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摘  要 

湿疹是临床上常见的过敏性炎症性皮肤病，病情迁延难愈，易于反复发作。目前现代医学对湿疹的治疗

措施主要包括抗组胺药、糖皮质激素、抗生素、免疫抑制剂等，可有效控制临床症状，降低皮肤损伤等。

这些药物多数只是对症治疗，长期使用会带来一系列的不良反应与副作用。一些医家认为，运用玄府学

说在治疗湿疹方面能够明显地改善湿疹的临床症状，减少复发，降低药物治疗的不良反应等。本文就玄

府学说治疗湿疹的病因病机、临床运用进行探讨，为玄府学说治疗湿疹提供创新性思路与理论依据。 
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Abstract 
Eczema is a common allergic inflammatory skin disease in clinic. It is difficult to heal and easy to 
relapse. At present, the treatment of eczema in modern medicine mainly includes antihistamines, 
glucocorticoids, antibiotics, immunosuppressants, etc., which can effectively control clinical symptoms 
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and reduce skin damage. However, most of these drugs are only symptomatic treatment, and long-
term use will bring a series of adverse reactions and side effects. Some doctors believe that the use 
of Xuanfu theory in the treatment of eczema can significantly improve the clinical symptoms of ec-
zema, reduce recurrence, and reduce the adverse reactions of drug treatment. This article discusses 
the etiology, pathogenesis and clinical application of Xuanfu theory in the treatment of eczema, and 
provides innovative ideas and theoretical basis for the treatment of eczema by Xuanfu theory. 
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1. 引言 

湿疹是由多种内、外因素引起的真皮浅层及表皮炎症，临床上急性期皮损以丘疱疹为主，有渗出倾

向，慢性期以苔藓样变为主，易反复发作。因其剧烈瘙痒、迁延难愈等特点，严重影响了患者的身心健

康。近年来，针对现代医学治疗湿疹带来的皮肤萎缩、激素依赖性皮炎、毛细血管扩张以及嗜睡、乏力、

口干、头晕、恶心等不良反应极大地限制了其在临床上的广泛应用[1]。而刘完素创立的玄府学说，其“玄

府郁闭”“开通玄府”的理论思想为其湿疹等皮肤科疾病在临床诊疗上提供了新的思路和方法，本文就

近年来玄府学说治疗湿疹的研究进展予以探讨。 

2. 中医对玄府学说的认识 

“玄府”一词有广狭两义，最早《黄帝内经》提出的意思，为汗孔，寓孔窍、通道，此处指狭义之

“玄府”；而广义“玄府”并不限于汗孔，至金元时期，刘完素在《素问玄机原病式·六气为病》首次提

出“微玄府”的含义：“皮肤之汗孔者……一名腠理者，谓气液出行之腠道纹理也……一名玄府者，谓玄

微府也……乃气出入升降之道路门户也[2]。”由此，刘河间提出的“微玄府”是在《黄帝内经》“玄府”

之上演变出来的一个新概念，不仅有范围的拓展，而且有内容的升华。从皮肤之汗孔到“无物不有”的

“玄微府”，刘河间完成了对人体结构认识的一大飞跃。综上所述，“玄府”是由刘完素首创，后世学者

逐步充实完善，可将其定义为一种遍布人体、网络全身、沟通内外的细微结构。玄府作为气液流通和精

血渗灌的微观通道，因此具有独特的生理特性： 

2.1. 分布广泛 

玄府作为一个存在于人体内广泛分布的细微组织，分布广泛，“人之脏腑、皮毛，肌肉、筋膜、骨

髓、爪牙，至于世之万物，尽皆有之”，分布之广，无物不有。玄府是机体中无处不在的微细通道，是无

器不有的气机升降出入的结构基础[2]。陆鹏[3]主张的“玄府–络脉体系”提出，在结构上两者都是遍布

机体无处不在的微观结构；在功能上两者相辅相成，共同维系气液流通、津血渗灌以及神机运转等。 

2.2. 结构微细 

刘完素“玄微府”概念的提出，使后人对人体中细小形态的结构有了进一步认识。基于这一理论，

将眼玄府与视网膜内皮细胞 DNA、眼底血管、血管内皮生长因子等微观结构相匹配，从而探索中医药对
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细胞、分子、蛋白等微观物质表达的影响[4]。内皮细胞数量多，广泛分布于眼组织中，毛细血管属于微

循环，而玄府分布于细小支络里，微细且深藏，不可肉眼直观，两者具有特征性的联系，认识相吻合[5]。 

2.3. 贵在开阖 

玄府既具有孔窍性，也具有腔隙性，不仅泛指无数微细孔窍，还包括各个孔窍之间纵横交错的微细

腔道。皮玄府的启闭开阖，一呼一吸，都影响着“气液血脉营卫精神”的升降出入、运转流通等功能，故

玄府以开为顺，以闭为逆。玄府开阖有序，升降出入通畅是机体正常生理活动的重要条件。若玄府闭阖，

气化失司，则瘀血痰饮等病理产物停滞，阴阳失调，机体便会出现种种病变。当外邪侵袭人体皮肤中的

玄府，外邪瘀滞玄府，玄府郁闭，脏腑失和，气血运行障碍[6]，从而导致疾病发生。 

3. 湿疹的中医病因病机与玄府病变的关系 

湿疹中医认为总由禀赋不耐，饮食失节，或过食辛辣腥发动风之品，或嗜酒导致脾胃受损，失其健

运，湿热内生，又兼外受风邪，内外两邪相搏，风湿热邪浸淫肌肤所致。慢性者则多病久病耗伤阴血，血

虚风燥，乃至肌肤甲错。根据临床特点，湿疹可分为急性、亚急性、慢性三期，急性期以丘疱疹为主，炎

症明显，易渗出；慢性期以苔藓样变为主，易反复发作。湿疹归为中医“浸淫疮”“绣球风”“湿疮”等

疾病的范畴。 
而玄府学说认为，无论湿疹处于哪个分期，湿疹总由风、湿、热三邪相互作用于人体所致，导致皮

肤玄府闭塞不通，气血津液输布障碍，营卫失和；或因风邪侵袭机体，正邪交争于表，玄府开阖失常；或

因湿邪外侵，首侵脾之玄府[7]，脾失健运，水谷精微不得正常输布，加重体内湿邪郁积；又或者是病程

日久，肌肤失于滋润濡养而化燥、生风、致虚。但最终皆是由于玄府郁闭，邪气滞留于体内，影响玄府的

正常开阖通利，而出现越虚越郁、越郁越虚的恶性循环，形成迁延难愈的慢性湿疹[8]。 

4. 湿疹的皮玄府治法治则 

玄府以开为顺，闭为逆，皮之玄府畅通，开合有度，则气血津液流通无阻，皮毛得养[9]，肌肤致密

光泽润滑，若营卫调和，内能濡养，外能御邪，则机体气血调和，诸病可解。《素问·至真要大论》提出

“疏其血气，令其条达，而致和平。”故湿疹以开通玄府为治病纲领。 

4.1. 利湿清热以通玄 

湿疹早期多由于风湿热邪侵袭机体，内生怫热，从而导致玄府腠理闭塞而不通畅，气机、水液、血

脉、荣卫等失于宣行，在皮肤上则表现为起红斑水疱、丘疹，瘙痒极甚，渗出较多，甚于黄水淋漓等症

状。因湿热浸渍，玄府郁闭贯穿湿疹发病的始终，故以利湿清热之治法宣通皮肤玄府，如张子和《儒门

事亲》所言：“开玄府而逐邪气……使上下无碍，气血宣通，并无壅滞[10]。”他还提出“莫若以辛苦寒

药治之，或微加辛热佐之则可。”因此，在疾病初期，宜以“清”“宣”“通”为治法，以辛苦寒药为主，

祛风胜湿，和利血脉，恢复营卫功能，从而宣通皮之脉络玄府，畅达一身孔窍开关，盖辛热能发散开通

郁结，苦能燥湿，寒能胜热，使气宣平而已。则湿去、风除、热散，邪去则病安。在临床上，选方可用龙

胆泻肝汤加减以利湿清热，湿疹急性期的辨证关键是权衡风湿热之邪，其病机不同，则遣药处方各异，

应随证化裁，灵活调整利湿、清热、祛风的用药比例。基于“风胜湿”“止痒必于疏风”等理论，故具有

辛散透达之性的风药是临床常用且有效的开通玄府的药物[10]，如麻黄、防风、羌活、细辛、荆芥、紫苏

叶、葛根、菊花等[11]以启皮玄府之郁闭，透达表里之邪气。若湿邪甚，可选用藿香、茯苓、茵陈、佩兰、

苍术等利湿之品以祛湿开玄，使湿邪从表而解。若湿邪郁久化热，临床上宜使用如生石膏、知母、黄芩、

黄柏、栀子、金银花等药性寒凉、味苦之品以解毒消肿、清热泻火，可消除风热之邪与气血相搏而壅塞
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玄府所致的皮损“红”“热”现象[11]。在临床上，辨证属于肝胆湿热证型的湿疹急性期的患者出现红斑、

水疱等症状时，其用龙胆泻肝汤方加减治疗，以清利肝经湿热，使诸湿热有所出，疗效显著[12]。 

4.2. 健脾除湿以达玄 

湿疹亚急性期属脾虚湿蕴者，表现为皮损潮红、瘙痒剧烈、抓挠后伴渗出糜烂、或有少量鳞屑。可

伴神疲纳呆、腹胀便溏、小便清长、舌淡胖、苔白腻、脉缓[11]。治疗上应以健脾为基本原则，兼以利湿，

刘完素认为“五味之本，淡也。以配胃土，淡能渗泄利窍。”因此对于湿疹属脾虚湿蕴证的患者，临床上

可选用健脾除湿汤或参苓白术散等方剂以促进脾土运行，恢复脾胃升降功能，则清阳得升，浊阴得降，

水精四布，五脏并荣，湿邪乃化，达到补中寓消、消中有补、补不碍滞、消不伤正之功用[13]。主药可选

用淡渗利湿药例如茯苓、白术、薏苡仁、陈皮、厚朴、泽泻、车前草、滑石等，取其淡渗滑利，以“通九

窍六腑，生津液，去留结，消蓄水”、令“遍身结滞宣通”《伤寒直格·伤寒总评》，以祛除郁于玄府之

湿邪，皮肤玄府得以正常开阖。在外治法中，选用针刺开玄法，例如运用毫针、梅花针等，在相关穴位、

经络皮部、病变部位皮肤进行相应的刺激，可达到开泄腠理、畅通玄府的作用[2]。白彦萍教授围绕脾虚

湿蕴这一病机，选用以揿针和健脾除湿汤方加减的一套针药结合的中医治疗方法，揿针以曲池、血海、

足三里为基本穴位，起到清热利湿、宣通玄府、直达病所的功效[14]。 

4.3. 养血润肤以开玄 

湿疹慢性期属血虚风燥者，病程长且迁延难愈，患处皮损色暗红可伴苔藓样变，或皮损粗糙肥厚，

瘙痒不止[15]。舌淡，苔白，脉细弦。当正邪相搏日久，玄府失去津液精血的濡养而导致其因虚而衰竭自

闭，气血生化乏源，气血津液郁滞不通，郁于肌肤之处而生风化燥，刘氏主张“以辛散结”“令郁结开

通”“气液宣行”以及他明确提出“除肠胃燥热之甚，济人身津液之衰，使道路散而不结，津液生而不

枯，气血利而不涩”，治疗血虚风燥证的湿疹，当亦以甘温之品配伍辛味药，以达滋阴养血润肤以开玄

府腠理，使玄府通畅，使阳气振奋，佐以辛味药以疏通玄府，运转神机而不滋腻脾胃的功效，方可选用

当归饮子或清燥润肤饮加味以养血润燥、祛风止痒。药宜选用熟地、当归、白芍、麦冬、沙参、牡丹皮、

黄精、鸡血藤等养气滋阴，补血活血，使气血充沛，玄府得养，开阖复常。根据“治风先治血，血行风自

灭”理论，故可在养血润燥之时适当配以风药以开通玄府孔窍，促进阴血的滋生，通补结合，如此能将

补养之精血输布全身孔窍之处，周流不息[16]。并可佐以蜈蚣、全蝎、僵蚕等祛除顽固之风。卢志坚[17]
提出血虚风燥型湿疹，多由久病失养，营血不足，生风化燥所致，因而针对慢性期湿疹，他使用随机平

行对照研究方法观察当归饮子外洗治疗血虚风燥型湿疹疗效，在临床上治疗观察了 35 例病症后，其结果

取得了较好的效果。 

5. 小结与展望 

湿疹是临床上治疗比较棘手的皮肤疾病，病因复杂多样，疗效差，易复发，使患者的生活质量受到

影响。本病病位虽然在皮肤局部，但导致气血津液输布不畅，气机升降失常的原因则与五脏六腑密切相

关，玄府闭塞是其发病原因之一。开通玄府作为其治病之纲领，广泛运用于临床多种疑难疾病，无论是

针灸、推拿，抑或熏蒸、洗浴、涂擦等，都能直接疏通玄府，促进气血津液的流通，其学术价值与临床价

值为皮肤科疾病的治疗提供了新的切入点，值得我们深入探索和研究[16]。近年来，对于湿疹的治疗，中

西医结合疗效显著，但运用到玄府学说的理论进行治疗报道还相对较少，有待我们深入挖掘和探讨学习，

本文总结和提出了玄府理论对湿疹治疗的新见解，期望为该病的诊治提供一些新的思路和方法，以及希

望给湿疹患者提供一种更好疗效的治疗方法。 
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