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摘  要 

外阴硬化性苔藓(VLS)是一种以外阴皮肤黏膜萎缩、色素减退、剧烈瘙痒为主要特征的慢性炎症性疾病，

现代医学治疗存在复发率高、不良反应明显等局限。中医虽无其明确病名，可归属于“阴痒”“阴蚀”

等范畴，玄府理论作为中医微观病机的重要组成部分，为VLS的诊治提供了新视角。本文基于玄府“气液

精血出入之门户”的核心内涵，结合VLS的西医病理特征，提出其核心病机为“玄府郁闭”，并呈现“肝

郁血瘀→燥湿相兼→肾虚精亏”的递进演化规律。据此确立“开通玄府”为核心治疗原则，构建“辛味通

玄、活血通络、补益肝肾、内外同治、情志调护”的多维度干预体系，为VLS的中医治疗提供新的思路与

实践依据。 
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Abstract 
Vulvar lichen sclerosus (VLS) is a chronic inflammatory disease characterized by atrophy of the vulvar 
skin and mucosa, hypopigmentation, and severe pruritus. Modern medical treatment has limitations 
such as high recurrence rates and significant adverse reactions. Although traditional Chinese medi-
cine does not have a specific name for this disease, it can be classified under the categories of “yin itch” 
and “yin erosion”. The theory of xuanfu, as an important component of the micro-pathogenesis in tra-
ditional Chinese medicine, provides a new perspective for the diagnosis and treatment of VLS. Based 
on the core concept of xuanfu as “the gateway for the entry and exit of qi, fluid, essence and blood”, 
and in combination with the pathological features of VLS in Western medicine, this paper proposes 
that the core pathogenesis of VLS is “xuanfu obstruction”, and presents a progressive evolution pat-
tern of “liver depression and blood stasis → concurrent dryness and dampness → kidney deficiency 
and essence deficiency”. According to this, the core treatment principle of “opening xuanfu” is es-
tablished, and a multi-dimensional intervention system of “pungent flavor to open xuanfu, promot-
ing blood circulation and unblocking meridians, tonifying liver and kidney, internal and external 
treatment, and emotional regulation” is constructed, providing new ideas and practical basis for the 
treatment of VLS with traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

外阴硬化性苔藓(vulvar lichen sclerosus, VLS)是一种以皮肤黏膜萎缩、硬化及色素减退为主要特征的

慢性炎症性疾病，好发于女性外阴及肛周部位，临床表现为剧烈瘙痒、皲裂疼痛及性交困难，严重影响

患者生活质量与生殖健康[1]。组织病理学研究显示，VLS 以表皮层萎缩变薄、基底细胞液化变性、真皮

浅层胶原纤维均质化及淋巴细胞带状浸润为典型特征[2]，现代医学对 VLS 的病因研究尚未取得突破性进

展，目前普遍认为其发病与遗传易感性、自身免疫异常、激素水平紊乱(尤其是雌激素受体表达降低)、局

部微环境改变(如神经血管营养障碍)及慢性刺激等因素相关[3]。在治疗方面，局部外用强效糖皮质激素

(如氯倍他索软膏)为一线治疗方案，但需长期维持治疗，停药后复发率高达 60% [3]；对于激素治疗无效

或不耐受者，可选用钙调神经磷酸酶抑制剂(如他克莫司软膏)，但其局部烧灼感、皮肤刺激等不良反应发

生率较高；手术治疗仅适用于严重粘连、阴道口狭窄或疑似恶变者，且术后复发风险仍存[4] [5]。 
长期以来，VLS 的治疗陷入“缓解–复发–再治疗”的恶性循环，现有治疗多聚焦于“抗炎止痒”，

未能从根本上改善局部组织的营养代谢与修复功能。中医虽无“外阴硬化性苔藓”之明确病名，根据其

“外阴瘙痒、皮肤变白、干燥萎缩、灼热疼痛”等临床表现，可归属于“阴痒”“阴疮”“阴蚀”“阴枯”

等范畴。中医药治疗 VLS 效果显著。现代名医多认为本病有内、外因和标本之分，内因责之肝、脾、肾
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功能失常，外因为湿热下注或虫蚀为患。以湿热瘀为标，肝肾虚为本[6] [7]，且在中医对 VLS 的病机认

识中，学界也形成了多种具有代表性的学说，为临床诊疗提供了多元思路。“络病”理论认为，VLS 病

程迁延日久，邪气由经入络，导致络脉瘀阻、气血运行不畅，外阴失于濡养而发病，治疗核心在于通络

化瘀。该学说虽重视“瘀”的核心病理，但更侧重宏观脉络层面的阻滞；“湿热瘀毒”理论则聚焦急性期

病理，强调湿热之邪侵袭外阴，与瘀血、热毒交结，灼伤阴肤，治疗以清热利湿、解毒化瘀为主。但该学

说针对性较强，主要适用于 VLS 急性期或湿热症状显著者，对久病虚损、皮肤萎缩的慢性阶段，其理论

解释力与治疗指导性略显不足。此外，“肝肾亏虚”学说明确了本病的根本病机在于脏腑虚损，提出以

滋补肝肾为核心治法，但未能清晰构建其微观传导机制，导致“补虚”与“治局部”的衔接不够紧密。而

玄府理论以“全身遍布的微观孔道系统”为核心切入点，更具优势：其一，在病机阐释上，可精准覆盖

VLS 从早期气机郁滞、中期津液不布到后期形质萎废的动态演变过程，且能与现代医学的微循环障碍、

免疫炎症浸润、胶原纤维变性等微观病理形成精准对应；其二，在治疗指导上，“开通玄府”的核心治则

可贯穿疾病全程，急性期以辛散、化瘀等法祛邪通滞，慢性期以补虚、润窍等法充养玄府，实现“祛邪不

伤正、补虚不滞邪”，兼顾不同病程阶段的病理需求，展现出独特的理论深度与临床价值。故本文试从

玄府理论的角度浅谈对 VLS 微观病机的认识理解，探讨基于玄府理论对 VLS 的干预策略。 

2. 基于玄府理论探讨 VLS 

2.1. 玄府内涵 

“玄府”一词首见于《黄帝内经》，《素问·水热穴论》云：“所谓玄府者，汗空也。”此处“玄府”

仅指“汗孔”，为津液排泄的通道。东汉张仲景在《伤寒杂病论》中虽未直接提及“玄府”，但提出“开

鬼门、洁净府”的治疗方法，其中“开鬼门”即通过发汗打开汗孔(玄府)，间接体现了玄府通利的重要性

[8]。金元时期，刘完素在《素问玄机原病式》中对玄府理论进行了系统性阐发，将“玄府”的内涵从“汗

孔”拓展至人体全身的微观孔道系统。他指出：“玄府者，无物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨

髓、爪牙，至于世之万物，尽皆有之，乃气出入升降之门户也。”这一论述首次明确了玄府的广泛性与

“气机升降门户”的核心功能，为玄府理论的发展奠定了基础[9]。明清时期，医家们进一步丰富了玄府

理论的内涵。李时珍在《本草纲目》中提出“玄府者，精、气、血、津液出入之门户也”，补充了玄府

“布散精气、津液”的功能。近现代以来，玄府理论得到进一步发展。周学海发挥刘氏“玄府”说，倡导

“细络瘀血”说，把玄府说与络病论相联系，是有关“玄府”实质的最早论述，也为玄府理论在皮肤病中

的应用提供了依据[10]，秦伯未在《中医临证备要》中指出“玄府为微循环之门户”，首次将玄府与现代

医学“微循环”概念相联系[11]；后有学者提出，玄府与机体的离子通道、细胞间隙等微观结构相似[12]，
如水通道蛋白可能与玄府的实质有关，细胞间隙中的细胞外液流通可能与玄府的气液宣通功能相似。   

2.2. VLS 的西医发病机制  

VLS 的发病机制目前尚不明确，涉及遗传、自身免疫、氧化应激、慢性刺激、药物、感染及性激素

等，核心驱动因素为免疫异常，VLS 的相关免疫反应包括体液免疫和细胞免疫，这两类免疫反应共同作

用，可导致皮肤损伤和局部炎症。研究证实 LS 患者病变局部促炎细胞因子增加，尤其是 Th1 型免疫反

应介导的过度激活[13]；ECM1 是一种大小为 85 k Da 的可溶性糖蛋白，其主要作用是维持皮肤结构的完

整性。ECM1 在真皮–表皮交界处的功能异常可能导致 VLS 发生[14]。病灶区真皮层存在 CD4+T 细胞、

CD8+T 细胞等炎性细胞浸润，CD8+细胞毒性 T 细胞异常增殖致上皮细胞损伤，Th1 型免疫应答分泌的

IFN-γ、TNF-α等细胞因子还会促进成纤维细胞活化及胶原沉积，且患者 Treg 细胞数量减少、功能减弱，
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与中医“玄府津液不布”相呼应；遗传易感性是基础条件，约 10%~15%患者有家族史，多基因遗传模式

下，HLA 基因多态性、细胞因子基因 SNP 及角质形成细胞凋亡相关基因突变增加发病风险，且需环境因

素触发[15]，契合中医“先天禀赋不足，后天邪扰”；激素水平失衡是重要诱因，雌激素缺乏致上皮细胞

更新减慢、免疫失衡及胶原沉积，雄激素代谢异常也可能参与，正常外阴的表皮和真皮层中，雌激素受

体(estrogen receptor, ER)亚型 α和 β表达相似，但在 VLS 患者外阴的纤维肌层中 ER 亚型 α表达缺失，在

病变组织中高度表达[16]，对应中医“肾虚精亏、玄府形骸萎废”；氧化应激是关键环节，ROS 生成过多

且清除障碍，既直接损伤上皮细胞，又激活炎症通路，加剧皮肤屏障损伤[17]，与中医“玄府津液不布、

燥胜则干”对应；神经内分泌因素则调控疾病迁延，长期精神压力通过 HPA 轴及交感神经影响免疫与炎

症反应，病灶区神经纤维异常及神经肽释放增加加重症状，为中医“情志郁结、肝气犯肤”提供依据。 

2.3. 玄府理论与 VLS 联系 

玄府的通畅与否，取决于“气机的推动”“津液的濡润”“精血的充养”三个因素。当各种致病因素

导致这三个因素失衡时，便会引发“玄府郁闭”[18]。中医古籍中虽无“外阴硬化性苔藓”的病名记载，

但对其类似症状的描述可追溯至《黄帝内经》。《灵枢·刺节真邪》云：“虚邪之中人也，洒淅动形，起

毫毛而发腠理……搏于脉中，则为血闭不通，则为痈肿。”《金匮要略·妇人杂病脉证并治》载：“少阴

脉滑而数者，阴中即生疮，阴中蚀疮烂者，狼牙汤洗之。”这些论述初步奠定了中医对“阴痒”“阴疮”

类疾病的认识基础。现代中医对 VLS 的研究始于 20 世纪 80 年代，学者们从辨证分型、治则方药等方面

进行了大量探索。目前，中医界普遍认为 VLS 的病机以“肝肾亏虚、精血不足”为根本，“风、湿、寒、

热、瘀”为标，治疗多以“滋补肝肾、养血润燥、祛风止痒、活血化瘀”为原则。王清任在《医林改错》

中提出“血瘀致痒”理论，认为“痒属风，亦属血”，瘀血阻滞脉络，气血运行不畅，肌肤失养则生痒；

《临证指南医案》中载“女子以肝为先天”，叶天士认为“郁则气滞……初伤气分，久延血分”，肝气郁

结，疏泄失常，气血失和，可导致外阴病变。玄府的病机大致可用“虚、滞、瘀、阻、郁”赅之，尽管玄

府有气滞、血瘀、湿阻、郁火、气血亏虚等不同的病理变化，但其共同的病理基础可概括为玄府郁闭。玄

府作为中医理论中“气液出行之道路，神机出入之门户”，遍布全身内外，前阴作为宗筋之会、肾之外

候，其生理功能与病理变化均依赖玄府的启闭通利。 

3. 基于玄府理论阐述 VLS 的中医病机与微观辨证  

玄府，不独存于目，乃“气液出行之腠道纹理”，“遍布空窍，五脏六腑，四肢百骸，皮肉筋骨，无

处不有”。外阴为宗筋之所聚，乃肝经循行之所，任督二脉之交，亦为全身玄府密布之窍。外阴硬化性苔

藓所现之皮肤苍白、萎缩、增厚、弹性丧失、干痒、灼痛、甚至窍道狭窄，其核心病机在于“局部玄府闭

塞，乃至全身气、血、津、精输布失常，不能濡养阴窍”。 

3.1. 始动：肝郁血瘀，玄府气机壅滞 

《黄帝内经·灵枢·经脉》明确记载：“肝足厥阴之脉，起于大指丛毛之际，……环阴器，抵少腹。”

前阴为厥阴肝经循行之要冲，且“肝主筋”，宗筋汇聚于前阴，其濡养依赖肝之疏泄与气血之畅行。在临

床实践中，VLS 患者多有情志不遂、精神焦虑或情志创伤史，情志失调则肝气郁结，疏泄功能失常，而

致气机升降出入紊乱，影响血液运行；“气为血之帅，血为气之母”，气滞则血行迟缓，瘀血内生，终致

肝经气血郁滞于阴部。朱丹溪在《丹溪心法·六郁》中提出“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生

焉。故人身诸病，多生于郁”，王清任在《医林改错》中强调“玄府通利则气血流畅，玄府郁闭则瘀血内

生”，叶天士也在《临证指南医案》中提出“玄府郁闭，痰瘀阻络”[19]，阴部玄府为局部气机、血运、
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津液交换之关键门户，一旦遭遇气滞血瘀的病理状态，必然导致开阖失司，气机出入受阻，玄府郁闭初

成。从微观病机看，玄府虽无明显形态损伤，但肝气郁结导致其开合失序，气机在玄府内运行不畅，进

而引发血液运行迟缓，表现为外阴局部微血管灌注减少、血氧供应不足，临床可见患者外阴局部胀痛、

刺痛，情绪波动(如焦虑、抑郁、易怒)时症状显著加重，此均为肝郁血瘀、玄府气机壅滞的典型表现。朱

丹溪“诸病生焉于郁”的论述，正契合玄府功能初始郁闭的状态。此时玄府郁闭若及时干预，疏通气机、

活血化瘀，玄府功能可逐步恢复，反之则会进一步发展为津液代谢失常。 

3.2. 进展：燥湿相兼，玄府津液不布 

刘完素在病机上独创“火热论”，并在此基础上倡导“火热致中”理论，认为“火热致中”的关键病

机为“怫热郁结，气血不通”，认为“郁结”可导致“气液、血脉、荣卫、精神不能升降出入”，这与

VLS 中期燥湿互结、玄府闭塞的病理状态高度契合。燥与湿虽属性相反，但在 VLS 病程中并非截然对立，

而是相互胶结、互为因果：燥邪伤津则玄府干涩，更易导致湿浊黏滞；湿浊阻滞则气机更郁，化火伤津

更甚，形成“燥助湿凝、湿加重燥”的恶性循环，使玄府闭塞进一步加深。“玄府者，无物不有，……，

悉皆有之，乃气液、血脉、荣卫、精神出入之门户也。”玄府的通利是津液正常输布的前提，而 VLS 中

期，气机郁闭日久则生变证，形成“燥湿相兼”的复杂病机，进一步加重玄府闭塞。玄府是“气液出行之

道路”，肝郁日久化火灼伤津液生“燥”，气机不畅致津液聚湿生“浊”，燥湿胶结加重玄府闭塞。微观

层面，玄府津液代谢紊乱，“燥”使通道壁干涩，皮肤角质层含水量下降、屏障受损，出现干燥脱屑；

“湿”则致津液停滞黏附通道，引发组织间隙水肿、炎症浸润，表现为皮肤增厚变硬。二者互为因果，形

成“燥胜则干”“湿胜则肿”的病理表现，外阴白色改变正是玄府闭塞、气血津精无法濡养的结果，与刘

完素“怫热郁结”致气液不通的理论高度一致。 

3.3. 深痼：肾虚精亏，玄府形骸萎废 

《素问·金匮真言论》云：“肾开窍于二阴”，《素问·六节藏象论》曰：“肾者，主蛰，封藏之本，

精之处也；其华在发，其充在骨，为阴中之少阴，通于冬气。”前阴作为肾之外候，其生理功能的维持依

赖肾中精气的濡养与温煦。VLS 病程缠绵，久病不愈则“穷必及肾”，或因房劳过度、多产耗伤、年老

体衰等先天后天因素，导致肾之元阴元阳亏虚，玄府失却充养与温通，逐渐由功能性闭塞发展为形质性

萎废。韩延华教授也认为本病的主要病因病机在于肝肾阴虚，经脉失养；气血匮乏，外阴失养[20]，若肾

阴亏虚，则阴精匮乏，玄府失却濡润充养之资。《内经》有云：“精脱者，耳聋；气脱者，目不明；津脱

者，腠理开，汗大泄；液脱者，骨属屈伸不利，色夭，脑髓消，胫酸，耳数鸣。”肾阴亏虚所致的精液脱

失，不仅影响脏腑官窍，更直接导致阴部玄府失养，其形态逐渐萎缩、启闭功能废弛，临床可见外阴皮

肤极度变薄、干燥、弹性消失，甚至出现阴道口狭窄、阴蒂萎缩等器质性改变。 

4. 基于玄府理论对 VLS 的干预策略 

4.1. 辛味通玄，开郁透邪 

“辛味”作为中医开通玄府的核心药性，其“散、行、通”的功效恰合 VLS 玄府郁闭之病机。玄府

郁闭多由外感风邪、情志郁结或寒凝气滞所致，辛味药物凭借其轻清灵动之性，宣散郁结之气，通行阻

滞之络，打开闭塞之玄府，使邪气得透、气血得通。正如《内经·阴阳应象大论》言：“其有邪者，渍形

以为汗；其在皮者，汗而发之”。临证时多以艾儒棣经验方简化消风散或凉血消风散加减或四物消风散，

方中以辛散药物为主，可疏散玄府、通利络脉，针对 VLS 患者外阴瘙痒症状有良好效果。临床选用辛味

药物时，需根据患者体质及病情寒热属性辨证择药：辛温之品如桂枝、细辛、麻黄，其性温通，能温阳散
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寒、宣通玄府，适用于寒凝血瘀、玄府闭塞较甚者，桂枝可温通经脉、助阳化气，细辛能通窍散寒、深入

阴分，麻黄则善开腠理、宣散表邪，三者合用可增强温通玄府之力；辛凉之品如薄荷、蝉蜕、葛根，其性

轻清，能疏散风热、透达郁热，适用于热郁玄府或阴虚伴有郁热者，薄荷可清利头目、疏散郁热，其有效

成分薄荷醇可以刺激皮肤引起凉感缓解瘙痒，增加皮肤血流量，调节角质层的脂质结构和流动性，并通

过改变细胞内钙离子浓度，调节细胞间隙来发挥促渗作用，而提高整个方剂活性成分的渗透性，增强功

效[21]，蝉蜕能祛风透疹、宣通窍道，葛根则善升阳生津、解肌透邪，此类药物虽辛散但不伤阴，能在开

通玄府的同时兼顾清热润燥。方剂应用中，需遵循“辨证施治、补中寓通”的原则，在基础方中酌加此类

辛味药物，如针对 VLS 肝肾阴虚证，在滋补肝肾的六味地黄丸或左归丸中，加入少量桂枝、薄荷，桂枝

温通经脉以助药力运行，薄荷轻清透散以开郁闭玄府，使滋补之品补而不滞，药力直达病所，从而达到

“通不耗气、补不壅塞”的效果。 

4.2. 活血通络，化瘀开闭 

VLS 病程日久，玄府长期郁闭，气血运行不畅，瘀血内生，络脉瘀阻，形成“络瘀”病机，进一步

加重玄府闭塞，导致皮肤增厚、硬化、苔藓样变等症状。因此，活血通络、化瘀开闭是干预 VLS 的关键

环节，需选用穿透力强、能深入血络的药物，以搜剔瘀浊、松解纤维化、开通玄府。虫类药及藤类药是此

类治法的核心药物：虫类药如全蝎、地龙、水蛭、土鳖虫，其性走窜，能深入经络、破血逐瘀、搜剔络中

瘀浊，此类药物通过其独特的走窜之性，可穿透瘀阻的络脉，例如；地龙的有效成分为地龙蛋白、蚓激

酶等，可以改善血液流变学，蚓激酶具有纤溶活性，可降低血液黏稠度，溶解局部微血栓[22]，恢复玄府

内血液的正常运行，缓解血瘀所致的玄府郁闭；还能调节免疫微环境，地龙提取物能促进 Treg 细胞的增

殖并增强其功能，增加 IL-10 等抑制性细胞因子的分泌，平衡 Th1/Th2 免疫应答[23]，减轻局部炎症浸润

对玄府的损伤。藤类药如鸡血藤、首乌藤，其藤蔓缠绕、质地柔韧，能通经活络、养血活血，鸡血藤可活

血补血、通络止痛，其主要成分包括黄酮类、蒽醌类、酚酸类、三萜类、甾醇类等化合物[24]，其中黄酮

类化合物具有抗癌、抗氧化等作用[25]；首乌藤能养血安神、祛风通络，二者既能活血通络，又能滋养气

血，防止因逐瘀而耗伤阴血，与虫类药配伍使用，可增强通络之力，减少虫类药的峻烈之性。方剂应用

方面，可将此类药物与经典活血化瘀方合用，如桃红四物汤，该方由桃仁、红花、当归、川芎、白芍、熟

地组成，能养血活血、化瘀通络，加入全蝎、地龙等虫类药后，可增强搜剔瘀浊之功，适用于 VLS 瘀血

阻滞较甚者；对于病情较轻或不宜使用峻猛药物者，可将虫类药研末装胶囊，随汤药送服，既保证药物

疗效，又降低胃肠道刺激，提高患者耐受性。 

4.3. 补益肝肾，增液溉窍 

玄府的启闭依赖充足的阴津滋养，VLS 患者长期玄府郁闭，气血津液运行失常，加之辛散、逐瘀药

物的使用，易导致阴津耗损，形成“燥胜则干”的病理状态，表现为外阴皮肤干燥、瘙痒、脱屑、褪色等

症状。且 VLS 以肝肾虚损为发病之始，，在“开通玄府”的同时，还应当顾护肝肾、增液溉窍，为玄府

的重新开通提供物质基础。常选菟丝子、补骨脂等药物补肝肾、养精血，从毛窍入循肝肾经络，润养阴

器。研究表明，菟丝子、补骨脂对黑色素的生成具有一定作用。补骨脂可促进黑色素细胞功能，菟丝子

可提高酪氨酸酶活性，从而促进黑色素的生成[26]。选用生地、玄参、麦冬、天花粉、石斛等甘寒滋润之

品滋阴润燥，其中生地、玄参、麦冬组成的增液汤是滋阴增液的经典方剂，三者合用能“增水行舟”，补

充阴津、滋润玄府，为开通玄府创造条件，天花粉清热生津、消肿排脓，能生津润燥、缓解皮肤干燥；石

斛益胃生津、滋阴清热，适用于阴虚津亏、虚热内生者。方剂应用中，需将补益肝肾、滋阴润燥药物与通

玄药物巧妙配伍，如在辛味通玄、活血通络的方剂中，加入增液汤或上述滋阴药物，既可以制约辛散、
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逐瘀药物的耗阴之弊，又能通过滋养阴津、充盈玄府，使玄府启闭有度，达到“通而不燥、润而不滞”的

效果，从根本上改善 VLS 患者的干燥、褪色、瘙痒等症状，促进玄府功能恢复。 

4.4. 内外同治，直达病所 

VLS 病变部位主要局限于外阴局部，外用药物可直接作用于病灶区域的玄府，《医学源流论》中言：

“外治法，闭塞其气，使药性从毛孔而入其腠理，通经贯络”。通过中药的配伍和药液温热透皮之效发

挥作用，既可减少肝肾滤过，又可使药效直达病所[27]。外用药物的配伍仍遵循“开通、润燥、化瘀”的

核心原则，根据局部症状特点设计外洗方和外涂膏剂：外洗方以清热燥湿、活血化瘀、通利玄府为主要

功效，选用黄柏、苦参、红花、丹参、冰片、甘草等药物，黄柏清热燥湿、泻火解毒，能改善局部湿热下

注所致的瘙痒、红肿；苦参清热燥湿、杀虫止痒，对 VLS 引起的外阴瘙痒有显著缓解作用；红花活血通

经、散瘀止痛，丹参活血化瘀、通经活络，二者合用可改善局部血液循环，疏通瘀阻的络脉；冰片辛香走

窜、开窍醒神，能增强药物的透皮吸收能力，直接开通局部玄府，引导其他药物直达病所；甘草调和诸

药，缓和苦寒药物的刺激性，避免损伤局部皮肤。药物加水煮沸，过滤后温洗外阴，可通过温热刺激和

药物渗透，直接作用于病灶玄府，达到清热燥湿、活血化瘀、开通玄府的效果。还可用外涂膏剂，主要选

用紫草、当归、麻油等原料制备，具有润燥护肤、活血通络为主要功效，紫草清热凉血、活血解毒，能改

善局部皮肤色素沉着、缓解瘙痒，其成分紫草素具有调节免疫、抗炎、抗肿瘤、抗氧化、抗病毒等多种药

理作用[28]；当归补血活血，可滋养局部皮肤、促进血液循环；麻油甘凉润燥，既能作为药物载体，又能

滋润皮肤、缓解干燥脱屑。外涂膏剂药物可通过皮肤渗透直接作用于局部玄府，既能滋润皮肤、缓解干

燥瘙痒，又能促进活血通络药物的吸收，开通局部玄府，与外洗方配合使用，可进一步增强局部治疗效

果，缩短病程。 

5. 结语 

本文基于“玄府”理论，为外阴硬化性苔藓(VLS)的病机阐释与治疗提供了新思路，提出外阴硬化性

苔藓的核心微观病机在于玄府郁闭。VLS 的发生发展本质上是玄府从“功能郁闭”到“形质萎废”的动

态演变过程，涉及气、血、津、液的运行失常及肝、肾等脏腑功能失调。临床治疗需紧扣玄府“通利”核

心，早期以辛散宣通为主，中期兼顾活血通络与燥湿调和，后期注重补益肝肾以复玄府之本。内外同治

的干预策略(内服辛味、虫藤类药及滋补肝肾之品，配合外洗、外涂药物)可直达病所，通过多层次、多靶

点调节玄府功能，实现“开郁、化瘀、润燥、补虚”的协同效应。未来可进一步结合现代医学微观指标

(如局部微循环、炎症因子、黑素细胞功能)，深化玄府理论在 VLS 诊疗中的机制研究，为中西医结合防

治 VLS 提供更精准的理论支撑与临床方案。且未来研究可进一步探索具有“开通玄府”功效的中药对特

定炎症因子、胶原代谢的调控作用，以促进中医理论的现代化发展。 
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