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摘  要 

瘢痕疙瘩(KD)为临床常见的难治性皮肤纤维化病变，多继发于创伤、烧伤、手术等皮肤损伤后，以瘢痕

组织过度增生、超出原损伤范围为典型特征，不仅影响局部美观与功能，还常伴随疼痛、瘙痒等不适症

状，严重降低患者生活质量，成为中西医临床治疗的难点问题。钟以泽教授是第一批四川省名中医，伍

景平教授作为其传人，基于长期临床实践，结合中医经典理论，从“气阴两虚、脉络瘀滞”论治KD，明

确疾病的核心病机与演变规律，并据此构建“益气养阴、活血通络”的治疗思路，临床应用疗效确切。

文章从KD的中医病因病机入手，深入解析“气阴两虚、脉络瘀滞”病机内涵，系统阐述相应的分期治疗

策略，结合临床验案总结辨治经验，以期为KD的中医规范化治疗提供参考。 
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Abstract 
Keloid (KD) is a common clinical refractory skin fibrosis lesion, mostly secondary to trauma, burns, 
surgery, and other skin injuries, characterized by excessive hyperplasia of scar tissue beyond the 
scope of the original injury. It not only affects the local appearance and function, but also is often 
accompanied by pain, itching, and other discomfort symptoms, seriously reducing the quality of life 
of patients. It has become a difficult problem in the clinical treatment of traditional Chinese and 
Western medicine. Professor Zhong Yize was one of the first famous TCM doctors in Sichuan Prov-
ince, and Professor Wu Jingping was his disciple. Based on the long-term clinical practice and the 
classic theory of traditional Chinese medicine, Professor Wu Jingping treated KD from “deficiency 
of both qi and Yin, stagnation of collaterals and vessels”, clarified the core pathogenesis and evolu-
tion of the disease, and established the treatment idea of “instilling qi and nourishing Yin, activating 
blood circulation and promoting collateralization”. Based on the TCM etiology and pathogenesis of 
KD, this article analyzes the pathogenesis of “deficiency of qi and Yin and stagnation of veins and 
collaterals”, systematically expounds the corresponding staged treatment strategy, and summa-
rizes the experience of differential treatment combined with clinical trials, in order to provide a 
reference for the standardized TCM treatment of KD. 
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1. 引言 

瘢痕疙瘩(Keloid, KD)是一种临床上令人困扰的良性皮肤纤维增生性疾病，其典型特征为皮损持续生

长并超出原始皮肤损伤的边界，形成隆起、坚实的斑块或结节[1] [2]。这种病理改变不仅造成外观上的损

容，常伴随瘙痒、疼痛和感觉异常，严重还会影响患者的身心健康与生活质量[3] [4]。现代医学认为瘢痕

的形成机制与胶原代谢失衡、持续的炎症反应、机械应力传导、表观遗传调控及系统免疫异常等多个层

面相关[5]-[8]。皮质类固醇病灶内注射、抗代谢药物注射、放疗、激光治疗、冷冻治疗、肉毒素注射、手

术[9]-[12]等为现代医学的主流治疗方案，但均存在皮肤萎缩、色素改变、疼痛、高复发率等局限性[9] [13] 
[14]。 

中医对 KD 的认识历史悠久，在长期临床实践中形成了独特的辨治体系。伍景平教授跟诊钟以泽教

授多年，基于“治病求本”理念，深入探讨 KD 的病机特点，认为其与“气阴亏虚兼瘀阻”相关，并制

定针对性的治疗方案，取得良好临床效果。笔者有幸跟习，遂从 KD 的病因病机、中医治法等方面进行

探讨，以期为其临床防治提供新思路。 

2. 古籍考据 

中医药在 KD 的防治中具有独特优势。中医古籍中虽无“瘢痕疙瘩”之名，但根据其高出皮面、质
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地坚硬、形如蟹足的临床特征，多归属于“蟹足肿”、“肉龟疮”、“锯痕症”等范畴[15]，如《医宗金

鉴·外科心法要诀》中记载曰：“黄瓜痈在背旁生，脾火色红黄瓜形，肿高寸余长尺许，四肢麻木引心

疼”[16]。 
中医通常认为其病机以先天禀赋不耐、外伤后邪气未净、气血瘀滞不散为主，兼夹湿热搏结、正气

亏虚等因素，病性多虚实夹杂。如《皮科证治概要》认为，禀赋不耐是蟹足肿的首要病因，血瘀体质为瘢

痕形成的内在基础，外伤、余毒未尽为触发因素[17]。若病灶局部瘙痒明显，多提示湿邪偏盛；若疼痛剧

烈，则多考虑瘀热互结[18]。治疗上强调活血化瘀、散结软坚为要，兼顾益气养血、祛湿通络。 

3. “气阴两虚、脉络瘀滞”核心病机阐微 

伍景平教授认为，KD 的发病以气阴两虚为内在根本，脉络瘀滞为外在标实，二者贯穿发病、发展、

迁延全过程。 

3.1. 脉络瘀滞：创伤损络，血瘀气滞为发病之标 

脉络瘀滞是瘢痕疙瘩形成的直接病理因素，属标实、首发之证。皮肤为人体之藩篱，遍布络脉，是

气血濡养肌肤的关键通路。无论风热外感或痰、湿、毒邪，或金刀水火毒虫之伤均可损伤肌肤络脉，使

脉络破损、血溢脉外，形成瘀血；瘀血阻滞局部，气血运行受阻，形成“血瘀气滞”的病理状态，日久经

络痹阻，凝结成瘤样瘢痕增生[19]。 
现代医学研究也表明，病理性瘢痕组织内部存在微循环障碍并存在血液流变学异常，实质上处于微

血管管腔阻塞所致的缺血缺氧状态[20]。这为脉络淤阻在 KD 的发生发展中发挥重要作用提供了客观依

据，可见血瘀是 KD 发病的病机关键和重要环节。KD 的临床表现中多见色暗红或紫红、质地坚韧、刺痛

固定不移，而这正是脉络瘀滞、瘀血内阻的典型表现[21]。此阶段病位在局部络脉，以邪实为主，是瘢痕

增生的直接诱因。 

3.2. 气阴两虚：正气耗伤，阴津亏虚为发病之本 

气阴两虚是瘢痕疙瘩迁延难愈的根本原因，属本虚、渐起之证。《素问·刺法论》中所载“正气

存内，邪不可干；邪之所凑，其气必虚”[22]，其中正气涵盖人体精、气、血、津液等精微物质，以及

机体适配外界环境的机能，可抵御外邪入侵、祛除病邪，维系脏腑经络正常运转，调和阴阳平衡，决

定疾病的进展与预后。《临证指南医案》提及先天禀赋薄弱之证，《素问·通评虚实论》亦有言“精

气夺则虚”，二者均阐明正气亏虚为疾病发作的根本缘由。在 KD 病症中，患者多表现为气阴两虚之

候，易受邪气侵袭而发病。邪气在《黄帝内经》中本义为乖戾不正之气，后世医家将其延展为各类致

病诱因，包含六淫、疫疠之气、痰饮、瘀血等。病邪的致病强弱，始终与人体正气的充盛程度呈现动

态关联[23]。 
伍景平教授认为，风热外感或痰、湿、毒邪，或金刀水火毒虫之伤不仅损伤局部脉络，更会耗伤机

体正气与阴津：创伤后机体应激修复，耗气伤津，气虚推动无力，脏腑功能减退，气血生化乏源。气虚则

血行无力，加重脉络瘀滞；阴虚则脉道失润，血行涩滞，进一步诱发瘀血形成。临床可见患者伴神疲乏

力、少气懒言、口干咽燥、瘢痕干燥脱屑、瘙痒缠绵等气阴两虚表现，尤其病程较长者，本虚之象更为突

出。创伤后机体气阴亏虚状态持续存在，是导致瘢痕增生难以消退、反复发作的核心内因，唯有扶正补

虚，方能阻断病情进展。 

3.3. 气阴亏虚与脉络瘀滞互为因果，病情缠绵难愈 

KD 的发生发展，是气阴亏虚(本虚)与脉络瘀滞(标实)相互影响、互为因果的恶性循环过程。皮肤创
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伤，脉络瘀滞，日久气血运行受阻，脏腑肌肤失养，进一步耗伤气阴，加重本虚之证；而气虚无力行血，

阴虚脉道失濡，又会加重脉络瘀滞，使瘀血更加胶结难化，加重瘢痕增生。 
二者相互交织，导致局部瘢痕增生与整体正气亏虚并存，病情虚实夹杂、缠绵难愈。单纯活血化瘀

则耗伤正气，单纯益气养阴则瘀血难化，唯有标本兼顾，以益气养阴扶正、化瘀通络祛邪为核心治法，

方能打破病理循环，实现标本兼治。这一病机特点，也决定了临床需遵循分期论治的原则，根据不同阶

段虚实主次调整治法。 

4. KD 的现代医学发病机制 

近年来，瘢痕疙瘩发病机制的相关研究不断推进，视野已突破单一成纤维细胞功能异常的局限，逐

步整合遗传易感性、表观遗传调控、异常机械信号传导及细胞微环境交互作用，构建起多维度、系统化

的发病调控网络。 
遗传因素与表观遗传调控是瘢痕疙瘩发病的内在基础。现有全基因组关联研究已筛选出多个与该病

遗传易感性相关的单核苷酸多态性位点及连锁基因[24]。在发病调控过程中，DNA 甲基化、组蛋白修饰、

非编码 RNA 异常表达等表观遗传调控方式，是维持并激活成纤维细胞异常活化状态的核心途径[24] [25]。
微小 RNA、长链非编码 RNA、环状 RNA 等各类非编码 RNA，可通过靶向调控下游靶基因，参与调控成

纤维细胞增殖、凋亡、迁移等生物学行为，同时平衡细胞外基质合成与降解代谢，在瘢痕增生进程中起

到双向调控作用[13] [26]。 
局部复杂的细胞微环境是推动 KD 持续进展的重要条件。免疫微环境中的 M2 型巨噬细胞、肥大细

胞、T 淋巴细胞等免疫细胞，能够分泌多种细胞因子与炎症介质，与成纤维细胞形成细胞间相互作用，持

续诱导成纤维细胞异常活化[27]-[30]。其中，巨噬细胞表型转变与病理性瘢痕形成联系密切，组织损伤早

期 M1 型巨噬细胞表达不足，后期 M2 型巨噬细胞延迟活化，均会加剧瘢痕异常增生[28]。此外，血管功

能紊乱与内皮功能障碍的研究价值逐渐凸显，异常血管新生、血管内皮损伤及内皮间质转化，既可为增

生性瘢痕组织输送营养，还可通过分泌活性因子、营造局部缺氧微环境，进一步诱导纤维化病理改变[31]。 
从细胞信号通路角度来看，转化生长因子-β/Smad 通路是调控纤维化进程最为经典且核心的信号通

路[32] [33]。该通路持续激活可促使 Smad2/3 发生磷酸化并完成核内转位，进而诱导Ⅰ型、Ⅲ型胶原等细

胞外基质成分过度合成，同时抑制基质降解代谢[32] [34]。除此核心通路外，PI3K/Akt/mTOR、ERK/MAPK、

Wnt/β-catenin 等多条信号通路同样深度参与疾病进程，协同调控细胞增殖、存活、迁移能力与纤维化病

理表型[27] [35] [36]，例如 ERK 信号通路激活可显著促进成纤维细胞增殖，加速胶原物质合成[36]。 
值得注意的是，血管调节和内皮功能障碍(ED)作为 KD 的重要病理特征，与中医“脉络瘀滞、气血

不畅”的认知一致[37]；同时，创伤后机体免疫功能紊乱、修复能力下降，对应中医“正气亏虚、气阴不

足”[38]。可见，中医核心病机与现代医学发病机制在一定程度上可相互印证。 

5. 基于“气阴两虚、脉络瘀滞”病机的 KD 分期论治思路 

伍景平教授基于“气阴两虚、脉络瘀滞”的核心病机演变规律，结合临床用药实践，将 KD 分为三

阶段辨证论治。各阶段紧扣“瘀”与“虚”的主次关系，确立“主辅分明、动态调方”的治疗原则，既

避免单纯攻瘀耗伤气阴，又防止纯补壅滞脉络，实现“祛瘀不伤正、扶正不留瘀”的治疗目标，其用药

思路与配伍逻辑如下。 

5.1. 急性期(炎症增生期)：脉络瘀滞偏重，气阴初虚 

本阶段通常为伤口愈合瘢痕启动快速增生的阶段或陈旧性 KD 急性炎症期。此时瘢痕多因创伤、外
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邪侵袭致脉络受损，气血运行不畅，瘀滞肌肤，初耗气阴，形成“瘀为主、虚为次”的病机特点。治疗核

心在于“通瘀滞、防伤阴”，故以活血通络为主，轻益气阴为辅，先疏通脉络瘀阻，再顾护初虚之气阴，

为后续治疗奠定基础。 
君药常选用当归、酒川芎、赤芍等。当归养血活血，既散瘀滞又不耗伤阴血，避免活血致虚；酒川芎

上行头面、外达肌肤，能通利脉络、消散局部瘀结，针对瘢痕疙瘩红肿、刺痛的核心症状；赤芍清热凉血

化瘀，兼顾瘀滞日久可能滋生的内热，从而“活血而不耗血、通络而不伤阴”。现代医学表明，当归中的

当归挥发油、川芎中的川芎嗪、赤芍中的芍药苷等有效成分可以通过抑制成纤维细胞生长及胶原合成，

抑制瘢痕形成[39]-[41]。臣药常配伍皂角刺、山慈菇等。皂角刺辛散温通，能透脓散结、直达病所，善消

深层瘀结；山慈菇清热解毒、软坚散结，针对瘢痕增生的硬结状态，辅助君药增强化瘀散结之力，加速

局部炎症消退，避免瘀滞进一步胶结。佐药常以炙黄芪、白术、茯苓等为主。炙黄芪补气升阳，既补初虚

之气，又能推动气血运行，助君药活血通络；白术、茯苓健脾益气，一方面增强黄芪补气之力，另一方面

顾护脾胃运化功能，防止攻瘀药物损伤脾胃，同时避免补气过甚致气机壅滞，体现“补而不滞”的配伍

逻辑。 
若患者局部红肿热痛明显(热瘀偏重)，可加金银花、连翘清热解毒；若伴瘙痒(风邪夹瘀)，加白鲜皮、

地肤子祛风止痒；若大便干结(瘀热伤津)，加火麻仁、郁李仁润肠通便。需要注意，调整用药需始终围绕

“通瘀不伤正”的核心。 

5.2. 慢性期(稳定增殖期)：气阴两虚加重，脉络瘀滞胶结 

本阶段通常为 KD 稳定期，创面完全愈合、表皮完整但真皮层存在持续性低度慢性炎症。此阶段为

病程迁延阶段，长期瘀滞持续耗伤气阴，气虚则推动无力、瘀滞难散，阴虚则肌肤失养、瘀结更甚，形成

“虚瘀互结”的病机格局。治疗需“标本兼顾”，故以益气养阴与化瘀散结并重，既补已虚之气阴，又

散胶结之瘀滞，阻断“瘀耗虚、虚生瘀”的恶性循环。 
君药常选用太子参、生地黄、玄参等。太子参益气生津，补气而不助热、生津而不滋腻，适合气阴两

虚兼瘀者；生地黄滋阴清热、凉血养阴，既补阴虚之损，又清瘀久所生之热；玄参滋阴降火、解毒散结，

辅助生地黄增强滋阴之力，同时针对瘢痕硬结的“瘀毒”状态，从根本上改善气阴亏虚，为化瘀散结奠

定基础。现代医学表明，太子参中的有效成分太子参环肽和太子参多糖、地黄中的有效成分地黄多糖、

玄参中的玄参醇提物和玄参多糖等能够通过激活不同的信号通路发挥抗炎作用[42]-[44]，从而实现对瘢

痕疙瘩的影响。臣药常配伍鸡血藤、丝瓜络、郁金、醋延胡索等。鸡血藤养血活血、通络止痛，既能补血

以养肌肤，又能活血以散瘀滞，避免单纯活血伤阴；丝瓜络通利经络、消散瘀结，善走肌肤脉络，针对瘢

痕局部的瘀滞胶结；郁金行气活血、醋延胡索活血止痛，二者“行气则血行”，增强化瘀之力的同时，

改善瘢痕偶发刺痛症状，体现“气血同调”的思路。 
肝肾同源，肾藏精、肝藏血，精血充足则肌肤得养，便可从根本上减少瘀滞再生。病程较长、气阴亏

虚累及肝肾者，常佐以加山萸肉、山药等补益药物。山萸肉补益肝肾、涩精固脱，山药补脾养胃、益肾固

精，从而增强君药之力。 
若患者阴虚明显(口干、潮热)，加麦冬、玉竹等滋阴润燥；若瘀滞偏重(瘢痕坚硬)，加丹参、莪术化

瘀散结(慎用桃仁、红花等破血药，防耗气伤阴)；若伴失眠(气阴亏虚致心神不宁)，加首乌藤、合欢皮等

养心安神，始终遵循“补不碍瘀、瘀不伤阴”的原则。 

5.3. 恢复期(消退软化期)：气阴亏虚未复，余瘀未尽 

此阶段通常为瘢痕疙瘩后期，红肿消退、增生放缓，但胶原紊乱、色素沉着、局部微循环差、成纤维
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细胞仍存在异常增殖潜能。经前期治疗后，气阴渐复、瘀滞大部分清除，但长期患病致气阴亏虚尚未完

全恢复，络脉中仍有“余瘀”残留，形成“虚为主、瘀为次”的格局。治疗需“扶正为主、祛邪为辅”，

故以益气养阴为主，佐以扶正祛瘀，既巩固气阴恢复的成果，又清除残余瘀滞，防止复发。 
君药常以山药、生地黄等为主。山药益气养阴、补脾益肾，为“平补三焦”之品，既能补已复之气

阴，又不滋腻碍胃；生地黄少量使用(较慢性期减量)，滋阴养血而不恋邪，平和扶正，为清除余瘀提供保

障。现代医学发现，山药中的山药多糖、地黄中的地黄多糖在免疫调节、抗氧化等方面效果显著[45] [46]，
从而达到 KD 治疗后期的长期维稳，防止其复发。臣药常配伍牡丹皮、当归(减量)、郁金、陈皮等。牡丹

皮清热凉血、化瘀退蒸，轻清灵动，既能清除余瘀，又不耗伤气阴；当归减量使用(较急性期减半)，养血

活血而不峻猛，防活血伤正；郁金行气化瘀，助牡丹皮、当归散余瘀；陈皮理气健脾、燥湿化痰，既能增

强补气之力，又能理气和中，避免补益药壅滞气机，体现“轻剂取胜”的思路。佐药常选用五倍子、甘

草等。五倍子敛肺降火、涩肠固精，外用能收敛疮口、软化瘢痕，内服可辅助瘢痕消退；甘草调和诸药，

既能增强君药益气之力，又能缓和臣药化瘀之性，避免“药过病所”，体现“和缓为要”的治疗逻辑。 
若患者气阴仍虚(乏力、口干轻微)，加太子参(少量)益气生津；若余瘀明显(瘢痕仍稍硬)，加丝瓜络

(少量)通络散瘀；若伴局部受凉疼痛(阳虚兼瘀)，加桂枝(少量)温通经脉，始终遵循“精简药物、轻和不

伤正”的原则，避免过度治疗。 
总而言之，瘢痕疙瘩分期论治的核心在于“紧扣病机，动态调整”：急性期避用熟地黄、阿胶等滋

腻碍瘀之品，防“补而壅滞”；慢性期慎用桃仁、红花等破血耗气之剂，防“攻而伤正”；恢复期精简

药物种类、益气养阴、补益肝肾，防“药过病所”。同时，“治未病”思想应贯穿全程，如嘱咐患者避免

搔抓、外伤(防瘀滞再生)，调节情志(防气郁致瘀)，饮食清淡(防湿热助瘀)，体现“瘥后防复”的学术理

念，进一步提升治疗效果的稳定性。 

6. 验案举隅 

患者陈某，女，四川人，60 岁，2023-09-28 初诊。主诉：发现下腹部凸出增生物 14 年，红肿瘙痒 1+
周。现病史：患者 14+年前因行剖腹产手术出现瘢痕增生，瘢痕逐渐向外浸润生长，期间未行特殊治疗，

1+周前无明显诱因出现瘢痕处红肿瘙痒，为行进一步诊疗，于我院我科就诊。刻下：患者下腹部条索状

暗红色突出增生物，长约 15 cm，宽约 3 cm，增生物周围皮肤泛红，伴瘙痒、刺痛，素嗜甜腻，脘腹胀

满，大便 1~2 天/次，不成形，粘滞。已停经。舌质暗红，边有瘀点；舌苔微黄厚腻，脉弦细。西医诊断：

瘢痕疙瘩。中医诊断：蟹足肿(痰瘀互结夹湿证)。治法：化瘀散结，健脾除湿。处方：当归 20 g、酒川芎

20 g、赤芍 20 g、炙黄芪 30 g、皂角刺 15 g、山慈菇 15 g、白术 20 g、茯苓 20 g、藿香 20 g、佩兰 20 g、
姜草果仁 15 g、麸炒苍术 15 g、川牛膝 20 g、盐黄柏 10 g、首乌藤 20 g、鸡血藤 30 g、甘草片 5 g、猫爪

草 30 g、五倍子 20 g。10 剂，水煎服，1 剂/天，3 次/天，早中晚饭后服用，150 mL/次。注意事项：1) 勿
用过热的水洗澡。2) 着宽松衣物，尽量减少患处摩擦。3) 禁止熬夜，23 点前必须睡觉。4) 平时少食水

果，或用热水煮热后食用。5) 保持心情愉快。 
2023-10-19 二诊。患者瘢痕疙瘩颜色变浅，瘙痒减轻，仍感刺痛，入睡困难，易醒，多梦，脘腹胀满

消失，大便 1 天/次，成形。舌质暗红，舌边瘀点减轻；舌苔微黄腻，脉沉细。前方去藿香、佩兰、草果

仁、山慈菇、猫爪草，加干益母草 30 g、炒酸枣仁 30 g、合欢皮 20 g。10 剂，用法及注意事项同上。 
2023-11-06 三诊。患者服药后瘢痕疙瘩颜色变浅，范围缩小，患处周边肌肤泛红减轻，瘙痒消失，刺

痛减轻，入睡困难稍好转，仍易醒、多梦，口干，潮热，大便１天/次，成形。舌质红，舌边瘀点消失；

舌苔薄白，脉沉细。二诊方去皂角刺、川牛膝、干益母草、盐黄柏，加郁金 20 g、丹参 10 g、生地黄 15 
g、玉竹 15 g、天冬 10 g、太子参 30 g。10 剂，用法及注意事项同前。 
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2023-11-29 四诊。患者瘢痕疙瘩颜色明显变浅，范围缩小，刺痛减轻，入睡困难消失，易醒、多梦好

转，口干、潮热好转，大便 1 天/次，成形。舌质红，舌苔薄白，脉沉细。三诊方去五倍子、炒酸枣仁、

天冬、玉竹、丹参，加丝瓜络 20 g、山萸肉 15 g、玄参 15 g、合欢花 30 g、山药 20 g。10 剂，用法及注

意事项同上。 
2023-12-09 五诊。患者瘢痕疙瘩颜色明显变浅，范围缩小，刺痛减轻，入睡困难消失，易醒、多梦消

失，口干、潮热消失，大便 1 天/次，成形。舌质红，舌苔薄白，脉沉。四诊方去合欢皮。10 剂，用法及

注意事项同上。 
2025-01-03 六诊。患者前来复查，瘢痕疙瘩患处无明显隆起增生，未见复发迹象；局部刺痛感完全

消失，无灼热不适。此前入睡困难、易醒多梦症状已彻底消退，口干、潮热未再反复；大便每日 1 行，

质地成形，二便调。四诊：舌质淡红，舌苔薄白，脉平缓。 
按：患者病程日久，下腹部瘢痕疙瘩迁延 14 年，急性红肿瘙痒 1 周，素嗜甜腻，损伤脾胃，脾失

健运，湿浊内蕴，气血瘀滞肌肤脉络，日久耗伤气阴，恰应“气阴两虚为本，瘀血阻滞为标”三段疗法

之病机。初诊紧扣第一阶段“通瘀滞、防伤阴”原则，以活血通络、化瘀散结为核心：当归、酒川芎、

赤芍、鸡血藤、川牛膝调畅血行、疏通脉络瘀滞，皂角刺、山慈菇、猫爪草、五倍子软坚散结、消散瘀

结，白术、茯苓、麸炒苍术、藿香、佩兰、姜草果仁健脾除湿、芳化湿浊，炙黄芪轻益气虚，盐黄柏清

泻瘀热，首乌藤安神护阴，既解瘀滞湿郁又防活血伤阴，全方通瘀为主、顾护气阴为辅。患者瘢痕色

浅、瘙痒减轻，脘腹胀满消失、大便成形，苔腻转薄，提示湿浊得化、瘀滞渐缓，故二诊去藿香、佩兰、

姜草果仁、山慈菇、猫爪草，减峻猛除湿散结之品，加干益母草活血行滞，炒酸枣仁、合欢皮养血安神，

体现第二阶段“益气养阴、化瘀散结并重”的灵活思路。三诊患者瘢痕缩小、瘙痒消失，瘀点得消，见

口干潮热、气阴亏虚之象，故去皂角刺、川牛膝、干益母草、盐黄柏，减破瘀泻热之味，加郁金、丹参

活血不伤正，生地黄、玉竹、天冬、太子参益气养阴、清退虚热，强化标本兼顾之效。四诊患者刺痛、

眠差、口干潮热均减，瘀滞大减、气阴渐复，故去五倍子、炒酸枣仁、天冬、玉竹、丹参，加丝瓜络通

络祛余瘀，山萸肉、玄参、山药养阴益气固本，合欢花解郁安神，续行补虚散瘀之法。五诊患者诸症悉

缓，瘢痕显著改善，气阴渐复、余瘀未尽，故去合欢皮，专注扶正祛瘀，进入第三阶段“扶正为主、祛

邪为辅”的恢复期治疗。全案治疗层次清晰，严格遵循“通瘀滞、防伤阴–益气养阴、化瘀散结并重–

扶正为主、祛邪为辅”的三阶诊疗逻辑，通过动态调整补泻比重，实现通瘀不伤正、补虚不助瘀、养阴

不敛邪的治疗目标。 

7. 总结 

瘢痕疙瘩是本虚标实、虚实夹杂的皮肤顽疾，“气阴两虚、脉络瘀滞”贯穿发病全程，其中气阴两

虚为发病之本，脉络瘀滞为发病之标，二者互为因果、缠绵难愈。 
伍景平教授临床论治摒弃单一祛邪或补虚的局限，立足核心病机，遵循分期论治原则：急性期以活

血通络为主、轻益气阴为辅，遏制瘢痕早期增生；慢性期益气养阴与化瘀散结并重，化解顽固瘀滞、纠

正正气亏虚；恢复期以益气养阴扶正为主、轻祛余瘀为辅，促进瘢痕消退、降低复发。从整体出发，标本

兼顾，既改善局部瘢痕病变，又调理机体气血阴阳失衡状态，弥补了现代医学单一治疗的不足。伍教授

强调，临床需结合患者病程、证候特点灵活辨证，精准调整治法方药，方能提升瘢痕疙瘩的临床疗效，

实现治疗与防复发的双重目标。 

声  明 

文中案例的发表已取得患者本人的书面知情同意。 
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