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牛阳教授诊治结节性红斑经验
刘亚青１　　牛阳１，２

（１．宁夏医科大学中医学院，宁夏 银川 ７５０００４；
２．宁夏医科大学回医药现代化省部共建教育部重点实验室，宁夏 银川 ７５０００４）

摘　要：结节性红斑是一种血管性皮肤病，发病机制尚不明确，目前认为是一种迟发型变态反应，病变有局

限且易于复发。牛阳教授多年临床实践认为结节性红斑多感受外邪为先驱，内生湿毒、热毒、血瘀为主，阻滞血

脉经络所致，其基本病机为湿毒蕴结、热毒瘀阻，在治疗时以清热化湿、活血通脉为主，分型论治、因地制宜，擅用

甘露消毒丹加减进行治疗，疗效显著。
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　　结节性红斑好发于中青年女性，临床表现以
局部温度升高，自觉疼痛和压痛为主［１］。本病在

中医古文献中虽无此病名，但其临床表现在医籍

记载中发现相似描述。如《医宗金鉴·外科心法

要诀·卷七十一·瓜藤缠》曰：“若绕胫而发，即名

瓜藤缠，结核数枚，日久肿痛，腐烂不已”。再如

《证治准绳·疡医》云：“或问：足股生核数枚，肿痛

久之，溃烂不已何如？曰：此名瓜藤缠……”。虽

然其辨证分型尚未统一，但中医药方法在内治、外

治、内外合治中均有一定优势［２］。牛阳教授，主任

医师，博士研究生导师，从事临床、科研教学工作

近２０余年，擅长运用温病学理论治疗中医杂病，辨
证灵活，在诊疗结节性红斑方面颇有心得。现将

其治疗结节性红斑的经验介绍如下。

１　病因病机
本病属中医学瓜藤缠范畴。明·王肯堂《证

治准绳·疡医·瓜藤缠》曰：“此名瓜藤缠，属足太

阳经，由脏腑湿热流注下部所致，用防风通胜散加

槟榔牛膝防己主之”认为病因为湿热下注，属足太

阳经。现代医家对本病的认识也各有不同，易东

木［３］等认为多因情志不遂，肝气郁滞，郁久化热，

或嗜食肥甘厚味，损脾伤胃，酿湿生痰，致湿热搏，

阻滞气机，气滞血瘀。杨国欣［４］认为病机经络阻

隔，瘀血凝滞；崔炎等［５］认为本病初期多为实证，

气滞血瘀，湿热郁阻，湿大于热，治以祛邪为主，日

久多由实转虚，或虚实夹杂，日久伤阴，阴虚则热，

灼津为痰，痰瘀交阻。

虽然医家对本病病因病机各有不同，牛阳教

授认为本病大多因感受外邪为先驱，内生湿毒、热

毒及血瘀为主，阻滞血脉经络。湿邪起病隐缓，病

程较长，易反复发作，缠绵难愈。宁夏地区居民大

多喜食牛羊肉，为温肥甘厚之味，易损伤脾胃，致

体内易生湿生热，素体湿热，外感邪气入里难以外

透，郁而化热，邪热留滞不去，湿热互结下注于血

脉经络，致气血运行不畅而发病，以脾虚湿盛，湿

热互结为主；或因久病或脾胃运化失常，气血化生

无源，气虚则无力推动水液运行，津液停滞易生痰

生湿，湿浊上泛而见白厚腻，痰湿为阴邪，其性重

浊趋下，易袭阴位，痰湿蕴结阻滞下部，可见下肢

水肿；湿久留不除而化热，郁结化热，痰湿与热毒

交蒸，煎灼阴液，而生瘀血，瘀血为有形之物，表现

于外则可见皮下红斑、结节，湿毒、热毒、瘀血，三

者合蕴瘀积血脉，气血运行不畅则疼痛明显，夜间

尤甚。

２　治法方药
本病病机总属湿毒蕴结、热毒瘀阻，治疗以清

 通讯作者：牛阳，硕士，博士研究生导师。Ｅ－ｍａｉｌ：ｎｉｕｙａｎｇ０２２７＠１６３．ｃｏｍ
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热化湿、活血通脉为主。选甘露消毒丹方加减，方

药如下：滑石２０ｇ（先煎），黄芩１０ｇ，茵陈１２ｇ，菖蒲
１５ｇ，浙贝母１５ｇ，通草２０ｇ，藿香１２ｇ，连翘１２ｇ，白
蔻仁１５ｇ，生地黄１５ｇ，玄参１０ｇ，郁金１２ｇ，炒丹皮
１２ｇ，法半夏１０ｇ，生甘草６ｇ。若临床表现为结节色
鲜红，红肿疼痛，皮损处灼热明显，伴有水肿，且易

反复发作，缠绵不愈，则为痰湿、热毒合蕴于中下

焦，此时宜重用滑石、通草、茵陈；轻用黄芩；重在

清热、利水、渗湿，轻于泻火解毒；若脾虚湿盛，湿

热互结，则重用茵陈、黄芩；轻用滑石、通草；重在

清热、燥湿、解毒，轻于利水通淋。

３　病案举例
余某，女，６４岁，退休。初诊：２０１８年 ７月 ２６

日。患者诉前因外感后出现双下肢散在皮下红色

结节和斑块反复发作。患处灼热且疼痛明显，伴

有口干、口苦，口中黏腻不爽，纳差，不思饮食，大

便干，小便黄，夜眠尚可。查见双下肢轻度水肿，

可见散在、大小不等的结节红斑，色鲜红，触之肤

温高，按之疼痛，舌红略胖，苔白腻，脉滑数。西医

诊断：结节性红斑；中医诊断：瓜藤缠；证属痰湿蕴

结，热毒瘀阻。治则化痰除湿、清热解毒、活血通

络。治用甘露消毒丹加减：滑石２０ｇ（先煎），黄芩
１０ｇ，茵陈１２ｇ，通草２０ｇ，白蔻仁１５ｇ，菖蒲１５ｇ，藿
香１０ｇ，连翘 １２ｇ，浙贝母 １５ｇ，生地黄 １５ｇ，郁金
１２ｇ，炒丹皮１２ｇ，玄参１０ｇ，法半夏１０ｇ，生甘草６ｇ。
共７剂，每日１剂，分早晚温服。嘱患者外出避风
寒，以免再次外感，禁食辛辣刺激、肥甘厚味之品。

８月７日 二诊，患者诉服药后结节处灼热感
明显缓解，疼痛较前减轻，夜间仍甚，双下肢再无

新发结节。无口干，仍有口苦、口中黏腻感，纳食

较前改善，仍欠佳。查见双下肢水肿已消，红斑颜

色呈淡青色，触皮损处肤温略高，舌淡略胖，苔白

腻，脉弦数。原方加桃仁 １２ｇ，红花 １０ｇ，生山楂
１０ｇ，藿香１２ｇ，佩兰１２ｇ以增强祛瘀化湿之效。

９月４日 三诊，患者服药后结节、红斑全无，
仍有口苦、口中黏腻不爽，纳食欠佳，舌淡苔白腻，

脉弦滑。去桃仁、红花、生山楂，加生薏仁３０ｇ、金
银花１０ｇ、连翘１２ｇ、淡竹叶１０ｇ，以固疗效，继服７
剂。随访２月无复发。

按语：本病属外感后热邪入里，内郁热毒，热

毒炽盛，煎灼津液，而现结节、红斑，色鲜红，肤温

高，故辨证为痰湿蕴结，热毒瘀阻。湿热之邪，因

湿性粘腻，氤氲弥漫，阻滞气机，故易导致三焦气

化失权，水道不通之变，其治疗当然应从祛除湿

邪，通利三焦水道入手，故重用滑石、通草、茵陈以

利水通淋，利湿清热；白蔻仁芳香化湿，行气畅中，

畅中焦之脾气；浙贝、连翘以宣通肺气。二诊时，

疼痛夜间尤甚，乃属湿瘀胶结；加桃仁、红花、生山

楂意在以活血化瘀治其果，佩兰、藿香治其因。三

诊时症状基本平复，仍有口苦、口中黏腻感等不

适，故重用生薏仁继助脾胃运化中焦湿热。

４　小结
甘露消毒丹方首载于清·魏之所著《续名

医类案》。清·王士雄《温热经纬》云：“此治湿温

时疫之主方也……温湿蒸腾，更加烈日之暑，烁石

流金，人在气交之中，口鼻吸受其气，留而不去，乃

成湿温疫疠之病，而为发热倦怠，胸闷腹胀，肢酸

咽肿，斑疹身黄，颐肿口渴，溺赤便闭，吐泻疟痢，

淋浊疮疡等证。”甘露消毒丹原方主治湿温时疫，

湿热并重之证，为治疗夏令暑湿常用方，有利湿化

浊，清热解毒之功，宜于湿热并重，疫毒上攻之证。

全方从上中下三焦分利湿热，既有清上焦湿热的

黄芩、薄荷，又有化中焦之湿的藿香、豆蔻、石菖

蒲；更有利下焦湿热的木通、茵陈、滑石［６］。全方

利湿清热，芳香行气悦脾，寓气行则湿化之义；佐

以解毒利咽，令湿热疫毒俱去，诸症自除。该方广

泛运用于由温热之邪所致的内科疾病，临床疗效

满意［７］。现代临床将甘露消毒丹在应用于皮肤科

治疗时尤其是证属湿热毒邪者，疗效显著。［８］从中

西医结合角度观其病，是一种皮下脂肪的炎症性

疾病，为迟发型变态反应［９］。而甘露消毒丹的相

关研究证实，该方具有抗炎、抗病毒、抗肝纤维化

及保肝利胆、调节免疫、调节血脂、调整胃肠功能

等作用［１０］。

牛阳教授认为甘露消毒丹虽为治疗湿温时疫

之方，但其符合结节性红斑病机，遵循异病同治原

则和分消走泄治法故选用此方。同时，又要从它

表现出来标证“湿热毒瘀”进行治疗，标本兼治，随

证应变才能达到临床良好效果。此外，提醒患者

应平素饮食清淡，禁食辛辣刺激、肥甘厚味之品，

还应保证充足的睡眠，勿劳累，适量运动，提高免

疫力。（下转第１５页）
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热，利尿通淋，补益脾肾。处方：银花 １５ｇ，连翘
１５ｇ，车前子３０ｇ（包煎），王不留行１２ｇ，蓄１０ｇ，
蒲公英２０ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，制萸肉１０ｇ，炒黄柏
１２ｇ，生地黄 １２ｇ，炒丹皮 ６ｇ，炒苍术 １０ｇ，炒山药
１２ｇ，茯苓１５ｇ，党参１２ｇ，生黄芪２４ｇ，台乌药１０ｇ，
丹参１０ｇ，炙甘草３ｇ。７剂，水煎服，每日１剂。
２０１６年３月４日二诊，尿频改善，舌质淡红苔

薄黄，脉沉弦。原方加淫羊藿 １０ｇ，干姜 ６ｇ，泽泻
６ｇ，７剂，水煎服，每日１剂。

２０１６年３月１１日三诊，患者尿频、尿急症状
明显好转，偶有腹胀，舌质淡红苔黄脉细。继续守

原方一月，患者诉诸症好转，门诊随访未再复发。

按：患者为青年女性，临床症状为反复发作的

尿频、尿急、排尿不畅。由于生理特征，尿路感染

反复发作以女性最为常见，秽浊邪气侵犯机体，上

犯膀胱，则为热淋；湿热蕴结下焦，水道失畅，膀胱

气化失司，加之脾肾亏虚，故病情缠绵难愈，损及

奇经八脉，发为劳淋；因疾病反复发作，七情郁结，

气机失畅，出现少腹胀满，尿涩，则为气淋。患者

口干苦，大便秘结，两日１次，每夜小便３～４次，舌
质偏红，苔黄厚腻，脉沉细弦，四症合参，该患者为

热淋、气淋、劳淋并见，虚证为著，湿热并重，病情

反复辗转为特点。本案患者病位在膀胱，与脾肾

二脏密切相关，治疗当以清热解毒，利湿泄浊，补

脾固肾为主，兼顾奇经八脉之不足，方寓五味消毒

饮合八正散之意，初诊中以银花、连翘、蒲公英、白

花蛇舌草清热解毒，黄柏、苍术解毒除湿，车前子、

蓄利尿通淋，丹参、王不留行活血祛瘀，党参、生

黄芪、生地、炒丹皮、炒山药、制萸肉、茯苓为参芪

地黄汤之意补脾益肾，另加入少量乌药以疏肝理

气，助通血中之败精浊邪，炙甘草调护脾胃，调和

诸药。纵观全方，治疗注重清热解毒、活血化瘀、

利湿泄浊之法，兼顾机体脾肾方面的不足，扶正祛

邪兼顾。二诊、三诊专注病情稳定，考虑病久损伤

阳气，加入淫羊藿、干姜温补脾胃之阳，以泽演肾

浊泄，患者长期守方调理，终得良效。
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