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摘要 葛琳仪教授精研《内经》，推崇“诸痛痒疮，皆属于心”之说，将面疮的病因总结为内因和外因两方面。

内因为体虚劳汗，外因为外感风、寒、湿等邪气杂合，日久化瘀。具体辨证施治分为清心火、利湿热、调气血、敛

肺降浊、消肿散结、扶正托毒以及寒热并用七个方面，或分别用之，或合而治之，随证灵活运用，颇有收效。
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专家传经

葛琳仪教授系第二批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师，从医40余载，对内科杂病治疗经验

丰富，辨证用药独特，疗效突出。她精研《内经》，基础理

论功底扎实，学验俱丰。葛老推崇《内经》病机十九条中

“诸痛痒疮，皆属于心”之说，对面部痤疮、热疮的治疗重

在清心火、利湿热、调气血。笔者有幸侍诊，得传葛老先

生在面部痤疮治疗上的学术经验，今总结于下，并附验

案两则，以飨同道。

1 病因病机

“诸痛痒疮，皆属于心”，语出《素问·至真要大论》，

为病机十九条之一。历代医家，各抒己见，意见不一，其

分歧主要有二：其一，认为“心”为“火”之误，刘完素将此

经文改为“诸痛痒疮，皆属心火”（《素问玄机原病式》），

后世诸家多宗之，高士宗将其改为“诸痛痒疮，皆属于

火”；其二，对痛、痒、疮三者之间的关系理解不同，有以

痛、痒作为疮之症状者，有以痛、痒、疮作为三种独立的

病症者。

葛老以为，“心主血脉，其华在面”，将面疮的病因主

要总结为内因和外因两方面。内因乃患者体虚劳汗，外

因乃患者外感风、寒、湿等邪气杂合，日久化瘀。此外，饮

食、气候、生活起居、有害化妆品的使用以及虫类寄生等

因素都可能引起本病的发生。葛老认为病机为患者体虚

劳汗，加之外邪（主要是风、寒、湿等邪气杂合）侵袭，使

人体腠理不固，邪气客经络入于脏腑，气血运行不畅而

致脏腑郁热，痰湿蕴结日久后湿热化为火毒，薰蒸于皮

肤发为面疮。病位以面部的腠理为主，与肺胃心肾等脏

腑密切相关。治疗上重在清心火、利湿热、调气血。

2 辨证施治

2.1 清泻心火：心属火，其华在面，心经有热，火热循经

上炎，郁于面部肌腠，发为疮疹。葛老以为心火上炎是导

致面疮的主要病机之一。心主神明，常因五志过极，郁而

化火，心火不得发越，故循经上燎其面。此类患者面疮细

小，常额部较多，偶有脓头，可有瘙痒疼痛，多伴心烦失

眠，尿少便秘，面红，舌尖赤、苔黄，脉数等心火亢盛症

状。葛老治疗以上清心火，下利小便为要，重用淡黄芩、

黄连、淡竹叶、灯芯草之属，以清上焦之火，并导心火下

行，从小便而出。

2.2 清利湿热：素体胃肠有热，或恣食膏粱厚味等使中

土运化失司，湿聚为痰，痰郁化火，上扰于心，并循经上

攻颜面，熏蒸肌肤，阻塞毛窍，发为面疮。患者面疮常以

口周为著，多如黄豆大小，前胸后背亦有波及，痒甚，多

呈脓疱、结节，可因进食肥甘厚味，生冷瓜果等诱发或加

剧。同时常伴腹胀，纳呆，便溏，舌红、苔黄，脉濡等湿热

内蕴之证。葛老以为湿热胶着是痤疮形成并缠绵难愈的

一个重要原因，故对此类患者，在治疗上以利脾胃湿热

为主，常运用生米仁、浙贝母、车前草、六一散、金银花、

蒲公英等药物清利湿浊，佐以解毒。

2.3 调补气血：心主血脉，其华在面，心气不足则血运

不畅，难以托毒外出，致使面部肌腠毛窍瘀阻，而成痤

疮。对此葛老形象地解释为：面部的血液循环依靠心脏，
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心脏的功能不强大，面部血液循环就差，面部气色就不

好，就容易长东西。就好比不顺畅的河道，砂石堆积，河

水就会浑浊发臭，“痤疮”就是面部的垃圾。因此对面色

无华，面疮色淡，有脓或无脓，或含而不发的患者，葛老

在治疗上以调补气血为要，常运用丹参、生地来补心血，

同时稍稍运用桂枝温心脉。

2.4 敛肺降浊：“肺者，气之本，魄之处也，其华在毛，其

充在皮”，若肺之宣发肃降有序，则宗气盈盛，贯心脉行

气血，皮肤得以濡养；若肺之宣发肃降不能，则浊气不

降，清气难升，肺卫失守，温分肉，充皮肤，司开阖功能丧

失，风寒湿邪入侵，郁阻肌腠，易成痤疮。对于痤疮细小，

遍布颜表，或不突出于皮肤表面，无化脓，不痛不痒，或

皮肤偶有轻微痒者，葛老在用药上注重邪有出路，使人

体内的浊气向下运行，通过大便排出体外，用药如苦杏

仁等，以奏敛肺降浊之功。

2.5 消肿散结：面疮形成非一日之功，久病必留瘀。对

于痤疮日久，质地坚硬难消，按压有疼痛感的患者，用药

时可适当加入清热解毒、消痈散结、通行经络的药物如

连翘、皂角刺等，可提高治疗效果。

2.6 扶正托毒：《素问·评热病论》云：“邪之所凑，其气

必虚。”葛老认为像面疮这类外显火象的疾病亦可有虚

的成分，对于面疮颜色晦暗，肿势不高，病情反复，迁延

难愈，并伴乏力、纳呆等虚象的患者，则需治以扶正之

法，其常采用黄芪托毒。

2.7 寒热并用：葛老认为本病发展到“疮”，已是寒热错

杂、虚实兼夹的复杂证候，在治疗时需“观其脉症，知犯

何逆，随证治之”。此类患者热象与寒象并存，可出现满

面通红，痤疮大小不一，有脓疱易挤出，口渴不欲饮，上

半身动辄汗出明显，同时亦有痛经、腹泻的上热下寒之

症候。此时的治疗应以清上温下之法共同用之，使两相

平和，面疮可愈。

3 验案举隅

案例 1 患者，女，29岁。因面部痤疮伴失眠 3年于

2004年 9月 10日初诊。患者面部多发痤疮，大多黄豆大

小，红肿而痒，常入睡困难，甚则彻夜难眠，夜尿频多，

伴心烦急躁，纳可，大便偏干，舌质紫、苔薄黄腻，脉滑

数。处方：生米仁 30g，茯苓、酸枣仁、合欢皮、太子参各

15g，皂角刺、生白术各12g，凌霄花、浙贝各9g，柴胡、淡

黄芩、杏仁、砂仁各 6g，灯芯草、甘草各 3g。服药 7剂后

复诊，面部痤疮好转，睡眠好转，但仍有眉心和双侧颌

下痤疮红肿坚实，夜尿1次，心烦多梦等症。考虑月经将

至，于上方去酸枣仁，改夜交藤 20g，生地黄 12g，炒川

芎、厚朴各 9g，黄连 3g，滑石 18g。服下 1剂，第 2日即来

复诊，见眉心和双侧颌下痤疮已消，夜寐安稳无梦。嘱

饮食清淡，神形不可劳顿过度，服 7剂后随访 2月痤疮

未发。

按：葛老常言“善诊者，察色按脉，先别阴阳”，诊病

要先从宏观上把握患者阴阳属性。本案患者面部痤疮大

如黄豆，红肿而痒，心烦急躁，此为心经有热，不得发越，

故循经上炎，郁于面部肌腠，发为痤疮。张介宾在《类经》

中亦有云：“热甚则疮痛，热微则疮痒。心属火，其化热，

故疮疡皆属于心也。”同时伴失眠，夜尿频多，此为心火

内炽，不能下交于肾，故导致水火既济失调。而苔黄腻，

脉滑数则为湿热内蕴之象。故治疗以清心火，化湿热，调

气血为要。初诊方中重用生米仁，《本草纲目》谓其“健脾

益胃，补肺清热，祛风胜湿，养颜驻容，轻身延年”。白

术、米仁、茯苓合用是葛老健脾助运，淡渗利湿的常用方

法。凌霄花、灯芯草、淡黄芩以清上焦心火，泻热解毒，皂

角刺、浙贝、合欢皮以散结消痈，太子参益气健脾养血，

酸枣仁宁心安神，柴胡以升散，甘草以调和，诸药相配，

共奏清心火、化湿热、调气血之效。同时葛老嘱患者饮食

清淡，神形不可劳顿，要恬淡虚无，真气从之，防“劳复”

和“食复”，此为治未病中既病防变思想。

案例2 患者，女，16岁，中学生。因痛经3年伴面部

痤疮于2004年10月15日初诊。患者痛经3年，行经时少

腹冷痛 2天，甚则呕吐，得温略减，影响学习。面部双颊

及眉心多发暗红痤疮，自述跟精神紧张有关，跟饮食关

系不大，喜生冷瓜果，大便偏溏，1天2～3次，舌质淡、苔

薄，脉沉细。末次月经2004年9月17日。考虑月经将至，

处方：姜半夏、炒黄芩、皂角刺、当归、炒川芎、泽兰、凌

霄花、制香附、延胡索各9g，黄连3g，柴胡、甘草、乌药各

6g，茯苓、生白术各12g。嘱避生冷瓜果。7剂后复诊，自述

痛经症状大减，可正常上学，大便2次左右。遂去乌药、泽

兰，加炮姜5g、浙贝9g。再服14剂，面部未有新发痤疮。后

1月复诊毕，痛经已无，面部光滑未见痘印。

按：《灵枢·外揣》篇曰：“故远者，司外揣内，近者，

司内揣外，是谓阴阳之极，天地之盖。”在诊面疮病人时

应司外揣内与司内揣外相合，在整体观的基础上通盘考

虑，透过现象看本质，治病以求本，方不失其要旨。本案

患者痤疮伴痛经，且行经时少腹冷痛，甚则呕吐，得温略

减，面疮多发色暗红，此为典型上热下寒之证。葛老认为

本病发展到“疮”，已经是寒热错杂，虚实兼夹，治疗须要

寒热并用、攻补兼施。用药切忌一派寒凉清降，否则病邪

暂时压制，日久爆发则更加厉害，如此用药，则永无可愈

之日。方用泻心汤加减以清上焦头面之热象，同时姜半

夏、乌药以辛散温通，制香附、延胡索、当归、川芎、泽兰

行气血、调冲任，共祛下寒之象。
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