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摘  要 

炎症性皮肤病发病率逐年上升，中医认为“脾胃为后天之本”、“脾胃内伤，百病由生”，脾胃功能失

调是炎症性皮肤病的核心病机之一。现代研究提出“肠–皮肤轴”学说，大量研究证明肠道菌群与皮肤

健康情况有着密切的关系，该理论与中医脾胃理论高度契合，为从脾胃论治炎症性皮肤病提供现代理论

佐证。笔者将探讨调节脾胃功能在特应性皮炎、银屑病、寻常型痤疮这三种常见的炎症性皮肤病中的重

要作用及影响，通过分析脾胃与炎症性皮肤病的相关中西医作用机制，并且对中医治疗炎症性皮肤病的

研究成果进行归纳、整理，以期为中医等相关领域预防与治疗炎症性皮肤病提供思路与参考。 
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Abstract 
The incidence and recurrence rates of inflammatory skin diseases are increasing annually. Traditional 
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Chinese Medicine (TCM) posits that “the stomach-spleen are the foundation of postnatal life” and “im-
pairment of the stomach-spleen leads to various diseases,” suggesting that dysfunction of the stom-
ach-spleen is a core pathological mechanism underlying inflammatory skin diseases. Modern re-
search has proposed “the gut-skin axis” theory, with extensive studies demonstrating a close relation-
ship between gut microbiota and skin health, which aligns profoundly with the stomach-spleen the-
ory in TCM, to provide contemporary scientific validation for the stomach-spleen system-targeted 
therapeutic strategies in inflammatory dermatoses. This article explores the critical role of modulat-
ing stomach-spleen function in three common inflammatory skin diseases: atopic dermatitis, psori-
asis, and acne vulgaris. By analyzing the integrated mechanisms of stomach-spleen dysfunction in in-
flammatory skin diseases from both TCM and Western medical perspectives, and by summarizing ad-
vancements in TCM-based therapies, this study aims to provide insights and references for the pre-
vention and treatment of inflammatory skin diseases in TCM and related fields. 
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1. 引言 

炎症性皮肤病的发病率逐年增长。在全世界范围内，大约 25%的人口患有皮肤病，其中炎症性皮肤

病是导致普通人群非致死性健康负担的第四大原因[1] [2]。炎症性皮肤病主要特征是皮肤炎症，通常表现

为红、肿、痛和瘙痒等[3]。炎症性皮肤病的发病机制尚未明确阐明，目前普遍认为是一种多因素参与的

疾病，包括遗传、环境、免疫、表皮屏障、精神障碍、感染等[4]-[6]。最常见的炎症性皮肤病主要包括银

屑病、痤疮、脂溢性皮炎、特应性皮炎和斑秃等[7]。 
中医注重“整体观”、“司外揣内”，通过观察外在皮肤的表现来推测内在可能存在的问题，即“有

诸内必行于诸外”。同时，中医也认为“脾胃为后天之本”，《脾胃论》进一步提出“脾胃内伤，百病由

生……百病皆由脾胃衰而生。”的观点，若脾胃损伤可以引起全身的病变，因此脾胃在维持五脏六腑的

正常生理功能中起到重要的作用[8]。而炎症性皮肤病的产生从中医角度来讲与脾胃的关系非常密切，其

病机可简单地概括为“脾胃虚为本、邪气实为标”，认为发病的关键因素多在于内因脾胃功能的失调，

所谓“正气存内邪不可干”。内在的脾胃功能正常，正气充盛，则外在的皮肤屏障不会轻易出现病变。脾

胃功能在炎症性皮肤病的发生发展中起到决定性的作用。 
现代医学研究也为中医脾胃理论提供科学佐证。目前新兴的“肠–皮肤轴”(gut-skin axis, GSA)学说

揭示肠道菌群失调通过各种通路来激活皮肤炎症因子，从而引发皮肤炎症。中医则同样认为“脾失健运”

引发“气血失调”，气血不能濡养全身四肢百骸及肌肤，导致“肌肤失养”，最终结果可能引发皮肤炎

症。 
本文将分析脾胃论治的理论源流，并结合现代 GSA 学说，来梳理中医治疗在特应性皮炎、银屑病及

寻常型痤疮中的应用作一综述。 

2. 从脾胃论治炎症性皮肤病的理论基础 

《脾胃论·脾胃盛衰论》中曰“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气。”，说明了元
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气(人体生命活动的原动力)依赖后天之本脾胃化生的气血滋养。元气充盛则机体抗病力强，百病不得侵。

皮肤是人体最大的器官，位于人体最外层，有着抵御外邪、调节津液代谢、调节体温的作用，这些功能

的正常发挥与脾胃息息相关。《太平圣惠方》中曰“脾胃者，水谷之精，化为气血，气血充盛，营卫流

通，滋养身形，荣以肌肉也。”脾胃功能正常，则气血旺盛，荣养皮肤，皮肤光泽有度；若因饮食劳倦、

情志不遂、思虑过度等因素伤及脾胃，气血生化不足，皮肤失养，则皮肤干涩、粗糙，久则合邪损伤皮

肤。 
炎症性皮肤病的表现形式基本可以概括为红、肿、痛、瘙痒、渗出、糜烂、斑、疹等，可以发于全身

各个地方，正如《诸病源候论·卷三十五》中所描述：“夫内热外虚……气虚则肤腠开，为风湿所乘。脾

主肌肉，内热则脾气温，脾气温则肌肉生热也，湿热相搏，故头面身体皆生疮。”脾胃虚通常母病及子引

起肺卫不固、易感外邪；同时，脾胃为人体气机升降的枢纽，若脾胃虚，气机失畅，水谷精微停滞化生湿

邪，湿邪黏滞，郁久化热，热生毒邪，从而湿、热、毒与外邪相合发于肌肤腠理，形成疮疡。 
历代医家治疗炎症性皮肤病多重视脾胃是否调和。《临证指南医案》中曰：“凡病久不愈，必先理脾

胃。”，《外科正宗》也提出：“外科尤以调理脾胃为要。”这也提示脾胃在疾病治疗中的重要地位。所

以治疗炎症性皮肤病的关键在于中焦脾胃的调理，扶正以驱邪，以达到“中焦固而百病去”的目的[9]。 

3. 从脾胃论治炎症性皮肤病的现代医学机制 

3.1. GSA 为脾胃理论提供的现代研究依据 

3.1.1. 中医脾胃与现代医学肠道的相同之处 
1) 脾胃与肠道的位置关系 从两者处于的生理位置来说，中医认为脾胃位于人体的“中焦”，主要指

上腹部，包括脾、胃等，《难经·三十一难》曰：“中焦者，在胃中脘，不上不下，主腐熟水谷。”现代

医学中的肠道则多是指大肠、小肠。两者均以腹部为中心，共同涉及胃肠道的解剖结构。 
2) 脾胃与肠道的功能关系 从两者的功能来说，中医脾胃的功能范围与现代肠道也是高度重叠。中

医认为脾胃为“后天之本”、“气血生化之源”。脾主运化水谷、水液，胃主受纳。《素问·厥论》》曰：

“脾主为胃行其津液者也”。其生理功能是受纳饮食、完成消化吸收再将其精微输布，从而灌溉四周并

滋养全身。《素问·经脉别论》中提出“食气入胃，散精于肝……浊气归心，淫精于脉”及“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺”。现代医学中肠道的功能主要有免疫、消化、代谢等。 
从免疫的角度来说，中医营卫学说中认为脾胃正常的运化是营卫产生的基础，营气为水谷精微中清

灵的部分，卫气为水谷精微中慓疾滑利的部分。营卫同为皮肤的物质基础，营气直接濡养皮肤，通过化

生血液间接为皮肤提供营养；卫气温煦肌表，御外保护皮肤且直接参与皮肤部分功能[10]。现代医学中肠

道是人体一大免疫系统，肠道微生物是其核心。肠道微生物失调可改变循环代谢物，引起免疫失调和全

身炎症[11]。研究显示[12]，微生物群可以通过屏障破坏和分子模拟增加自身反应性 T 细胞的存在；并通

过诱导 Th1 和 Th17 极化，激活促炎、自身反应性 T 细胞；并通过减少能够提供调节性、抗炎代谢物的

物种来增加 Treg 的诱导，从而导致自身反应性的免疫调节失败。所以，微生物群在体内的定植、保护宿

主肠道壁屏障的完整性等方面发挥重要作用[13]。 
从消化、代谢的角度来说，《素问·灵兰秘典论》云：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉。”饮食先进

入胃中进行初步“腐熟”转化为食糜，再进一步在脾的共同作用下将胃中食糜进一步化为水谷精微输布

全身。《医宗必读》中曰：“水反为湿，谷反为滞。”若脾胃功能失常，可能会出现一系列胃肠道问题，

如胃气不足，则消化不良，常见脘腹胀满、嗳气酸腐；脾失健运，则易生痰、湿、饮等，常见腹泻、消瘦

等。肠道是人体最大的消化器官。研究发现[14]，肠道微生物在肠道内将多糖降解成单糖和短链脂肪酸

(Short-chain fatty acids, SCFAs)，扩大宿主原料利用范围，提高能量利用效率，并且 SCFAs 在为宿主提供
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能源之外，还起到调节肠道炎症、促进血管舒张和肠道蠕动，帮助肠道伤口愈合的功能。 

3.1.2. 中医脾胃与现代医学肠道的不同之处 
中医脾胃与现代医学肠道虽在解剖位置上有所重叠，但二者在概念、功能等存在根本性差异，是两

种截然不同的医学理论体系下的概念。 
现代医学肠道是一个解剖学器官，其主要功能在于物质的消化、吸收、微生物群落(菌群)的平衡、免

疫屏障的构成以及神经内分泌信号的传递等，目前研究的重点在于其作为人体最大免疫器官和菌群栖息

地。中医脾胃泛指以功能为核心的生理病理系统，其范畴远超出解剖器官本身，重点在于其功能的广泛。

例如，脾主运化功能不仅包括现代意义上的消化吸收，也包含将水谷转化为“气血精微”并输布至全身

的能量转化过程；脾主升清是将精微物质上输至心肺头脑，并且维持内脏位置稳定；胃气降浊的功能，

负责将糟粕下行排出。两者一升一降，共同斡旋全身气机，是维持人体生命活动的核心动力之一。 

3.2. GSA 中肠道微生物与皮肤的关系 

现代研究认为，肠道微生物与皮肤之间存在着某种相关的联系，可以相互影响彼此。GSA 的概念最

早由 John H. Stokes 和 Donald M. Pillsbury 于 1930 年提出[15]，他们假设抑郁和焦虑等负性情绪状态可能

会改变胃肠功能和正常的肠道微生物群，导致肠道通透性增加和系统性炎症。目前大量研究表明[16]-[18]，
皮肤受肠道微生物影响，GSA 通讯的核心是肠道和皮肤微生物群，肠道微生物产生的代谢产物，通过对

不同的途径的影响，包括先天免疫、维生素 D 受体和芳香烃受体信号传导，可诱导局部和系统性炎症，

并且皮肤和肠道微生物容易受环境、饮食、药物(益生菌、抗生素)等外界因素的影响。例如，特应性皮炎

(Atopic dermatitis, AD)的患者与健康人相比，肠道微生物多样性降低，乳酸杆菌、双歧杆菌等有益微生物

的相对丰度显著降低，而大肠杆菌、艰难梭菌和金黄色葡萄球菌的比例增加[19] [20]。另外，患有银屑病

的患者肠道微生物的丰富性和多样性发生了显著变化，包括肠道菌群紊乱和短链脂肪酸产生减少、厚壁

菌门/拟杆菌门(Firmicutes/Bacteroidetes, F/B)异常等，并且银屑病患者在全身性药物、生物制剂和小分子

化学药物治疗后肠道菌群也发生了变化，提示肠道菌群可能是评价治疗效果的潜在反应生物标志物[21]。 
由此可见，肠道微生物与皮肤的关系相当密切，调节肠道微生物及胃肠功能也成为治疗皮肤病的思

路之一。 

4. 从中医脾胃论治炎症性皮肤病 

4.1. AD  

AD，中医称“四弯风”、“奶癣”等，《外科正宗》载其“遍身起疹，瘙痒无度，抓破流脂”。其

病因多见于脾胃失调、外感邪气，《医宗金鉴》归因为“脾弱湿滞，复感风邪”。现代研究揭示[22]，AD
患者发病多于肠道菌群紊乱、免疫损害等原因有关，与中医“脾胃”功能相关联。中医治疗 AD 常以健

脾利湿、祛风止痒为关键。 
郭颖等[23]使用参苓白术散干预 AD 小鼠并检测其对 Claudin-1/MyD88 免疫失衡表达的影响，实验将

小鼠模型分为正常对照组、AD 模型组、参苓白术散低剂量组、参苓白术散高剂量组，分别予以对应的治

疗，参苓白术散具有健脾益气、渗湿止泻的功效，结果表明该方可以调节 AD 小鼠 T 细胞亚群分布、抑

制系统性炎症反应、调控 Claudin-1/MyD88 免疫失衡，从而显著改善 AD 小鼠皮损状态。Lingjie Zhang 等

[24]以复方参蟾汤(SCD)对 AD 小鼠模型进行干预，将小鼠模型分为正常对照组、AD 模型组、SCD 低剂

量组、SCD 中剂量组、SCD 高剂量组和对照药物醋酸泼尼松组，并分别予以相关的治疗，SCD 具有健脾

祛湿、减轻过敏反应的作用，结果显示 SCD 可以平衡 Th1/Th2 细胞因子并抑制 H1R/PAR-2/TRPV1 瘙痒

信号转导、调整肠道中的微生物群、减少炎性细胞浸润，有效减少 AD 引起的皮损情况。国医大师禤国

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.149575


曾园佳 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.149575 3951 中医学 
 

维结合小儿年龄、生理特征及疾病特点来治疗儿童 AD，治法以健脾祛湿为主，辅以养阴润燥，自拟小儿

特应性皮炎方(北沙参、太子参、白术、茯苓、薏苡仁、生地黄、山药、布渣叶、白鲜皮各 10 g，防风、

蝉蜕、紫苏叶、徐长卿、甘草各 5 g，5 岁以下小儿药量减半)，其临床治疗效果相较理想[25]。 

4.2. 银屑病 

银屑病，中医称“白疕”、“干癣”及“松皮癣”等，《外科正宗》载其“肤若松皮，白屑层叠”。

唐宋时期，在银屑病病因中比较认可的主要原因是外感风湿、寒湿及虫邪作用于人体以后引起血气阻涩；

到明清时期，医家认为“癣病”内由血分燥热，外因风毒、湿热、虫邪导致，且损及肺脾两经[26]。近代

中医皮肤科专家朱仁康提出“银屑病虽发于表，其根在脾。脾虚血燥，肌肤失养，故见白屑叠起。”，其

认为银屑病的根本在于脾胃，脾胃虚弱则气血不能濡养肌肤表皮，故皮肤出现白屑。所以治疗银屑病的

关键内因多恢复脾胃功能正常。 
赵子慧等[27]在临床中常以半夏泻心汤联合麻黄附子细辛汤加减(黄芩、黄连、干姜、人参、细辛、

麻黄、附子)治疗寒湿气滞型的银屑病，其治疗原则主要是温阳散寒、利湿健中，全方平调寒热、温阳驱

寒，恢复气机升降功能。杨志波教授运用培土生金的方法治疗银屑病[28]，认为“脾虚湿蕴”是致病的关

键因素，治疗原则是补益肺脾、调畅肺脾，临床上经常使用白术、茯苓、陈皮等药健脾运脾，细辛、桔梗

等药宣肺。孙凯亮等[29]用宣肺理脾汤(炒苍术、炒白术厚朴、陈皮、防风、蝉蜕、浮萍、土茯苓、泽泻、

茯苓、杏仁、桑叶、生甘草)联合刺络放血拔罐(双侧肺俞、脾俞、膀胱俞)对 39 例寻常型银屑病进行干预，

该治疗方案具有祛风清热、宣肺健脾的作用，最后与运用阿维 A 胶囊的对照组相比较，治疗组可以明显

缓解红斑鳞屑状态，提高患者生活质量，并且能够缓解血脂异常，降低白细胞介素 17 与血管内皮生长因

子水平，同时抑制炎性反应。 

4.3. 寻常型痤疮 

寻常型痤疮，中医称“肺风粉刺”、“面疱”及“痤痱”等，《医宗金鉴》描述其为“……每发于面

鼻，起碎疙瘩，形如黍屑，色赤肿痛，破出白粉汁。”常将病因病机归于过食肥甘厚味，损伤脾胃运化功

能，酿生湿热瘀毒，上蒸头面，壅塞毛孔，发为丘疹、脓疱，久病则痰瘀互结，形成结节囊肿。目前的现

代研究并没有明确地阐述肠道与痤疮的关系，但有研究认为肠道微生物群对痤疮可能的影响是与 mTOR 
(mammalian target of rapamycin)通路的相互作用[30]。治疗寻常型痤疮的思路可以从脾胃入手。 

潘焕焕等[31]以毫火针闪罐联合穴位埋线对寻常型痤疮患者进行干预，将 60 例患者分为治疗组和对

照组，治疗组予以毫火针闪罐(痤疮皮损处)联合常规埋线治疗(大椎、曲池、丰隆、足三里、阴陵泉)，对

照组予以常规埋线治疗，结果显示治疗组相比对照组来说能显著减少皮损评分、降低中医证候评分，提

高患者生活质量，该联合方法具有清热利湿、健脾益气效。方琼[32]使用刺络放血及参苓白术散加减对 90
例中重度寻常型痤疮进行 12 周的干预并随访 6 周，治疗组采用刺络放血(痤疮皮损处、三棱针点刺拔罐

脾俞、胃俞、肺俞、丰隆、大椎)联合参苓白术散加减(党参、茯苓、炒白术、炒白扁豆、陈皮、莲子肉、

生甘草、炒山药、砂仁、炒薏苡仁、桔梗、蒲公英、金银花)治疗，对照组 1 采用单纯刺络放血法治疗，

对照组 2 采用单纯参苓白术散加减治疗，结果表明治疗组的有效率及复发率明显优于对照组，联合方法

共奏健脾化痰、清热除湿之效。余土根[33]认为青春期后痤疮患者多辨证为脾虚湿热证，提出治疗该类患

者应以健脾化湿，清热散结论治，自拟健脾消痤饮(苍术、薏苡仁、连翘、蒲公英、夏枯草、白花蛇舌草、

丹参、陈皮、茯苓、泽泻、柴胡、甘草)，并根据患者兼证及皮损等级来进行加减治疗。 

5. 结语 

炎症性皮肤病虽发病于皮肤，但其根源多在脾胃。以调理脾胃枢机为主要原则体现了中医整体观的
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观念，为 AD、银屑病、寻常型痤疮等难治性疾病提供了独特的诊疗思路。现代研究中“肠–皮肤轴”理

论也进一步证实了脾胃的重要性，肠道微生物紊乱与炎症性皮肤病之间存在一定的双向联系。在临床实

践中，中医在使用中药、针灸等方法治疗炎症性皮肤病时也多从脾胃为切入点，注重脾胃与其他脏腑器

官的协调性，从而提高了临床疗效并且明显改善了患者的症状。从脾胃论治炎症性皮肤病具有一定的价

值。 
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