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叶天士“在卫汗之可也”理论在皮肤科临床中的应用
张润泽 1 陶茂灿 2▲

摘 要 温病卫气营血的传变规律同样适用于阐释皮肤病由浅入深的传变过程。因此，“卫气营

血”辨证体系，特别是“在卫汗之可也”这一核心治法，对中医皮肤病诊疗具有指导意义。针对皮肤病

初起的“卫分证”，应以“辛凉宣透”的“汗之”之法透邪外达、截断病势，而非误用辛温发汗之法或过早

滥用苦寒之剂，以免闭门留寇或损伤脾胃。文中列举了银翘散、银翘散去豆豉加细生地丹皮大青叶

倍玄参方、三仁汤等代表方剂的临床应用，并明确了辛温发汗、过汗及使用升提药物的禁忌，最终论

证了正确运用“在卫汗之”理论对于提高皮肤病疗效、延缓疾病进展具有重要指导意义。

关键词 汗法；卫气营血；卫分证；皮肤病；辛凉宣透 
清代温病学家叶天士所创立的“卫气营血”辨证

体系，不仅为温病学理论体系奠定了坚实基础，更标

志着中医外感热病诊治取得关键进展。其中，“在卫

汗之可也”作为温病初起的核心治法，体现了“透邪外

达”“截断病势”的关键思想。然而，在临床实践中，对

于温病初起的“卫分证”，常有医者误用伤寒辛温解表

之法，或过早滥用苦寒清热凉血之剂，导致邪气闭郁

不得外透，或伤及脾胃，变证丛生。在皮肤科领域，许

多急性炎症性皮肤病（如湿疹、荨麻疹）的初期表现与

温病“卫分证”极为相似，均可见红斑、水肿、瘙痒等

“风热犯表”之象。叶天士“在卫汗之”的思想提示，皮

肤病初起应重视透邪外出，避免过早使用寒凉药物遏

伏病邪。这一观点与现代皮肤科所倡导的“急性期宜

疏不宜遏”治疗原则高度契合。鉴于此，在皮肤科诊

疗中重新审视并深化应用叶天士“在卫汗之”的卫分

证治思想，对提升疗效、控制疾病进展具有重要的临

床指导意义。

1 卫气营血辨证与皮肤病的传变

卫气营血理论源自《黄帝内经》，原指人体生命物

质的基本分类。叶天士以其分布与功能为基础，将其

发展为温病的辨证纲领，用于区分病邪深浅及病情轻

重。卫气营血辨证理论认为，温热邪气可依次侵犯卫

分、气分、营分、血分，呈现“由表入里、由浅入深”的传

变过程。叶天士在《温热论》中提出“在卫汗之可也，

到气才可清气，入营犹可透热转气……入血就恐耗血

动血，直须凉血散血”，并据此确立了不同阶段的治疗

原则，包括辛凉解表、清气泄热、清营凉血、凉血解毒

等。这一理论系统总结了温病各阶段的病机与治法，

突出辨病位深浅与确立治则的重要性，不仅对温病诊

疗具有纲领性指导作用，也对中医临床各科辨证施治

产生了深远影响。

卫气营血辨证同样适用于阐释皮肤病的演进规

律。其传变始于卫分，表现为皮肤突发红疹、风团、瘙

痒，伴恶寒发热，此乃邪犯肌表所致；进而内传气分，

则见皮疹红肿加剧、脓疱、灼热疼痛，伴高热、口渴、便

秘，此乃热盛阳明之象；进一步深入营分，则皮疹转为

暗红，甚至出现大疱，伴夜间低热、心烦不寐、舌质红

绛，此乃热灼营阴、扰及心神之征；最终陷于血分，则

可见皮肤紫癜、瘀斑、血疱、舌深绛，或肌肤甲错，或动

血耗血（如吐血、便血），或动风惊厥，此乃耗血伤阴之

危候。整个过程体现了皮肤病从表浅功能失调到深

层实质损伤的渐进性传变规律。因此，卫气营血辨证

为皮肤病（如变态反应性皮肤病[1]）的动态演变提供了

系统的分期框架，实现了由表象到病机的精准辨识，

对指导临床分期论治具有核心价值。

2 皮肤病卫分证

卫分证是温病的初起阶段，其核心病机为外感温

热病邪侵犯肌表，导致卫气宣发失常。其临床表现以

发热、微恶风寒、头痛、出汗不多或无明显汗出、咳嗽

时作、口干、舌边尖红、苔薄白、脉浮数为特征。在这
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一阶段，由于肺卫郁热，热邪波及血络，可见皮肤出现

红色小疹点（通常称为“疹”）。此征象虽提示“热伤血

络”，但病位尚浅，属卫分表证范畴。

叶天士在《温热论》中对“斑疹”的形态作了经典

界定：“点大而在皮肤之上者为斑”，而“云头隐隐或琐

碎小粒者为疹”。“斑疹”是温病表现于体表的特殊体

征，也是现代皮肤病常见的皮损表现，然而，临床中并

不能将温病“斑疹”简单等同于现代皮肤病学的“红

斑”或“丘疹”，需结合病机与形态进行精准辨析。在

温病学中，“斑”多为热入营血、络脉瘀阻之征，表现为

点大、紫暗、平铺的皮损，按之不褪色；“疹”则多属卫

气分热邪外透，表现为细小、隆起、色红或淡红的皮

损，按之褪色。而在现代皮肤病学中，“斑”指不高出

皮面的皮损，主要包括炎症性或充血性红斑（压之褪

色）、出血斑（压之不褪色）[2]及色素斑；“疹”则泛指一

切局限性、隆起性的实质性皮损，如丘疹、斑丘疹等，

多与炎症相关。结合临床表现及形成机制来看，温病

学的“斑”类似于现代皮肤病学的出血性斑疹，如紫

癜、猩红热出血点；温病学的“疹”类似于现代皮肤病

学的炎症性红斑及丘疹（如过敏性皮疹、麻疹、风疹初

起），多位于卫气阶段。

临床上，可依据病情轻重及病邪传变深浅，将卫

分证进一步分为肺卫风热证与卫营同病证两大阶段。

但若邪郁肌表、湿邪阻遏，亦易形成湿遏卫表的变证。

三者在临床表现及治法上各有差异。

2. 1　肺卫风热　肺卫风热证是卫分证最为常见的类

型，其病势较浅，核心病机为风热之邪侵袭肺卫，导致

肺气失宣，卫外功能失常。陆子贤谓“疹为太阴风

热”，点明了此证皮疹与肺系受邪的直接关联。风热

外邪首犯肺卫，风性轻扬开泄，善行数变，皮疹以风团

为主，时发时退并伴瘙痒；热性燔灼向上，皮疹以红色

斑丘疹为主，疹色鲜红、灼热，可伴发热、咽痛、舌红苔

薄黄、脉浮数等表热征象。临床上，此证广泛见于多

种皮肤病的初起阶段。例如：感染性皮肤病如风疹、

麻疹初起阶段表现为疹出不透或透发不畅；风热型荨

麻疹表现为骤发风团，色红瘙痒，伴轻度发热；风热型

湿疹表现为红斑、丘疹、瘙痒；风热型痤疮表现为面部

丘疹、红斑、轻微灼热；日光性皮炎表现为日晒后红

斑、瘙痒、灼热。此外，此证患者还可出现“形寒内热”

的表现：风温之邪上犯于肺，肺失宣降，卫阳郁遏，皮

毛失于温煦，故见形寒；肺气壅遏，郁而化热，则见

内热。

此阶段治疗重在开宣肺卫，宣降并举，以恢复肺

的正常生理功能，达邪外出[3]。根据“疹为太阴风热”

的病机认识，治疗强调“疹宜透发，不宜补气”，核心法

则为辛凉解表、宣肺透疹。方药以辛凉轻剂为主，重

在宣散上焦风热，兼以清热透邪，代表方剂如银翘散。

2. 2　卫营同病　卫分证的第二阶段为卫营同病，是

指卫分邪热未解而初入营分的病理阶段。肺卫郁闭，

热邪无外达之机，邪无所泄，则会转而内迫，进而波及

营分，导致“营分受热，则血液受劫”。波及营分之热，

一方面可伤及营阴，另一方面可迫营血外涌；又因肺

卫郁闭，外涌之热不得透达，血液瘀滞于肤表血络，遂

形成“红点高起”的皮疹。此类皮疹为卫营同病所致；

若气分热势较重，可发展为气营同病，或卫气营同病。

吴鞠通在《温病条辨》中指出“疹系红点高起，麻、瘄、

痧皆一类，系血络中病”，并提出相应治则为“主以芳

香透络，辛凉解肌，甘寒清血也”。临床中，除麻疹、猩

红热、风疹等传染性皮肤病外，点滴状银屑病急性期、

血管神经性水肿等亦可见到“红点高起”的皮损，以红

色丘疹、风团、斑疹为主，色泽红鲜，符合上述病机

特点[4]。

此阶段治疗宜泄卫透营。对卫营同病所致之疹，

叶天士在《温热论》中提出“泄卫透营，两和可也”的治

法。“泄卫”，即开宣卫分郁闭；“透营”即清透营分之

热。卫气通调，营热得清，则皮疹随之消退。

2. 3　湿遏卫表　湿遏卫表证可视为卫分证的一个特

殊变证，其核心病机在于湿与热合，郁遏气机，从而改

变了单纯温热邪气犯表的传变规律。“湿郁经脉，身热

身痛，汗多自利，胸腹白疹……”，脾胃运化失职而生

内湿，加之外感湿热，湿邪遏阻卫表，而使湿热郁蒸于

肌肤，欲外发而不能畅透，在皮肤上形成晶莹、细小的

白色水疱疹。这种皮疹被称为“晶㾦”，提示病情向

好。若失治误治，容易损伤胃津，形成枯㾦。腠理失

宣，湿热相搏，可能引起身热不扬、身重困倦、头重如

裹、皮疹色淡隐伏或色晦不透、汗出不畅、舌苔白腻，

脉濡缓等全身症状。对于白疹，叶天士曾明确指出此

乃“湿郁卫分，汗出不彻”所致，治疗关键在于“理气分

之邪”，并强调正气与气液盛衰对预后的决定作用。

吴鞠通在《温病条辨》中进一步强调，只有人体正气及

津液充足，能够鼓动邪气外出，才能形成体表疱疹“晶

莹饱满、内含浆液”的状态。

此阶段治疗宜“辛凉淡法”。其中，辛凉解肌表之

热，使表邪从气化而散；辛淡渗脏腑之湿，使里邪从小
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便而出。该法融辛凉、宣散、淡渗于一体，可使郁结于

经脉的湿热之邪得以从上焦宣散、从中焦化解、从下

焦渗利。三法共奏辛凉疏透、淡渗利湿之功。

3 “在卫汗之”的应用

3. 1　“在卫汗之”的用法　

3. 1. 1　透邪外出为治疗核心　“在卫汗之可也”的核

心内涵在于，温邪初侵人体时，热郁于里，阳气不得外

达，治疗上以辛凉轻剂宣透，使卫气通调、郁热外泄，

从而邪透汗出，表解病退。卫分证属温邪初起，邪犯

肌表，病位在肺的阶段。温邪自口鼻入侵肺系，致肺

气壅遏，卫气不宣，津液失布，卫阳被遏而发热，卫表

失温而恶风寒。其本质为郁热[5]。对此，赵绍琴先生

强调，“在卫汗之”的要义在于“透邪”而非“发汗”，故

不可用辛温药物强行发汗，而应以辛凉宣透之法，使

温邪外泄，肺气得宣，卫气复常，从而达到邪透热退的

目的[6]。

3. 1. 2　辛凉宣透，湿遏佐以利湿　温病初起邪在肺

卫，病位偏表，但本质是“郁热”，故治疗宜“辛凉宣透”

而非“发汗解表”；若湿邪阻遏，则宜宣肺利水。叶天

士在《温热论》中提到“在表初用辛凉轻剂”“挟风则加

入薄荷、牛蒡子之属”“挟湿则加芦根、滑石之流”。风

热相合，易伤津液，宜辛凉清解[7]。辛以宣郁，凉可清

热，共以疏散肺卫热邪。邪去则郁热透散，肺气得宣，

卫气通畅，气机条达，营卫相谐，津液得布，微汗外出，

温邪随之而解[8]。湿与热合，阻滞气机，则需配合芳化

或淡渗，使湿邪从汗或小便而出。

3. 2　“在卫汗之”在皮肤病中的治疗作用　温病传变

迅速，其卫分阶段因邪轻病浅，实为干预的最佳时期。

因此，对于急性皮肤病或慢性皮肤病急性发作，一旦

出现卫分证候，即应予以及时干预。“在卫汗之可也”

的理念为皮肤病早期治疗提供了重要思路，即通过轻

清宣透阻断病势，既防止邪气内陷，也为后续治疗创

造条件。

3. 2. 1　透邪外达，截断病程　邪气初犯卫分之际，病

位最浅，病情最轻，正宜祛邪外出。《素问·阴阳应象大

论》言“善治者治皮毛，其次治肌肤……其次治五脏，

治五脏者，半死半生也”，提示外邪侵入人体后，如未

及时祛邪外出，则外邪深入侵犯人体重要脏器，病情

愈加复杂，治疗愈加困难。“在卫汗之可也”原为温病

卫分阶段的治疗法则，其核心在于宣通卫阳之气，透

达外邪。急性皮肤病初期可见疹色鲜红、发作骤急、

伴有卫表受邪的征象，与温病卫分证病机高度契合。

因此，早期运用汗法，能疏散风邪、阻遏病邪内传，对

于控制急性期病情、防止向慢性迁延具有重要意义。

病变初起，卫气功能失常，属卫分证阶段。卫气

功能失常，腠理开阖失司，体内的湿热邪气就失去了

重要的外泄通道。汗孔闭郁，该汗出而不出，导致热

无出路，湿邪黏滞，郁结在体内，传入气分，则形成顽

固瘙痒或慢性湿疹样皮炎。其治疗的关键在于“化湿

为汗”，即通过恢复汗孔功能，将停滞在肌肤腠理的病

理性“湿邪”，转化为生理性的“汗液”排出体外。

急性荨麻疹常骤然起病，出现形态、大小不一的

风团，常伴皮肤瘙痒。全身症状可为轻度发热、头痛、

恶寒、乏力等。中医认为其病机为风邪客表，风热或

风寒夹湿之邪郁于肌肤。此阶段治疗首重“开郁透

邪”，法当辛散疏风，从而使腠理得通，邪随汗而解。

急性湿疹的皮疹特征则为红斑、丘疹、水疱、渗出

伴瘙痒。中医认为其病机可总结为湿热内蕴，外发肌

肤。若病情迁延不愈，可转为亚急性或慢性湿疹，表

现为皮肤肥厚、干燥、脱屑。其早期治疗关键在于“开

泄郁湿”，恢复肌表气化，使内蕴之湿热随汗而解，避

免湿邪胶结难去而转为慢性。

急性药疹及丹毒初起，常见红斑灼热、微恶风寒、

发热，当属卫阳郁遏、汗孔闭塞之卫分证。此时邪势

尚未内炽，微汗即可宣卫透邪，使血流得畅、毛细血管

通透性复常，痒热速减而红斑即退。若卫分之邪未及

时疏解，可由卫入气，皮疹颜色加深、灼热明显；甚至

深入营血，形成紫斑、血疱等。

3. 2. 2　辛凉透达，顾护阴津　“在卫汗之可也”本为

温病学说而立。温邪致病，多以伤阴为特点。其邪热

多循卫、气、营、血分传变，过程迅疾，热象显著。温病

的卫气营血传变，实质是热邪伤阴程度不同所导致的

病位深浅差异，并呈现随阴伤加重而病位逐层递进的

规律。吴鞠通在《温病条辨》中强调“救阴精”为温病

的治疗要义。卫分证虽病轻位浅，但热象已彰，极易

内传，故当趁其轻浅而急汗之，并在透邪之时注意

护阴。

俞根初有言：“凡伤寒（指广义伤寒）当汗不汗，当

下不下，热毒蕴于胃中，血热气盛，从肌透肤而外溃，

乃发斑。”如果及时在卫分阶段透邪外解，可以防止热

邪传入气分、营分。临床所见，许多皮肤病患者本身

即有阴津不足的内在基础，如素体阴虚，或久病耗血

伤阴，表现为皮肤干燥、瘙痒脱屑、口干咽燥。此时若
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未及时透解邪气，可能出现“热毒蕴胃”（即气分热盛）

和“血热气盛”（即营血分热盛）等严重耗阴局面。气

分热盛会大量耗伤胃津；营血分热盛则会灼伤营阴、

耗血动血。因此，早期恰当的“汗之”符合叶天士“先

安未受邪之地”的治疗策略，是预防阴津严重耗伤的

关键原则。

慢性银屑病的急性期常出现新发皮损骤起，颜色

鲜红，甚至呈点滴状，表面或有细小鳞屑，抚之或有灼

热感；全身多伴见发热、微恶风寒、头痛、口渴、咽红肿

痛等典型的外感风热症状。若其皮疹特点与全身症

状符合“温病初起，邪犯肺卫”之病机，治疗可选用轻

清宣透之剂，以透邪外出，从而防传变及保津液。特

应性皮炎的急性发作，常在内在的“湿热”或“脾虚”体

质基础上，复感外界风邪、湿邪、热邪而诱发。病邪侵

袭皮毛，郁于肌表，导致营卫不和，气血运行失常，从

而发为红斑、丘疹、瘙痒。“汗之”的治法在此处的应

用，是取其“发散透邪”之意，即使用辛凉透达之药物

给邪以出路。这种“发散透邪”的治疗，可能有助于调

节局部的免疫炎症反应，促进血液循环，有利于炎症

物质的清除，从而缓解急性期症状。

3. 3　“在卫汗之可也”常用方剂　

3. 3. 1　银翘散　银翘散被吴鞠通列为“辛凉平剂”，

主治温病初起、风热犯卫之证，集中体现了辛凉解表

的治法思想。该方出自《温病条辨·上焦篇》第四条：

“太阴风温、温热、温疫、冬温，初起恶风寒者，桂枝汤

主之；但热不恶寒而渴者，辛凉平剂银翘散主之。”方

中金银花、连翘为君，清热解毒，轻宣透表；薄荷、牛蒡

子清利咽喉，荆芥穗、淡豆豉性辛微温，透邪外出，与

辛凉药相配以增强透表之功，共为臣药；苦桔梗配合

牛蒡子宣肺利咽，竹叶清心除烦，芦根生津止渴，共为

佐药；甘草调和诸药为使。全方多选质地轻扬、性善

上行之品，体现了吴鞠通“治上焦如羽，非轻不举”的

处方理念。银翘散适用于多种炎症性、病毒性皮肤病

的初起或急性期，如风疹、水痘、皮肤瘙痒及梅毒疹等

属风热犯表者[9]。赵平安等人根据风热之邪致病的病

机，临床运用银翘散加减治疗面部过敏性皮炎、玫瑰

糠疹、药疹等皮肤病，确有疗效[10]。黄昌翥等辨玫瑰

痤疮初起为卫气同病证，选用银翘散和白虎汤合用治

之，以芳香清化、轻清宣散之剂走表入上焦，同时卫气

同治，防止邪热入里[11]。

3. 3. 2　银翘散去豆豉加细生地丹皮大青叶倍玄参

方　吴鞠通在《温病条辨》中提出治疗卫营同病的经

典方剂，即银翘散去豆豉加细生地丹皮大青叶倍玄参

方。书中记载：“发疹者，银翘散去淡豆豉加细生地

黄、丹皮、大青叶、元参主之。”此治法正契合叶天士

“泄卫透营”之旨。“泄卫”，即开宣肺卫，畅营热外达之

路，以达到“透营”（即营热外透）的目的，则皮疹自退。

银翘散去淡豆豉诸药，辛凉轻清，宣泄肺卫郁热以泄

卫；玄参、生地黄咸寒、甘寒并用，滋营阴以清营热，丹

皮、大青叶清营凉血，合而使卫分郁闭得开，营分之热

得以清透，达到治疗目的。方中虽因“畏其温”而去淡

豆豉，却独留荆芥，正体现其用药之精妙。谢路在《温

病临证破解》中指出，肺热发疹，肺卫郁而热内迫，深

入营分，已伤及营阴，淡豆豉辛温再伤营阴，可引邪深

入，不利于营热外透；荆芥之辛温甚于淡豆豉，而不去

荆芥，乃因荆芥辛温能发散祛风，宣散而走表，可开肺

卫之郁而导营热外达，其虽辛温，但不入营血，无引邪

深入之弊而有增强“泄卫透营”之功。王加锋认为荨

麻疹的病机为肾精不足、风热外袭、内外相引、卫营同

病，遂以此方为基础，化裁为“补肾清透方”，融补肾填

精、疏散风热、凉营透疹于一体[12]。高子平认为卫营

合邪所致之疹常见于寻常型银屑病初发或复发初期，

治疗应在清营血分之热的同时，注意宣畅气机，去其

壅滞，予热邪以出路，契合叶天士“急急透斑为要”之

旨[13]。赵炳南先生基于此治法总结出“荆防方”用于

治疗急性荨麻疹。“荆防方”由荆芥穗、防风、僵蚕、金

银花、牛蒡子、丹皮、紫背浮萍、生地黄、薄荷、黄芩、蝉

衣、生甘草组成。其中，荆芥、防风、薄荷、蝉衣疏散清

透，加丹皮、生地黄清热凉营，与银翘散去豆豉加细生

地丹皮大青叶倍玄参方理出一辙[14]。

3. 3. 3　三仁汤　三仁汤出自《温病条辨》，书中曰：

“头痛恶寒，身重疼痛，舌白不渴，脉弦细而濡，面色淡

黄，胸闷不饥，午后身热，状若阴虚，病难速已，名曰湿

温……长夏深秋冬日同法，三仁汤主之。”三仁汤以苦

杏仁宣畅上焦肺气，使气行则湿化；白蔻仁理气醒脾，

助中焦运化，兼以燥湿；薏苡仁渗利下焦，促湿热由小

便而出；佐以半夏、厚朴化痰除痞，行气消满；通草、滑

石、竹叶清热利尿。全方宣上、畅中、渗下，三焦分消，

使湿热从多途径散去，是治疗湿遏热伏，弥漫三焦，气

机阻滞的代表方。临床中，荨麻疹、湿疹、痤疮、带状

疱疹、脂溢性脱发、银屑病、汗疱疹、黄褐斑、多形性日

光疹等皮肤病，凡辨证属湿温初起或暑温夹湿而湿重

于热者，皆可根据患者体质及具体病情辨证，以三仁

汤加减治之，可获佳效[15]。张更新以三仁汤加减治疗
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脾胃湿热型痤疮，结果显示患者症状及生活质量均有

好转[16]。房定亚教授认为系统性红斑狼疮从中医角

度而言属热毒入血分所致，以三仁汤治疗湿热郁闭气

机所致之系统性红斑狼疮，可使三焦气机得畅，病情

好转［17］。

3. 4　“在卫汗之”在皮肤病中的用法禁忌　

3. 4. 1　禁用辛温发汗　卫分温病，邪在肺卫，不同于

伤寒之寒邪在表，不可使用麻黄、桂枝等纯辛温之剂

发汗，只宜辛凉清透。自汉代以来，医家多用伤寒之

法治疗温病，病不解而变证丛生。吴鞠通在《温病条

辨》中告诫：“太阴温病，不可发汗，发汗而汗之不出

者，必发斑疹。”温病多由温热之邪伤手太阴肺经，再

用辛温解表之药，外助温邪，内助脏腑之燥，劫灼阴

液，可导致斑疹加重，甚或出现神昏变证。

3. 4. 2　不可过汗　汗为阴液所化，温病本易伤阴，过

汗则更耗津液，故治疗只宜微汗透邪，不宜峻剂发汗。

《素问·阴阳别论》有云：“阳加于阴谓之汗。”吴鞠通在

《温病条辨·汗论》中引申其义，认为“汗之为物，以阳

气为运用，以阴精为材料”。该篇还指出，温病“阳气

有余，阴精不足，又为温热升发之气所铄，而汗自出，

或不出者，必用辛凉以止其自出之汗，用甘凉甘润培

养其阴精为材料，以为正汗之地，本论之治温热是

也”。素体阳盛阴亏之人，易受温邪侵袭。热邪外袭，

加剧伤阴，无论汗出与否，皆反映阴液已伤。因此，治

疗宜以透邪外达为要，切忌过汗而伤阴，以免在皮肤

病病程阶段出现干燥、瘙痒加剧等阴伤失润之证。

3. 4. 3　禁用升提　温病禁投升散燥烈之药。《温病条

辨》明确指出禁用“升麻、柴胡、当归、防风、羌活、白

芷、葛根、三春柳”治疗太阴温病。高锦庭在《疡科心

得集》中概括为“在上部者，俱属风温风热，风性上行

故也”。温邪侵犯上焦，容易引起头面部、上半身躯干

部皮损。升提药会助邪上逆，可能导致头面部皮损加

重；加之升提之药性燥，易劫阴助火，甚至窜入营血，

引动肝风，出现眩晕、抽搐等“下竭上厥”的危重局面。

4 小结 
叶天士创立的“卫气营血”理论为温病及皮肤病

的辨证施治提供了核心框架。皮肤病的演变常呈现

类似温病的传变趋势，即遵循卫分→气分→营分→血

分，体现为由表入里、由浅入深的动态过程。“在卫汗

之”是治疗早期皮肤病（卫分证）的关键。其精髓不在

于通过辛温药物强行发汗，而在于“辛凉宣透”，目的

是给邪气以出路（透邪外达），从而截断病势，防止内

传。本文详细介绍了皮肤病卫分证及兼夹证（如夹

湿）的代表方剂，如肺卫风热用银翘散轻清透达，卫营

同病予银翘散加减方透营护阴，湿遏卫表予三仁汤分

消走泄；同时，明确了“在卫汗之”的用法禁忌，包括禁

用辛温发汗（如麻黄、桂枝）、不可过汗伤阴、禁用升提

药物（如升麻、柴胡等），以免助热伤阴或引邪上行。

叶天士卫分证学术思想对皮肤科诊疗具有重要指导

价值。在皮肤病初期正确运用“透邪外达”法，对提高

疗效、控制病情发展具有重要作用。
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