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摘  要 

“治病者取有余而益不足”理论出自马王堆汉墓出土医书中的《脉法》篇，其对疾病临床诊疗具有重要

指导意义。程宏斌教授通过临床诊疗，总结了治疗面游风病症的经验，他在临床上将“面游风”分为“虚”、

“实”两证，并基于“治病者取有余而益不足”理论，系统探究两证治疗“面游风”的诊疗思路，在临

床上取得了很好的疗效。 
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Abstract 
The theory of “the cure is more to go and less to fill” comes from the “Pulse Method” in the medical 
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book unearthed in the Han Dynasty tomb of Mawangdui, which has important guiding significance 
for clinical diagnosis and treatment of diseases. By clinical diagnosis and treatment, Professor 
Cheng has long summarized the treatment experience of the “Facial Wandering Wind”. Clinically, 
“face traveling wind” is divided into two symptoms: “virtual” and “real”. Based on the theory of 
“treating patients with more than enough but not enough benefits”, he systematically explored the 
diagnosis and treatment ideas of “face traveling wind” with two symptoms, and achieved good 
clinical effects. 
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1. 引言 

面游风，又称为白屑风，西医称为脂溢性皮炎(SD)，是一种常见的皮肤慢性炎症性疾病，好发于头

皮、面部和躯干富含腺体的区域，表现为鳞片状的红褐色瘙痒斑。常见的受累部位是头部毛发区域，包

括头皮、头皮边缘、眉毛睫毛、胡须、前额、鼻唇沟，外耳道和耳后皱褶，此外，前胸、乳房褶皱、腋

窝也常累及[1]。目前在成年人群中脂溢性皮炎的总体患病率在 3%~5%，其皮损初起为毛囊性丘疹，后逐

渐扩大融合成红色或红黄色斑，覆盖油腻鳞屑或痂皮，可伴有渗出、结痂和糜烂并呈湿疹样表现，常有

不同程度的瘙痒[2]。本病发病原因尚不明确，现代医学多认为本病与马拉色菌、脂质、免疫反应、皮肤

屏障等有关[3]。竺炯、赖永贤[4]等指出，近年来由于受人们不健康的生活习惯、饮食快餐文化、空调环

境等因素的影响，患病率逐年升高。因本病好发于头面，影响美观，临床就诊率较高。中医上多认为和

风热血燥、湿热蕴阻相关，风热之邪外袭，故生燥热，久而耗伤阴血，又或者平素即为阴虚血燥之体，

复感风热之邪，导致肌肤失去濡养；平素喜食肥甘厚腻、辛辣之品，以致脾胃失于运化，或素体脾胃失

运，生湿化热，湿热蕴阻肌肤而成。据导师程宏斌经验，临床可以虚实立论，分清标本，基于“治病者

取有余而益不足”理论辩治面游风，临床收效较好，现将思路分析如下。 

2. “治病者取有余而益不足”的含义 

追溯我国春秋战国至秦汉时期，关于事物包含矛盾的辩证思想已经较为成熟，出现了一组组表达事

物对立属性的概念，如有余不足、虚实、阴阳、高下、正反、缓急、大小等[5]。“治病者取有余而益不

足”便是出自这一时期，该理论出自马王堆汉墓出土医书中的《脉法》篇，篇名由中医研究院医史文献

研究院所拟定[6]。原文为：治病者取有馀而益不足殹(也)。 
此句句意为治病的一个原则，即为除祛身体多余、对身体不利的东西，而补充身体所缺少不足的东

西[6]。在《黄帝内经》和《难经》中都有较多论述。《素问·调经论》云：“百病之生，皆有虚实”[7]。
《素问、骨空论》中提到“不足则补，有余则泻。”《灵枢、寒热病》提到“损有余，益不足。”《难

经、八十一难》提到“经言，无实实虚虚，损不足而益有余。”[8] 

3. 从虚实辨证论治面游风的理论基础 

面游风病因病机为风热血燥、湿热蕴阻，中医辨证论治认为，主要可分为血热风燥证、脾胃湿热证、
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血虚风燥证等[9]。陈彤云教授[10]依据皮损表现，又将其分为干性和湿性两种。干性型表现为大小不一

的斑片，基底潮红，上有白色糠皮状或片状鳞屑，在头皮部可堆叠很厚，头皮瘙痒剧烈，梳头或搔抓时

头屑易于脱落而呈白屑纷飞状，毛发干枯，伴有脱发。湿性型表现为皮脂分泌旺盛，皮损红斑、糜烂、

流滋，有油腻性痂屑，常伴有臭味。在耳后和鼻部可有皲裂，眉毛可因搔抓折断而稀疏，头部损害早期

皮脂多，或者头屑多，瘙痒剧烈，继而头发细软、脱落，甚至秃顶。严重者可泛发全身，成为湿疹样皮

损。干性型面游风多见于风热血燥证，因风热之邪外袭，病久化燥，从而耗伤阴血，又或是本身为阴虚

之体，感受风邪后导致肌肤失去濡养，阴虚为本，血燥为标，以滋阴养血润燥立法；湿性型多为肠胃湿

热证，因脾胃运化失常，而生湿热，湿热蕴阻肌肤而成，应当以除湿止痒立法。导师程宏斌认为，临床

治疗面游风，应当辨明其虚实，若是以阴虚为主的干性型面游风，则以滋阴养血之补法为主，若为肠胃

湿热为主的湿性型面游风，则以除湿止痒为主，故临床治疗面游风时首先以虚实立论。 

4. 基于“治病者取有余而益不足”辩治面游风 

据程宏斌老师经验，面游风风热血燥证辨证要点为：好发于头面部，为淡红色斑片，毛发呈现干枯

脱落之势，常伴有口干口渴，大便干燥等症状，舌质偏红，苔薄白，脉细数；多以当归、生地黄、黄芪、

白术等药物为主，治以滋阴养血，补益不足。对于肠胃湿热证，程宏斌老师认为，其多发生在疾病初期，

皮损多潮红，见油腻性痂屑，甚至会有糜烂或渗出，患者可能伴有口苦、口黏，小便短赤，大便臭秽，

舌红苔黄腻，脉滑数等湿热证表现；多以茯苓、白术、陈皮、薏苡仁、砂仁等药物为主，清泻湿热的同

时兼顾调养脾胃，清泻湿热为主，正所谓取其有余。 

5. 临床验案 

5.1. 临床验案 1 

皮肤科门诊患者李某某，男性，30 岁，从事教育行业，2021 年 07 月 14 日于导师门诊初诊，主诉：

头面部红斑、丘疹伴鳞屑 1 年余，加重半月。诊断：中医：面游风；西医：脂溢性皮炎。现病史：患者

头面部稍显油腻，面部可见散在的炎性红斑、丘疹，鼻翼两侧可见大量淡红色斑片，并伴有白色鳞屑，

伴有瘙痒，头皮瘙痒明显，头发易油，诉近半年脱发严重，头屑多，平素易怒，近三月工作压力较大，

情绪不佳，时常熬夜，纳可眠差，大便时有干燥，常 3 日一解，小便尚可，舌红苔黄腻，脉数。本组药

物配伍：生黄芪 30 克，生地黄 10 克，茯苓 15 g，车前草 15 g，紫荆皮 15 克，炒蒺藜 15 克，车前草 30
克，白芍 15 克，白花蛇舌草 20 克，合欢花 30 克，生甘草 10 克。7 剂，1 剂 1 d，嘱其一周后复诊。2021
年 07 月 21 日复诊，面部红斑颜色较前变浅，瘙痒稍有好转，舌红苔腻，脉细数，处方有效，于其基础

上增减，去白花蛇舌草，车前草，加浙贝母 15 g，佩兰 10 g，藿香 15 g。2021 年 07 月 28 日三诊，患者

诉瘙痒明显缓解，白屑减少，睡眠较前好转，大便尚可，舌淡红苔白，脉细数，加当归 15 g，川芎 10 g
佐以补血养血。按语：该患者平素容易发怒、作息不规律，损伤肝肾，肝气郁结，郁久燥血，肌肤失养，

化为燥证，故见皮肤生白屑，乃成干性面游风；四诊合参，导师认为该患者肝气不舒，郁久化热，日久

生风化燥，故而运用黄芪地黄汤加减以期养血散风，益其不足，使肤有所养。 

5.2. 临床验案 2 

皮肤科门诊患者孙某，女，29 岁，销售员，2021 年 10 月 06 日初诊，主诉：面部红斑、丘疹 2 年余，

加重 1 周。诊断：脂溢性皮炎。现病史：颜面部可见明显红斑、丘疹，泛油光，以鼻翼两侧及耳前区严

重，头皮瘙痒明显，脱发明显，部分皮损基底部潮红，伴有少量渗液、结油腻性痂，诉每日早晚使用洗

面奶洁面，睡前使用大量护肤品，喜食生冷和油腻食物，每天一杯黑咖啡，纳可眠差，大便稍黏腻，舌
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红苔黄腻，脉滑数。处方：茯苓 15 g，麸炒白术 15 g，陈皮 15 g，车前草 30 g，薏苡仁 30 g，山楂 30 g，
丹参 10 g，皂角刺 15 g，白茅根 15 g，甘草 10 g。该处方 7 剂，1 剂 1 d，嘱患者停用洗面奶及护肤品，

予复方酮康唑发用洗剂洗头，连用三日后停止使用，以清水洁面，另以生理盐水湿敷面部，每日两次。

2021 年 10 月 13 日二诊，患者诉鼻翼两侧渗液较前有所减少，头皮瘙痒稍有好转，出油稍有减少，大便

基本成型，续用前方，在其基础上加炒芥子 15 g，浙贝母 15 g，再予 7 剂继续治疗，再次就诊颜面部油

光减轻，无新发皮损，原皮损基底部潮红明显减轻。按：湿阻气滞，脾胃失和，酿生湿热，发于肌肤，

故见肌肤油腻，常表现为头面部片状红斑、糜烂渗出或油腻性痂皮等症状[11]。该患者平素喜用洗面奶洁

面，成分复杂，长久使用容易破坏肌肤屏障功能，稳态失衡，故见皮肤大量红斑、鳞屑，渗出明显。辨

证论治，予以茯苓白术汤加减，以化湿健脾，清除脾胃湿热。 

6. 结语 

面游风是临床上十分常见的皮肤疾病，发病率高，反复发作，常常迁延不愈，且患病者多为年轻人，

对外貌要求较高，常给患者带来较大影响，严重影响患者生活质量，易伴发抑郁情绪[12]。程宏斌导师总

结临床经验，从两种类型的主要表现出发，基于“治病者取有余而益不足”理论，以虚实论治面游风，

患者虚证为主时注意“益不足”，应当重视补益兼顾祛邪，而患者以实证为主时则应当注意“取有余”，

祛邪的同时兼顾调养脾胃。总的来说，医者在临床上应当分清患者标本缓急、辨证论治，但也不必拘泥

于虚为主或实为主，虚实夹杂并重者在临床亦可见，临床上应当灵活运用。 
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