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基于“三焦湿热”理论辨治脂溢性皮炎

 ★ 周丽琴 1 朱慧 1 黄宏艺 2 余丽芳 2 赵锐 2（1. 鹰潭市中医院 江西  鹰潭  335001；2. 鹰潭
一八四医院 江西  鹰潭  335001）

［摘要］脂溢性皮炎是一种慢性、复发性、炎症性皮肤病，该病缠绵难愈，病因病机复杂，古今医家多从血虚风燥、血热风燥、

脾胃湿热 3 个证型进行治疗。随着人们生活习惯的改变，现今临床上脂溢性皮炎患者多脾胃运化失司，湿热弥漫三焦，故从

三焦湿热的角度阐述该病湿重于热、热重于湿、湿热并重的不同病机特点，分别以宣上畅中渗下、清上畅中泻下、辛开苦降

为原则进行辨证论治，以期为临床提供更多中医诊治方法。

［关键词］三焦湿热；脂溢性皮炎；中医治疗

中图分类号：R275.9  文献标志码：A  DOI: 10.20140/j.2095-7785.2025.05.03

Diagnosis and Treatment of Seborrheic Dermatitis Based on the "Sanjiao Damp-Heat" Theory
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[Abstract] The seborrheic dermatitis is a chronic, recurrent and inflammatory skin disease. It is difficult to cure and its etiology and pathogenesis 

are complex, both ancient and modern medical practitioners have mostly treated patients based on three syndrome types: blood deficiency and 

wind-dryness, blood heat and wind-dryness, and damp-heat in the spleen and stomach.The author found that with the change of people's living 

habits, the spleen and stomach of seborrheic dermatitis patients are often lost in transportation, and the damp-heat diffuses Sanjiao. Therefore, 

from the point of view of the Sanjiao Damp-Heat, this paper expounds the different pathogenesis characteristics of the disease, which include 

Dampness Predominating Over Heat, Heat Predominating Over Dampness, and Dampness-Heat Being Equally Prominent. Dialectical treatment 

is carried out based on the principles of promoting smooth flow and promoting infiltration, clearing smooth flow and promoting diarrhea, and 

inducing bitterness and reducing symptoms, in order to provide more TCM diagnosis and treatment methods for clinical treatment.

[Keywords] Sanjiao Damp-Heat; Seborrheic Dermatitis; Traditional Chinese Medicine Treatment

脂溢性皮炎是一种慢性皮肤病，好发于人体皮

脂腺分泌旺盛的头皮、面部眼睑、鼻唇沟、眉弓等

区域及躯干的胸前、腋下、腹股沟等区域，临床症

状主要表现为红斑、鳞屑以及局部瘙痒。脂溢性皮

炎被中医学称之为“白屑风”“面游风”［1］，中医

对本病症状描述也颇多，陈实功《外科正宗》曰：“白

屑风多生于头、面、耳、项、发中，初起微痒，久则

渐生白屑，叠叠飞起，脱之又生。”

西医认为脂溢性皮炎发病机制复杂，与马拉色

菌的定植、油脂分泌不平衡、皮肤屏障功能降低等

有关［2］。本病多缠绵难愈，反复发作，目前该病的

中医临床辨证分型主流为血虚风燥、血热风燥、脾

胃湿热等［3］。随着人们生活习惯及生活环境的改

变，脾胃受损、运化失司、湿热内生的情况愈发多

见，湿热内蕴则易形成油腻性红斑、鳞屑发于头面

部，临床上往往湿热弥漫三焦，非止一端，即湿热

论所言蒙上流下的特点，故笔者基于三焦湿热理论

论述该病的病机特点及治疗，以期为临床提供更多

中医诊疗方法。

1  三焦湿热理论来源

“三焦”具有输布水谷精微、气血津液的生理功

能和特点，该词首见于《灵枢·营卫生会》“上焦如雾，

中焦如沤，下焦如渎”，即上焦具有宣发输布之功、

中焦具有化生转输之效、下焦具有气化传导之用［3］。

吴瑭通过总结前人的经验并结合自身实践创立了三

焦辨证理论，形成了温病的整体辨证纲领。三焦辨

证理论主要用于湿热病的辨证施治。“湿热”一词

始见于《素问·生气通天论》“湿热不攘，大筋緛短，
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小筋弛长”［4］。湿热证是指湿邪与热邪搏结，侵袭

人体所引起的一系列证候。湿热分为外感与内生，

湿热病具有内外相引的特点。薛生白所认为的“太

阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，内外相引，故为湿热”

指的是先由脾胃内伤而致湿气内停，又外感湿热而

发病。湿热蕴阻中焦，而下焦属阴，太阴所司，故

上焦病变可传中焦；中焦湿热，又可引湿滞下焦［5］，

即薛氏所谓湿热具有蒙上流下的特点。湿热又有湿

和热的侧重不同，《温病学》中湿温类温病篇根据

湿和热的偏盛不同将湿热分为湿重于热、热重于湿、

湿热并重 3 种不同的病机状态，并结合三焦辨证进

行治疗。脂溢性皮炎在临床中以湿热多见，往往湿

热弥漫三焦，故可基于三焦湿热理论治疗。

2  脂溢性皮炎病因病机分析

脂溢性皮炎中医称为白屑风。清代乾隆年间

吴谦、刘裕铎编辑的《医宗金鉴》中记载“白屑

风生头与面，燥痒日久白屑见，肌热风侵成燥化，

换肌润肌医此患”“痒若虫行，肌肤干燥，时起白

屑……由平素血燥，过食辛辣厚味，以致阳明胃经

湿热受风而成”，认为该病主要症状是燥痒和白屑，

基本病机为湿热蕴体，风热外袭，郁久损耗阴血，

而致阴伤血燥。

现代医家对脂溢性皮炎也多从湿热论治。黄

莺教授治疗该病肺胃热盛证型及肠胃湿热证型，方

多选用三皮消痤汤、三仁汤、萆薢渗湿汤、黄连温

胆汤、藿朴夏苓汤合川芎茶调散加减清热利湿［6］。

王玉玺教授认为皮损以皮肤油光、覆有油腻污垢或

少量鳞屑为主者，为湿性脂溢性皮炎，治疗时药用

苍术、苦参、石菖蒲以清热利湿，金银花、连翘清

热解毒［7］。郭静等［8］运用楂曲平胃散治疗脾胃运

化失常、湿热蕴阻肌肤而成的脂溢性皮炎。《中医

外科学》教材记载本病病机主要为风热血燥、脾胃

湿热、肝胆湿热［9］。

古今医者均认为脂溢性皮炎的基本病机为素

体湿热内蕴，感受风热之邪，湿热内蕴多因饮食不

节、过食肥甘厚腻及酒类等，伤及脾胃，致使脾胃

运化失常，湿热内生；或地处潮湿，外受湿邪，湿

邪郁而化热，湿热上蒸外溢皮肤。中焦脾胃为湿

所阻，脾升胃降气机不畅，津液输布失常，湿热阻

遏下焦肝胆，肝失疏泄，外感风热，上焦肺受之。

同时，三焦是一个有机整体，正如叶天士所言“秽

湿邪吸受，由募原分布三焦”。湿热具有“蒙上流下”

之性，故临床治病不可勉强割裂三焦［10］，因此本

文从三焦湿热角度进一步探讨脂溢性皮炎的中医

辨证治疗。

3  从三焦湿热治疗脂溢性皮炎的探讨

3.1  湿重于热：宣上畅中渗下 

湿邪偏重者，临床症状主要表现为淡红色油腻

性斑片、白色鳞屑，常滋流黄水、瘙痒不甚，热象

不显、纳少、口淡、渴不欲饮或不渴，苔白腻、脉濡

缓。吴鞠通认为：“徒清热则湿不退，徒祛湿而热

愈炽。”此证湿重于热，应重在祛湿，兼以清热，可

予三仁汤治疗。三仁汤可化表里之湿，调畅三焦气

机，具有宣上畅中渗下的功效［11］。该方首载于吴

鞠通《温病条辨》，常用于治疗温病中的湿温病，

全方由杏仁、滑石、通草、蔻仁、竹叶、厚朴、薏苡

仁、半夏组成。该方体现了吴鞠通的“湿热浊气必

曰分消”理论，其中三仁指的是杏仁、薏苡仁、白

蔻仁，共为君药。苦杏仁宣上焦肺气，气化则湿化；

白蔻仁畅中焦脾气，燥湿而气机畅通；薏苡仁利下

焦湿热，为湿邪寻求出路，三药同奏宣上畅中渗下

之效。臣药为竹叶、滑石、通草三药淡渗利湿，以

助薏苡仁渗下焦之功。佐药为半夏、厚朴，具有芳

香化浊之效，助白蔻仁畅中焦之用。诸药合用，共

奏宣畅三焦气机之功。

3.2  热重于湿：清上畅中泻下

热邪偏重者，临床症状主要表现为鲜红色或暗

红色油腻性斑片、黄色鳞屑、极痒，热象较显、出

汗较多、口渴欲饮，苔黄腻、脉滑数。此证热重于

湿，应重在清热，兼以燥湿，可予升降散加苍术治

疗。升降散常被用于“三焦火郁、气机失畅”之外

感热病的治疗，具有宣畅通利、内外调和、清上泻

下的功效。该方首载于清代杨栗山《伤寒瘟疫条

辨》，主治温病表里三焦大热，全方短小精悍，总共

由 4 味药组成，即白僵蚕、蝉蜕、大黄、姜黄［12］。

其中僵蚕为君药，引清气上朝于口，具有祛风胜湿、

清热解郁之功效；蝉蜕为臣药，加强君药祛风胜湿

之功；姜黄行气解郁，大黄上下通行，主泻下之功，

为邪气寻求出路。并予酒和蜜共饮，达到上行和下

导之功，加苍术燥湿健脾，合畅中之效。全方升降

之药并用，阳升阴降、内外调和，共清表里三焦之

湿热。

3.3  湿热并重：辛开苦降，清利湿热

湿热并重者，临床症状主要表现为鲜红色或暗

红色油腻性斑片、黄色厚腻鳞屑、瘙痒剧烈，伴或

不伴身热、汗出黏腻、脘部痞满、口渴不欲多饮、

大便黏腻，苔黄腻、脉濡数。此证湿热并重，应清

热利湿并行，方用杏仁滑石汤治疗。该方始见于吴

鞠通《温病条辨》，主治暑温伏暑，三焦均受，具有

清热除湿、宣气化湿之功效［13］。全方由杏仁、滑石、
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黄芩、橘红、黄连、郁金、通草、厚朴、半夏 9 味药

物组成。其中杏仁具有宣肺气之功，而后由肺达膀

胱以利湿，加之郁金芳香具有开闭结的作用，达辛

开之功；厚朴苦温可燥湿除满；黄芩、黄连清里，

并止湿热之痢；橘红、半夏强胃而宣湿化痰；滑石、

通草淡渗利湿，通利下焦，使湿热之邪从小便而出。

全方共奏辛开苦降、清利三焦湿热之功效。

4  验案

患者李某，男，34 岁，2023 年 12 月 22 日初诊。

主诉：头皮反复红斑、鳞屑伴瘙痒2年余，加重1月。

现病史：患者 2 年前无明显诱因头皮出现红斑、鳞

屑，瘙痒剧烈，自行购买酮康唑洗剂外洗，症状稍

好转，期间反复发作数次，1 个月前因工作压力较

大，加之过食肥甘厚腻，症状再次加重。刻下症见：

患者头皮可见散在丘疹、鲜红色斑片、大片油腻性

肥厚鳞屑，瘙痒剧烈，平素性情暴躁、思虑较重，

伴有口黏、口苦，口渴不欲多饮，纳差、腹胀、大

便黏腻、小便黄，舌红、苔黄腻、脉濡数。西医诊断：

脂溢性皮炎；中医诊断：白屑风，证属湿热蕴积（湿

热并重）。治法：清热利湿，辛开苦降。处以杏仁

滑石汤：杏仁 9 g，滑石 9 g，黄芩 6 g，橘红 3 g，黄

连 3 g，郁金 6 g，通草 3 g，厚朴 6 g，半夏 9 g。共

7 剂，日 1 剂，水煎温服。嘱患者清淡饮食，调畅

情志。

2023 年 12 月 29 日二诊：头皮红斑、鳞屑减少，

瘙痒减轻，口黏、口苦、口渴、大便黏腻、小便黄等

症状缓解，纳少、寐安、舌红、苔黄微腻、脉弦滑。

处方：上方去通草、黄连，加白术 9 g、藿香 6 g，共

14剂，日1剂，水煎服。嘱患者适量运动，清淡饮食。

2024 年 1 月 12 日三诊：头皮红斑、鳞屑基本

消退，无瘙痒，无口黏口苦，口不渴，纳可、寐安、

大便稍黏、小便平、舌淡红、苔薄黄、脉数。予四

君子汤（党参 9 g，白术 9 g，茯苓 12 g，甘草 6 g）

7 剂，巩固疗效。

按语：此案例为三焦湿热并重的脂溢性皮炎，

患者因过食肥甘厚腻，生活节奏过快，思虑过重，

损伤中焦脾胃，脾胃运化失司，湿热蕴积，中焦脾

胃为气机枢纽，湿热具有蒙上流下的特点，故形成

三焦湿热证。湿热阻滞中焦，则出现纳差、腹胀、

口苦口黏、口渴不多饮；壅滞上焦，则出现头皮红

斑、鳞屑、瘙痒症状；下流下焦，则大便黏腻、小便

黄。湿热弥漫三焦，以杏仁滑石汤辛开苦降，清利

三焦湿热；湿热减轻，则诸症缓解，减清热燥湿之

通草、黄连，仍有纳少，故加白术、藿香健脾燥湿，

运化中焦脾胃，湿热去、脾胃健，则诸症得解，后

期继续健运脾胃，防止疾病复发。

5  小结

脂溢性皮炎为难治性、复发性皮肤病，与人们

生活方式有着密切的关联。临床常见证型为湿热

证，湿热易弥漫三焦，总的治则为清利三焦湿热。

临床上患者病情往往复杂多变，应着重辨清湿热偏

重，根据湿热的侧重不同选择适合的治疗方法。湿

重于热者宜宣上畅中渗下，热重于湿者宜清上畅中

泻下，湿热并重者应辛开苦降、清利湿热。且因脾

为湿土之脏，胃为水谷之海，脾胃不和则气血无生

化之源，湿浊无从所化，因此在所有的治疗过程中，

都应以顾护中焦脾胃为原则，分消湿热［14］。
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