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周翠英教授治疗白塞病经验
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摘摇 要:周翠英教授多年来潜心致力于风湿病的临床研究,对白塞病治疗颇具经验,指出湿热瘀毒互结为病

机关键,确立了清热解毒、活血化瘀的基本治法,临床应用疗效显著。
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摇 摇 周翠英教授,山东中医药大学附属医院主任

医师、教授、博士生导师,山东省老中医药专家,全
国老中医药专家学术经验继承带教指导老师。 多

年来潜心致力于风湿病的临床研究,对白塞病的

治疗颇具经验,疗效显著。 笔者有幸师从周教授

学习,现将其治疗经验总结如下。
1摇 病因病机

白塞病类似中医的狐惑病,《金匮要略·百合

病狐惑阴阳毒病脉证并治第三》谓:“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。 蚀于上部则声喝,甘草泻心汤主

之。冶“蚀于下部则咽干,苦参汤洗之。冶“蚀于肛者,
雄黄熏之。冶周教授将本病的病因病机归纳为湿热

瘀毒互结。 外感六淫之湿邪或恣食生冷、肥甘致

脾运失常、津液停聚之内湿,遇脏腑内热或阴虚火

盛者,湿皆可从热化,而成湿热之邪。 湿热之邪内

蕴成瘀毒,或上熏口眼诸窍,则见口舌生疮,目赤

红肿;或下注前后二阴,则见生殖器、尿道口、肛周

等处糜烂不愈;或流注于关节经络,则关节焮红肿

痛;或泛溢于肌肤,则皮肤红斑结节、脓疱、痤疮样

皮损等。
2摇 治则治法

周教授针对白塞病湿热瘀毒互结可贯穿整个

病程,拟定了清热解毒、活血化瘀的治疗大法。 周

教授认为本病之所以病情漫长、缠绵难愈究其根

本为瘀毒互结至深。 因本病发病多由外感湿热邪

气,或热病后期,余热羁留,或脾虚湿浊内蕴,或阴

虚内热、虚火扰动等致湿热毒邪内蕴,病及血分,
瘀毒互结,为本病致病关键。 周教授根据多年临

床经验,归纳出治疗本病颇具疗效的常用中药:川
芎、当归、赤白芍、柴胡、干姜、黄连、白花蛇舌草、
夏枯草、地肤子、金银花、甘草等,尤其对中医辨证

为湿热瘀毒互结者疗效显著。
3摇 辨证施治

临床上因患者病程日久,病机错综复杂,故周

教授十分重视辨证施治。 病初期、活动期主要以

湿热为盛,治宜清热利湿解毒,常用药物:金银花、
连翘、蒲公英、白花蛇舌草、土茯苓、萆薢、半枝莲、
玄参、土贝母等;病情迁延不愈、日久血瘀甚者,治
宜活血化瘀,常用药物:红花、丹参、当归、川芎、大
血藤、赤芍、鸡血藤等;口舌生疮、目赤肿痛甚者,
酌加生地、淡竹叶、玄参、金银花、地肤子、夏枯草、
密蒙花、甘草等;阴部溃疡糜烂甚者,酌加苍术、黄
柏、炒黄芩、焦栀子、当归、生地、泽泻、柴胡、甘草

等;疾病后期及病情平稳期,周教授重视治病求

本,强调本病后期肝肾阴虚、阴虚火旺为本,故治

当滋补肝肾之阴而降虚火,常用药物:熟地、山药、
山萸肉、百合、麦冬、沙参、玉竹、乌梅、知母、黄柏

等。 此外,对于溃疡经久难愈者,周教授擅用王不

留行与穿山甲、白及与刘寄奴。 王不留行与穿山

甲均有活血消痈散结之效,《千金方》中记载王不

留行治疗痈疽诸疮、面上久疮。 现代研究表明王

不留行可治疗痈疮肿痛及带状疱疹等[1],还可以

治疗关节炎[2]。 穿山甲亦有疗痈疽疮肿、风寒湿

痹之功效,此外,还具有治疗上消化道溃疡作
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用[3];白及与刘寄奴均有化瘀止血、敛疮生肌之

效,且白及的甲醇提取物具有抗溃疡活性[4],可治

疗血管白塞、肠白塞病。 周教授巧妙合理的应用

上述四药,临证治疗,每获良效。 值得一提的是,
对于溃疡渗出明显者,周教授鲜用清热燥湿之品,
指出燥湿药物多苦寒,易伤阴,肝肾阴亏则火旺,
反而不利于疾病治疗。 每于此时,周教授好用柴

胡,一般用至 18 g,疗效显著。 例:周某,男,45 岁,
白塞病病史 13 年。 患者长期双下肢、双足皮肤破

溃,有淡黄色渗出液,伴疼痛,近半年皮肤破溃渗

出加重,常规口服西药反应停等治疗效不佳。 周

教授给予处方:金银花 30 g,连翘 20 g,白花蛇舌草

20 g,柴胡 18 g,白芍 18 g,赤芍 18 g,茯苓 15 g,刘
寄奴 15 g,王不留行 15 g,当归 12 g,甘草 9 g,干姜

6 g。 14 剂,水煎服,日一剂。 服药后皮肤破溃及渗

出均明显减轻。 周教授分析指出柴胡具有疏肝升

阳之功效,可疏解肝气、升举阳气,气机调达则津

液输布,溃疡渗出可减;阳气升提则疮面易敛。 此

外,多项研究表明柴胡皂苷具有抗炎、免疫抑制和

免疫调节作用[5],对白塞病皮损的炎性渗出疗效

显著。
4摇 病案举例

患者男,32 岁,现居青岛。 因复发性口腔溃疡

8 年,再发 4 天,于 2013 年 9 月 18 日于我院门诊就

诊。 每于饮酒或食海鲜及辛辣食物后口腔溃疡反

复或加重,伴明显疼痛。 偶有手、足小关节疼痛不

适。 纳眠可,大便调,小便黄。 舌质红,苔黄厚,脉
滑数。 经仔细询问得知:患者 6 年前无明显诱因出

现左眼急性眼葡萄膜炎,于眼科行球结膜下地塞

米松注射治疗,0. 5 %可的松滴眼,疗效可,现无明

显视力障碍。 2 年前出现外阴溃疡一次,愈后未再

反复。 查体:舌底部 2 处溃疡,口腔颊部及咽部各

有 1 处溃疡,色红,底部有黄色覆盖物,因疼痛而张

口、吞咽困难;双下肢及双足背散在红斑结节、质
硬、触痛及压痛明显,皮温灼热。 中医诊断为:狐
惑病。 辨证为:热壅血瘀证,治疗以清热解毒、活
血化瘀为原则,方用四妙勇安汤合五味消毒饮加

减,处方如下:金银花 24 g,白花蛇舌草 24 g,蒲公

英 20 g,地丁 20 g,菊花 20 g,玄参 12 g,当归 12 g,
川芎 12 g,刘寄奴 15 g,赤芍 18 g,白芍 18 g,甘草

9 g,炙甘草 9 g。 12 剂,水煎服,日一剂。
二诊:患者口腔溃疡明显减轻,双下肢、双足

面结节红斑色渐轻,皮温灼热减轻,但仍压痛明

显,双踝关节时有疼痛,纳眠可,二便调,舌质略

红,苔薄黄,脉弦数。 拟改滋阴清热、活血止痛法,
方用:白芍 18 g,丹参 15 g,知母 12 g,丹皮 12 g,赤
芍 12 g,泽泻12 g,当归 18 g,玉竹 15 g,百合 15 g,
沙参 12 g,甘草 6 g。 12 剂,水煎服,日一剂。

三诊:上述症状均好转,已无明显不适,纳眠

可,二便调,舌淡红,苔薄黄。 原方 12 剂,继服。 嘱

患者忌食生冷辛辣、油腻食物,并戒烟酒。 随访一

年余,未再发。
5摇 结语

白塞病是一种以复发性口腔溃疡、生殖器溃

疡及眼炎为主要表现的多系统疾病,病理基础是

血管炎,故周教授明确指出本病湿热瘀毒互结的

病机关键,确立了以清热解毒、活血化瘀为原则的

治疗方法。 对于西医治疗效果不佳者增加了新的

治疗途径。 且在治疗中周教授又十分重视辨证施

治与个体化治疗,为许多白塞病患者解除了病痛。
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