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摘  要 

慢性荨麻疹属于中医“瘾疹”范畴，其发病机制以“本虚标实”为特点，主要由禀赋不足、感受外邪所

致。本文基于《内经》“形不足者，温之以气”的理论，系统阐释其“本虚”内涵，提出“三虚致风，

同源异路”的病机新论，建立“一核三维，动态调和”的治疗模式。通过系统论述以玉屏风散为核心方

的辨证化裁规律，阐述“益气固表”、“温阳化气”、“养血和营”三大治则下的用药思路，为慢性荨

麻疹的临床治疗提供系统、有效的辨证用药体系。 
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Abstract 
Chronic urticaria falls under the category of “hidden rash” (Yin Zhen) in Traditional Chinese Medi-
cine (TCM). Its pathogenesis is characterized by “root deficiency and superficial excess” (Ben Xu 
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Biao Shi), primarily caused by constitutional insufficiency and exposure to external pathogenic fac-
tors. Based on the theory from the Inner Canon (Huangdi Neijing) that “for physical insufficiency, 
warm it with Qi,” this article systematically elucidates the connotation of its “root deficiency” and 
proposes a new pathogenetic theory of “Three Deficiencies Generating Wind, Sharing a Common 
Origin but Following Different Pathways”. It establishes a treatment model of “One Core, Three Di-
mensions, Dynamic Harmonization”. By systematically discussing the principles of pattern differ-
entiation and modification of formulas centered on Yupingfeng Powder (Jade Wind-Barrier Pow-
der), it expounds on the medication approaches under the three major treatment principles: “Sup-
plementing Qi and Securing the Exterior”, “Warming Yang to Transform Qi”, and “Nourishing Blood 
and Harmonizing the Nutritive Level”. This aims to provide a systematic and effective pattern dif-
ferentiation-based medication system for the clinical treatment of chronic urticaria. 
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1. 引言 

慢性荨麻疹是以皮肤黏膜的暂时、局限性红斑和风团为主要临床表现[1]，现代医学认为慢性自发性

荨麻疹(CSU)的病理生理核心涉及肥大细胞活化、释放组胺等介质，导致血管通透性增加、炎性细胞浸润，

并与自身免疫、免疫功能紊乱密切相关[2]。中医属于“瘾疹”范畴，多认为此病是由于禀赋不足，复感

外邪所致。《黄帝内经》提出“邪之所凑，其气必虚”，强调邪气不能独伤人，必有正虚而发病。《诸病

源候论》提出“人皮肤虚，为风邪所折，则生瘾轸”。等论述，细化了“皮肤虚，风寒博气”的“本虚标

实”病机。从现代医学视角审视，中医所谓“卫气”的防御、温煦功能，与机体的免疫防御、皮肤屏障

功能及体温调节有相通之处；“营血”的濡养作用与维持血管完整性、内环境稳态相关联；“阳气”的

温煦推动功能则类似于机体的基础代谢与应激调节能力。当“卫气”不固时，相当于免疫功能失调、皮

肤屏障脆弱，易致外邪(过敏原、物理刺激等)侵袭；“营血”亏虚或运行失常，则可能对应血管通透性改

变、炎性介质释放；“阳气”失于温煦，则可能影响局部或全身的微循环与代谢状态，形成“寒性”风

团。历代医家多从“风邪”立论，但单纯“祛风”易耗伤正气，加重“本虚”，导致病情反复。而《素

问》“形不足者，温之以气”的治则恰好契合其“本虚标实”的核心矛盾，通过温养人体正气来修复“形

不足”，从根本增强人体抗邪能力，为慢性荨麻疹“标本兼治”提供理论支撑。 

2. 形不足者，温之以气的理论阐释 

“形不足者，温之以气”源自于《素问·阴阳应象大论》。历代医家对“形不足”的认识主要包括

两个方面：一是指外在形体羸弱，如杨上善注曰“寒瘦少气之徒，引衣居处，形不足也”；高士宗亦云

“凡形不足而羸瘦者，温之以气”。二是指内在阳气衰微，如王冰注云“气谓卫气……卫气温则形分足

矣”，明确指出卫气不足导致形体功能不充。这种观点认为，卫气的不足导致了形体的虚弱，这种观点

明确“形”不足源自于“气”不足，为“温气补形”抗邪提供理论源头[3] [4]。《诸病源候论》中将“形

不足”具体化为“皮肤虚”，并点明“本虚”是外邪侵袭的前提，邪气稽留则病久。这与慢性荨麻疹的
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反复特点相吻合，强调了在治疗中补本虚的重要性。结合经典所言，“形不足”在慢性荨麻疹中不仅指

“形体亏虚”，更拓展为“皮肤虚”、“阳气虚”的功能性本虚。对于“温之以气”这一治则理念，叶

天士《叶选医衡》中对“劳者温之”阐释，强调“温”为温补、温养之意，并不是单纯地应用温热药。可

见温的核心内涵并非单纯温阳散寒，而是以温和之性养气补形，兼顾阴液不耗伤的治则。 

3. 形不足是慢性荨麻疹的重要病因 

“形不足”作为慢性荨麻疹重要病因的创新病机观，慢性荨麻疹的核心病机“本虚标实”，其中“形

不足”是“本虚的核心”。我们创新性地提出“三虚致风，同源异路”的动态病机观，即肺脾气虚、阳

虚失温、气血亏虚三者同源于“中焦–阳气–营血”生化系统的失调，通过不同路径，最终共同导致“风

邪扰动”的临床表现。 

3.1. “形不足”肺脾气虚，卫表不固，风邪易侵 

卫气是抵御外邪的第一道防线，具有温养皮肤、顾护正气的作用，能够避免外邪侵袭[5] [6]。《素

问·五脏生成篇》曰：“诸气者，皆属于肺。”《素问·通评虚实论》言：“气虚者，肺虚也。”肺主

气，肺气宣发卫气于肌肤，肺气虚，则卫气不布，肌表不固，门户大开，风邪可随意侵入肌肤，引发瘙

痒、风团。正如《诸病源候论·风病诸候下》指出“夫人阳气外虚则多汗，汗出当风，风气搏于肌肉，与

热气并，则生瘾疹”。若气虚卫表不固，风邪夹杂其他邪气乘虚而入，形成本虚标实之状态[7]。《灵枢·营

卫生会》“人受气于谷……其清者为营，浊者为卫……”，并据《灵枢·决气》曰：“上焦开发，宣五谷

味，熏肤充身泽毛，若雾露之溉，是谓气”可知脾主运化，为气血生化之源，肺脾之气通过上焦布达周

身，温养肌肤皮毛。若脾胃气虚，水谷精微运化失常，不仅会导致卫气生化不及，郁阻在中焦的精微物

质还会导致上焦卫气不行，从而导致外邪的侵袭[8]。综上所述，肺脾气虚，卫气虚弱，则卫外不固，导

致外邪侵袭肌肤，发为瘙痒、风团。此路径可视为卫表不固之虚。 

3.2. “形不足”阳虚失温，寒邪内生，风邪相结 

《素问·生气通天论》提出“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰，故天运当以日光明”。此

论以天人相应之观，将人体阳气比作自然界的大阳，强调其温煦、推动、防御功能的核心地位。《灵枢·刺

节真邪》进一步阐述：“人气在外，皮肤缓，腠理开，血气减，汗大泄，皮淖泽。寒则地冻水冰，人气在

中，皮肤致，腠理闭，汗不出，血气强，肉坚涩。”明确指出阳气对肌肤腠理开阖、气血运行的决定性作

用。当素体阳虚，或久病耗伤阳气时，“阳气温煦”功能失职。《灵枢·刺节真邪》也指出：“阴胜则为

寒，寒则真气去，去则虚，虚则寒搏于皮肤之间。”说明阳气不足，寒邪内生，搏于肌肤而发病。根据

“同气相求”之理，最易招致外寒侵袭。《灵枢·百病始生》云：“此必因虚邪之风，与其身形，两虚相

得，乃客其形。”内生之寒与外感风寒相互搏结，郁于肌肤腠理之间，正邪交争，发为风团。因其病性属

寒，故风团色淡、苍白或正常肤色，遇冷则发作或加剧，得温则缓。因其病根在于阳气内虚，常规祛风散

寒往往疗效不佳，必须通过温补阳气，改变内在虚寒体质。此路径可视为阳气温煦失司之虚。 

3.3. “形不足”气血亏虚，内风自生，外风相和 

《灵枢·决气》曰：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血。”指出血液由中焦脾胃运化的水谷精微

所化生。脾肺气虚日久，则气血生化无源，导致气血两虚。《难经·二十二难》言：“气主煦之，血主濡

之。”血液具有濡润滋养全身脏腑经络、四肢百骸的功能。《丹溪心法》曰：“诸痒为虚，血不荣于肌

腠，所以痒也。”当血虚脏腑失于濡养时出现“不荣而痒”[9]。《素问·至真要大论》病机十九条虽未

直接论述“血虚”，但“诸风掉眩，皆属于肝”揭示了风证与肝的关系。肝藏血，血虚则肝失所养，阴
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不制阳，可致虚风内动。后世医家在此基础上总结出“血虚则生风”、“风盛则痒”的经典病机。内在

阴血亏虚，肌肤失养，化燥生风，此“风”乃虚风、内风，其性主动，扰于肌腠，故发为瘙痒。风性善

行，鼓动气血，正邪交争，则发为风团。《黄帝内经》云：“正气存内，邪不可干；邪之所凑，其气必

虚。”内在已生虚风，则肌表防御之力更弱，所谓“篱破风易入”。内风躁动，犹如内应，最易招致外风

侵袭。外风引动内风，内风呼应外风，内外之风相合为患，搏于肌肤，使得瘾疹发作更加频繁、剧烈，且

迁延难愈，形成恶性循环。此路径可视为营血濡润失常之虚。 

4. 基于“温之以气”治疗慢性荨麻疹 

基于上述病机认识，建立“一核三维，动态调和”治疗模式。“一核”即坚持“温之以气”的核心

治则；“三维”指针对气、阳、血三个虚弱维度的治疗；“动态调和”则指的是根据病机演变动态调整

治疗方案。 

4.1. 温养肺脾，固护卫表 

以玉屏风散为基础方，通过温养脾肺之气修复“形不足”，同步固表、祛风。玉屏风散是治疗慢性

荨麻疹最常用的方剂，其主要成分包括黄芪、白术和防风。黄芪具有健脾补气的作用，能够大补脾肺之

气，同时固护肌表，其为君药，益卫气而固腠理，直接补益“形不足”；白术健脾益气，助气血生化之

源，使气旺表实，邪不易内侵，其为臣药；防风为佐使，走表而散风邪，为“风中润剂”，于大量补气药

中做到“补中寓散，散不伤正”之妙。三者合用，既全扶正驱邪之攻，又无气机壅滞之嫌。若气虚明显，

可遵循《外科大成》之法，加人参、山药增补补气之力。若表虚不固明显：加桂枝、白芍，取桂枝汤调和

营卫之义。若肺气虚弱明显：加五味子、诃子，遵《本草备要》“五味子敛肺益气”之旨，增强敛肺固表

之功[10]。综上所述，治疗的基本原则是通过温养脾肺之气，使卫气充盛，腠理致密，恢复肌表之藩篱功

能。此治法通过温养正气以修复“形不足”，从根本增强机体抵御外邪的能力。 

4.2. 温通阳气，佐以固表 

其治法深合《素问·生气通天论》“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰”之经旨，阳气具有

温煦、推动、防御的功能，反之则生寒、凝滞、邪气侵袭[11]，其病机是由于阳气不足，寒邪内生，卫外

不固，易感风邪所致。治疗上，应以温阳益气，固表祛风为主。以基础方玉屏风散为底方，秉承阳虚不能

温煦者，加桂枝、干姜之明训。桂枝温通经脉，助阳化气，能引诸药达于肌表。《珍珠囊》谓：“干姜其

用有四：通心助阳，一也；去脏腑沉寒痼冷，二也；发诸经之寒气，三也；治感寒腹痛，四也。”其辛热

之性，能温中逐寒，振奋脾阳。若阳虚甚者，可加少量附子。《本草纲目》曰：“附子以白术为佐，乃除

寒湿之圣药。温药宜少加之引经。”用于阳虚甚者，取其大辛大热，温肾助阳之功。在临床实践中，温阳

益气的方法取得了显著的疗效。例如，柳某的案例中，通过温阳益气，固表祛风的治法，风团得到了明

显的缓解，睡眠精神也有所改善，风团未再复发[12]。此外，灸法作也被广泛应用于慢性荨麻疹的治疗中

灸法可以温补阳气，培肾固本，与针法合用，可以共奏祛风散寒、益气固表、扶正祛邪之功[13]。此法紧

扣“阳虚失温”之病本，通过温通阳气，驱散内寒，恢复肌肤温煦功能。如此则阳气充盛，寒邪得散，肌

肤得温，瘾疹自消。 

4.3. 益气养血，兼祛内风 

所谓“血不足则生风”、“血虚生风”，实为对《素问·至真要大论》“诸风掉眩，皆属于肝”的

深刻发挥。肝藏血，血虚则肝失所养，虚风内动，发为瘾疹瘙痒。此与《金匮要略》“邪气中经，则身痒

而瘾疹”之论相契合，共成“内风外风相合为病”之机。以玉屏风散益气固表为基础，加当归、白芍以
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养血和营，取当归补血汤之意。二者合用，既能补气血之虚以改善“形不足”，又能通过“血行风自灭”

之理平息内风，切断内风与外风相合的恶性循环。若血虚风燥而痒甚者，加白蒺藜，《本草再新》谓其

“镇肝风，泻肝火”；或加何首乌，《开宝本草》言其“益血气，黑髭鬓，悦颜色”。通过益气养血、调

和营卫，使气血充盈，肌肤得养，则内风自息，外风难侵。充分体现了“形不足者，温之以气”的治疗思

想，为慢性荨麻疹的治疗提供了行之有效的经典方药。 

5. 小结 

本文基于“形不足者，温之以气”理论，系统阐述了慢性荨麻疹的病机本质与治疗规律。通过提出

“三虚致风，同源异路”的病机新论和“一核三维，动态调和”的治疗模式，深化了对本病本质的认识。

以玉屏风散为核心方的辨证化裁体系，充分体现了中医“治病求本”和“辨证论治”的精髓，为中医药

治疗慢性荨麻疹提供了系统的理论依据和实践指导，主要适用于临床表现为“本虚标实”，且以气虚、

阳虚、血虚为矛盾主要方面的慢性荨麻疹患者。这类患者常见风团色淡或苍白，遇风、遇寒加重，或劳

累后发作，伴有神疲乏力、畏寒肢冷、面色无华、舌淡脉弱等虚象。然慢性荨麻疹的证型复杂多变，“三

虚致风”模型虽具代表性，但并非涵盖所有情况。临床实践中，必须坚持中医辨证论治的核心原则。对

于风团色红、灼热、遇热加重，伴有口干、心烦、舌红苔黄、脉数者，则属“血热生风”或“风热犯表”

证，治宜凉血清热、疏风止痒，可选用消风散、犀角地黄汤等方化裁。若见风团色红、伴见脘腹胀满、口

苦、舌苔黄腻者，则需考虑“湿热内蕴”或“肠胃实热”证，治宜清热利湿、通腑泄热，方用防风通圣

散、茵陈蒿汤之类。此外，尚有“瘀血阻络”等证型，当活血化瘀通络。因此，“三虚致风”模型是慢性

荨麻疹辨证体系中的重要组成部分，而非唯一范式。临证时需详察四诊信息，审证求因，避免固守一法

一方。本理论模型的优势在于，为以虚损为核心的慢性荨麻疹提供了清晰的病机分型和系统的治疗路径，

强调了扶正固本的重要性。其局限性在于，对于以实热、湿热等邪实为主要矛盾的证型，此模型则不完

全适用，需转向其他辨证思路。未来研究可进一步探索不同证型间的转化规律及方药对应关系，以丰富

和完善慢性荨麻疹的中医诊疗体系。该思路融贯经典与临床，既突出中医整体调节与辨证论治特色，也

为慢性荨麻疹的疗效提升提供了可行策略，具有良好的理论价值与推广意义。 
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