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李灿东运用消风散治疗皮肤病验案举隅※

黄毅凡 1 张 淇 1 王 洋 2

摘 要 李灿东教授善用消风散化裁治疗皮肤病，现列举李灿东教授运用消风散治疗皮肤病验

案 3 则，并总结其运用消风散经验。消风散具有疏风养血、清热除湿之效，临床皮肤病见风、湿、热三

邪夹杂致病者，李师常以消风散作为基础方，再据风、湿、热三邪之偏盛及兼证进行化裁，以求祛邪安

正。李师用消风散，谨守病机，遵守“祛风散邪”的治疗原则，每获良效。    
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李灿东教授（以下简称“李师”）是第二届全国名

中医，从事临床诊疗已有数十载，有丰富的临床经验。

李师临床运用消风散治疗皮肤疾病，谨守病机，遵守

“祛风散邪”的治疗大法，每获良效。笔者有幸跟随李

师学习，通过整理医案，总结李师运用消风散治疗皮

肤病经验如下。

1 消风散功效
消风散最早源自《太平惠民和剂局方》，《外科正

宗》言其“治风湿浸淫血脉”，表现为“搔痒不绝”者。

消风散原方组成为荆芥、防风、蝉蜕、苦参、当归、生地

黄、苍术、胡麻、牛蒡子、知母、石膏各一钱，甘草、木通

各五分。全方辛散、苦燥、甘润相互配伍，具有祛风、

除湿、养血、活血、清热之效。尚俊良等[1]整理古籍中

关于皮肤病的病机论述内容，总结出皮肤病的发生多

与风邪相关。而消风散有祛风之效，因此可作为皮肤

病的常用治疗方。

现代药理学研究[2]表明，消风散可抑制血液中组

胺、白三烯等物质的释放，从而起到抗变态反应的作

用。目前临床亦有多项临床研究表明消风散对皮肤

病有良好疗效，如张培霞等[3]分组研究验证消风散联

合依巴斯汀组对慢性荨麻疹疗效比单纯依巴斯汀组

更好；张亚慧等[4]通过对照消风散组与盐酸左西替利

嗪组的疗效，验证了消风散治疗湿疹的效果。

2 用方特色
李师运用消风散具有如下几个特点。

2. 1　风药必用　风性善行，游走于皮肤之间，故见瘙

痒，正如《疡科纲要·论痒》所言：“风……袭入肌肤，则

走窜四注，故恒遍体痒搔，淫淫然如虫虱之游行于肌

表。”而风药乃味薄清轻升散之品，《脾胃论》曰“诸风

之药，皆辛温，上通天气”“味之薄者，诸风药是也，此

助春夏之升浮者也”，故其宣发之性，可透在皮之邪，

以达祛风止痒之效。此外，“风为百病之长”，常与他

邪兼夹为患，若与湿邪兼夹，风药可开泄腠理，助湿邪

外达随汗而解，正如《医方考》所云:“以风药而治湿，

如卑湿之地，风行其上，不终日而湿去矣。”因此，李师

用消风散治疗皮肤疾病，无论有无表证，皆必用风药，

常保留荆芥、防风二味，更有再添风药者。

2. 2　据风、湿、热三邪之偏盛及兼证进行化裁　由于

消风散具有祛风、除湿、养血、活血、清热之效，故适用

于风、湿、热三邪夹杂致病者，然风、湿、热三邪为病则

各有偏盛，且常兼夹其他证候，故李师以消风散作为

基础方进行化裁。风邪甚者，李师常加蝉蜕、苍耳子、

地肤子、白鲜皮等以祛风止痒，若患者瘙痒剧烈且反

复数年，表皮增厚粗糙，李师常配伍蛇蜕，此“血肉有

情之品”效佳，适量增苍耳子取宣发之性以助透疹，尤

其是兼有鼻塞流涕者，更是用之；表湿甚者，常予苍术

燥湿；内有湿热者，常予石膏配伍苦参、黄芩清热祛

湿；血分有热者，增生地黄、牡丹皮、紫草等药以清热

凉血；兼夹瘀者，增当归、川芎、丹参等活血之品。同

时，李师也重视患者症状的动态变化，若皮疹由渗脓

转燥，表皮干燥，汗少或无汗，李师常减祛表湿之品，

如苍术等。

2. 3　关注患者脾胃功能，及时调护　消风散主在祛

邪，而非护正，其方整体偏凉，久服易伤脾胃，故对于

脾胃较虚者，李师常稍加神曲以顾护脾胃，尤其是小
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儿患者，脾常不足，病多夹积，神曲可健脾运气、和胃

消食。临床学习中，李师亦常强调“神曲是治胃病的

要药”。

3 验案举隅
3. 1　风疹案　傅某，女，48岁，2021年 11月 21初诊。

主诉：周身反复出现风团 3月余。患者于 3个月前无

明显诱因周身反复出现风团，色红成片，瘙痒肤热，口

无干苦，纳可，夜寐梦多，入睡困难，眠浅易醒，小便色

黄，大便尚调。末次月经：2021年 10月 28日，经行 3
～4天，月经周期 35～40天，量中色可，无血块，无痛

经、腰酸等不适。舌淡红，胖大，边齿痕，苔白稍厚，脉

滑。西医诊断：荨麻疹。中医诊断：风疹，辨为风热外

袭证。治法：祛风清热，透疹止痒。处方：消风散加

减。药用：荆芥 10  g，防风 10  g，生地黄 10  g，苍耳子

8  g，当归10  g，知母10  g，石膏20  g，苦参8  g，地肤子

10  g，通草 6  g，蝉蜕 3  g。12 剂，每日 1 剂，水煎服，

日2次。

后续患者家属来访，诉患者服上方 12 剂后风团

出现频次减少，诸症改善，遂按原方自行于当地药房

取药再服数剂而愈。

按 风疹是临床常见的皮肤病，中医亦称其为

“瘾疹”，发时主要表现为皮肤风团，发无定处，瘙痒欲

抓，骤起骤退。《诸病源候论》言其病机为“皮肤虚，为

风邪所折”。本案患者症状表现典型，李师辨其病为

风疹，风疹“热多则色红”，不难辨为风热外袭证。故

李师常予消风散加减，以祛风、清热、透疹、止痒，正如

《外科正宗》所言，消风散“及大人小儿风热瘾疹……

并效”。方中荆芥、防风为君以祛风透疹；苍耳子性宣

发，以助祛除风邪；配伍蝉蜕、地肤子增止痒之效，地

肤子亦为李师治疗皮肤病之常用药；当归、生地黄养

血活血，有“治风先治血”之意；知母、石膏清热；通草

与木通效用相似，而木通有毒，故李师常以通草易木

通，配伍苦参以清热燥湿。李师用药精简，药少而可

达效，常言道“用药如用兵”，方中每一味药物，均有其

用处，而非必要者，减之，如消风散原方之胡麻仁，虽

可滋阴血，但其有润燥滑肠之性，本案患者津伤不显，

既有当归、生地黄养血足矣，且大便并非秘结，用之反

恐大便失常，故去之。

3. 2　日晒疮案　林某，男，72 岁，2021 年 4 月 18 初

诊。主诉：反复皮肤瘙痒 10余年。患者诉 10余年前

不明原因出现皮肤红痒作痛，溃脓皲裂，日晒加剧，经

西医诊疗后症状缓解，但每于日晒后反复发作，遍身

起疹，瘙痒难忍，为求中医治疗，遂来就诊。现症见：

全身皮疹，色红或暗，瘙痒难忍，搔抓破溃，肌肤干燥

起屑，甚则皲裂，四肢红肿，口干口苦，饮水可缓，纳

可，夜寐欠安，小便尚调，大便质可，一日三行，舌红

暗，中裂纹，苔白厚，脉弦滑稍数。西医诊断：日光性

皮炎。中医诊断：日晒疮，辨为风热外袭夹湿证。治

法：祛风止痒，清热燥湿，凉血活血。处方：消风散加

减。药用：荆芥 10  g，苍耳子 10  g，牡丹皮 10  g，防风

10  g，苦参10  g，当归10  g，川芎10  g，生地黄12  g，白
鲜皮 12  g，赤芍 15  g，丹参 15  g，蛇蜕 5  g，通草 3  g。
12剂，每日1剂，水煎服，日2次。

2021年 5月 8日二诊：药后皮肤改善，诸症减轻，

瘙痒以头面部皮肤明显，纳可，夜寐欠安，小便尚调，

大便质稀，一日三行，舌偏红暗，中裂纹，苔白稍厚，脉

弦滑稍数。守上方加石膏20  g（先煎），再进12剂，煎

服法同前。

半个月后随访，患者诉诸症改善而安。

按 据患者病史描述，辨病为中医“日晒疮”。“日

晒疮”首见于明代医家申斗垣之《外科启玄·日晒疮》：

“日晒疮，三伏炎天，勤苦之人，劳于任务，不惜身命，

受酷日晒曝，先疼后破，而成疮者，非血气所生也。”本

病多因日光毒热，侵袭肌肤而致，若毒热合风邪侵袭

而见瘙痒，合内湿则兼发为水疱溃烂[5]，然而“正气存

内，邪不可干”，故亦责之于体虚不卫，如《诸病源候

论》云：“诸疮生身体，皆是体虚受风热，风热与血气相

搏，故发疮。”李师四诊合参，知其病机主要为风热毒

邪（以风为甚）外侵肌肤，郁不得宣，浸淫血脉。风善

行数变，热燔灼急迫，风热郁于肌肤，游走于肌腠之

间，故患者诉瘙痒难忍，日晒加剧；阳邪易耗伤阴血津

液，肌肤失荣，故皮肤干燥起屑，甚则皲裂，口干口苦，

饮水可解；四肢红肿乃湿热相合为患，壅滞肌肉之间

所致。李师予消风散，意在疏风养血，清热除湿，以平

瘙痒。本案患者以瘙痒为主要痛苦，甚则搔抓破溃，

此乃风邪偏盛，李师用蛇蜕以发散皮毛，联合荆芥、防

风二味祛风止痒，李师认为蛇蜕为“血肉有情之品”，

中医讲究“取象比类”，蛇蜕为蛇所蜕之皮，盖能治疗

皮肤顽疾，常以用之，每收奇效；苍术温燥，擅祛表湿，

然而本案患者皮肤干燥起屑，甚则皲裂，湿非在表而

在肌肉之间，故去之而留苦寒之苦参燥湿清热止痒；

苍耳子，取其宣发之性，以增疏风止痒之效；患者年老

舌暗，血脉不畅，故方中增川芎、赤芍、丹参、牡丹皮以

活血，乃“血行风自灭”之用；皮肤干燥皲裂，结合他

症，亦提示血分有热，耗伤津液，不荣肌肤，故用生地

黄协同牡丹皮清热凉血；白鲜皮擅祛风止痒，对于皮
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肤瘙痒者，李师常用之。

3. 3　湿疮案　陈某，男，4 岁，2020 年 10 月 17 初诊。

主诉：反复粟粒样丘疹3年。其母代诉，患儿于3年前

进食海鲜、芒果等食物后出现全身多处粟粒样丘疹，

以唇周、手足、腹背为甚，初起疹色偏红，而后见粗糙

鳞屑，瘙痒欲抓，无伴渗液，于当地医院诊疗后痊愈。

近日无明显诱因再发粟粒样丘疹，遂来就诊。现症

见：全身多处粟粒样丘疹，手足尤甚，疹色偏红，无渗

液，瘙痒欲抓，部分皮肤增厚，覆有粗糙鳞屑，鼻塞流

涕，色清质黏量多，口稍干苦，偶有口臭，纳可寐稍差，

常因瘙痒而醒，二便尚调，舌稍红，苔薄白，脉数。西

医诊断：小儿湿疹。中医诊断：湿疮，辨为风湿热蕴

证。治法：疏风止痒，清热祛湿。处方予消风散加减，

药用：荆芥 6  g，防风 6  g，厚朴 5  g，苍耳子 5  g，地肤

子10  g，苍术5  g，陈皮5  g，神曲10  g，蝉蜕3  g，甘草

3  g。12剂，每日1剂，水煎服，日2次。

2020年11月10日二诊：药后症减，仍有粟粒样丘

疹，性质同前，余症同前，纳可寐稍差，二便尚调，舌淡

红，苔薄白，脉数。守上方加辛夷花 3  g（布包），再进

12剂，煎服法同前。

2020年12月8日三诊：诸症缓解，丘疹消退，停药

复作，仍时有鼻塞流涕，色清质黏量多，口稍干苦，近

日纳食欠佳，夜寐尚安，二便尚调，舌淡红，苔薄白，脉

数。以二诊方去厚朴，加山楂6  g，再进12剂，煎服法

同前。

2021年2月21日四诊：丘疹干燥消退，仅双肘、腕

关节处仍有少量丘疹，性质同前，夜间痒甚，晨起流

涕，色清质稀，偶伴鼻衄，近日咳嗽咳痰，痰黏难咳，纳

可寐安，小便偏黄，大便尚调，舌淡红，苔薄白，脉数。

以三诊方去苍术、陈皮、山楂，加杏仁6  g、浙贝母6  g、
苦参5  g，予20剂以兹巩固，煎服法同前。

3个月后随访，家属代诉，患儿药后疹退而安。

按 据患儿病史，可辨病为“湿疮”。本病多因先

天禀赋不耐，风、湿、热邪客于肌肤而发[6]。《诸病源候

论》认为“小儿五脏有热，熏发皮肤，外为风湿所折，湿

热相搏身体”而发湿疹。本案患儿全身多处粟粒样丘

疹，手足尤甚，疹色偏红，瘙痒剧烈，甚则影响睡眠，结

合舌脉，四诊合参，知主要病机为风湿热邪，客郁肌

肤。邪郁肌肤，故全身多处粟粒样丘疹；风性走窜，故

皮肤瘙痒欲抓；风热为阳，故疹色偏红；部分皮肤增

厚，见粗糙鳞屑，此乃旧疹；表湿侵袭鼻窍，故患儿时

有鼻涕，色清质黏量多；湿热相搏于内，故见口稍干

苦，偶有口臭。既知病机，李师治以疏风止痒、清热祛

湿，方选消风散进行化裁。方中荆芥、防风二味祛表

风；苍术燥表湿；蝉蜕为有情之品，可祛风止痒；加厚

朴、陈皮二味以助调畅气机，化痰祛湿；携苍耳子鼓邪

外宣，且苍耳子通鼻窍，亦为对症之用；地肤子同为祛

风止痒之品，为皮肤病常用药物；患儿虽食纳尚可，但

小儿病易夹积，故小儿病者，李师常于方中加神曲以

和胃助运，以防药物碍胃，且有健脾以助化湿之意。

诸药共奏祛风透疹，利湿清热之效。二诊患儿皮疹有

所改善，效不更方，而患儿鼻塞流涕仍作，故李师于前

方加辛夷花以助解表祛风、宣通鼻窍，苍耳子配伍辛

夷花也是李师治疗鼻塞流涕的常用药对。三诊患儿

皮疹减而停药复作，此乃邪未除尽，李师再予消风散

化裁以兹巩固；患儿纳食欠佳，故李师加山楂，以协神

曲助运消食。四诊患儿皮疹已大减，唯双肘关节处未

退，再予消风散巩固疗效；患儿近日咳嗽，痰黏难咳，

故李师增浙贝母、杏仁清肺化痰止咳；患儿偶有鼻衄，

小便偏黄，此为热象，苍术性温，故易为少量苦参清热

燥湿止痒。

4 结语
消风散组方巧妙，李师运用消风散治疗皮肤病，

有其独到之处，李师认为风、湿、热邪致病者均可用

之，对其进行化裁，拓宽了消风散的治疗范围。李师

强调风药的运用，并据风、湿、热三邪之偏盛及兼证对

消风散进行化裁，同时在诊疗过程中，李师时时关注

患者脾胃功能，及时调护，以祛邪而不伤正。
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