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摘      要  ：  �本论文旨在深入探讨《黄帝内经》理论在皮肤科临床问题解决中的应用。通过阐述《黄帝内经》对皮肤病病因病机的

独特见解，结合典型临床案例分析其在辨证论治中的指导作用，揭示该理论在皮肤科疾病诊疗中的重要价值。研究表

明，《黄帝内经》理论能够为皮肤科疑难病症提供系统的诊疗思路，在改善患者症状、提高治愈率方面效果显著，对

中医皮肤科的发展具有深远的理论与实践意义。
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Abstract  :  � This paper aims to conduct an in-depth exploration of the application of the theories in Huangdi Neijing 

(Inner Canon of the Yellow Emperor) to address clinical problems in dermatology. By expounding 

the unique insights of Huangdi Neijing into the etiology and pathogenesis of dermatological diseases, 

and analyzing its guiding role in syndrome differentiation and treatment combined with typical clinical 

cases, this study reveals the significant value of these theories in the diagnosis and treatment of 

dermatological diseases. Research findings indicate that the theories of Huangdi Neijing can provide a 

systematic approach to the diagnosis and treatment of refractory dermatological diseases, achieving 

remarkable effects in alleviating patients' symptoms and improving the cure rate. Moreover, they 

hold profound theoretical and practical significance for the development of TCM (Traditional Chinese 

Medicine) dermatology.
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引言

中医作为中华民族的瑰宝，在疾病治疗与预防方面有着悠久的历史和独特的理论体系。《黄帝内经》作为中医理论的基石，蕴含着

丰富的医学智慧，对中医各科的发展均产生了深远影响 [1]。在皮肤科领域，诸多疑难病症的病因病机复杂，治疗难度较大，而《黄帝内

经》所提出的理论为皮肤科疾病的诊疗提供了独特且有效的思路。深入研究《黄帝内经》理论在皮肤科临床中的应用，不仅有助于挖掘

中医经典的现代价值，也能为皮肤科疾病的治疗开辟新的途径，提高临床疗效。

一、《黄帝内经》对皮肤病病因病机的认识

（一）外感邪气致病

《黄帝内经》认为，风、寒、湿、热等外邪侵袭人体是导致

皮肤病发生的重要原因。如《素问・痹论》云：“风寒湿三气杂

至，合而为痹也”[1]，当这些邪气侵袭人体肌表，可导致皮肤出现

瘙痒、红肿、疼痛等症状。风邪善行而数变，其性开泄，常为外

邪致病的先导，引发皮肤瘙痒、疹块等病症；寒邪具有凝滞、收

引的特性，侵袭皮肤可致皮肤发凉、疼痛、瘀斑等；湿邪黏腻重

浊，易阻遏气机，导致皮肤湿疹、水疱、糜烂等；热邪易伤津耗

气，使皮肤出现红肿热痛、脓疱等表现。

（二）脏腑功能失调

人体是一个有机整体，脏腑功能的正常与否直接影响皮肤的

健康。《黄帝内经》强调 “肺主皮毛”[1]，肺的宣发肃降功能正常，
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则皮毛得以滋养，抵御外邪的能力增强；若肺失宣降，卫气不

固，皮毛失养，外邪易侵，可引发皮肤病。此外，脾胃为后天之

本，气血生化之源，脾胃功能失常，运化失职，水湿内停，可导

致皮肤湿疹、痤疮等；肝主疏泄，调畅气机，若肝气郁结，气郁

化火，可灼伤阴血，导致皮肤干燥、瘙痒；肾为先天之本，藏精

主骨生髓，若肾精亏虚，精血不能濡养肌肤，可出现皮肤粗糙、

老化等问题。

（三）气血津液失常

气血津液是人体生命活动的物质基础，其运行失常与皮肤病

的发生密切相关。气血不足，肌肤失于濡养，可出现皮肤干燥、脱

屑、瘙痒等；气滞血瘀，血液运行不畅，可导致皮肤瘀斑、色素沉

着、肿块等；津液代谢失调，水湿内停，可引发皮肤水肿、水疱等

病症；津液亏虚，肌肤失润，可出现皮肤干裂、脱屑等 [1,2]。

二、《黄帝内经》理论指导下皮肤科疾病的辨证论治

（一）风寒湿三气杂至致皮痹的治疗

以特异性皮炎患者为例，患者生于寒冷地区，感风寒湿之

邪，出现皮肤瘙痒、红肿、局部发热等症状，符合《素问・痹

论》中 “风寒湿三气杂至，合而为痹也” 的论述。在治疗上，

遵循《黄帝内经》“其在皮者，汗而发之” 的原则，方用麻黄、

羌活、防风、白芷、葱白等辛温之品发汗解表，宣通肺气，恢复

肺的宣发肃降功能，使邪气从汗而解；石膏、连翘、桑白皮、蝉

蜕、黄柏、知母等宣散郁热；益母草、全虫、当归、僵蚕、蝉

蜕、黑小豆等治疗皮疹。通过前后多次调方，历时近四个月，使

十几年的皮肤顽疾得以告愈 [3,4]。

（二）少阴有余病皮痹廕疹的治疗

对于血管炎性荨麻疹患者，根据《素问・四时刺逆从论》

“少阴有余病皮痹廕疹，不足病肺痹” 的理论，结合患者的症状

及病史，辨证为少阴有余病皮痹廕疹。治疗上采用理中合当补

血汤健运中气，补气养血；麻黄附子细辛汤托透寒邪；蝉蜕、

僵蚕、姜黄、酒大黄等宣散透邪。二诊时合大秦艽汤之意，加

用秦艽、羌活、独活疏散表之风寒湿，前后仅用 20 剂药便使病

症痊愈，体现了《黄帝内经》理论指导下精准辨证论治的有效

性 [1,5]。

（三）风寒在下，燥热在上，湿气在中，火游行其中致痤疮

的治疗

痤疮患者的治疗则依据《素问・五运行大论》“风寒在下，

燥热在上，湿气在中，火游行其间” 的理论。患者生于特定的

五运六气年份，具有风火体制，上焦多热，中下焦多寒。治疗上

仿《金匮要略》风引汤拟方，用石膏、金银花、连翘、赤芍清热

解毒活血；滑石利小便降心火；干姜、肉桂、甘草、仙灵脾、补

骨脂、赤石脂温中下之寒，并引风下行；当归、熟地补血，使血

行风自灭。通过多次调整方剂，前后服药 20 剂，患者痤疮得以痊

愈，彰显了《黄帝内经》理论在复杂病因导致的皮肤病治疗中的

指导价值 [1,6,7]。

（四）阳气与阴脉失调致脚气病的治疗

对于脚气病患者，根据《黄帝内经》“阳气起于足五指之表，

阴脉者集于足下，而聚于足心” 的理论，结合患者寒湿体质太盛，

年过五十阴气自半，火被寒湿内郁，导致肺失宣发肃降，出现鼻

炎、咳嗽、便秘等症状，以及寒邪外束，营卫不行，津液不能敷

布，导致皮肤干裂、眼干等表现。治疗上采用百合、生地、羌

活、独活、炙甘草、生甘草、麦冬、黄连、白芍、熟地、干姜等

药物，以调和阴阳，宣通气血，祛湿散寒。经过多次调方治疗，

患者脚气病及相关症状均得到有效缓解和治愈 [1,8]。

三、《黄帝内经》理论在皮肤科临床应用的优势与

价值

（一）整体观念指导下的综合治疗

《黄帝内经》强调人体的整体性，在皮肤科疾病的治疗中，

注重从整体出发，综合考虑患者的体质、病因、病机以及脏腑功

能等多方面因素。不仅关注皮肤局部的症状，更重视调整人体的

整体平衡，通过辨证论治，制定个性化的治疗方案，达到治病求

本的目的。这种整体观念有助于提高治疗效果，减少疾病的复

发 [1,9]。

（二）丰富的理论内涵提供多样治疗思路

《黄帝内经》蕴含着丰富的理论内涵，如阴阳五行学说、气

血津液理论、经络学说等，为皮肤科疾病的治疗提供了多样的思

路。医生可以根据不同的理论，从多个角度分析病情，选择合适

的治疗方法，如中药内服、外用、针灸、推拿、药浴等，拓展了

皮肤科疾病的治疗手段，满足不同患者的治疗需求 [1,10]。

（三）预防与调护的指导意义

《黄帝内经》的养生理论在皮肤病的预防与调护方面具有重

要的指导作用。其提出的饮食调养、情志调摄、慎避外邪、规律

作息等原则，有助于增强人体正气，预防皮肤病的发生。对于皮

肤病患者，遵循这些养生原则，能够促进病情的恢复，提高生活

质量。例如，避免食用辛辣、油腻、刺激性食物，保持心情舒

畅，避免过度劳累，注意皮肤的清洁与防护等，都对皮肤病的康

复具有积极意义 [1,11]。

四、结论

《黄帝内经》理论在皮肤科临床问题的解决中具有重要的应

用价值。其对皮肤病病因病机的深刻认识，为临床辨证论治提供

了坚实的理论基础；在其指导下的辨证论治方法，针对不同病因

病机导致的皮肤科疾病，能够制定出精准有效的治疗方案，取得

显著的临床疗效。同时，《黄帝内经》的整体观念、丰富的理论内
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涵以及预防调护理论，也为皮肤科疾病的综合治疗和预防提供了

全面的指导 [13-15]。在现代医学不断发展的今天，深入挖掘《黄帝

内经》理论在皮肤科领域的应用潜力，将传统中医理论与现代医

学技术相结合，有望为皮肤科疾病的治疗开辟新的道路，推动中

医皮肤科的进一步发展，为更多皮肤病患者带来福音。未来，还

需要进一步加强对《黄帝内经》理论在皮肤科临床应用的研究，

通过更多的临床实践和科学研究，不断完善其理论体系，提高临

床应用水平，使这一古老的医学理论在现代皮肤科领域发挥更大

的作用 [1,12]。
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