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摘  要 

六经辨证为张仲景于《伤寒杂病论》中首创的辨证方法，其在伤寒及杂病的论治方面有着显著的效果。

我师陈明岭教授擅长应用六经辨证治疗皮肤病相关疾患，其归纳六经辨证之要点，以麻黄连翘赤小豆汤

加减治疗太阳阳明合病之湿疹，以桂枝汤合麻黄加术汤治疗太阳太阴合病之荨麻疹，治疗少阳太阴合病

之面部皮炎，予柴胡桂枝干姜汤加减化裁论治。经临床验证，六经辨证治疗皮肤疾患可取得显著疗效，

现将陈教授应用六经辨证治疗皮肤病相关经验总结如下，并附医案一则。 
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Abstract 
Syndrome differentiation of the Six Meridians is a dialectical method pioneered by Zhang Zhongjing 
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in “Treatise on Febrile and Miscellaneous Diseases”, which has significant effects in the treatment 
of febrile and miscellaneous diseases. Our teacher, Professor Chen Mingling, is good at applying Six 
Meridian Syndrome Differentiation to treat skin diseases. He summarizes the key points of Six Me-
ridian Syndrome. He uses Ephedra, Forsythia, Adzuki Bean Decoction to treat eczema caused by 
Taiyang-Yangming syndrome and uses Cinnamon Twig Decoction combined with Ephedra and At-
ractylodes Decoction to treat Taiyang. For urticaria caused by Taiyin syndrome, facial dermatitis 
caused by Shaoyang-Taiyin syndrome can be treated with Bupleurum Guizhi Ganjiang Decoction. It 
has been clinically proven that the Six Meridian Dialectical Treatment of skin diseases can achieve 
significant curative effects. Professor Chen’s experience in applying the Six Meridian Dialectical 
Treatment of skin diseases is summarized as follows, with a medical case attached. 
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1. 老师介绍 

陈明岭教授传承自四川“文氏皮科”流派，其在中医皮肤领域辛勤耕耘三十余载，尤擅依据“六经辨

证”来诊治皮肤疾患。陈教授法随仲景，善用经方，辨病辨证相结合，其在基于六经辨证治疗皮肤病方面

有着自己独到的见解及经验。笔者有幸得以跟师学习，受益良多，现将老师的经验加以总结，以惠同仁。 

2. 湿疹 

湿疹病位于肌肤腠理，表现为皮肤丘疹、糜烂、渗出，伴有不同程度的瘙痒，湿疹古代称之为浸淫

疮。湿疹虽貌似病位在表，以太阳证为主。但结合临床，陈明岭教授认为，皮肤疾患多为风邪作扰，风热

风寒之邪搏结于肌表，湿疹作为皮肤疾患之中的一种，也具备风邪为患的特征，风邪善行而数变，反应

于六经辨证，即单一经为病者较少，邪气多循经传导，多为合病[1]。症状反应不单纯为在表者，亦有里

证，半表半里之证。病情有属阳者，亦有属阴者。其症状表现无外乎呈现六经证，但有所侧重，临床诊疗

过程中，湿疹发病，以阳证为主。 

2.1. 湿疹之太阳阳明合病证 

湿疹多伴有明显的瘙痒，《灵枢·终始》曰：“痒者，阳也”。亦有《伤寒论》太阳病篇第 23 条曰：

“太阳病，得之八九日……面色反有热色者……身必痒”，且湿疹发病，多为风寒风热之邪搏结于肌肤，

侵袭肌肤腠理，稽留不去而导致。此皆为太阳表证之表现，患者亦多见恶寒怕冷，平素易患外感等。临

床上，湿疹多病情缠绵，单纯一经为病较为少见，常表现为多经合病[2]。太阳阳明合病较为多见，于太

阳证基础上，患者多表现为大便秘结，口干口渴，汗出，舌红，脉洪数，可予麻黄连翘赤小豆汤加减：麻

黄 5 g，连翘 15 g，赤小豆 20 g，苦杏仁 10 g，桑白皮 15 g，干姜 10 g，大枣 10 g，甘草 6 g，其中麻黄、

杏仁、生姜辛温发散，解太阳之表邪；连轺、赤小豆、生梓白皮苦寒清热利湿，以清阳明之湿热。此方剂

既能解表散邪，使太阳之邪从外而解，又能清热利湿，以除阳明之湿热，体现了表里同治的治法。若表

虚为重，平素易外感，可加荆芥防风之属祛风解表、透疹消疮。若皮疹热重，潮红渗出明显者，加金银

花、连翘疏风清热、凉血解毒。 
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2.2. 湿疹之太阳少阳合病证 

目前，皮肤病的发病有趋于年轻化的趋势，临床上也有更多的年轻患者患有湿疹，大部分中青年患

者在患有皮肤病时伴有比较明显的少阳主证，若患者有明显的口苦、咽干、往来寒热、胸胁苦满等少阳

证表现，可考虑为太阳少阳合病[3]。《伤寒论》第 101 条：“伤寒中风，有柴胡证，但见一证便是，不

必悉具。”故临床上，只需要满足以上主证中的一项或几项，陈明岭教授即可诊断为太阳少阳合病。临

床上中老年人多见口苦，咽干。青年人则多见心烦苦满，情绪失调。可见舌苔薄白或薄黄，脉弦细或浮

弦，可予柴胡桂枝汤加减：柴胡 15 克，黄芩 10 克，半夏 10 克，人参 6 克，炙甘草 6 克，桂枝 10 克，

白芍 15 克，生姜 10 克，大枣 4 枚。其中柴胡为君药，可疏散少阳之邪，疏解气机郁滞。黄芩苦寒，清

泄少阳之热，与柴胡相配，一散一清，共解少阳之邪。桂枝解肌发表，散太阳之邪，为臣药。白芍敛阴和

营，与桂枝相配，调和营卫。半夏和胃降逆，散结消痞。人参、大枣、炙甘草益气扶正，健脾和中，扶正

以助祛邪，生姜辛散，助桂枝解肌，又能和胃止呕。全方寒温并用，攻补兼施，既能和解少阳，又能调和

营卫，疏散太阳之邪，使邪气得解，正气得复。若患者瘙痒明显，可加地肤子、白鲜皮、徐长卿祛风止

痒，清热燥湿[4]。若伴有神情抑郁、烘热汗出，可加龙骨、牡蛎以起重镇安神、固涩收敛之功。 

3. 荨麻疹 

荨麻疹中医称为瘾疹，俗称“风疹块”、“风疙瘩”，荨麻疹是由于皮肤黏膜血管通透性增加而发生

的局限性水肿[5]。中医方面，瘾疹主要是由于体质因素，如先天禀赋不足，脏腑功能失调、饮食失节、

以及情志因素致肝郁化火等；外因主要是由于风邪侵袭常与寒、热、湿相合[6]。陈教授在辨治瘾疹方面，

认为瘾疹无外乎风邪与寒热湿邪相合，内侵脏腑，外扰肌肤。而四川地区，气候湿热，加之川渝人民喜

辛辣之食，故风邪、湿邪夹杂较为常见。而瘾疹发病，可见表证，半表半里证或表里合病，故六经辨证于

瘾疹而言，亦有着显著的成效及治疗效果。 

3.1. 荨麻疹之太阳证 

瘾疹发病，多见皮损时消时起，部位不定，发病时间不定，此皆为风邪为病之致病特点，风邪善行

而数变。风为阳邪，轻扬开泄，易袭阳位。风邪为病，多为太阳表证。且瘾疹易伴随明显的瘙痒，身痒当

属于表证，当从表论治。如《伤寒论》第 23 条：“太阳病，得之八九日，如疟状，发热恶寒，热多寒少，

其人不呕，清便欲自可，一日二三度发。脉微缓者，为欲愈也；脉微而恶寒者，此阴阳俱虚，不可更发

汗、更下、更吐也；面色反有热色者，未欲解也，以其不能得小汗出，身必痒”。故临床上可见太阳证为

主的瘾疹患者，陈教授针对太阳表证之荨麻疹，予“桂枝麻黄各半汤合简化消风散加减”：桂枝 15 g，
芍药 15 g，杏仁 20 g，麻黄 10 g，生姜 10 g，大枣 20 g，忍冬藤 15 g，连翘 15 g，牡丹皮 15 g，射干 10 
g，龙骨 30 g，紫荆皮 20 g，生地黄 15 g，甘草 6 g。若患者皮肤瘙痒较为明显，可加蝉蜕、地肤子、白

鲜皮。若患者夜间瘾疹发作，影响睡眠，可加珍珠母。 
临床上，可见太阳表证为主之瘾疹，而多经合病之证，亦不在少数，且风为百病之长，多与其他邪

气夹杂。四川地区多湿邪，湿邪为患，多蕴阻中焦，湿邪盘踞，多与热合，风湿热之邪多表现为太阳阳明

合并之证，陈教授较为擅长异病同治，故瘾疹为病，若亦符合太阳阳明合并证，其善用麻黄连翘赤小豆

汤加减治疗[7]，与湿疹无二。若病人于上述辨证之基础上可见心烦苦满，口苦，咽干，脉弦，即可辨证

为三阳合病，可予“麻黄连翘赤小豆汤合小柴胡汤加减”，收效显著。 

3.2. 荨麻疹之太阳太阴合病证 

风邪常与寒湿、湿热之邪夹杂，太阴经可分为太阴肺与太阴脾，太阴肺主通调水道，太阴脾主运化
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水湿，太阴与湿邪关系密切。因此临床上太阳太阴合病之患者亦多见。且荨麻疹发病，多与食入物关系

明显，平素嗜食肥甘厚腻之物，加之高蛋白饮食，常为荨麻疹发病的危险因素，而太阴肺与大肠相表里，

太阴脾与阳明胃相表里，饮食不节，则易于体内发生变应性反应引起过敏。太阳太阴合病之瘾疹多表现

为风团色淡，病情迁延不愈，自利益甚，皮肤油腻，多为慢性荨麻疹。陈教授临床上针对此型病例，注重

表里兼顾，外清肌表风寒之气，内除脾肺寒湿之邪，予“桂枝汤合麻黄加术汤”为主方加减[8] [9]。荨麻

疹临床多见病情迁延不愈，反复发作之慢性荨麻疹，多为疾病失治误治亦或患者素体阳气不足，风寒湿

热之邪由表入里，由阳证转化为阴证，阴证日久，邪气不能透表，阳气郁闭。《伤寒论》第 337 条曰：

“阴阳气不相顺接，便为厥”。故荨麻疹亦可见厥阴证之表现，临床患者表现为：除风团之外，多见口

苦、咽干、心烦失眠多梦、小腹冷、足冷、多尿、便溏等。病机特点为虚实寒热错杂，病位在半表半里。

遇此类病证，陈教授临床上予“麻黄升麻汤”加减以调和寒热，燮理阴阳[10] [11]。 

4. 面部皮炎 

面部皮炎中医称之为“红脸疮”，其多由于感受湿热毒邪，蕴于血分，血热生风，上扰头面所致。正

如《诸病源候论·疮病诸候》所云：“夫体虚受风热湿毒之气，则生疮”。大部分医家多从脏腑辨证论治

疮病，而陈教授六经辨证治疗面部皮炎亦有其显著疗效。 

面部皮炎之少阳太阴合病证 

面部皮炎发病临床上多与情志不畅有关，当代人生活节奏较快，压力较大，思虑过多，易出现情志

抑郁。陈教授认为情志抑郁，则易伤肝，若肝失疏泄，枢机不利，阳气郁滞，内郁不宣，蕴蓄于里，郁而

化热。肝气郁结则少阳枢机不利，少阳位居半表半里，为三阴三阳之枢机，枢机乃是气机交接转枢之地，

一身气机之出入、升降、开阖皆赖于此，若气机升降失常，则郁而化热，上扰头面，发为红脸疮，故可见

面赤。如《外科理例》有云：“疮疡及诸病面赤……为阳气怫郁，邪气在经。”又少阳邻近太阴，木气太

过则横克脾土。加之禀赋素虚，或饮食不节、饥饱无常、过食肥甘厚腻与辛辣刺激之品，或劳倦过度，或

忧思不解，皆可致内伤脾气。转运之官失司，津液失于输布，而生脾湿，水湿外溢于肌肤，或可见皮损局

部肿胀、水疱、流滋等。故少阳之邪气转入太阴，出现阴证机转。《脾胃论》云：“脾胃虚则五脏六腑、

十二经、十五络、四肢皆不得营运之气而百病出焉。”脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃虚弱，则少

食而难化，气血亦虚，其人多疮。脾虚日久，太阴虚寒，寒湿内生，又肝气郁结，久而化火，肝木挟火热

上乘脾土，而为胆热脾寒，湿热循经上扰于面，发为红脸疮。因此陈教授认为面部皮肤屏障疾病多因少

阳郁热兼太阴寒湿[12]，多属少阳太阴合病证。多予“柴胡桂枝干姜汤”，柴胡 15 g，黄芩 10 g，天花粉

20 g，牡蛎 30 g，桂枝 15 g，甘草 6 g，干姜 10 g。方中柴胡、黄芩合用，寓小柴胡汤之意，和解少阳半

表半里之邪；牡蛎味咸微寒，散结开郁，天花粉，味甘微苦，质润生津止渴，兼有化痰，散结之效；桂

枝、甘草辛甘化阳，通阳气，行三焦，调津液；干姜配甘草，为半个理中汤，可温阳散寒，除太阴寒湿之

气，将邪气转入少阳，取“入营犹可透热转气”之法。陈教授应用此法，在临床上取得了一定疗效，大部

分少阳太阴合病证的面部皮炎患者面部红色斑疹皆有一定程度好转。 

5. 病案举隅 

患者段某，女，27 岁，2023 年 11 月 13 日初诊，患者以“泛发风团伴瘙痒 2+月”为主诉就诊，2+
月前因劳累、熬夜后周身皮肤泛发风团、红斑伴剧烈瘙痒，风团反复发作。刻下症见：患者面、颈、双上

肢、躯干散在红色风团，伴明显瘙痒，无明显呼吸困难、胸闷气紧、腹痛等特殊不适，自述近期每日周身

泛发红色风团，次数不定，发作时伴剧烈瘙痒，持续数小时至一日不等。口干、口苦，双目干涩，平素怕

冷，手足欠温，月经后期、量少，纳可，受瘙痒影响睡眠一般，二便调。舌淡红，苔白腻，边有齿痕、点
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刺，中有裂纹，脉弦细。予“麻黄升麻汤加减”：麻黄 5 g，升麻 5 g，桂枝 10 g，白芍 10 g，干姜 10 g，
生石膏 15 g，盐知母 10 g，当归 10 g，天冬 10 g，茯苓 15 g，麸炒白术 20 g，甘草片 6 g，玉竹 10 g，酒

黄芩 10 g，地肤子 30 g，白鲜皮 10 g，蝉蜕 10 g，青蒿 20 g，山药 30 g，煅磁石 30 g。 
二诊：患者服药后风团减少，瘙痒明显减轻，本周无全身性发作，仅夜间局部皮肤偶有零星风团伴

瘙痒，持续时间较前缩短。纳可，睡眠质量较前改善，二便调。舌边齿痕，舌尖红，苔薄白腻，中有裂

纹，脉弦细。予前方 + 桑叶 10 g。 
三诊：患者自诉近一周停止服用抗组胺药物后未见新发风团，无明显瘙痒感觉，怕冷手足欠温均消

失，纳可，眠安，舌脉同前，患者基本痊愈。 

6. 总结 

综上，陈教授在辨治皮肤病时，认为其虽然病位在表，但其亦与六经八纲关系密切。而仲景之六经，

为百病立法，不专为伤寒一科。陈教授在运用六经之法辨治皮肤病时，往往能收获明显的疗效，且皮肤

病多迁延难愈，当运用八纲辨证收效一般时，不如另辟蹊径，运用六经之法，往往能收获奇效。 
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