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　　湿疹是以红斑、丘疱疹、渗出、苔藓样变等为特征

的真皮浅层及表皮炎症皮肤病，根据其病程和临床表

现可分为急性、亚急性和慢性湿疹［１］。本病常伴瘙

痒，皮损常为对称性分布的多形损害，容易反复发作，

并转为慢性，其中以慢性湿疹最为缠绵难愈［２］。目

前，西医主要应用糖皮质激素、抗组胺药物及免疫抑

制剂等对本病进行治疗，其短期疗效佳，但具有停药

后复发率较高、不良反应较多等问题。因此，寻求远期

疗效佳、不良反应少的治疗方法是临床亟待解决的

问题。

湿疹为西医之名，在中医古籍中，其常被记载为

“湿疮”“浸淫疮”“血风疮”等。当归饮子作为血虚风

燥证之代表方，在临床治疗湿疹方面具有良好疗效。

宋代《严氏济生方》［３］云：“当归饮子，治心血凝滞……

发见皮肤遍身疮疥，或肿，或痒，或脓水浸淫，或发赤

疹 。”记载了当归饮子对湿疹相关症状的治疗作

用。本文追溯当归饮子的历史源流，探讨其组方意

义，并对近年来当归饮子加减治疗湿疹的一系列临床

应用及基础研究进行整理归纳，以期为临床上更好地

运用当归饮子提供参考。

１　湿疹的病因病机

湿疹在古代大多名为“湿疮”，有关其病因病机有

着丰富的详细记录。若先天禀赋不足、饮食不节、脾

失健运，则会导致湿邪内生；若素体虚弱、气血不足，

则易致肌肤失养；或者又可因风、湿、热邪搏结于体表

肌肤，导致内外合邪，终使风、湿、热、邪气浸淫肌肤；

若久病，则易耗伤阴血，同样令肌肤失养，导致血虚风

燥，形成肌肤甲错等皮肤表现。整理起来，总体为先

天不足、外邪侵袭、或久病伤阴３种
［４］。

关于湿疮的辨证分型有多种学说，现代医家多受

分型辨治学说影响。所谓分型辨治，临床上较常见的

辨证分型有“风热蕴肤型”“湿热浸淫型”“脾虚湿蕴

型”“血虚风燥型”。除此之外，也有学者认为湿疹与

温病的发展过程存在相似之处，如朱明芳教授［５］将湿

疹分为卫、气、营、血等方面，临床上分型辨治也取得

良好疗效。《黄帝内经》说：“有诸形于内，必形于外。”

赵炳南先生［６］亦曾言：“皮肤病虽发于外，而本于内。

没有内乱，不得外患。”外有所求，必内有所因，内有所

求，必外有所表。因此，笔者认为，在探究湿疮的病因

病机时，应该以“分型辨治”为指导，“卫气营血理论”

为参考，“外科实从内出”为核心，治疗上应注重内外

同调、标本兼治。当归饮子在内调整气血，在外止痒

疏风，正与湿疹治则同气相求，值得研究。

２　当归饮子加减溯源及组方分析

当归饮子作为治疗血虚风燥证之代表方，补营血

以祛风，治肌肤之瘙痒，由补血祖方———四物汤加荆

芥穗、何首乌、甘草尖、黄芪、防风、白蒺藜融合而成。

溯源当归饮子发现，其首见于南宋《严氏济生方》或明

代《校注妇人良方大全》。区别于《严氏济生方》，《妇

人良方》所载组方中不用生姜，后世医家在应用此方

时，大多亦无生姜。纵览各家方论，每论及血风疮、浸

淫疮等，总可见当归饮子加减之踪迹，如明代医家李

梴 《医学入门》［７］：“血风疮……肝风血燥，寒热作痛

者，当归饮加柴胡、山栀”，又有明代陈实功《外科正

宗·手足破裂》［８］：“手足破裂，破裂者干枯之象，气血

不能荣养故也……甚者兼服当归饮子为妙”。

因后世有４５．９％的学者沿用当归饮子组方及比

例均与《严氏济生方》所载一致［９］，故笔者只分析《严

氏济生方》中当归饮子的配伍奥义。《济生方》中记录

此方“当归、去芦，白芍药、川芎、生地黄、洗，白蒺藜、

炒，去尖，防风、去芦，荆芥穗（以上各一两），何首乌、

·０４３·
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黄芪、去芦，甘草、炙（各半两）”，制法与服法为“咀，每

服四钱，水一盏半，姜五片，煎至八分，去滓，温服，不

拘时候”。严氏以脏腑学说为基础，认为“《素问》云：

诸痛痒疮，皆属于心。多由心气郁滞，……，发见于皮

肤，……，治之，内则当理心血，祛散风热，……，理无

不愈”。全方以养血润燥、祛风止痒为总效，以当归、

白芍、川芎、生地黄为君药，当归补血活血，川芎活血

行气，二者相互配合，以达“治风先治血，血行风自灭”

之效。白芍、生地黄可使皮肤荣泽，而无滋润之患。

另加何首乌、黄芪，以助君药共奏益气养血、养血润燥

之效。再取荆芥、蒺藜、防风，此三味药物合用可共奏祛

风止痒之功。并附生姜５片于煎服法中，借其辛温之

性，既温通血脉，又发散风邪。甘草调和诸药为使。

３　当归饮子治疗湿疹的药理研究

３１　当归饮子单味药治疗湿疹的药理研究

当归饮子组方成分复杂，以当归、白芍、生地黄、

川芎为君。因此，下文以探讨君药药理研究为主。

当归为伞形科植物，其具有许多活性成分。杨铁

虹等［１０］研究发现，当归总多糖及其组分能显著促进脾

细胞、混合淋巴细胞、Ｔ细胞的增殖，对细胞免疫具有

一定的增强作用。同时，其在造血方面也具有强大效

果。近年有研究显示，当归有促进骨髓造血细胞从

Ｇ０／Ｇ１期进入Ｇ２／Ｍ和Ｓ期的作用，能促进造血细胞

增殖，增强骨髓细胞活性，改善血细胞含量［１１］。中医

认为，血虚风燥型湿疹因血不养荣所致，当归具有造

血作用，可滋养肌肉皮肤，对治疗湿疹有效。综合上

述研究，提示当归在抗炎、调节免疫以及促进造血方

面作用显著，可在湿疹治疗中发挥作用。

白芍中的芍药苷及芍药内酯苷是公认的有效药理

成分，在治疗湿疹方面发挥的作用主要为镇痛抗炎、双

向调节免疫、抗抑郁、降血脂、降糖等。其中，白芍提

取物单萜糖苷类化学成分———白芍总苷可通过下调

炎症因子白细胞介素１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）和肿

瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）来抑

制炎症反应，同时抑制前列腺素和白三烯Ｂ４的产生，

在抑制炎症方面发挥显著作用［１２］。另有研究表明，白

芍中的乙酸乙酯馏分可通过减轻Ｈ２Ｏ２ 诱导的胰岛素

抵抗ＨｅｐＧ２细胞氧化应激，增强其对葡萄糖的摄取，

显著降低糖尿病小鼠的空腹血糖水平［１３］。刘亮等［１４］

基于真实世界研究发现湿疹与代谢相关性疾病在临床

上相互影响，具有一定的相关性。由此可见，白芍在湿

疹的治疗过程中，既起到直接抗炎的作用，又间接地

通过控制代谢性疾病的发生，延缓湿疹的病情发展。

生地黄一方面具有调节血糖和血脂的作用，可用

于治疗代谢相关性疾病，从而对湿疹的病情发展进行

控制；另一方面，有研究表明，地黄能够通过调节γ干

扰素、白细胞介素４等细胞因子增强人体免疫功

能［１５］，从而在湿疹治疗中也发挥了巨大作用。

川芎的主要有效成分为川芎挥发油，具有抗炎镇

痛、缓解炎症性疼痛、营养神经等作用；而湿疹实为炎

症性疾病，其典型表现———瘙痒，亦是疼痛的一种表

现，因此，川芎可在治疗湿疹中发挥作用，且其具有无

耐药性、不良反应少等优势［１６］。另外，Ｌｉｕ等
［１７］研究

发现，当归川芎药对配伍可通过不同通路有效抑制多

种炎症因子和诱导型一氧化氮合酶的表达，在抗炎镇

痛方面发挥“１＋１＞２”的效果。

除四味君药外，方中防风、甘草等其他药物均具

有抗炎、抗过敏等作用，可用于治疗湿疹。从药理研

究结果综述发现，当归饮子消除炎症、调节免疫、造血

活血的效果显著，同时对与湿疹密切相关的代谢性疾

病兼具疗效，相较于其他药物，其对湿疹的治疗更加

全面、有效。

３２　当归饮子复方作用机制研究

３．２．１　纠正免疫失衡，减轻炎症反应

姚百会等［１８］将５０只湿疹大鼠分为空白组、模型

组、当归饮子高剂量组、当归饮子低剂量组、地氯雷他

定组。连续灌胃１５天后，发现当归饮子高、低剂量组

及地氯雷他定组的幼鼠体重均明显上升，脾脏指数减

小、胸腺指数增大，皮损均明显改善；且γ干扰素水平

显著上升，血清细胞因子ＩＬ４、白三烯Ｂ４、白三烯Ｃ４

水平明显下降；皮肤受体表达水平均明显下降。其中

当归饮子高剂量组明显优于西药组。由此可见，当归

饮子可调控湿疹幼鼠免疫失衡，控制白三烯类致炎介

质的产生，缓解临床症状。王栩芮等［１９］观察当归饮子

对气血两虚型小鼠迟发型超敏反应的影响，结果发

现，当归饮子组小鼠的耳肿胀度降低幅度明显优于氯

雷他定组，且ＩｇＥ水平降低显著，也证实当归饮子对

迟发型超敏反应具有抑制作用。临床上，钱轶雯等［２０］

的研究结果也表明，使用当归饮子的患者ＩＬ３１水平

显著低于常规治疗组，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 水

平显著高于常规治疗组，提示当归饮子确实有效改善

了湿疹患者的ＩＬ３１水平及外周血Ｔ淋巴细胞亚群。

王丹等［２１］的研究结果显示，当归饮子结合火针疗法使

血虚风燥型特应性皮炎患者血清总ＩｇＥ、外周血嗜酸

性粒细胞水平均明显改善。林清等［２２］将７２例湿疹患

者分为当归饮子组和伊巴斯汀组，发现当归饮子组治

疗后中医证候评分、ＩＬ４、ＩＬ１０、白三烯Ｂ４、神经递质

·１４３·
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Ｐ物质水平均低于伊巴斯汀组，肿瘤坏死因子水平高

于伊巴斯汀组。综上发现，当归饮子可通过调节各类

白介素、γ干扰素的水平，降低受体表达，抑制过敏状

态，纠正免疫失衡。

３．２．２　改善“皮毛微环境”状态

高志等［２３］将４０只雄性豚鼠随机分为正常组、模

型组、当归饮子全方组、当归饮子去润泽药组、当归饮

子去疏泄药组，以探究“润泽”与“疏泄”药组的配伍结

构在治疗中的作用。结果表明，当归饮子去润泽药

组、去疏泄药组在修复皮肤屏障上的表现均逊于全方

组，证实当归饮子可润泽皮肤、减少皮肤水分流失，缓

解肌肤干燥状态。果姗姗［２４］在评估当归饮子联合愈

肤膏治疗湿疹的疗效时发现，当归饮子可以通过升高

Ｃａｓｐａｓｅ１４蛋白水平达到修复慢性湿疹患者皮肤屏

障功能的作用。贺乙等［２５］将３２只健康雄性豚鼠随机

分为正常组、模型组 、氯雷他定组、当归饮子组，灌胃

１４天后发现，氯雷他定组、当归饮子组的经皮水分流

失量及皮损评分远远低于模型组，且皮肤角质层含水

量也更胜一筹；且当归饮子组经皮水分流失量及角质

含水量结果均优于西药组。由此认为，当归饮子通过

改善皮肤表皮状态而减少经皮水分的流失，达到类抗

敏效果，并可修复皮肤表皮的通透屏障，从而改善“皮

毛微环境”状态。临床上，湿疹患者皮肤常常表现为

干燥、粗糙，伴有脱屑；当归饮子可改善“皮毛微环境”

这一作用对治疗湿疹具有重大意义。

４　当归饮子加减治疗湿疹的临床研究

如今，当归饮子加减治疗湿疹的随机、对照临床

研究正在逐渐展开，疗效也比较确切，而近５年少有

对当归饮子治疗湿疹新进展的文献总结；因此，笔者

从当归饮子加减、联合中医疗法、联合西医治疗等方

面的临床进展进行总结。

４１　当归饮子加减治疗湿疹的临床应用

当归饮子主要用于治疗血虚风燥型湿疹患者，但

由于湿疹患者皮损呈多形改变，兼证亦大不相同，因

此临床上应辨证施治，酌情加减药物，以彰显中医“整

体观念、辨证论治”的优势。如陈以国教授［２６］善在当

归饮子基础上加用白花蛇舌草、僵蚕，用治疗皮损表

现以结节为主、瘙痒剧烈的湿疹患者。又如庞红威［２７］

在临床中应用的四物消风散保留了当归饮子中四物

与荆防，加丹皮、鸡血藤等活血之品，其用于治疗慢性

湿疹总有效率可达９７．５％。翟瑞洁等
［２８］认为手部湿

疹的治疗应以血虚、血瘀并重，方用当归饮子之四物

加桃仁、红花等活血祛瘀之品，养血活血共行，治疗效

果确切。兰东［２９］从痰瘀互结的角度，在健脾祛湿的基

础上加用当归、芍药、蒺藜等，取当归饮子养血活血之

功，使气血相互滋养，气血共行，痰瘀自除，疗效显著。

综上研究，笔者发现现代医家在应用当归饮子治

疗湿疹时，常配伍加减通络活血祛瘀之品，这一配伍

特点在湿疹的外治法中也有所体现，黄甡教授［３０］也认

为慢性湿疹皮损增厚粗糙，伴有鳞屑、色素沉着等表

现，均为“瘀血阻滞”的特点，因此其在治疗中加活血

通络之品，疗效十分显著。诸如此类的配伍体现了中

医药辨证论治的特点，结合现代人易气郁、易痰湿、易

血瘀的瘀滞体质，判断本病在现代人群中存在“气至

血未至”的病机，而当归饮子不仅具有养血之效，兼有

行气活血之功，再配伍活血通络中药，组方灵活强效，

能够真正实现“血行风自灭”，因此在临床治疗湿疹时

可获得更好疗效。

４２　当归饮子加减联合其他中医疗法治疗湿疹的临

床应用

　　陈贞等
［３１］选取１２０例湿疹患者进行随机分组，对

照组采用常规西药治疗，观察组采用当归饮子及熏洗

治疗，最终发现观察组的皮损面积、瘙痒程度视觉模

拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、睡眠质量、湿疹

面积及严重程度指数（ｅｃｚｅｍａａｒｅａａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎ

ｄｅｘ，ＥＡＳＩ）评分相较于常规西药组均有明显改善，且

不良反应发生率低于对照组。关闯等［３２］研究发现，加

味当归饮子联合刺络拔罐组的ＥＡＳＩ、ＶＡＳ及总体疗

效均优于使用西药的对照组。中医认为“旧血不去，

新血不生”，刺络拔罐排出瘀血、促进新血再生的作用

与当归饮子养血调血之效相得益彰。李煜等［３３］在应

用当归饮子的基础上加用穴位埋线方法，发现治疗组

总有效率高于对照组。其穴位埋线选穴治则与当归

饮子功效不谋而合，均选取补血养血祛风之要穴，二

者合用，治疗慢性湿疹事半功倍。

湿疹的治疗强调内外同治，临床上常采用熏洗、

刺络拔罐、针刺穴位等方法与内服当归饮子配合。笔

者认为，药浴熏洗可加强药物的渗透扩散作用，刺络

拔罐法活血祛瘀、可促新血再生，这些中医外治法与

当归饮子同用，可使内在气血通畅条达，外在皮肤润

泽营养，起到标本兼治的作用。

４３　当归饮子加减联合西医疗法治疗湿疹的临床

应用

　　临床上，当归饮子常与口服抗组胺药、外用激素

药物等西医治疗方法联合应用，而除此之外，王艳涛

等［３４］联合封闭术的方式也取得较好疗效，该研究选取

１００例研究对象，均为中医辨证为血虚风燥证的肛周
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湿疹患者，并将其随机均分为２组，其中当归饮子内

服联合封闭治疗作为观察组，单用封闭疗法治疗为对

照组，结果显示，观察组总有效率明显高于对照组，且

随访复发率更低。此法先以西医封闭术迅速缓解瘙

痒，以打破“瘙痒—搔抓后加重皮损—皮损更加瘙痒”

的恶性循环，再内服当归饮子、从内调整气血平衡，中

西医联合应用，充分体现了急则治标、标本兼治的

特点。

４４　安全性初步研究

彭丽等［３５］采用改良寇氏法测定使用当归饮子后

１４天内大鼠的半数致死量，结果发现，当归饮子无明

显的急性毒性，安全性良好，临床上使用安全可靠。

洪誉芮［３６］选取６０例血虚风燥型湿疹患者进行随机分

组，对照组采用伊巴斯汀治疗，观察组口服当归饮子

加减，对比治疗前后中医证候积分、嗜酸性粒细胞计

数，发现加味当归饮子组疗效优于基础西医治疗组，

且服用伊巴斯汀组中１例患者出现早期头痛症状，而

加味当归饮子组未见任何不良反应；表明在湿疹治疗

方面，当归饮子安全性较高。孙艺芳［３７］观察当归饮子

治疗血液透析患者皮肤瘙痒的临床疗效时，发现其临

床疗效确切，且无明显的用药不良反应。血液透析患

者自身免疫功能较差，口服当归饮子仍未发现不良反

应，证明其安全性较高。孙璇［３８］将８０例外阴硬化性

苔藓患者随机分组，治疗组口服当归饮子１２周后测

定患者肝肾功能，结果均未出现明显异常，且未发现

存在与本方相关的过敏反应。以上研究均提示当归

饮子在临床使用中安全、有效。

５　结语和展望

当归饮子在临床中应用广泛，然而也存在着许多

问题，例如大样本的临床研究及动物研究较少。这可

能与现今的大多数报道均为小样本或者主题较为零

散的研究有关，笔者期待今后能有更为规范、系统、完

整、多中心、大样本的临床研究成果，以及针对药理机

制方面更加完善、深入的动物研究。此外，临床医家

大多在治疗血虚风燥型湿疹时使用当归饮子，应用较

为局限单一。实际上，当归饮子治疗湿热型、风热型的

湿疹均可发挥一定的作用，希望中医学者可以发散思

维，跳出思维定势，灵活加减，以期为临床做出更多

贡献。

本文考证当归饮子的关键信息，对当归饮子加减

治疗湿疹的一系列基础研究及临床应用进行综述，认

为当归饮子最早见于南宋《严氏济生方》，为治疗血虚

风燥证之代表方，具有养血润燥、祛风止痒的功效，常

被后世医家应用于治疗湿疹，疗效确切。针对现代人

群易瘀滞的体质，后世医家常在其基础上配伍活血通

络之品，更易取得良效。在中医外治法上，可配合熏

洗、刺络拔罐、针刺穴位等方法，内外同治，加强养血

活血之功。药理上，主要通过纠正免疫失调、减轻炎

症反应、改善“皮毛微环境”状态等途径，达到治疗湿

疹的目的，同时其对与湿疹密切相关的代谢性疾病兼

具疗效，可有效延缓湿疹的病情发展。中医药治疗湿

疹历史悠久，现代研究也证实，当归饮子具有作用途

径多、安全性良好等特点，中西医结合治疗能弥补单

纯西医治疗的局限性，具有重要的临床意义。当归饮

子为中医药治疗湿疹提供了一定的指引和方向，其安

全性良好，可有效提升临床治疗效果，值得临床推广。
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