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系统性硬化症（systemic sclerosis，SSc）的特征表现

是皮肤和（或）脏器发生进行性纤维化和明显的血管改

变[1]，属于一种自身免疫性疾病。国外文献报道亚洲

SSc病人的发病年龄显著早小世界其他地区，我国 SSc
病人的发病年龄多集中于30～50岁之间，低于国外45
～64岁的发病年龄高峰，且我国大部分研究相一

致[2-5]。目前研究发现[6-7]，多个环境因素与 SSc的发病

有关，如务农、从事服装/纺织/制鞋行业、噪声等。遗传

学研究表明[8]，基因与 SSc的发病有一定的相关性，具

有家族聚集发病的倾向，与中医所谓“先天禀赋不足”

相类似。现代医学治疗上使用 ISD、糖皮质激素、D-青
霉胺等，但多见疗效欠佳或不良反应大[9]。SSc属中医

“皮痹”“皮痹疽”“肌痹”“脏腑痹”等范畴[10]，通过分析

病因病机，立足辨证论治，中药治疗SSc具备有效、安全

性、双向调节等特点，可减少因长期使用西药而导致的

抗药性、副作用等 [1，11-12]，外治法可减少中药服用时的

不良反应，直接作用于发病原因、病变部位，规避首过

消除而提高病灶有效部位的药物浓度[13-14]。中医药内

外治法合用，相辅相成，能更好纠正病人的临床症状和

体征，减少并发症和副作用的发生。

1 病因病机

SSc基本病机为先天不足、后天失养，引起情志不

调，甚或气血失和，脏腑失调，邪毒结聚于体内，继而出

现动风化燥、生湿生痰、日久致虚致瘀、煎熬阴液等病

理改变，最终累及脏腑。卞华等[15]结合“肺脾肾－卫

气－皮毛”理论，阐述 SSc是:先天禀赋不足，肺脾肾之

气虚，致卫外固摄不能，风、寒、湿客于肌肤、皮毛、经络

之间，终致血凝肌肤、浊邪阻络。李满意等[16]认为此病

多为外邪侵袭，闭阻肌肤肌腠，久则痰浊瘀血凝结，气
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血失荣，皮腠不通不荣，而致痹。秦松林等[17]发挥“伏

邪致病”理论，认为寒湿之邪侵袭人体，客于肌表，或阳

气虚弱，阴寒凝滞，或脾虚失职，运化不能，久可聚湿成

痰，继而发展为痰饮痰湿之病理产物，伏留于肌表及关

节，蕴而后发。皮痹内生伏邪的主要机制是阳气不足，

寒邪凝滞，而瘀、痰、毒（伏毒）是本病发生的主要伏邪。

阴沁伟等[18]从进展期与发作期的角度出发，认为缓慢

进展期以阳虚寒邪乘虚外入，血脉瘀阻为主，急性发作

期关键是阴虚火毒炽盛，并指出病机关键在于寒凝肌

腠。总之，本病初起病位在皮肤，以寒凝、血瘀、皮络绌

急为标，以肾、脾阳虚、气虚为本，病情发展可累及全身

脏腑。大多病情进展缓慢，但迁延难治。

2 辨证分型

辨证论治是指导中医临床的基本原则。杜桐等[19]

对近 58年各数据库中关于 SSc的中医治疗文献，整理

出虚证有脾肾阳亏证、气血不足证，实证有瘀血阻滞

型、寒湿内停型、痰瘀阻络型，其中多以血脉瘀阻、气血

两虚、脾肾阳亏为常见。李远等[20]查找94例相关病例，

基于熵聚类分析方法、apriori算法，可见寒凝经脉证、瘀

血阻络证、气虚血瘀证、脾肾阳虚证等为临床多见。张

超等 [21]本病皮肤的表征——“肿、硬、萎”，将本病分为

寒痰凝滞型、湿热壅络型、肺气闭塞型、肝郁血瘀型、肾

阳虚衰型五个证型。胡荫奇等[22-23]认为SSc病本为虚，

气血虚弱，人体正气不敌外邪，则风寒湿邪乘虚而犯，

病标为实，即痰瘀互结，痹阻血脉。胡氏将本病分为痰

瘀闭阻型、寒凝脉络型、气血不足型及热毒内蕴型。综

上，SSc虚实夹杂、本虚标实，虚证多为肾虚，兼气血虚、

肺脾虚，实证包括寒邪凝滞，湿痰瘀阻等，临床根据病

程分期以痰瘀阻络、寒凝血瘀、气虚血瘀、脾肾阳虚为

常见证型。

3 内外合治

SSc治疗宜扶正治本与祛邪治标兼顾，前者以温阳

益气、养血活血为主，后期多活血化瘀、祛寒除湿等法。

根据不同证候表现应灵活变通为用，活血散瘀、温补阳

气、软坚散结等治法适用于SSc的整个病程，后期出现

脏腑损害时，则治疗棘手[24]。
3.1 硬肿期——痰瘀阻络证

早期外邪乘虚侵袭，客于肌肤之间，化为寒痰浊

血，流注腠理脉络，气血凝涩而发病。该期可见皮肤不

同程度实质性肿胀，颜色苍白或淡黄，皮温偏低，治当

活血利湿消肿。张莉等[25]认为肿胀期乃各种原因导致

血行不畅，瘀阻脉络，脾失健运生湿，湿聚成痰，进而痰

瘀互结，阻于经络，当活血化瘀通络，益气健脾燥湿，使

用自拟方内服兼外洗。3周后，病人双手足皮温明显增

高，皮色趋于正常。丁翔云等[26]常用经验方皮痹1号合

伸筋草、红花等 10克煎水熏洗患处，治疗 24例病人总

有效率可达91.7%。

3.2 硬化期

皮肤肿胀迁延不愈，可转为皮肤硬化。或寒邪停

滞，阻滞血行，寒湿成痰，继而痰湿凝聚，气血淤滞；或

耗气伤津，气虚则无以推动血行，津亏则脉道空虚，瘀

阻皮肤；该期的典型表现为皮肤纤维化变硬、难以用手

捏起，治当温阳散寒、补气行血，以软化皮肤、恢复

弹性。

3.2.1 阳虚寒凝证 该证型是硬化期最常见证型，体现

硬皮病内之阳虚，外之实寒的关键，此时以寒痰凝滞为

主，多施以温化之法，辅以化瘀，防血瘀之变。有研究

报道[27-29]予以内服方四逆汤化裁，外敷则选用软皮热

敷散，以散寒除湿，热敷增强温通之功[30]。诸药内外合

用，以发挥暖阳、祛寒的作用。廖金光[31]选取84例病例

中对照组42例予以积雪苷片和肝素钠软膏，观察组42
例再加用热敷药敷于患处，可通过皮肤到达病所，共奏

温通经络、软坚散结消肿的作用。积雪苷片从天然药

物积雪草提炼而成，有抗炎、加速创面愈合等作用[32]。
结果可见观察组皮肤硬度、关节疼痛以及关节功能积

分降低幅度均大于对照组，且观察组愈显率83.33%明

显高于对照组 54.76%。王俊志等[33]选取 58例相关病

例，内治以独活寄生汤加减化裁，全方以温补阳气为

主，兼以散寒祛湿，并结合火针疗法，以温经祛寒、舒筋

通络。观察结果可见 58例病人中，总体有效率可达

93.1%，痊愈 30例（51.7%），显效 18例（31.0%），有效 6
例（10.3%），无效4例（0.07%）。
3.2.2 阳虚血瘀证 该证型多在阳虚寒凝基础上发展

而来，《灵枢·痈疽》云：“寒客于经脉则血泣，血泣则脉

不通”，故温阳和化瘀兼顾。卢海松等[34-35]选取 64例
SSc病人，对照组32例口服D-青霉胺、维生素B1、维生

素B6等常规治疗，治疗组32例在常规治疗上再予以加

味补肺汤联合针灸治疗。研究结果发现2组病人治疗

后的T淋巴细胞亚型 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+各指标水

平较前均有提高，治疗后 TMP-1、TMP-2 、CTGF水平

降低，MMP-1较治疗前升高，且治疗组的降低幅度明

显大于对照组，治疗组总有效率也明显高于对照组。

加味补肺汤是补肺汤加丹参、桃仁、凌霄花之类，以发

挥活血化瘀通络的作用。针刺肾俞、脾俞和肺腧为主

穴，配合足三里、大椎、曲池等，灸中脘、神阙、气海，结

果提示加味补肺汤联合针灸治疗效果显著，可有效改

善症状。李慧云等[36]将122例病人随机分为对照组61
例口服青霉胺，治疗组 61例口服青霉胺的基础上，内

服温阳化瘀方联合中药泡浴。通过各观察指标可见，观

察组总体有效率以及皮肤硬度、关节痛、关节积分均优于

对照组；观察组总不良反应的发生率（1.64%）低于对照阻

（13.11%），且以上差异均具有统计学意义（P <0.05）。
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3.2.3 气虚血瘀证 该证型由气虚无力摄血，瘀滞脉络

导致[37]，中医针刺疗法可通过给予经络穴位刺激，而鼓

舞经气，促进血行。阳明经多气多血，肺主皮毛，脾主

四肢，足太阳经为诸阳主气，均为常用选穴经络。任文

肖等[38]选取对照组 30例口服丹参片、青霉胺，观察组

30例在此基础上，联合运用针刺。选取合谷、阳溪、阳

谷、曲池等为主穴，以益气养血，增强御邪能力，并配伍

局部取穴。观察6周后可见，治疗组病例皮色改变、肢

端动脉痉挛等雷诺现象症状明显改善，且优于对照组，

差异具有统计学意义（P < 0.05）。梁辉等[39]以经络段

“放线”疗法以经络为切入点，血瘀为病发的关键，该疗

法能够给予经络段良性而持久的按压，以活血行气、通

经活络。足太阳经“放线”，可以鼓动人体卫阳，以发挥

温煦全身、抵御外邪的功能，故自拟内服方并合用放线

疗法。病人一般在治疗 4周后可感觉症状明显改善。

瘀血不去，新血不生，且SSc病人多有本虚之证，故活血

化瘀的使用应慎重，一般选择药性较为平缓柔和之

类[40]，如活血养血可用赤芍、当归等，活血化瘀当选红

花、川芎等，而三棱、酒大黄等破血逐瘀之品，则应尽量

减少使用，防止药力过猛而徒损人体正气。

3.3 萎缩期——脾肾阳虚证

阳虚是本病形成的关键，发展至萎缩期尤其如此，

末期病位较深，损伤脏腑，多用脏腑辨证。该期皮肤变

薄萎缩，僵如皮革，紧贴在骨，甚至发生内脏变化和其

他并发症，当固护人体正气，控制内脏病变的发生[41]。
在益肾气的基础上佐以化毒破瘀逐痰，两者兼顾，既不

能补益不祛毒，也不能放弃整体观念。鄢小君等[42]认
为此证型多见于病程后期，病机为脾肾阳虚或伴血瘀，

可伴发溃疡。内服方选用当归四逆散加减，加用黄芪、

党参等补中益气、托毒生肌，鸡血藤、川芎等活血通络。

外治选用漏芦猪蹄汤淋洗，猪蹄在阴证疮疡中主要起

以皮养皮、补益气血的功效。漏芦止血排脓，虽为苦寒

之品，但与猪蹄相需为用，增强托毒外出之效，可助气

血生，新肉长。陈明芳[43]以补肾健脾为主，予六味地黄

丸加减以温补脾肾，温经通络。督脉总督一身之阳气，

夹脊与肾经支脉并行，故针刺以督脉、足少阴肾为主，

可取大椎、百会、太溪、肾俞、命门、足三里、中脘等。此

类病人多在针刺治疗 10次后，兼服中药，可见皮肤病

变明显改善，针刺20次后，可见其他症状缓解，病情趋

于稳定。

4 小结与启示

目前，SSc作为临床罕见病，相关理论仍待探索完

善；同时因为疾病本身的发病机制不明确，其治疗仍缺

乏非常有效的药物[44-45]。病变初期以阻止病情发展为

主要目标——预防新的皮肤或内脏器官受累，后期以

改善症状、维持生命为目的。现代医学只能采取对症

治疗，且病人依从性差，常伴发药物不良反应[49]。中药

外治方法针灸有刺络拔罐法、熏洗疗法、沐浴疗法、热

敷法、外涂疗法、熏蒸疗法等，具有改善局部血液循环、

温化营养肌肤、疏通经络、调理气血等作用，可见其治

疗SSc的多样化[46]。由于该病病情复杂多变，因此采用

外治法与内治法相结合，才是治疗SSc的最佳方案。内

治多用中药复方，旨在治里治本，以调整脏腑、调和气

血。外治疗法旨在治表治标，针对该病的皮肤病变为

主。辨病与分期辨证相结合，SSc根据其特征表现可分

为硬肿期、硬化期、萎缩期，治疗不应拘泥于专病专方，

当灵活辨证、分期治疗。但仍需要看到不足之处：①目

前治疗此病的内服方主要集中在经验方、自拟方且疗

效具有个体差异[47-48]，故需加强中药方的临床科研设

计以找到疗效更佳且被广泛认可的方药；②该病在预

防方面鲜有报道，因此加强宣传教育力度，改革生产工

艺和生产设备、采用防护措施等，重视一级预防是今后

仍需努力的方向。

（利益冲突：无）
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对医学论文“引言”撰写的基本要求

论文“引言”又称前言、序言等，但“引言”两字一般不作为标题写出。“引言”是论文的开场白，要求开门见山，

简要介绍研究背景，前人、他人或自己曾经做过的有关主要研究、存在的疑问或欠缺，回答“为什么研究”这个问

题，说明本研究要解决或预期可以解决什么问题及其重要意义，以表明本研究的科学性、先进性及应用价值，给读

者以引导、启迪。引言文字以300 ~ 400个汉字符为宜。来稿中引言的常见问题：①没有引言，正文一开始便是资

料与方法，这是不允许的。②引言过于简单，没有按引言主要内容要求撰写，无实质性描述，三言两语便过渡到正

文。③引言冗长繁杂，过多抄写教科书与期刊上论文进行旁征博引，将引言写成综述。④说客套话，如来一番自

我检讨，或表示愿意接受指导一类的表述。⑤不切实际的自我评价，如“国内外未见报道”、“首创”等用语。⑥自

明性差，首次出现的、非公知公用的缩写、代号无中、英文全称及/或无注释说明。⑦不恰当地将“讨论”中须解析说

明的问题，置于前言中进行赘述。
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