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国医大师唐祖宣从脏腑论治皮肤干燥症经验*
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摘要:皮肤干燥症是气血津液不通不荣肤表的外候，外感风、燥、火，内伤饮食、劳倦、七情、年老体衰等，或损伤肺脏，或其
他脏腑功能失调，累及于肺。肺脏津气燥伤，宣降失司，玄府闭塞，气血津液不能输布肌肤，进一步表现为皮肤干燥症。
辨证应首辨外感及脏腑内伤，详察外感病邪性质及内伤脏腑病位，精研脏腑之虚、实、寒、热。临证从外邪袭肺、脾肺两
虚、肺肾阴虚、心肝火旺、胃肠燥结等证论治。
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Traditional Chinese Medicine Master Tang Zuxuan's Experience in
Treating Skin Xerodermia from Perspective of Zang-Fu Viscera

HAN Song1，WANG Gang2，WANG Xiangqi3，TANG Zuxuan4
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4． Dengzhou Hospital of Chinese Medicine，Dengzhou Henan China 474150

Abstract: Skin xeroderma is an external condition in which Qi，blood and body fluids are blocked and the skin surface suffers from
shortage of nutrient acquisition． Exogenous factors such as Wind，Dryness，Fire as well as internal injuries such as diet，fatigue，ab-
normal seven emotions，old age and physical aging，or any Zang or Fu viscera's dysfunction，invade or damage the Lung，inducing
the dried and damaged Lung fluids，the abnormal condition of the going out or going in of Qi as well as the blocked sweat holes．
When blood and body fluids cannot be transported to the skin，dry skin would be manifested． In syndrome differentiation exogenous
pathogens and internal injuries of the Zang-Fu viscera should be identified first，namely，the nature of the pathogens caused by ex-
ogenous pathogens and the location of the internal injury to the viscera should be carefully observed，so as to study the deficiency，
excessiveness，Cold or Heat conditions of the viscera． The treatment is based on syndromes such as external pathogens attacking
Lung，deficiency of Spleen and Lung，deficiency of Lung and Kidney Yin，Fire of Heart and Liver，and Dryness of Stomach and In-
testines．
Key words: skin xeroderma; syndrome differentiation of Zang-Fu viscera; exogenous infection; internal injury; Tang Zuxuan; master
of traditional Chinese medicine

皮肤干燥症是良性的皮肤干燥病变，需与特异 性皮炎、干燥综合征等作区别，其主要特征是角质形
成细胞脂质含量降低以及水合作用减弱［1］，临床表

现为皮肤粗糙、脱屑、皲裂，不伴有红肿、瘙痒、湿疹
等症，是临床常见症，也是顽症［2］。国外研究结果
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显示皮肤干燥症的发病率为 30% ～ 75%［3］，其病因
可以分为外源性因素如频繁洗浴、环境季节变化，内
源性因素如年龄、遗传及其他疾病等［4 － 5］。皮肤干
燥虽不是恶疾，但影响美观及皮肤功能，是继发皮肤

瘙痒、湿疹、感染的重要诱因，严重降低患者的生活
质量［6 － 7］。目前的治疗手段仍以预防护理与外治为
主，使用包含尿素、乳酸、甘油和丙二醇等成分的外
用保湿剂缓解皮肤干燥症状［8］，缺乏长期有效的内

治手段。
唐祖宣( 1942 － ) ，国医大师，第一批、第二批、

第六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，多年来扎根临床一线工作，对多种临床常见病、
疑难杂病的辨治有很深的造诣。在皮肤干燥症的辨
治中，唐老推崇中医外科“正宗派”鼻祖陈实功“外
之症则必根于其内”的观点，于临床实践中积累了
从脏腑辨治皮肤干燥症的宝贵经验。本人有幸得唐
老教导，有感皮肤干燥症的多发及唐老临证辨治的

宝贵经验需继承发扬，故总结如下。

1 病因病机

皮肤干燥症依据其临床表现，当属中医“皮肤
索泽”“肌肤枯槁”“体无膏脂”“皮毛焦枯”“干劲皴
揭”等范畴。皮肤索泽，索，尽也，肌肤气血津液枯
涸之意。《医学纲目》释: “皮肤索泽……盖皮肤涩
而不滑泽者是也［9］。”唐老认为皮肤干燥症是肌肤
失于气血津液濡养的外候，病位虽在皮肤，病因根于

脏腑。《素问·五脏生成》曰:“肺之合皮也，其荣毛
也［10］。”皮肤为五体之一，应五脏之肺，生理病理皆
受肺所主，如《素问·经脉别论》言: “脉气流经，经
气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛。”《灵枢·经脉》
亦言:“太阴者，行气温于皮毛者也，故气不荣则皮
毛焦，皮毛焦则津液去皮节［11］。”唐老强调，遍身毛
窍，俱暗随呼吸之气以为鼓伏，肺脏津气充沛，宣降

布津，开阖玄府有度，肌肤则津津常润［12］，若肺为外

感邪气或脏腑内伤，损及气津，不能温煦及布散气血

津液于肤表，则肌肤干燥索泽。
1． 1 外感致病 《素问玄机原病式·六气主病》
曰:“诸涩枯涸，干劲皴揭，皆属于燥。”皴揭者，肌肤
干燥焦枯蜕皮之貌。燥为阳邪，伤津耗气，易袭肺
位［13］。风易化燥，火能生燥，外感风、火、燥邪直袭
肺卫，燥伤肺津，肌肤不得肺脏气阴润养，则皮皴索

泽。《类经》解释:“阳邪在表为热，则皮肤润泽之气
必皆消散，是为索泽也［14］。”

1． 2 内伤致病 《灵枢·经脉》曰: “肺属辛金，为
阴中之太阴，通于秋气，肺配胸中与大肠为表里，其

母脾土，其子肾水，其克肝木，其贼心火……其充
皮……手太阴气绝则皮毛焦。”唐老认为“皮毛焦”
是皮肤干燥的类名，脾、肾、肝、心及大肠与肺相关，
与皮肤干燥亦发生内在联系。脾为肺之母，母虚子
亦虚。《素问·经脉别论》言: “脾气散精，上归于
肺。”若饮食不节，劳倦伤脾，土不生金，痰湿阻滞，
则肺弱不用，不能布畅津液，润泽肌肤。肾为肺之
子，子虚而母亦虚。《素问·阴阳应象大论》曰:“西
方生燥，燥生金，金生辛，辛生肺，肺生皮毛，皮毛生

肾。”肺肾与皮毛有关。若年老精亏或酒色过度，肾
水亏损，不能输精于肺，金水不生，则影响肺津输布

肤表。《疡科心得集》则言: “肝阳久郁……营亏络
枯……如树木之失于荣华，枝枯皮焦［15］。”若内伤七
情，肝火内郁，木火侮金，肺叶焦枯不能散津，皮毛则

枯燥不泽。《经络考》借释《黄帝内经》条文述: “夏
脉太过则病身热肤痛 ( 心火克肺也) ，皮肤索

泽［16］。”可见，心火刑金，亦不利肺脏宣降气阴，津润
肌肤。手阳明大肠与肺互为表里。《四圣心源》言:
“阳明以燥金主令［17］。”若大肠燥结，津液不足，腑病
传脏，则肺金恒燥，病体无膏泽，且肺脏居上，肠腑居

下，大肠燥结于下焦，肺气则难宣通气血津液于肌肤

毛窍［18］。
唐老总结，外感风、燥、火，内伤饮食不节、劳倦、

七情、年老体衰等，或损伤肺脏，或其他脏腑功能失
调，累及于肺，肺脏气津燥伤，宣降不司，玄府闭塞，

气血津液不通不荣于肤表，则肌肤干劲索泽，即今谓

皮肤干燥症。

2 辨证特色

2． 1 首辨外感与脏腑内伤 皮肤干燥症有外感、内
伤及内外合邪之别。唐老特别强调对外感、内伤的
辨别，如《内外伤辨惑论》开篇言:“曰甚哉! 阴阳之
证，不可不详也。”这里的阴阳二字，即指内伤与外
感［19］。外感邪气引起的皮肤干燥，起病较急，病程
较短，多为外邪新感，脏腑未亏，气息充足有余，干燥

肌肤多局限于裸露部位，余处肌肤仍可红黄隐隐，有

气血萦绕。脏腑内伤所致皮肤干燥则是渐进的过
程，起病多缓，病程较漫长，此时，肺脏虚损，气息多

不足，易患感冒，还往往兼有其他脏腑功能失调，伴

有乏力、纳差、腰膝酸软、耳鸣目赤、便秘、心烦多梦
等症状。脏腑内伤，肺卫不能温分肉，肥腠理，又极
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易为外感邪气侵袭，出现外感内伤合病，临床常表现

为症状缓解期的复发或病情的陡然加重。
对外感内伤的鉴别，关乎临床治法［20］。外感致

燥，邪气偏胜，唐老主张中病即止，治以“辛润”，或
嘱“虚邪贼风避之有时”，常以桑白皮、桑叶、枇杷叶
等轻宣上扬之品，辛散润燥。内伤致燥，脏腑功能失
调，多正气虚弱，治图缓功，主以温和调养脏腑，常施

以“甘润”。唐老临证善用食疗之法，偏气虚者，可
给予补虚正气粥( 黄芪 60 g，人参 10 g，粳米 90 g，白
糖少许) ; 偏气阴虚者，可予百合杏仁粥( 白米、百合
各 50 g，杏仁 10 g，白糖少许) ，嘱患者常服以益肺润
肤，养生长全。
2． 2 详察外感病邪性质及内伤脏腑病位 唐老认
为外感引起的皮肤干燥，病位多在肺卫，关键在于详

察外感病邪性质，以指导治法用药。燥邪袭肺，有凉
燥与温燥之别。凉燥者肌肤触之不温，有细粒碍手，
脉偏浮紧，常伴有干咳少痰之症; 温燥者肌肤触之脱

屑，脉偏浮数，常伴有眼干、鼻干、口干之症。问诊时
仍需留心时令，初秋时节，夏热余气未消，感人多为

温燥; 秋末临近寒冬，感人多为凉燥。风燥袭肺者，
皮肤干燥多发于面颊、眉梢或走窜不定，脉多浮缓，
常觉胸中气闷，是风束肺气之故。火燥袭肺者，皮肤
干燥较盛，肌肤易生裂如鱼鳞、蛇皮，甚则皴揭蜕皮，
常伴有口渴、目赤、鼻衄之症，脉多浮数。
饮食不节、劳倦失宜、七情内伤或年老体衰等皆

可内伤脏腑，扰乱气血津液输布肌肤，其病位关键在

肺，与脾、肾、肝、心及大肠密切相关。临证鉴别，唐
老善用中医经络皮部脏腑分布定位法及肌肤五色

诊，以象取类，决断病位［21］。如前臂内面桡侧，大鱼
际赤白肉际等处为肺经在肤表的投射部位，其肤燥，

多责之肺; 前臂内面尺侧、小鱼际肌肤为心经所布，
其肤燥，多责之心; 头侧、耳后、身体两侧由肝经循
行，其肤燥，多责之肝; 同理，胫骨内侧、股内前缘等
处肤燥，可责之于脾; 足踝内侧、股内后缘及阴部等
处肤燥，可责之肾; 前额、环唇、耳前等处肤燥，可责
之胃肠腑。《难经·六十一难》曰:“望而知之者，望
见五色，以知其病之所处也［22］。”《灵枢·五阅五
使》亦曰: “肺病者，喘息鼻胀; 肝病者，眦青; 脾病
者，唇黄; 心病者，舌卷短，颧赤; 肾病者，颧与颜

黑。”临证细致察验，可滋鉴别。
2． 3 精研脏腑之虚、实、寒、热 在明确外感病邪性
质及内伤脏腑病位的基础上，仍需进一步判断脏腑

的虚、实、寒、热关系，选方用药才能有的放矢。望

诊、触诊是最直观的手段，能整体把握脏腑的虚、实、
寒、热及其变化。皮肤干燥，细察肌肤，若纹理致密，
触之紧实，轻按回弹有力，其病多实，多寒; 若肌肤纹

理稀疏，触之松坠、脱屑，提捏无弹力，多虚、多热; 细
查按诊后局部血络回充时间，若回血迟缓，多为气血

不足，痰湿、滞血闭塞经络，属虚实夹杂。结合肤下
血络色能断寒热。《素问·经络论》曰: “夫络脉之
见也……寒多则凝泣，凝泣则青黑，热多则淖泽，淖
泽则黄赤。”《灵枢·经脉》亦曰:“凡诊络脉，脉色青
则寒且痛，赤则有热。胃中寒，手鱼之络多青矣，胃
中有热，鱼际络赤。”临证留心，就可作为参考依据。
此外，舌脉互参是望诊与触诊的有机结合，尤具中医

特色［23］，唐老常通过舌脉的改变，动态把握脏腑虚、
实、寒、热的变化。凡脉细弱，舌见黄色干燥，而形质
反见胖嫩者，多为脾肺两虚，若舌色白嫩且多涎沫

者，多偏向脾肺虚寒，若舌苔渐变厚腻，则由脾虚湿

蕴，困遏肺气，属因虚生实。凡脉细，舌瘦，舌根苔裂
干燥，多属肾阴不足，金水不生，若脉细见数，应知有

相火妄动之势，属因虚生热。凡脉弦数，舌边尖色
赤，多属心肝火盛，偏实热证，若舌质坚敛苍老，脉现

细弱，则提示热灼阴津，阴血亏虚的比重提高。凡脉
涩，舌见黄黑而干燥，多属胃肠燥结，损伤肺津，脉反

数急者，当留心阳明腑实，劫掠阴津之变。
进一步通过问诊、闻诊收集信息，病症结合，把

握人群特点，实现更加个体化、精细化诊断［24］。皮
肤干燥，有慢性肺病史，若劳则气短、胸闷，多为肺气
虚，若咳而少痰，咳声轻啸，则偏肺阴不足。由脾损
肺所致皮肤干燥，常见于饮食不节，劳倦无度者，伴

有乏力、纳差，属脾肺气虚; 四肢凉，嗳气时作者，因
虚生寒，不能温运; 脘胀、口涎者，因虚生实，痰湿中
阻。房劳过度或年老体衰者，皮肤干燥常伴有腰膝
酸软、耳鸣耳聋、口干咽燥，多因肾水不足，不能输精
于肺。由心肝火旺灼伤肺津引起的皮肤干燥多见于
职场中年人及家庭主妇。长期焦灼情绪得不到释
放，多虑易怒，常伴有胁痛、头面痤疮、目涩、失眠等
症。《辨证录》言: “人有阴虚枯槁……此肺气之燥
也……金既畏火克，即宜发燥［25］。”木火旺而刑金，
心火盛则克肺，肺气燥而不能宣散气血津液，则肌肤

阴液枯槁，多属因热致虚。胃肠燥结引起的皮肤干
燥多见于长期便秘的患者，常伴有腹胀、肠鸣、口中
异味、肌肤晦暗生斑等，多属燥实耗津。

3 分型论治

3． 1 外邪犯肺 此证常见燥邪犯肺、风燥犯肺、风
·2981·
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燥火犯肺。燥邪犯肺有凉燥、温燥之别。凉燥症见:
皮肤干燥崩紧，触之觉凉，有细颗碍手，脉偏紧，伴有

咳嗽、少痰等症，治宜温肺散寒，方用杏苏散。温燥
症见: 皮肤干燥，触之有细屑脱落，脉偏浮数，伴有眼

干、鼻干、口干等症，治宜滋阴宣肺，方用桑杏汤。若
燥与风邪合，皮肤干燥好发于头面，游走不定，易见

气短、胸闷等风束肺气症状，临证添用防风、荆芥穗
等宣肺祛风，若风燥久稽化火或合外感火邪，皮肤多

焦燥生裂，干劲皴揭，临证常添用葛根、升麻、石膏、
薄荷等辛凉宣肺，外散火邪。
3． 2 脾肺两虚 症见乏力气短，口干舌干，饮食无
味，腹胀便溏，肌肤干燥无泽，色白或黄，多见于慢性

肺病或饮食劳倦者。治宜健脾益肺，培土生金。唐
老常用药如下［26］: 黄芪、茯苓、菟丝子各 30 g，潞党
参 20 g，桂枝、附片各 6 g，陈皮、甘草各 10 g。笔者
命之益气润肤方。方中桂枝、附片二味量小性温，取
其“少火生气”，鼓动肺脾气机，内生气血，宣溢肌
肤，却无助燥伤津之弊。该证进一步发展或见脘满
隐痛，肢体困重，咳吐痰涎，多是脾肺不足，虚寒内

生，痰湿困遏所致，可添半夏、白术、杏仁、桔梗祛湿
化痰。
3． 3 肺肾阴亏 症见腰膝酸软，口干咽燥，形体消
瘦，肌肤色暗，枯槁无泽，多见于老年人，以小腿及踝

内为甚或足跟皲裂，舌干少苔，脉细。治宜滋肾润
肺，金水相生。唐老常以陈士铎润燥饮为主方加减。
原方组成: 麦冬 30 g，熟地黄 30 g，紫苏子 3 g，白芥
子 6 g，甘草 3 g，桔梗 9 g，天冬 9 g，山茱萸 15 g，北
五味子 1． 5 g，人参 3 g。方中人参益气生津，桔梗升
提肾水以输肺，乃恐肾水不上走益肺而设，更入紫苏

子、白芥子以消痰，防滋水润燥致留饮生痰之弊。
3． 4 心肝火旺 症见头痛眩晕、心烦易怒、耳鸣目
赤，肌肤焦枯不润，络脉色红，口舌生疮、舌边尖红赤
疼痛，脉数。治宜清心平肝，方用导赤散合泻火清肝
饮加减。泻火清肝饮原方组成: 柴胡( 酒炒) 、黄芩
( 酒炒) 、山栀( 酒炒) 各 3 g，生地黄( 酒浸) 9 g，当归
( 酒洗) 6 g，生甘草 3 g。唐老认为心肝火旺，刑伤肺
金，焦灼肌肤，此火非实火，乃忧虑耗血，阴不涵养潜

藏火气所致，主以通散、养降，不宜过用凉伐，故清热
药量偏轻，并以酒制其寒。
3． 5 胃肠燥结 症见便秘，食欲差，大便坚涩，数日
一行，皮肤口舌干燥。唐老常以自拟养血润肠方加
减: 生当归 9 g，生首乌、火麻仁、生地黄、白芍各
15 g。津亏燥结甚者，加芒硝 10 g 冲服，急下存阴;

火盛燥结则加大黄、柴胡、金银花各 15 g，清热通下
之余，尚能辛散宣肺，开人玄府，使上下气机通畅，复

津液周循道路。

4 验案举隅

患者，女，49 岁。2016 年 10 月 9 日初诊。主
诉: 皮肤干燥脱屑 10 余年，加重半个月。某医院曾
诊断为皮肤干燥症，常年依赖外用保湿剂缓解皮肤

干燥症状，近半个月皮肤干燥明显加重，触及干燥衣

物有刺辣感，外用保湿剂效果不佳。刻诊: 皮肤干燥
无泽，面部、肩臂及下肢肌肤触之糙手，肤色偏黄，近
期时干咳无痰，微恶寒，平素食欲欠佳，气短乏力，口

干咽燥，大便稀，舌淡、苔薄白，脉浮细略紧。西医诊
断: 皮肤干燥症; 中医诊断: 皮肤索泽( 脾肺气虚，外

感凉燥) ; 治以健脾益气，散寒润燥。方以唐老自拟
益气润肤汤合杏苏散加减，处方: 黄芪 30 g，茯苓
30 g，菟丝子 30 g，潞党参 20 g，桂枝 6 g，附片 6 g，陈
皮 10 g，紫苏叶 15 g，苦杏仁 10 g，桔梗 12 g，枳壳
10 g，前胡 10 g，姜半夏 10 g，防风 10 g，荆芥穗 10 g，
甘草 6 g。7 剂，每日 1 剂，水煎分 2 次温服。

2016 年 10 月 16 日二诊: 服药后微汗出，咳嗽
渐愈，恶寒祛，大便成型，皮肤较前润泽，仍口干咽

干，苔薄白，脉细，浮紧已去。初诊方去紫苏叶、苦杏
仁、桔梗、枳壳、前胡、姜半夏，添蜜枇杷叶 10 g，桑叶
10 g，麦冬 10 g，续予 10 剂，煎服法同上。

2016 年 10 月 26 日三诊: 皮肤干燥无明显改
善，仍口干咽燥，夜间为甚，详问诊，月经不调，量少，

自觉与皮肤干燥关系不大，前诊有亲属在旁，羞于谈

论，刻意隐瞒。详察干燥肌肤，见小腿及足踝内侧面
尤盛，轻抓落屑如雪，细察舌脉，舌根少苔、苔薄白，
尺脉沉细。二诊方加熟地黄 20 g，生山药 30 g，山萸
肉 20 g，牡丹皮 10 g，北五味子 10 g。10 剂，煎服法
同上。

2016 年 11 月 5 日四诊: 皮肤干燥进一步减轻，
肌肤色泽也较前红润，口干咽燥缓解。后以三诊方
为底方调治约 3 个月，患者皮肤干燥症基本痊愈。
现仍定期前来调理，皮肤干燥症未再复发。
按语: 本案患者平素肤色偏黄，症见食欲欠佳，

气短乏力，大便稀等，是肺脾两虚之证。土不生金，
肺气阴不足，气血津液不能输布肤表，故皮肤索泽。
肺虚卫外不固，入秋又外感凉燥，困遏肺卫，玄府闭

塞，故皮肤干燥加重，伴干咳少痰、恶寒之症。遂予
唐老益气润肤汤，健脾益气，培土生金，合杏苏散祛
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邪散寒，润燥止咳。二诊时咳嗽愈，恶寒去，脉浮紧
去，知外感已去，中病即止，故去紫苏叶、前胡等宣肺
祛邪，散寒止咳之品，但笔者临证思维惯性，效不更

法，未遵唐老教导，详实问诊，亦未精研脏腑病位及

其寒、热、虚、实邪正关系，仅凭口干咽燥，以为肺脏
气津未复，添枇杷叶、桑叶、麦冬养津润肺，对症处
理。三诊不效，方思患者平素脾肺两虚，肌肤干燥
10 余年，又入秋突然加重，非全由脾肺两虚，肺卫不
固。盖女子七七之岁，任脉虚，天癸竭，精血不足，肺
不受肾充养。详实问诊知女子月事不调，详察干燥
肌肤，见小腿及足踝内侧面尤盛，舌根少苔、尺脉沉
细，确信口干咽燥，乃肾水不足，金水不生所致。
《辨证录》言:“肾水足而肺金得养，子富而母自不贫
也。且肺金之气，夜藏于肾，向因肾涸，力难迎肺
金……肾见肺金之燥。”故三诊时化裁六味地黄汤
滋肾养阴，四诊收效。外感易祛，内伤难调，诚如
《温病条辨》言:“治外感如将，兵贵神速……治内伤
如相，坐镇从容［27］。”故不敢贪功冒进，谨遵唐老临
证辨治思路，治图缓功，前后调治 3 个月余，病情得
以稳固。

5 结语

《素问·咳论》有“五脏六腑皆令人咳，非独肺
也”的论述，唐老由此演绎，以“肺合皮毛”为理论基
础，以“气血津液不通不荣肌肤”为直接病机，围绕
“肺”这个脏腑核心，向外论及肺卫，向内与脾、肾、
肝、心及胃肠相联系，并置于临床中实践，去伪存真，
辨证有序，先分内外，次辨脏腑，后审虚实寒热，条分

缕析，纲举目张，可操作性强，具有很好的临床实践

价值。辨证选药，方证对应，治病求本，致力于祛除
表邪，平和脏腑，充益气阴，恢复肺脏宣降布散，养润

肌肤的能力。唐老精研践行，博采诸家言论，兼听明
理，以“外之症则必根于其内”，通过辨证论治，中药
汤剂内服的方法治疗皮肤干燥症，一定程度上弥补

了该病缺乏内治手段的现状，为皮肤干燥症患者提

供了更多选择。
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