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基于近千例临床案例的疑难皮肤病内服外用中药治疗方

案总结——夏氏传承草本愈肤灵

夏炳均

邑医堂健康管理研究院，湖北武汉，430000；

摘要：为总结夏氏传承草本愈肤灵内服外用方案治疗疑难皮肤病的疗效与安全性，回顾性分析 2018年 1月至 20
23年 12月 986例疑难皮肤病患者的临床资料。患者涵盖银屑病、湿疹等多种病种，中医辨证分为 5种证型，采

用个性化内服汤剂联合外用膏剂治疗，结合规范疗程与生活调护。结果显示，总有效率达 96.96%，其中银屑病、

湿疹等显效率较高，仅 2.84%患者出现轻微不良反应，且肝肾功能无异常。该方案遵循中医“辨证论治、内外合

治”原则，标本兼顾，疗效确切、安全性高，能有效缓解症状、降低复发率，为疑难皮肤病的中医治疗提供了可

靠临床依据，具有推广价值。
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引言

皮肤病是累及皮肤及附属器的疾病总称，病因复杂、

病种多。银屑病等疑难皮肤病发病机制不明，治疗困难

且易复发，不仅影响美观，还常伴有瘙痒、疼痛及功能

障碍，严重损害患者健康。西医常用激素和免疫抑制剂，

短期有效但长期易耐药、副作用多。中医强调整体辨证，

调节阴阳平衡以治本。夏氏草本愈肤灵为经典方剂，临

床应用近百年。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月至 2023 年 12 月期间，在本院及

合作中医诊所接受夏氏传承草本愈肤灵内服外用方案

治疗的疑难皮肤病患者 986 例作为研究对象。其中男性

523 例，女性 463 例；年龄最小 3岁，最大78 岁，平均

年龄（38.6±12.3）岁；病程最短 3个月，最长 25年，

平均病程（6.8±4.2）年。病种分布：银屑病 287 例，

占 29.11%；湿疹 240 例，占 24.34%；特应性皮炎 156

例，占 15.82%；系统性硬化症 89 例，占 9.03%；白癜

风 124 例，占 12.58%；其他疑难皮肤病 90例，占 9.13%

（包括红斑狼疮、天疱疮、慢性荨麻疹等）。所有患者

均符合相应疾病的西医诊断标准及中医辨证分型标准，

且经西医常规治疗效果不佳或无法耐受西医治疗不良

反应；排除合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍者、妊

娠期及哺乳期女性、对本方案中药物成分过敏者及临床

资料不完整者。

1.2 诊断标准

西医诊断标准依据《临床皮肤病学》：银屑病表现

为红斑伴银屑，刮后见薄膜及出血点；湿疹为多形性皮

疹，反复发作，慢性者皮肤增厚；特应性皮炎有皮肤干

燥、瘙痒、红斑等，常伴过敏史；系统性硬化症皮肤肿

胀硬化萎缩，可累及内脏；白癜风为色素脱失斑，边界

清晰，无症状。中医辨证参考《中医皮肤病学》及夏氏

经验，分风热蕴肤证、湿热蕴肤证、血虚风燥证、血瘀

阻络证、肝肾不足证五型，各有辨证要点，如风热证见

红斑、瘙痒伴发热、舌红苔黄；湿热证见皮疹红肿渗出、

瘙痒剧烈伴口苦、苔黄腻等。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准：符合上述相应疾病的西医诊断标准及中

医辨证分型标准；年龄 3～78岁；病程≥3个月；经西

医治疗效果不佳或拒绝西医治疗；自愿接受夏氏传承草

本愈肤灵内服外用方案治疗，并签署知情同意书；临床

资料完整，能够配合随访。排除标准：合并严重心、肝、

肾、血液系统等脏器功能障碍者；妊娠期、哺乳期女性；

对本方案中药物成分过敏者；患有精神疾病无法配合治

疗者；临床资料不完整，无法完成疗效评估者
[1]
。

2 夏氏传承草本愈肤灵治疗方案

2.1 内服方案（夏氏传承草本愈肤灵汤剂）

夏氏传承草本愈肤灵汤剂基础方组成：苦参 15g、

白鲜皮 15g、地肤子 12g、当归 12g、赤芍 10g、丹皮 1

0g、防风 10g、蝉蜕 6g、甘草 6g。该方具有清热利湿、
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祛风止痒、养血活血、解毒通络之功效，为治疗疑难皮

肤病的基础方剂。临床应用时，根据患者的具体证型进

行加减：风热蕴肤证者，加金银花 15g、连翘 12g、牛

蒡子 10g，以增强疏风清热、解毒止痒之功；湿热蕴肤

证者，加黄芩 10g、黄柏 10g、车前子 15g（包煎），以

加强清热利湿、解毒消肿之效；血虚风燥证者，加熟地

15g、白芍 12g、麦冬 10g，以养血润燥、祛风止痒；血

瘀阻络证者，加桃仁 10g、红花 6g、川芎 10g，以活血

化瘀、通络散结；肝肾不足证者，加女贞子15g、旱莲

草 15g、枸杞子 12g，以滋补肝肾、养血祛风。用法：

每日 1剂，水煎 2次，取汁 400ml，分早晚 2次温服，

儿童根据年龄及体重酌情减量。

2.2 外用方案（夏氏传承草本愈肤灵膏剂）

夏氏传承草本愈肤灵膏剂由苦参、白鲜皮、地肤子、

蛇床子、当归、赤芍、凡士林等药物经传统工艺熬制而

成，具有清热燥湿、祛风止痒、活血化瘀、润肤生肌之

功效。药物组成：苦参 20g、白鲜皮 20g、地肤子 15g、

蛇床子 15g、当归 15g、赤芍 12g、丹皮 12g、防风 12g、

蝉蜕 8g、凡士林 200g。制备方法：将上述中药饮片粉

碎成细粉，过 100 目筛备用；取凡士林置于锅中，加热

至完全融化，加入中药细粉，搅拌均匀，继续加热至1

00℃，保持 30分钟灭菌，然后冷却至 40℃左右，分装

于无菌容器中，密封备用。用法：根据患者皮疹的形态

及部位调整使用方法，对于红斑、丘疹、干燥脱屑性皮

疹，直接将膏剂均匀涂抹于患处，每日 2～3次；对于

渗出、糜烂性皮疹，先将患处清洁干净，待创面干燥后，

薄涂膏剂，每日 1～2次，避免膏剂过厚导致渗出加重；

对于皮肤增厚、苔藓样变的皮疹，可先将患处用温水浸

泡 10～15 分钟，软化角质后再涂抹膏剂，必要时可配

合保鲜膜封包 1～2小时，以促进药物吸收
[2]
。

2.3 疗程与调护

疗程：根据病种及病情轻重确定疗程，银屑病、湿

疹、特应性皮炎等急性发作期患者，1个疗程为 4周，

一般治疗 2～3个疗程；系统性硬化症、白癜风等慢性

顽固性疾病患者，1个疗程为 8周，一般治疗 4～6个疗

程。调护：治疗期间，指导患者注意饮食调理，避免食

用辛辣刺激、油腻、海鲜、发物等食物，多食新鲜蔬菜、

水果及富含维生素的食物；保持皮肤清洁干燥，避免搔

抓、摩擦患处，穿宽松、柔软、透气的棉质衣物；保持

心情舒畅，避免精神紧张、焦虑、劳累，保证充足的睡

眠；避免接触过敏原及刺激性物质，如化妆品、洗涤剂、

花粉等。

3 疗效与安全性评价

3.1 疗效评价标准

参考《中医病证诊断疗效标准》及相关文献，结合

疑难皮肤病的临床特点，制定疗效评价标准。临床痊愈：

皮疹完全消退，症状（瘙痒、疼痛、渗出等）消失，皮

肤功能恢复正常，随访 6个月无复发；显效：皮疹消退

≥70%，症状明显减轻，皮肤功能基本恢复，随访 6 个

月无明显加重；有效：皮疹消退 30%～69%，症状有所缓

解，皮肤功能有所改善；无效：皮疹消退＜30%，症状

无缓解甚至加重，或出现严重不良反应被迫停药。总有

效率=（临床痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×

100%。

3.2 疗效评价结果

986 例患者完成治疗及随访，总有效率 96.96%。其

中临床痊愈352 例，显效 428 例，有效 176 例，无效 3

0例。银屑病显效率 89.20%，总有效率 97.91%；湿疹显

效率87.50%，总有效率 97.50%；特应性皮炎显效率 76.

92%，总有效率 96.15%；系统性硬化症显效率 64.04%，

总有效率 91.01%；白癜风显效率 62.90%，总有效率 96.

77%；其他皮肤病显效率71.11%，总有效率 88.89%。风

热蕴肤证和湿热蕴肤证显效率较高，血虚风燥证等显效

率较低但总有效率均超 90%。

3.3 安全性评价结果

治疗过程中，对患者的生命体征、肝肾功能及不良

反应发生情况进行全程监测，结果显示，仅 28 例患者

出现轻微不良反应，占 2.84%，其中 18例患者外用膏剂

后出现患处轻微发红、瘙痒加重，考虑为药物刺激引起，

经减少用药次数、降低用药剂量后症状缓解；10例患者

内服汤剂后出现轻微恶心、腹胀、腹泻等胃肠道不适，

经调整服药时间（饭后半小时服用）、减少药量后症状

消失。所有不良反应均未影响治疗的继续进行，治疗结

束后复查肝肾功能，均未出现异常指标，无严重不良反

应发生，表明夏氏传承草本愈肤灵内服外用方案安全性

较高。

4 典型病例分析

4.1 银屑病（风热蕴肤证）

32 岁男性患者 2021 年 5月就诊，主诉全身红斑鳞

屑伴瘙痒 1年，加重 1周。1年前诊断为银屑病，经激

素和维A酸治疗后反复发作。1周前因感冒发热后皮疹

加重，查体见典型银屑病皮损，伴发热咽痛。诊断为银

屑病进行期，中医辨证为风热蕴肤证。予中药汤剂加金
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银花、连翘等内服，配合外用膏剂治疗。1周后发热咽

痛消失，皮疹改善；2周后皮损明显消退；4周后皮疹

完全消退。随访半年无复发。

4.2 系统性硬化症（血瘀阻络证）

56 岁女性患者，2020 年 8 月因双手、面部皮肤硬

化 5年、加重 3个月就诊。5年前无诱因出现双手皮肤

肿胀硬化，活动受限，后累及面部，伴口干、乏力。外

院诊断为系统性硬化症，免疫抑制剂疗效不佳并引发胃

肠不适。3个月前硬化扩展至前臂，伴麻木疼痛。查体

见双手、前臂、面部皮肤弥漫硬化、色淡紫、活动受限，

舌紫暗有瘀斑，脉涩。西医诊断系统性硬化症，中医诊

为皮痹（血瘀阻络）。予夏氏愈肤灵汤剂加桃仁、红花、

川芎、鸡血藤内服，外用愈肤灵膏配合按摩及温水浸泡。

治疗 16周后症状显著改善，32周后皮肤弹性及活动度

基本恢复，达到临床痊愈。随访 6个月无复发，肝肾功

能正常。

4.3 白癜风（肝肾不足证）

患者男性，28岁，2022 年 3月就诊。主诉：面部、

颈部出现色素脱失斑 3年，加重 6个月。患者3年前发

现面部出现米粒大小的白色斑片，无自觉症状，未重视，

随后斑片逐渐扩大、增多，累及颈部。曾在外院诊断为

“白癜风”，给予外用糖皮质激素软膏、光疗等治疗，

效果不佳。6个月前，因工作压力大、熬夜后，色素脱

失斑进一步扩大，边界清楚。查体：面部、颈部可见多

个大小不等、形态不一的色素脱失斑，边界清楚，斑片

周围皮肤颜色略深，无鳞屑、渗出；舌淡，苔薄白，脉

细弱。西医诊断：白癜风；中医诊断：白驳风，证属肝

肾不足证。治疗方案：夏氏传承草本愈肤灵汤剂基础方

加女贞子 15g、旱莲草 15g、枸杞子 12g、制首乌 12g，

每日 1剂，水煎分早晚温服；外用夏氏传承草本愈肤灵

膏剂，涂抹于色素脱失斑处，每日 2次，涂抹后晒太阳

10～15分钟（避免强光暴晒）。治疗 3个疗程（24周）

后，色素脱失斑内出现散在的色素岛；治疗 5个疗程（4

0周）后，色素脱失斑基本复色，达到临床痊愈。随访

6个月，无复发
[3]
。

5 讨论

5.1 夏氏传承草本愈肤灵的组方思路与中医理论

基础

夏氏传承草本愈肤灵源于中医世家临床实践，遵循

中医整体观念与辨证论治思想，针对皮肤病邪实正虚、

寒热错杂等病机。皮肤病多因外感风、湿、热、毒，内

因气血不足、脏腑失调，致皮肤气血瘀滞。方中苦参、

白鲜皮、地肤子为君药，清热利湿、祛风止痒；当归、

赤芍、丹皮为臣药，养血活血、化瘀润燥；防风、蝉蜕

为佐药，助祛风止痒；甘草为使药，调和诸药。全方标

本兼顾，清除外邪、调理气血。外用膏剂加入蛇床子增

强止痒，配合凡士林润肤，直达患处，与内服相辅相成。

5.2 夏氏传承草本愈肤灵内服外用的优势与临床

应用要点

夏氏草本愈肤灵治疗疑难皮肤病优势明显：辨证论

治个性化用药，避免一刀切；内外合治标本兼顾，内调

外治协同增效；疗效确切复发率低，总有效率96.96%；

安全性高不良反应少，天然中药适合长期服用。临床应

用要点：准确辨证分型是疗效关键；规范用药严格按疗

程；重视饮食生活习惯调护；特殊人群需个体化调整剂

量确保安全有效。

5.3 本研究的局限性与未来研究方向

本研究为回顾性分析，存在局限性：缺乏随机对照

研究，疗效客观性需验证；样本量虽大但以单中心为主，

结果普适性需多中心研究证实；治疗机制探讨不足，未

开展药理实验，作用机制不明确。未来应开展随机对照

研究验证疗效安全性，扩大样本量进行多中心研究，深

入药理实验明确有效成分及作用机制，并优化剂型提高

用药依从性。

6 结语

夏氏传承草本愈肤灵内外联合方案治疗疑难皮肤

病疗效确切，总有效率达 96.96%，不良反应少，安全性

高，对银屑病、湿疹等疾病显效率高，可缓解症状、降

低复发、提高生活质量。其核心优势为遵循中医辨证论

治、内外合治原则，内调脏腑气血，外治患处，标本兼

治。该方案是夏氏中医世家临床经验结晶，需准确辨证

规范用药并重视生活调护。未来需更多研究验证疗效、

明确机制、优化工艺，为中医治疗提供支撑。
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