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摘要：现代中医的临床主导医学模式大多为病与证之间的相互结合，而针对

于中医在辨证论治过程中最核心的环节之一则为而“审证求机”。因此对于医学

界来说，对湿疹进行深入的探究与分析其病理是非常有意义的，经过研究从古自

今的文献记载发现，在对湿疹病理的研究与认识上，古代与当代中医学家有着共

识即湿疹的主要病因与肺、脾、肾三脏关系密切，并且还涉及到心与肝脏。但是

在湿疹的发病症状、治疗方法以及处方的使用方面古今的中医学家分别有不同的

的观点与看法，而这些观点与看法十分繁杂、欠缺系统性的整理。本文将选择古

今名作与古今的中医学家对于湿疹的治疗记录及其效果显著的医学案例，寻找各

种治疗方案之间的组方配伍规律，并就此学习一些新的知识，以期能为中医临床

和中医科研提供部分有价值的参考。
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1. 湿疹的定义

湿疹（Eczema），又称为湿毒，在《中医外科学》一书当中，将其定义为：

皮肤多样性损伤，伤口处的形态各不相同，且在发病时会伴随着瘙痒，伤口破损

后会出现流脓等现象的皮肤疾患。湿毒是对于多种皮炎的统称，曾有中医学家经

研究分析，指出在皮肤病的发病率中，湿疹占其发病率的四分之一。国外的调查

研究也表示，在众多类型的皮肤病当中，湿毒的发病率可达到 2.0%。由此可见，

湿疹对于人类的健康来说，影响十分重大，人们需要对湿疹进行进一步探究，以

期找出更佳的湿疹治疗与预防方法。

2. 湿疹的病因

2.1 免疫学研究

通过当代免疫学研究，可以得出结论，湿疹的病因与 IV 型过敏密切相关，

而 IV 型过敏是由于特定的致敏 T细胞所引发的，IV 型过敏病症的主要发病特征

为局部炎症和临床症状的缓慢演变。抗原刺激后，需要 1-2 天临床症状才会明显。

机体第一次受到抗原刺激后，如灰尘、柳絮等致敏物质，就会引起机体的皮肤。

表层的朗格汉斯细胞形成（LC）然后可以形成 IgE 抗体，同时它需要被吸附在细



胞表面才能引起体内过敏。

2.2自由基

自由基是某种化合物分子在光、热等外界环境的影响下，所构成的原子或未

成对电子的基团导致共价键的断裂。自由基也是体内常见的代谢产物，因此其可

以参与一系列正常的身体循环反应。对于自由基的严重积累，一般是大量损伤因

素造成细胞损伤的必要过程。

2.3遗传要素

通过基因分析可以发现，大多数湿疹患者是遗传的过敏体质。据研究发现，

对于特应性皮炎（AD，遗传性湿疹）患者的父母来说，如果他们都受到影响，其

后代的发病率超过 80%。如果父母一方患有 AD，另一方患有呼吸道过敏症，其后

代的发病率为 59%；如果父母中只有一个患有 AD，后代的发病率为 55%；并且还

可以进行分析。结果发现，同卵双胞胎的患病率为 90%，而异卵双胞胎的患病率

为 29%。

2.4 微生物变态反应

细菌、病毒和真菌等三大类是微生物的主要物种。微生物与湿疹的形成机制

密切相关；对于它的发病机制，也有过敏反应的可能，当然也可能是非过敏性的。

对于微生物引起的变态反应，它代表了微生物种群带来的过敏性变态反应。

3. 湿疹的治疗

3.1抗组胺药物

抗组胺药物通常会选择 H1 受体拮抗剂，优点为患者服用药物后消化吸收较

快，经由肝脏进行代谢，因而不会直接影响到中枢神经系统，所以副作用少，治

疗效果明显，同时，药效时间长。

3.2 非特异性抗敏药物

针对于非特异性抗敏药物来说，最为常见的为葡萄糖酸钙注射液和维生素 C，

其作用为可以减弱毛细血管的通透性，有效治疗过敏性皮炎，进而抑制水肿的形

成。

3.3 皮质类固醇激素

对于皮质类固醇激素来说，虽然其的消化吸收速度快，并且可以进行有效的

控制，但也有一个较大的缺点，那就是药物戒断反应，所以，临床上主要是外用。

3.4 免疫调节剂

免疫调节剂又分免疫抑制剂以及免疫增强剂，例如斯奇康调节细胞免疫功能，

促进免疫细胞产生封闭性 IgG，封闭 IgE 或降低 lgE 浓度，用以治疗湿疹。

3.4 外用药

湿疹的外用药可以选择



（1）溶液，即药物的水溶液，常见的为浓度为 3%的硼酸溶液以及浓度为

0.05%的黄连素溶液等；

（2）酊剂和醑剂，即药物的酒精缓释液，常见药物为 2.5%碘酊、复方棒脑

醑剂；

（3）粉剂，同时拥有散热与干燥的作用，常见粉剂有滑石粉好炉甘石粉等，

痱子粉当中就含有大量滑石粉；

（4）洗剂，是粉剂加入 30%-50%的水溶液，常见药物为复方硫橫剂以及炉

甘石剂；

（5）油剂即将药物与植物油等进行融合所形成的药剂，通常为 30%的氧化

锌油剂等；

（6）乳剂，是油与水进行乳化作用而形成的药剂，因而又称之为乳霜，常

见的女性护肤品当中的乳霜便是由乳剂所制成；

（7）软膏，是将凡士林、动物油等为原料，防止皮肤干裂而制成的药物，

质地与前些药物相比较为厚重，因此多用于秋冬等干燥的季节，如裂可宁；

（8）糊剂，其组成成分大多含有 20%-55%的固体粉末，多用于毛发受损的

部位；

（9）硬膏，是一种半固体物质，质地与橡胶、树脂等较为相似，常见的硬

膏为过氧化锌硬膏；

（10）凝胶，是用高分子材料与溶液调制而成的，常见的凝胶有过氧化苯甲

酰；

（11）气雾剂，其通常是由药物、液化气及多种物质混合而成的，通常用于

治疗急性与慢性湿疹。

4. 小结

总的来说，现代医学还没有完全解释湿疹的发病机制。一般认为，湿疹是由

多种复杂的内外因素引起的表皮和真皮的炎症，渗出的倾向可能与过敏有关；考

虑到湿疹的病因和发病机制尚未得到准确解释，因此，临床治疗中尚无特效治疗

湿疹的方法，临床重点是对症治疗，以此达到治疗目的。
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