘草６ｇ，生姜６ｇ，大枣１０ｇ，
石膏３０ｇ，茯苓２０ｇ，泽泻１０ｇ。
１１月 ６日患者体温最高 ３８．０℃，７日体温

３７．０℃，纳差较前明显改善，大便正常，夜尿３～４
次，轻度恶寒恶风，口干口苦，腕肩关节酸痛不适。


