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摘  要 

结节性痒疹是一种慢性炎症性皮肤病，基于玄府–营卫–气液理论辨治发现结节性痒疹以玄府郁闭为始

动环节，营卫失调为发展因素，气液壅滞为加重结果；三郁胶结，玄络病损为其核心病机，辨证可分为

为湿热内蕴证、血虚风燥证、气滞血瘀证、肝郁化火证。在治疗方面以开通玄府为主，外治及生活调护

为辅，从多环节多方面改善病情缓解症状，为临床治疗结节性痒疹提供新思路。 
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Abstract 
Prurigo nodularis is a chronic inflammatory skin disease. Based on the theory of sweat pore 
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(Xuanfu)-nutrient and defensive Qi (Yingwei)-Qi and fluid, it is found that the initial link of prurigo 
nodularis is the blockage of Xuanfu, the development factor is the imbalance of Yingwei, and the aggra-
vating result is the stagnation of Qi and fluid. The core pathogenesis is the combination of three stag-
nations and the damage of Xuanfu and collaterals. Syndrome differentiation can be divided into four 
types: internal accumulation of damp-heat, blood deficiency with wind-dryness, Qi stagnation and 
blood stasis, and liver depression transforming into fire. Treatment focuses on opening Xuanfu, sup-
plemented by external therapy and nursing care, to improve the condition and alleviate symptoms 
from multiple aspects, providing new ideas for clinical treatment of prurigo nodularis. 
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1. 引言 

结节性痒疹是一种慢性炎症性皮肤病，常自觉剧烈瘙痒难耐，呈阵发性，好发于四肢，尤多见于小

腿伸侧，初起多为红色坚实丘疹，后逐渐呈黄豆或以上大小、表面粗糙，或伴有疣状增生的半球状结节

[1]。现代医学中常用皮质类固醇、神经抑制剂、沙利度胺、生物制剂、光疗和全身免疫抑制剂等进行治

疗[2]。该病发病机制尚不明确，多数学者认为其可能与 Th2 型炎症超敏反应、神经精神因素、内分泌障

碍及恶性肿瘤等相关[1]。中医称其为“马疥”“顽湿聚结”，认为内在脏腑气血功能失调是发病之本，

外感风湿热邪或虫毒为诱发之标。本文旨在基于玄府–营卫–气液理论，对结节性痒疹的病因病机以及

辨证论治进行探讨分析，从“疏通”“调和”“祛壅”角度为临床论治提供独特视角。  

2. 玄府–营卫–气液理论与结节性痒疹的关联 

2.1. 玄府理论概念溯源与微观内涵 

玄府理论起源于《素问·水热穴论》[3]：“所谓玄府者，汗空也。”一认为其是体表汗液得以排泄

的孔窍，二认为其是抵挡外邪入侵的门户。金元四大家之一的刘完素在《素问玄机原病式》中提到：“然

玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于世间万物，尽皆有之，乃气出入升

降之道路门户也[4]。”首次明确了玄府遍布全身内外的一切组织，甚至世间万物也存在，是有形之气与

无形之气的运动场所，对玄府理论进行了系统性的阐述与拓展，认为玄府有畅达气机、输布津液、渗灌

精血、运转神机、调节阴阳的作用，并创造性的将玄府细化为脑玄府、骨玄府、肝玄府、鼻玄府、皮肤玄

府等。由此，为玄府理论的形成产生了奠基。基于现代医学认识，认为玄府是皮肤、皮脂腺、毛囊、血管

内皮间隙等内在微观结构，是皮肤的重要功能部分，是人体皮肤正常水液代谢的通道与皮肤免疫屏障[5]。 

2.2. 营卫气液与玄府理论的生理演变关联 

营卫理论首见于《黄帝内经》，二者均由脾胃所运化的水谷精微而来。营行脉中，循脉运行全身，内

入脏腑，外达肢节，化生血液，营养全身，为水谷之精气；卫行脉外，布散于皮肤、肌腠等全身各处，温

煦调节，抵御外邪，为水谷之悍气。营卫以玄府作为流通的场所，即玄府是营卫输布的微观通路，是营

卫气血津液输布渗灌的交通要道。营卫以“玄府得通，生化权衡”作为其生理功能正常发挥的基础[6]。
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卫气需通过玄府的透散以温养体表、调控汗液；营气滋养组织也同样依赖玄府渗透至脉外。气液指的是

津液、营卫、气血等具有温煦、濡养、滋润、流动功能的精微物质，玄府是进行气化的场所，也是气机升

降、气液宣泄出入的通路。只有玄府畅通时，气液宣通才得以成立。即气、血、精、津、液、神等精微物

质及精神活动在玄府内正常运行的生理功能得以正常发挥[7]。 
玄府–营卫–气液三者相互依存、互相影响，共同构成人体运行的有机整体。玄府为营卫运行、气

液输布提供通道；营卫是气液运行的动力；气液是玄府通利、营卫充盛的物质基础。三者运行正常则疾

病无以犯表，肌肤得以濡养[8]。 

2.3. 结节性痒疹与玄府–营卫–气液的病理关联 

结节性痒疹为本虚标实之征，概因外感风、湿、热邪浸淫肌肤腠理，化为瘀血、痰饮、邪毒，壅滞肌

肤为标实，导致玄府郁闭，脏腑亏虚为本虚。本文基于玄府–营卫–气液理论认为结节性痒疹病因病机

可从以下几点进行分析。 

2.3.1. 玄府郁闭为始动环节 
结节性痒疹的发病始于玄府闭塞，外邪侵袭肌表，玄府感受邪气进而郁闭，此为始动环节。风邪为

百病之长，善行而数变，风邪外袭肌表，窜扰肌肤玄府，导致玄府开阖失司，进一步为热邪、湿邪入侵提

供条件。玄府郁闭，卫气不得布散，腠理失固，风邪作祟，故见剧烈瘙痒。湿性重浊粘滞，困于玄府，致

使玄府功能失常，无法濡养脏腑，脾虚生湿，两湿相合，阻滞三焦气化，肌腠经络阻塞，导致津液输布运

行障碍，日久经热邪煎灼炼液成痰，黏附于经络，闭阻于玄府。玄府郁闭，气血津液失调，久之，气血运

行不畅，加之阴液亏虚，孔窍失去濡养，痰浊、瘀血内生，形成有形实邪，堵塞玄府的微小孔道，玄府进

一步闭塞[9]。进而导致代谢产物排泄受阻、多种病理产物堆积，如刘完素所言：“郁，拂郁也，结滞壅

塞而气不通畅，所谓热甚则腠理闭密而郁结也……气血不能宣通，神无所用而不遂其机。”气郁则易化

火，液停则易生湿，风湿热邪壅于玄府，蕴蒸肌肤，成为瘙痒发生的直接内在病理基础。玄府郁闭，肌肤

失养，自身皮肤的生理平衡失调，导致对外界的刺激敏感，容易诱发和加重瘙痒。玄府长期郁闭，局部

气滞、湿聚、痰凝、血瘀等病理产物持续堆积，相互博结，为结节的形成奠定了基础。 

2.3.2. 营卫失调促病情发展 
玄府是营卫运行于体表的通道，玄府郁闭必然导致营卫在肌肤腠理正常输布和运行受到阻碍，导致

营卫不和，加之外邪侵袭，阻滞气机；或情志内伤影响气机调畅继而影响卫气运行，均可导致营卫失调，

进一步加重病情的发展。“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血，以荣四末，内注五脏六腑”营气虚

弱无法濡养，使得肌肤化燥生风，临床可见皮肤干燥脱屑、增厚、或伴有苔藓样变，风胜则痒，加之营血

亏虚，血虚则易生风，二者均为虚风，是导致或者加重瘙痒的重要因素。“卫气者，所以温分肉，肥腠

理，司开阖者也。”卫气虚弱，肌表不固，抵御外邪的能力下降，邪气容易乘虚而入，客于肌肤，正邪交

争，这种相搏状态是产生持续性、阵发性瘙痒的关键环节。营卫不和则气血失调，卫气壅滞则易郁而化

热，营气阻滞则易化燥生瘀[10]，气血失和则皮肤反应异常，对于内外界刺激如衣物摩擦、温度变化、情

绪波动等易产生反应。营卫失和，机体的自我调节与修复能力均下降，使得结节性痒疹反复发作，迁延

难愈。 

2.3.3. 气液壅滞成结节顽疾 
玄府郁闭致使气滞液停、营卫失调致使血瘀痰凝；气滞、血瘀、痰凝三者互为因果，交织为患，共同

引发皮肤瘙痒，而这种剧烈的皮肤瘙痒会导致患者反复用力搔抓，摩擦造成机械性损伤，一方面直接损

伤脉络，直接导致血溢脉外形成瘀血；另一方面刺激局部组织增生，产生纤维化，同时搔抓刺激神经末
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梢释放神经肽，加重瘙痒与炎症，形成“痒–抓–厚–痒”的恶性循环[11]。这一过程不仅加重局部气血

津液的壅滞，也牵动脏腑功能使之失调，如脾失健运则生湿生痰、肝失疏泄则气滞血瘀，从而影响全身

气血津液的运行。气滞、血瘀、痰凝三者相互博结胶着于肌肤腠理经络脏腑之间。痰借瘀而凝涩，瘀得

痰而胶固，有形实邪阻滞经络，气血无法濡养局部，代谢产物堆积，刺激皮肤组织产生异常增生与纤维

化，最终形成坚实、隆起、顽固的结节。结节本身也是病理产物，又成为新的阻碍，进一步加重局部气血

阻滞，使得营卫失调，玄府郁闭。至此，形成恶性循环。 

3. 基于玄府–营卫–气液理论探讨结节性痒疹的病机及辨证分型 

3.1. 湿热内蕴证 

素体脾气虚弱，脾失健运，气机升降失常，津液输布受阻，湿滞体内，湿自内生，湿郁日久而化热，

复感风湿热邪，外不能宣泄，则蕴于皮肤之下，稽留于肌肤经络之中[12]；内不能利导，则困阻于脾胃，

内外交攻，湿热之邪壅滞于玄府，形成内郁外闭之象。正如《素问·玄机原病式》中所说：“如火炼物，

热极相合而不能相离，故热郁则闭塞而不通畅也。”湿热壅盛，故临床可见遍身红色丘疹、口苦咽干、苔

黄；津液运行受阻，故临床可见渗出糜烂；风邪作盛，故见瘙痒无度，抓痕累累[13]。 

3.2. 血虚风燥证 

由于玄府开阖失常，营卫运行不畅，气血生化乏源，加之素体脾胃虚弱，久病耗伤，肌肤失于濡养，

故见结节干燥坚硬，表面覆有白色鳞屑；营血亏虚，故临床可见皮肤干燥皲裂，甚者形成苔藓样变；营

卫失调，虚风内动，产生阵发性剧烈瘙痒，遇热症状加重；血虚不能濡养，则可见面色无华、心悸、失

眠、舌淡苔白脉细数。 

3.3. 气滞血瘀证 

情志不畅、肝失疏泄，致使气机郁结，血行受阻，进而加重玄府郁闭，津液输布障碍，湿聚为痰，久

之成瘀，二者相互博结，加上搔抓刺激，久病入络形成气滞血瘀之症。临床可见暗红色、紫红色或褐色

坚实结节；不通则痛，瘀血入夜尤甚，故临床可见刺痛样瘙痒，于夜间加重。气滞血瘀故见胸胁胀满疼

痛、肌肤甲错、舌紫暗、舌下络脉瘀斑，脉弦。 

3.4. 肝郁化火证 

玄府郁闭，气机运行受阻，加之情志不畅、精神刺激，病久不愈均可导致肝主疏泄功能失调，气机

不得条达舒畅，从而气机郁滞，气有余便是火，故肝郁日久化火，炼液成痰，故临床可见紫红色结节、舌

红、苔黄厚腻、脉弦等症；肝火上扰心神，故见心烦失眠，焦虑，口渴；肝气壅滞乘脾，脾失运化，中焦

气机运转不利，故临床可见纳差、腹胀[14]。 

4. 开通玄府为主，外治及调护为辅治疗结节性痒疹 

4.1. 内治法 

4.1.1. 辛润开玄法——启闭透邪 
玄府郁闭是结节性痒疹发病的始动环节也是其发病基础，贯穿疾病始终，结合现代药理学可知，玄

府闭塞相当于人体皮肤微循环障碍，故在治疗方面我们可以选用辛味类药物，以其“以辛行气，开玄致

津”的特点开通玄府，布散津液，从而缓解结节性痒疹皮肤粗糙、干燥、脱屑。并借助辛味药物散、行、

润、化、通、升的作用，借助芳香走窜之性，上行下达、通达内外[15]。临床在选方配伍时可加入当归、
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川芎、威灵仙、桃仁、牡蛎、桂枝、白芍、生地等辛润之品，当归辛温质润，活血养血，为血中之气药，

配伍白芍、生地可滋阴润燥；配伍桃仁、牡蛎可通络化瘀、软坚散结；桂枝温阳化气，蒸腾水液为津，滋

润皮肤，配伍威灵仙通络消结。根据其药理性质可知其可促进毛细血管扩张，增加血流量，改善局部缺

氧缺血状态，借此减轻玄府郁闭，但是在临床应用上需要动态把握“开玄不伤正，润燥不助湿”的平衡，

发挥辛润药的作用，从而改善皮肤瘙痒干燥症状，防止其搔抓形成硬结。 

4.1.2. 虫药透络法——搜剔顽结 
应用虫类药物，以虫药毒性之偏，以毒镇毒，可外达皮肤，内通经络，风毒壅于血分之病得以消除

[16]，起“搜剔通络、软坚散结、息风止痒”之效，直捣病所，破解痰瘀毒结的顽固病理状态，是中医治

疗结节性痒疹(顽湿聚结)的核心治则。临床常用全虫方为底方加减化裁。方中以全蝎、皂角刺、猪牙皂角

为君药，入肝经，走而不守，平息机体内外之风，从而解毒通络散结；刺蒺藜、威灵仙、白鲜皮、苦参为

臣药，辅助全虫增强君药的祛风解毒止痒功效；黄柏、炒槐花为佐药，清胃肠之积热，给湿邪以出路，绝

湿热蕴阻之应；甘草为使药，调和药性[17]。 

4.1.3. 祛瘀化痰法——消除窠囊 
玄府闭塞，气滞血行不畅，瘀血内阻，痰浊凝结，进而痰瘀胶结，形成疣状坚硬结节，临床常用破血

祛瘀，化痰散结之法进行治疗。瘀重先活血，痰甚先化痰，胶结则并治。临床常用莪术、三棱破血行气，

散结止痛，改善微循环，抑制纤维增生；桃仁、红花、丹参活血化瘀；牡蛎软坚散结；茯苓利水不伤正

气、猪苓性平利水能力强，二者合用增强药效；半夏性温，消痰祛湿，配伍白芥子可消皮里膜外之痰[18]。 

4.2. 外治法 

4.2.1. 火针点刺 
常规消毒皮疹部位后选用 1.5 寸毫针，将针尖放置于酒精灯上烧至发白后，迅速垂直刺入皮疹基底

根部 0.3~0.5 寸，再迅速出针。嘱咐患者 24 小时之内患处不沾水以防感染。火针通过引热入体缓解病变

部位的气血阻滞，温通玄府，使其运行更加通畅。亦有研究发现火针的高温可以破坏其病变皮肤部位的

神经传导从而减轻皮疹瘙痒[19]。 

4.2.2. 走罐疗法 
开始走罐前将润滑剂均匀涂抹在患者后背部，常规方法进行留罐后，沿着患者后背部的夹脊穴循行

来回反复平推罐，以患者能忍受的力度为宜，后背部皮肤出现潮红时将罐取下。走罐疗法可以疏通人体

的经络气血，激发人体之阳气，调节人体阴阳平衡，使瘀滞之气血得以疏通，毒瘀得以消散，从而散结

止痒[20]。 

4.3. 调护法 

孙占学[18]教授认为该病发生发展发作与精神因素有关，鼓励患者调整规律作息，顺应天人合一的理

念；也可以通过冥想、音乐等手段缓解焦虑。同时可以用驱蚊用品等避免蚊虫叮咬，减少化学刺激；在

生活中可以适当增加运动使身体微微出汗，并注意忌食辛辣刺激之发物。 

5. 典型案例举隅 

本文所列举案例均已获得患者的知情同意。患者，女，50 岁，于 2025 年 5 月 10 日就诊于我院门诊，

以“全身泛发红色丘疹结节伴剧烈瘙痒 7 年，加重 2 月”为主诉，患者自诉 7 年前外出旅游因槟榔虫咬后

出现症状，于当地就诊为丘疹性荨麻疹，未予重视，偶瘙痒时外用糖皮质激素，症状反复。2 月前因进食

海鲜后症状加重，瘙痒剧烈，影响入睡，反复搔抓后形成结节。就诊时可见：患者全身散发红色孤立结节，
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质地坚硬，伴色素沉着与结痂抓痕。眠差、纳尚可，大便干结、便秘，2 日一行、舌红苔黄腻、脉弦滑。

经辨证为湿热蕴结证，予白鲜皮 15 g，生地 15 g，苦参 15 g，黄柏 15 g，大黄 10 g，甘草 10 g，苍术 10 
g，陈皮 15 g，蝉蜕 10 g，石膏 10 g。予自制药膏全蝎膏外用，加用火针治疗。方中黄柏、苦参苦寒燥湿，

可清泄玄府郁热；白鲜皮、蝉蜕既能清热又可“开毛孔玄府”，助机体驱邪外出[21]；大黄通腑泄热；石

膏清肺胃之热；苍术、陈皮理气燥湿，共同疏通玄府气机，恢复玄府津液输布；甘草调和诸药。 
一周后患者复诊，诉全身症状改善，舌脉诊见舌红苔薄黄脉滑，湿热减退玄府初通，故去大黄，石

膏，蝉蜕等峻下之品以防伤人体正气，加鸡血藤、槐花、皂角刺养血活血以防玄府郁闭血瘀阻络。继服

14 剂，外用火针疗法，改用疏风软膏，2 周后结节减轻。随访 1 月，症状改善，偶有瘙痒。 
玄府以通为用，故在临床治疗上我们应当注重玄府开闭，恢复玄府气液流通，营卫调和。 

6. 总结 

本文基于玄府–营卫–气液理论探析结节性痒疹病因病机以及辨证分型，认为玄府郁闭、营卫不和、

气液壅滞为该病的根本病机，在治疗方面以“开通玄府”为总纲，经分析辨证运用辛润开玄、虫药透络、

祛瘀化痰等法，结合中医火针、走罐等外治方法与调控，多环节阻断“玄闭–气壅–络瘀”的病理产链。

但对于玄府微观的研究认识仍有不足，希望未来可以深化了解开玄类药物调节皮肤神经免疫网络机制，

也望本文可以为临床治疗提供些许帮助，更希望未来这一顽固性皮肤瘙痒病可以得以攻克。 
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