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叶品良教授运用麻杏苡甘汤加减
治疗荨麻疹临床经验
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摘摇 要:荨麻疹是皮肤黏膜较常见的过敏性疾病,相当于中医学“瘾疹冶,是由于皮肤、黏膜小血管反应性扩

张及渗透性增加而产生的一种局限性水肿反应。 目前西医主要选用抗组胺制剂、钙剂以及皮质内固醇激素等治

疗,虽然能短期控制病情,但较易复发且副作用较大。 麻杏苡甘汤为仲景名方,具有发表祛风,利湿清热之功,叶

品良教授认为此方可散邪气、开腠理、通玄府,常以此方加减治疗多种皮肤类疾病,疗效确切。
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摇 摇 叶品良,成都中医药大学教授,硕士生导师,
从事中医教学、临床、科研三十余年,临床经验丰

富,笔者有幸随师学习多年,伺诊案侧,认真聆听

老师教诲,收获颇多,老师常用麻杏苡甘汤加减治

疗多种皮肤类疑难病证,具有较好的疗效,现将老

师运用麻杏苡甘汤加减治疗荨麻疹的临床经验总

结如下。
1摇 对荨麻疹病因病机的认识

荨麻疹是皮肤黏膜较常见的过敏性疾病,主
要为皮肤黏膜暂时性血管通透性增加而发生的局

限性水肿。 各年龄段均可发生,其特点是皮肤突

然出现风团,伴瘙痒和搔抓,皮损迅速消退,不留

痕迹,因皮疹时起时消,故名瘾疹[1]。 西医尚未找

到此病病因,中医学认为本病发病由内、外因相互

作用所致,内因即先天禀赋不耐,外因即各种致病

因素,如外感风、寒、湿、热之邪或过食辛辣肥厚、
肠道寄生虫肠胃积热复感风邪或情志内伤,血虚

生风化燥郁于肌肤而发病[2]。 因其每遇风而发,
又称风疹块;《诸病源候论》称“瘾疹冶;《医宗金

鉴》称“鬼风疙瘩冶。

叶品良教授认为本病虽表现在卫表、肌腠,其
根本则与肺脾心三脏关系密切。 肺者,其华在毛,
肺与皮毛的关系密切。 肺主气属卫,具有宣发卫

气,输送精津于皮毛而对其发挥温养和润泽的作

用,故称“肺主身之皮毛冶。 肺合皮毛,主气,气为

血帅,风、寒、湿、热等邪气侵袭肌肤,经脉收引或

舒张,气血运行不畅,而成各种各样的病症。 脾主

肌肉,运化水湿,荨麻疹久治不愈,多有湿邪作祟,
湿性重浊、粘滞,感受湿邪则易阻碍气机,气不行

则湿不化,其体胶着难解且易兼它邪,形成“风湿冶
“湿热冶更难祛除;心主血脉,藏神,《内经》又云

“诸痛痒疮,皆属于心冶,荨麻疹发作时可见红色风

团,瘙痒难忍,与心关系密切。 除以上内在因素

外,风、寒、湿、热、饮食、情志等外在因素也常常诱

其发作。 风湿之邪客于皮肤腠理之间,郁遏不得

汗出,导致营卫失和气血凝滞而发,或夹寒、夹热、
夹虚、夹瘀等,使病情反反复复不易好转。 临床上

以风寒湿、风湿热两型最为常见。 风湿寒型为寒

湿侵袭肌表,使气血失调,凝聚肌表而发,此类荨

麻疹临床症见白色风团块,遇寒冷加重,得热减
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轻,冬季多发。 风湿热型为素体湿热较重,复因受

风,搏于肌肤而发,此类荨麻疹临床症见皮损色红,
遇热加重,得冷减轻,夏季多发。 大多数荨麻疹辨证

多宗此两类,或伴随气血亏虚证,或有淤血阻滞等。
2摇 辨证论治摇 标本兼顾摇 内外并调

叶品良教授针对荨麻疹发生发展的病因病

机,从中医辨证论治的整体观出发,治疗上标本兼

顾、内外并调,在机体内在的治疗上重视调理肺脾

心三脏功能以恢复御邪之正气,在外邪的治疗上

则根据所受之邪不同或祛风以止痒,或利小便以

祛湿,给邪气以出路,或散寒邪以解闭郁之肺气。
而选方常以麻杏苡甘汤为基础方加减变化。

麻杏苡甘汤出自《金匮要略·痉湿暍病脉证

治第二》,为仲景治疗风湿所致周身疼痛的有效方

剂,原文曰:“病者一身尽痛,日哺所剧者,名风湿。
此病伤于汗出当风,或久伤取冷所致也,可与麻杏

苡甘汤。冶 [3]从条文可以看出此方主要治疗风湿阻

滞经络,气血运行不利,或经脉久有劳伤,复感风

湿之邪的所引发的病症。 方中麻黄开腠理以开肺

气之郁,杏仁降肺气,合麻黄以宣降肺气,通达津

液,苡仁健脾化湿,与麻黄相配,一则薏苡仁舒筋

脉,柔挛急,清热通络,渗湿除痹缓疼痛,使在内之

湿得利;二则麻黄重在辛散,开腠理、通玄府,使邪

从外散,使在表之风湿得散,甘草和诸药、建中州,
四药合用有散风、祛湿、解表、通阳的作用。

叶品良教授以此方加减治疗荨麻疹,药物及

常用剂量:麻黄 10 g,杏仁 15 g,薏苡仁 30 g,甘草

6 g。 对风湿热型的荨麻疹常以此方合消风散以疏

风养血,清热除湿,热重,加生地、紫草、石膏等清

热凉血之品;风寒湿型的荨麻疹则合桂枝汤、理中

汤以温中祛寒,调和营卫,辨证加用制附片、苏叶、
细辛等温热散寒之品。 若患者夹湿甚者加三仁

汤;胃脘疼痛者加香连丸;气血两虚证加八珍汤;
久病伤阴者加二至丸;伴气阴两虚者加生脉散等;
失眠者合酸枣仁汤,并且叮嘱患者在治疗期间尽

量避免可能诱发皮损的过敏因素,饮食宜清淡、营
养。 忌辛辣刺激、鱼虾海鲜、蘑菇菌类等。
3摇 病案举隅

病案 1,胡某,男,28 岁。 患者急性发病,全身

可见鲜红色大小不等风团,伴剧烈瘙痒,遇热皮损

加重,大便干,舌红苔薄黄微腻,脉滑数。 中医诊

断瘾疹,证属风湿热型,当疏风养血,清热除湿。
方选麻杏苡甘汤合犀角地黄汤加减。 药物:麻黄

10 g,杏仁 15 g,薏苡仁 30 g,苍术 10 g,防风 15 g,
生地黄 30 g,牡丹皮 10 g,赤芍 15 g,紫草 15 g,地肤

子 30 g,连翘 15 g,赤小豆 20 g,大黄 5 g,4 剂,每日

1 剂。 二诊,服药后原皮损消退,瘙痒减轻,早晚有

少量新发风团,患者眠差,舌尖红苔薄黄,脉弦。
守上方加龙骨 20 g,牡蛎 20 g,4 剂,服药后无新发

皮损,后调理一周而愈。
病案 2,李某,女,36 岁。 慢性荨麻疹 3+年,反

复发作,每遇寒或风吹后,颜面四肢颈部等皮肤暴

露部位出现红色风团样皮疹,得温则减轻,曾多次

内服及外用抗过敏药物、糖皮质激素,能短期缓解

症状,但易复发。 就诊时无明显症状,但皮肤划痕

症阳性,手机拍摄的 2 天前发作图片示手臂以及肩

背部有风团样皮疹,自诉怕冷、手足凉,便溏。 舌

淡苔白微腻,脉浮缓。 中医诊断为瘾疹,证属肺脾

气虚,营卫不和,风寒湿侵淫肌表。 治宜祛风除湿

散寒,健脾益肺实卫。 方用麻杏苡甘汤合桂枝汤、
玉屏风散加减。 方药:麻黄 10 g,杏仁 15 g,薏苡仁

30 g,丹皮 10 g,防风 10 g,桂枝 15 g,白芍 15 g,生
黄芪 30 g,炒白术 20 g,干姜 10 g,地肤子 30 g,炙甘

草 6 g,大枣 10 g,7 剂,每日 1 剂,水煎餐后半小时

服用,建议患者保持心情舒畅,忌食辛辣刺激等

物,一周后,无新发皮损,大便基本成形,手足冷等

症状好转,将方中干姜易为生姜,加党参继续服药

2 周后,痊愈。
4摇 讨论

荨麻疹是一种常见的过敏性疾病,据报道有

5 % ~ 20 % 的人一生中至少发作过一次荨麻

疹[4]。 根据其病程长短,又分为急性和慢性两种,
急性者发病较急,短期可愈,慢性则病程长,病因

复杂,较易复发,给人们生活带来很大的困扰和痛

苦。 中医在治疗该病是具有较大优势,辨证准确

能迅速缓解患者症状,延缓复发。 叶老师治疗该

病有独特的心得,针对荨麻疹发展规律,急性荨麻

疹以祛除邪气为主,慢性者以调理内在脏腑功能

为要。 虽同为荨麻疹,因病程不同、症状不同、患
者体质不同,治法、用药各有差别,(下转第 13 页)



2015 年 09 月第 35 卷第 5 期
Sep. 2015摇 Vol. 35 摇 No. 5

现摇 代摇 中摇 医摇 药

Modern Traditional Chinese Medicine ·13摇摇摇 ·

对于本病初发症见骶髂部疼痛、晨僵为主者,选用

白芍、甘草、葛根、元胡、羌活、三七、没药、桃仁、川
牛膝等。 随着病程的延长,病情也逐渐加重,患者

的主诉由最初的疼痛、晨僵转变为肢体关节活动

功能受限,常见髋关节屈伸困难,腰背屈伸不利,
此时选药时宜在上方基础上加用土元、全虫、天南

星、蜈蚣、青风藤、五加皮、络石藤等。 证见肾精亏

虚,正气不足者,酌加熟地黄、山萸肉、枸杞子、女
贞子、龟板胶、鹿角胶、黄芪、西洋参等。 在以上这

些常用的中药里,黄芪、山萸肉、枸杞子、甘草、丹
参、桃仁、三七、没药、鸡血藤、五加皮等经现代药

理学实验研究证实[5],均具有不同程度上的免疫调

节作用,在遵从中医药理论的前提下,应该重点应

用,通过增强或调节机体免疫功能,减轻致病因素对

机体的损伤,提高机体抗病能力,达到防病治病目

的。 此外,要谨记本病病程长,需要长期服药的特

点,在选用中药时一定要注意调理脾胃,固护后天

之本。
5摇 体会

张根印主任医师治疗强直性脊柱炎重视辨证

论治,在依据中医理论的指导用药的同时,适当的

借鉴现代中药药理学的研究成果,形成了一个疗

效确切,具有中西医结合特色的治疗思路。 同时

重视患者心理变化,让患者从思想上认识到本病

的治疗是一个艰苦而持久的过程,养成良好的生

活习惯,树立战胜疾病的信心,切莫因为没有特效

疗法而放弃治疗。
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(上接第 10 页)但是都取得了满意效果,此为中医

辩证施治、个性化治疗的一大特色也。
案 1 患者发病急、起病快,治疗则以疏风养血

之法,以散邪为主,很快获得效果。 然而慢性荨麻

疹却反复发作,而且十分顽固,单从祛邪角度效果

并不理想。 叶老师对久治不愈慢性荨麻疹的治疗

重在肺脾心三脏调理,对于肺气闭郁较甚、卫表虚

弱的患者,常常以麻杏苡甘汤合桂枝汤、玉屏风散

以加强散邪固表的作用,宣降肺气以通调气津;对
于脾胃虚弱,水湿较重患者常以此方合六君、理中

之辈健脾助运以益肺实卫,对于瘙痒较重、红色风

团较重的急性发作患者常以此方合犀角地黄汤等

以凉血安神、调血通脉,常常收到很好效果。 如案

2 患者为慢性荨麻疹,反复发作 3 年,久治不愈,又
加之患者平日怕冷、便溏,非从内外同治不可,以
麻杏苡甘汤合桂枝、玉屏风祛风除湿散寒,健脾益

肺实卫取得很好疗效。
同时,老师在治疗该病过程中,常加入当归、

首乌等活血补血之药以体现“治风先治血,血行风

自灭冶的特点;局部风团红肿比较重时加入连翘、
赤小豆两味成麻黄连翘赤小豆汤之意,以麻黄开

表闭,杏仁、甘草开宣肺表,连翘清上焦表热,赤小

豆利湿,对于夏季暑湿较重患者疗效尤佳。 余在

跟随老师学习期间,常见其在治疗寻常痤疮、慢性

湿疹等皮肤类疾病时也曾用麻杏苡甘汤加减运用

方中,以助散表邪,通腠理,利湿清热,均获有很好

效果。
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