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马拴全主任医师运用自拟补骨脂汤治疗白癜风经验
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马拴全老师多年从事皮肤病的临床、教学与科
研工作，积累了丰富的临证经验。 笔者跟随马老师
临证学习，习得老师运用自拟补骨脂汤治疗白癜风
的经验。 现报告如下：
1%%%%病因病机

白癜风在中医文献中称为白癜。 其主要临床表
现为体表皮肤局限性的色素脱失斑，色白，边界清
楚，与周围正常皮肤有明显差别，易诊断难治疗[1]，
因病程长且影响美观，使患者的生活及社交受到不
同程度影响。 马老师认为其病因病机，从《诸病源候
论·瘿瘤等病诸候·白癜候》中可见一斑：“……此亦
是风邪搏于肌肤，血气不和所生也”，白癜风病本在
素体肝肾不足；其肾阳不足，命门之火不能温煦脾
阳，以致脾阳不足，脾失健运；肾阴不足，肾水不能上
济抑心火；导致水火失济，心阳偏亢；所愿不随、七情
内伤及五志不和又会引起肝气郁结之证；病久者，气
血失和，则成血瘀之证，迁延难愈，患者往往伴有情
志不畅，气行受阻而致气滞，因此气滞与血瘀常相伴
出现，以上皆为内因，外因则主要为风邪，风邪无明
显季节性，一年四季皆有，素体本虚，风邪易趁机侵
袭人体，导致气血失和，肌肤失去滋养而出现皮肤色
素脱失斑。
2%%%%辨证施治

白癜风除了皮肤异常表现外，还有因脏腑失调
而表现于外的症状。 肝肾不足证多有体虚或者家族
史，病史长，常伴有头晕耳鸣腰膝酸软，或者倦怠恶
寒，舌红少苔，脉细弱或数；肝气郁结证素有情志不
畅，性情急躁易怒或郁而不悦伴有胸胁胀闷，夜卧不
安，女性患者则出现月经不调，舌质淡红苔薄，脉多
弦；气滞血瘀证，患者病史缠绵，反复不愈，舌质紫暗
或有瘀斑，苔薄白脉涩。 针对以上各证型马老师指
出，面对患者，首先要尊重患者，不苟言笑，凝神而
视，细心问诊，不遗漏任何有关疾病的信息，切不可
忽视患者家族史。 在老师的诊治过程中，尤其注重
舌诊与脉诊，症状可有假象，但舌诊往往显示着患者
体质的真假寒热，是判断疾病最直接可靠的依据。
3%%%%临证用药
3.1%%%%组方 马老师根据多年临床治疗白癜风经验，

临证自拟补骨脂汤，以此为基础方随证加减，治愈多
例白癜风患者。 补骨脂汤的组成：补骨脂 15%g、熟地
15%g、何首乌 15%g、旱莲草 15%g、女贞子 15%g、鸡血藤
15%g、当归 14%g、红花 10%g、川芎 10%g、丹参 15%g、白
蒺藜 15%g、防风 15%g、浮萍 30%g、生甘草 9%g。 方中补
骨脂与熟地同为君药，其中补骨脂在《开宝本草》有
言：主五劳七伤，风虚冷，骨髓伤败，肾冷精流及妇人
气血堕胎；而《本草纲目》中记载熟地：填骨髓，长肌
肉，生精血，补五脏内伤不足，通血脉，利耳目，乌须
发；二药相须为用，入肾经填骨髓生精血，共达益肾
活血之功。何首乌、墨旱莲、女贞子、鸡血藤、当归、川
芎、丹参均为臣药，具有活血行气通络，养血祛风之
功。马拴全老师认为白癜风虽病之本为内在脏腑，但
其色素脱失斑的临床表现却为体表在外， 因此在用
君臣药治本的同时要兼顾体表，选用白蒺藜、防风、
浮萍之类祛风通络为佐， 并引君臣之药达到体表皮
肤， 从而能更好的发挥活血通络的作用。 甘草为使
药，生用性微寒[2]，一则缓熟地当归滋腻，二则调和
诸药。 全方组方严谨，共达益肾养阴，活血祛风之功
效。而在西医的药理中，李洪武等的实验研究发现菟
丝子、补骨脂、女贞子、赤芍、川芎、刺蒺藜、旱莲草具
有激活上调酪氨酸酶活性， 促进黑素细胞合成黑素
作用[3]，补骨脂的主要活性成分补骨脂素通过光敏
反应发挥生物效应[4]，制何首乌能清除氧自由基和
提高酪氨酸酶的活性[5]。 滋补肝肾中药可促进黑素
细胞增殖，提高黑素含量，并激活酪氨酸酶，其激活
作用表现为竞争性、非竞争性和混合性的，同时还可
改善机体元素含量提高机体免疫力和抗自由基损害
[6~8]。
3.2%%%%方证加减 补骨脂汤作为马老师治疗白癜风
的经验用方，临床应用时随证加减，不拘泥于一方。
肝气郁结为主时，酌加醋柴胡，白芍，青皮，香附等；
若气郁化火，可选用丹皮，栀子，川楝子；肝肾阴虚为
主时，酌加黄精，山茱萸，枸杞子等；血瘀时，酌加牛
膝，益母草，泽兰等；若寒凝血瘀，可酌加炮姜，乌药，
桂枝，骨碎补；血瘀化热，酌加郁金，茜草，丹皮，赤芍
等。马老师根据多年治疗经验，认为临证不可拘泥于
一种辨证方法，强调在部位辨证的同（下转第 83页）
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（上接第 78页）时当注重脏腑辨证。 若白斑多发生
在头面部，应选取上达头面引经的中药，例如羌活，
白芷，荆芥；若病变多在上肢，则选取引经药如桑枝，
桂枝；病变在下肢选取牛膝，虎杖，土茯苓；若病在躯
干，则选取柴胡，栀子，青皮，枳壳，白术。
3.3%%%%病例举例 赵某，男，2岁 3个月。 2014年 2月
27日初诊，以面部、双上肢出现色素脱失斑 3个月
为主诉就诊。 病史：患儿 3个月前无诱因发现面部
有数个不规则白斑，如黄豆大，在当地医院反复治疗
（具体用药不详），病情无减轻。 现双上肢前臂腕关
节部位也出现不规则形状白斑，无瘙痒，求诊于马老
师。 专科检查：面部、双上肢散在白斑，直径约 1~2%
cm，边界清楚，无脱屑；舌淡苔薄白，脉弱；诊断为白
癜风。以补骨脂汤为主方，酌加健脾补肾之药。处方
为熟地 6%g、生地 6%g、当归 3%g、炒白芍 3%g、黄芪 9%g、
白芷 6%g、炒白术 9%g、茯苓 9%g、制何首乌 6%g、补骨脂
6%g、鸡血藤 6%g、甘草 3%g、菟丝子 6%g，12剂，因患儿
依从性差，选用免煎颗粒，水冲服，嘱每次服用后剩
少许药汁涂擦患处。 二诊：2014年 3月 20日，服药
后，无新皮损出现，白斑范围减小，在上方基础上减
去炒白芍，其余不变。12剂水冲服，药汁涂擦。三诊：
2014年 4月 17日，患儿家属诉，服药后患儿食欲增
大，体质明显变好；查体，患儿原皮损数量减少，斑片
颜色呈淡褐色。继用原方，15剂。四诊：2014年 5月

13日，患儿原皮损处无白斑，有少量淡褐色斑点，效
不更方，继用原方 15剂。后未再就诊。3个月后电话
随访，家属述无白斑，患儿痊愈。
4%%%%体会

白癜风属易诊难治疾病， 马老师在治疗该小儿
白癜风时，注重脏腑辨证与部位辨证相结合，视其外
应以知内藏，尤注意剂量和剂型，小儿脏腑娇弱，稚
阴稚阳之体不可忽视先天之本与后天之本的重要
性，辨证组方时脾肾同治，先后天并补，内外并治，取
得了较好的疗效。
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过单一的观察妇女子宫的大小来决定，而是根据每
个女性不同的宫颈长度、子宫长度等参数选择不同
的型号，这就降低了宫内节育器发生偏移、脱落、不
适等症状，使宫内节育器更加适合妇女[7]。 并且，宫
内节育器进行了更为人性化的改装，将横臂、竖臂以
及夹角应用了记忆合金材料，使支架的张力有效降
低，降低了对子宫内壁的压迫，从而减少了疼痛、出
血等症状，使用过程中更加安全和舒适。

经 1年随访发现，306例患者在持续使用者宫
内节育器，续用率为 95.62%，表明了宫内节育器已
经慢慢成为了必不可少的避孕措施，具有广泛推广
使用的可行性。 其中 6例患者出现宫内节育器脱落
情况，8例患者出现取出宫内节育器的情况，分别占
所有患者的 1.88%和 2.50%， 并且所有患者的不良
反应率为 3.44%，其中腰腹痛 4例，经期延长 5例，
白带增加 2例，主要是由于经过剖腹产手术后，宫颈
内口出现松弛，并且子宫存在排异性能，导致宫内节
育器下移，引发了如腰腹痛、经期延长、白带增加等
不良反应情况的发生， 同时造成了节育器的脱落。

仍有 9例患者出现带器妊娠反应， 带器妊娠率为
2.81%，说明 Tcu%220宫内节育器具有良好的避孕效
果，值得广泛使用。 综上所述，在剖宫产手术后放置
宫内节育器具有续用率高、脱落率低等优点，达到了
较好的避孕效果，避免了意外怀孕带来的手术风险，
值得推广应用。
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