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以《伤寒论》厥阴病“寒热错杂”论治肛门湿疹

陈强１　乔志宏２
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摘　要：《伤寒论》厥阴病篇备受历代诸医家争议，依据胡希恕经方理论，厥阴与少阳互为表里，可将厥阴病

理解为少阳之里证，即以寒热错杂兼里阳虚明确厥阴病，这在很大程度上可突出厥阴病特点、扩充厥阴病系列方

证。故肛门湿疹具有寒热错杂、偏于里寒可归于厥阴病，并辨明方证，形成寒热并调、肝脾肾同治、助阳化湿、养

阴化湿等系列治法，使湿疹不囿于见湿治湿。
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　　肛门湿疹是一种常见的非传染性皮肤病，多
局限于肛门周围皮肤，偶可蔓延及臀部、会阴及阴

囊。局部可见红疹、红斑、糜烂、渗出、结痂、脱屑。

渗出、瘙痒反复发作为主要特点，任何年龄均可发

病［１］。中医亦称为“血风疮”“浸淫疮”“阴湿”，

《医宗金鉴·血风疮》谓：“此证由肝脾二经湿热，

外受风邪，袭于皮肤，郁于肺经，致遍身生疮。”根

据皮损情况可分为急性期、亚急性期、慢性期，针

对不同阶段以清热利湿、祛风清热除湿、养血润燥

除湿等治法，病机不离湿热、风燥、血虚，但是不可

忽视阳虚、阴虚等病机。《素问·阴阳应象大论》

曰：“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父

母。”如久服苦寒清热之品多易伤及脾胃阳气，或

素体脾胃阳虚，运化乏力，酿生内湿，湿为阴邪，易

耗伤阳气。湿为饮之渐，水湿停留化热、湿热内蕴

耗伤阴液，即湿热可兼有阴虚。所以肛门湿疹往

往有寒热、虚实、湿热阴虚错杂的病机特点，这也

决定了肛门湿疹证治当明辨阴阳，分清归经，不可

滥用苦寒。

《医宗金鉴·删补名医方论》云：“筋痿阴湿，

热痒肿痛……乃肝经为病也。”胡希恕认为六经是

以症状反应而定［２］，但六经与经络、脏腑之间仍存

在诸多关联。肛门乃足厥阴肝经循行之处，肛门

疾病多与肝气不遂、肝经湿热相关，但并非囿于厥

阴肝经。关于厥阴病之本质历来备受争议，一是

认为两阴交尽谓之厥，厥阴为阴尽阳生之藏，阳虚

甚于少阴，处于阴阳交接阶段。二是与少阳互为

表里，为少阳之里证。三是厥阴病提纲证即乌梅

丸证。厥阴病以寒热错杂、厥热胜复、四肢厥逆、

呕吐哕利为主［３］，而以寒热错杂病机特征厘定厥

阴病，极大得丰富和扩充了厥阴病的方证体系，如

少阳太阴合病、少阳少阴合病、中焦寒热错杂均属

于厥阴病范畴。所以具有寒热错杂特点的肛门湿

疹按厥阴病论治，可在辨明病位基础上落实方证，

依此乌梅丸方证、生姜泻心汤方证、半夏泻心汤方

证、甘草泻心汤方证、柴胡桂枝干姜汤等厥阴病方

证都可用于肛门湿疹治疗。“要知仲景诸方，皆因

证而设……故一方可治百病，正是医不执方

处。”［４］活用经方的关键在于对方证的把握，乌梅

丸证以寒在少阴，热在上焦为主，同时膈下隐有沉

寒痼冷。三泻心汤证虽为厥阴病方证，但病位以

脾胃为主，阳虚较乌梅丸证轻。柴胡桂枝干姜汤

证以胆热脾寒［５］，伴有停饮、阴虚为特点。上述方

证的用药规律及特点主要以寒热并用，肝脾肾同

治、助阳化湿、养阴化湿为主。

１　寒热错杂之虚寒决定了化湿须助阳
厥阴之寒为里虚寒，热为虚热，以本寒标热为

特征，法当温补阳气为主，不可滥用苦寒清热之

品，权衡标本缓解，亦不可不用清热之药。《素问

·生气通天论》谓：“阳气者，若天与日，失其所则

折寿而不彰，故天运当以日光明。”湿为阴邪，阳虚

蒸腾气化不利，更易助湿成饮，《金匮要略方论·


