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通过一例痤疮病人的临床观察浅谈阴火型痤疮治疗 

王哲  王荣 

（山西中医药大学 山西太原 030024） 
 

摘要：痤疮作为一种临床常见病与多发病，其治疗通常从痰，火，瘀三方面论治。但临床中尚可遇到一种特殊的临床证型，阴火型痤疮。本文通过

对一例阴火型痤疮的治疗过程的记录。旨在探讨阴火型痤疮发病机制和治疗方法。  
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痤疮是一种以青少年为主要发病人群的慢性炎症性皮肤病，其

发病率极高的，临床上常以粉刺，丘疹，脓疱或囊肿为主要表现。

在中国，有超过 95%的人，曾有过不同程度的痤疮［1］。时至今日,

现代医学体系对于痤疮的发病原因及发病机制尚未完全明确。对于

痤疮的治疗手段主要依赖维 A 酸、抗生素和激素类药物。其虽具有

一定疗效,但其普遍存在的高复发率，副作用大的缺点不容忽视［2］。

中医在治疗中有着其显著的优势。但是在临床过程中，笔者发现，

按照教材中常规的对痤疮病因病机的认识，从痰湿，热毒，瘀血三

方立论,部分患者疗效显著，但有部分患者，其疗效始终不能令人满

意，甚至有所加重。究其原因,笔者在反复观察后，认为是因为忽略

了痤疮中的一个特殊的症型，即脾肾阳虚为本的阴火型痤疮。下面

通过笔者在临床过程中治疗的一例痤疮病例，简单讨论关于阴火型

痤疮的治疗。 

一、病例摘要 

王某某，男，12 岁，学生。因痤疮反复发作，现代医学系统治

疗效果不佳，于 2020 年 9 月 9 日来诊。通过询问得知，患者平素

食量尚可但食欲不佳。睡眠质量好，但因学业关系，入睡时间时常

保持夜间一点到两点。大便一日一行，偏干，但质地粘腻，常常堵

塞马桶。据患者母亲叙述，患者自幼体虚，儿时常年因肺炎入院治

疗，此次痤疮，起自 6 月中旬，患者 12 岁生日宴后一周左右。曾

就诊于山西省人民医院皮肤科，山西医科大学第二医院皮肤科等，

诊断为寻常型痤疮。采取口服抗生素，外用维 A 酸类药物的系统治

疗，但是疗效较差，皮损持续增加，已出现成片的囊肿和结节。患

者自诉因面部痤疮，时常被同学嘲笑，自觉情绪抑郁，易怒，不愿

与人交流。  

二、诊疗过程及辩证思路 

刻下诊见患者面色晦暗偏黑，颜面部有多个连结成片的暗红色

结节，质地坚硬，根深，疼痛拒按。以右侧面颊部为主。 

脉诊：右寸滑大饱满关轻取弦细重按饱满尺小 

左寸涩滞饱满关动尺小，右尺小于左尺。 

舌色暗质软，苔中厚根薄，色白。予方如下： 

方一：半夏 60g   茯苓 45g   瓜蒌 30g  党参 30g  

炙甘草 15g  生姜 100g   两剂 

理中丸 9g，随方一每日中午 1 粒。 

方二：附子 30g   干姜 30g   白术 30g    党参 30g 

      龙骨 30g   牡蛎 30g   山茱萸 30g  炙甘草 30g 

      丹参 45g   枸杞子 15g 补骨脂 15g  菟丝子 15g 

      仙灵脾 15g 一剂 

汤药每两日一剂，第一日服方一，第二日服方二。以此类推，

交替使用。 

处方分析：全方立论，以脉象为准绳，从病机立论。右关候脾

胃之气。此患者右关见浮弦脉，主寒，故用附子理中汤。沉取饱满，

且寸滑大，主肺胃之间痰湿盛满，故选小半夏加茯苓汤加减。左寸

饱满，选瓜蒌祛心下痰，涩滞，选丹参化瘀血。尺小，主肾气疲弱，

选肾四味［3］（枸杞子，菟丝子，补骨脂，仙灵脾）调补肾气。龙骨，

牡蛎，山茱萸的选用，为经验用药，笔者个人在使用附子的过程中，

认为应当参考左关脉的脉象。左关主木气，木气存在妄动之象时，

附子需要配合此三味，以固护木气，使得相火得降，木气不至脱根。 

2020 年 9 月 20 日，二诊。患者母亲告知，服药至第二日，皮

肤颜色较前明显鲜艳明润。第三日结节处自行破溃，流出大量脓血

样分泌物，伴见白色豆腐渣样物质后，破溃处迅速收口结痂。 

患者食纳较前改善，大便一日一行，成型。 

刻下诊见：舌淡红胎薄白略腻。 

脉右寸滑大饱满关轻取弦细重按饱满尺小。 

左寸涩滞饱满关虚尺空。右尺小于左尺。 

方一：附子 30g  干姜 30g   白术 30g    党参 30g 

      龙骨 30g  牡蛎 30g   山茱萸 30g  炙甘草 30g 

      黄芪 90g  防风 30g   当归 30g    熟地 45g 

      紫油桂 5g 阳春砂 5g（两药与熟地拌捣）  

白芷 10g  皂角刺 15g 丹参 45g。二剂 

方二：半夏 60g   茯苓 45g  瓜蒌 30g  党参 30g 

      炙甘草 30g 生姜 100g 一剂 

服法同前。 

处方分析：此次较前，症状明显改善，故效不更方，继续附子

理中合小半夏加茯苓为主方。现脉见左关空虚，故选黄芪，防风，

当归三药补木气，根据笔者经验，补木气时需固护肾水，以防乙木

升发太过。且脉见左尺虚弱，故选熟地补肾中水气。此处选用紫油

桂，阳春砂同熟地拌捣，目的在于增强运化，使地黄补水而不滋腻

中土。白芷，皂角刺为经验用药，两药同用可以促进痤疮分泌物排

出。 

2020 年 9 月 27 日，三诊,患者面部痤疮较小者已平整，大者已

全部结痂，面色较前明显明亮。 

刻下诊见：舌淡红胎薄白。脉势整体同前，较前有力。 

方一：附子 30g  干姜 30g    白术 30g    党参 30g 

      龙骨 30g  牡蛎 30g    山茱萸 30g  炙甘草 30g 

      黄芪 90g  防风 30g    当归 30g    熟地 30g 

      紫油桂 5g 阳春砂 5g（两药与熟地拌捣）  

合欢花 30g  夜交藤 30g 丹参 45g   鸡内金 30g 三剂 

方二：半夏 60g 茯苓 45g 瓜蒌 30g 党参 30g 

      炙甘草 30g 生姜 100g 二剂 

服法同前。效不更方，因近期学业压力，患者睡眠略差，加合

欢花、夜交藤药对安神。患者胃口较前改善，偶尔有饮食过多，故

加鸡内金消食。 

2020 年 10 月 9 日，四诊，面部除右侧结节处于结痂状态外，

其余皮损已平整，未见新发皮损。部分皮肤留有暗红色痘印。 

方一：附子 30g  干姜 30g  白术 30g  炒白术 15g 

党参 30g  龙骨 30g  牡蛎 30g  山茱萸 30g   

      炙甘草 30g 丹参 45g  鸡内金 30g 山楂 10g 

三剂 

方二：半夏 60g 茯苓 45g 瓜蒌 30g 党参 30g 

      炙甘草 30g 生姜 100g 二剂 

服法同前。效不更方。患者近期聚会较多，肉食为主，故加山

楂，消肉食积滞。 

2020 年 10 月 21 日，五诊。颜面部痤疮已尽数平整，面色较前
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白亮，唯有部分地方仍有暗红色痘印。询问得知患者冬日手脚发冷。

刻下诊见：舌淡红胎薄白，脉右寸略滑关滑尺平稳，左寸滑偶涩关

细弱尺小。 

方一：黄芪 90g   当归 30g   桂枝 30g   白芍 30g 

      细辛 9g    吴茱萸 15g 小通草 10g 党参 30g 

炙甘草 30g 生姜 100g  大枣 12 枚 一剂 

方二：附子 30g   干姜 30g  白术 30g  红参 30g   

五灵脂 30g 龙骨 30g  牡蛎 30g  山茱萸 30g   

      炙甘草 30g 丹参 45g  鸡内金 30g 皂角刺 15g 

      白芷 10g   益母草 30g 二剂 

方三：半夏 60g 茯苓 45g 瓜蒌 30g 党参 30g 

      炙甘草 30g 生姜 100g 二剂 

服法同前。 

选方依据左关细，且手足冷。当选当归四逆吴茱萸生姜汤通补，

脉弱加黄芪补木气。方二选附子理中汤为基础方调和脾胃，加丹参，

皂角刺，白芷，益母草，通络活血，促进暗红色痘印消散。因患者

基础的痰湿体质，尚未彻底改变，故继续予方三，巩固疗效。 

后随访一次，痘印服药后渐渐消退，痤疮也未再反复，偶尔因

为食饮不节，出现一到两个粉刺，不作特殊处理，三天左右自然消

退。再未出现连结成片的现象。叮嘱注意饮食规律，作息规律。 

三、讨论及辩证经验 

 本文所提到的阴火，是在继承民国医家彭子益的圆运动理论

体系［4］的基础上，提出的对于阴火证的认识，彭子在其创立的古中

医圆运动学说中提到：人的生理，就是顺应阴阳升降的趋势运行。

人的病理是逆势而行。用药拨乱反正就是药理。世间万物的欣欣向

荣，依赖的能量来源，是太阳照射的能量。今年夏季时候太阳照到

地球的热，是来年生物生长发芽的能量来源。然而在秋天此热能必

须下藏到土里，并于冬季潜藏在土下的水中，才能化生万物的生命。

而秋天下藏到土里，冬季进入水中的热，就是阴火。当热无法进入

水中时，就是阴火证，其本质是在脾肾阳虚证的基础上，因为木气

无法正常疏泄，所产生的“相火离位”，表现为“水寒土湿风盛火

热”的一种临床症候。        

笔者认为，在阴火型痤疮的诊疗过程中，应当处理好肝脾肾三

脏的关系。而脉诊在其中所起的作用十分重要。脉诊作为四诊的重

要组成部分，有着司外揣内的意义，根据脉象变化，可以直接了解

脏腑气血阴阳的变化与关系。其在临床中，有着重要的指导意义。

以此次用药中地黄的使用为例，谈一个在脉诊中的个人经验。此次

地黄和黄芪的同用，因为个人习惯将左尺脉（主肾阴）为起点，可

以简单的把左尺比作一个蓄水池。把左关脉（主肝）比作抽水泵。

每次补肝，或者泻肝，都要密切关注左尺的虚实。左尺如果较空，

则补肝时必须补肾，否则容易抽空肾水。导致肝木无根而生风，导

致肝风内动。 

对于阴火型痤疮的治疗，个人认为，把握好脉象，充分认识病

机发展至关重要。只有心中明了此刻病人脏腑运行的状态，才能在

表面红肿热痛的一派热象中，放心大胆的使用温阳药物，治疗疾病。 
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