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基于古籍文献挖掘的白癜风中医证素及组合规律
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摘要 目的：白癜风在古代的认识由来已久，在古籍中有多种病名，不同的朝代对其认

识也不同，通过对古籍文献和现代文献的检索、归纳及整理，应用数据挖掘技术对白癜风的

古代、现代证素分布及组合规律进行统计分析，初步探讨古代白癜风病位证素、病性证素的

特点。方法：通过《中华医典》光盘 5.0 和图书馆，进行检索和收录古籍中有关白癜风的病

因病机论述的文献资料，通过纳入排除标准，参照《证素辩证学》中 53 项通用证素作为提

取标准，对文献资料进行病位、病性证素提取，对获得的数据资料经规范化处理后录入 Excel

表，采用 SPSS 25.0 软件对数据进行频数分析和聚类分析，探讨白癜风的病位、病性证素分

布及其组合规律。结论：对古今文献研究结果分析，总结出古代医家们认为的白癜风病位主

要在肌肤、肺、表、脾、肝，病性多以外风、热、气滞、血瘀、动风为主。

白癜风是一种临床常见的局限性色素脱失性皮肤病，典型表现为皮肤上出现大小不同、

边界清楚的白色斑片[1]。本病历史由来已久，在古籍中有多种称谓，如“白处”、“白毋奏”、

“白驳风”、“斑白”、“白驳”、“白癜”、“斑驳”等病名，古代对于白癜风的认识较为朴素，

现将古籍中对于白癜风的认识整理归纳，对白癜风的病位、病性进一步探讨。

1 研究方法

1.1 资料来源

《中华医典》光盘 5.0 版（湖南电子出版社）。选取《中华医典》中秦代至民国时期关

于白癜风病因病机、证候的记载，以文献为研究对象，计算机及人工筛查相结合，初步收集

有关白癜风病位病性证素的全部原始资料。

1.2 文献检索策略

由于我国历史源远流长，不同朝代的白癜风病名存在着歧义和混淆，现将确定白癜风文

献检索词的步骤归述如下：基于现有病名研究，查阅白癜风中医病名及源流的文献，初步确

立检索词。将上述检索词分别输入《中华医典》光盘，检查文献中是否存在上述病名的统计

描述，进行查漏补缺，存在歧义的病名予以保留。



1.3. 文献纳入排除标准

1.3.1 纳入标准

①文献符合白癜风中医诊断：主要参考《中医病证诊断疗效标准》[1]、《中医皮肤性病

学》[2]中对白癜风的定义以及临床表现：“皮损颜色变白，或斑或点，形状不一，无痛痒”。

②文献条文具有明确的病因、病机、症状。

1.3.2 排除标准

①条文内容只涉及白癜风病名，无病因或病机的内容。②条文内容只涉及白癜风病名，

无症状描述的内容。③已经收录的医家论述，如果重复引用则予以排除。

1.4 整理方法

对于纳入的文献进行统计病名、摘录文献、处理原始资料。

1.5 统计分析方法

将统计数据导入 SPSS 25.0，通过频数分析对白癜风病位、病性证素出现频次进行统计，

从而推论出古代医家对于该病发病的主导趋势。通过系统聚类，将文献中白癜风病位、病性

证素作为变量聚类，分析其分布规律，并对数据进行讨论分析，研究并得出概念规律。

2 研究结果

2.1 检索词结果

在古籍数据库中检索，获得全部检索词频次共 1469 次，结果如下（见表 1）。

表 1 检索词频数分布

病名 频数 频率（%） 病名 频数 频率（%）

白癜 227 15.45% 癜风 86 5.85%

白癜风 198 13.48% 赤白癜风 40 2.72%

白驳 153 10.42% 白驳风 24 1.63%

疬疡 136 9.26% 白癜疯 22 1.50%

疬疡风 127 8.65% 白定 15 1.02%

斑驳 123 8.37% 白驳疯 4 0.27%

白处 110 7.49% 白点风 4 0.27%



斑白 100 6.81% 疬疡疯 2 0.13%

紫白癜风 97 6.60% 白毋奏 1 0.07%

2.2 病名分布

在检索得到的 1469 个词条中，明确记录且与白癜风症状纳入标准相符的病名有 5个，

分别为：白癜、白癜风、白驳、白驳风、白癜疯，其余病名仅有方药记载或记载的症状存在

歧义。文献中明确记录症状、病因或病机的共 16 条，分别见于 11 部著作：巢元方《诸病源

候论》、王怀隐等《太平圣惠方》、赵佶等《圣济总录》、朱棣等《普济方》、徐春甫《古今医

统大全》、李梴《医学入门》、孙志宏《简明医彀》、吴谦《医宗金鉴》、顾世澄《疡医大全》、

沈金鳌《杂病源流犀烛》、郑守谦《全体病源类纂》。

2.3 病因病机分布

在检索获得的 16 条文献中，对于白癜风病因病机的认识记载最早见于隋朝《诸病源候

论》，在隋以后逐渐增加，载录的典籍分别为隋朝 1部、北宋 2部、明朝 4部、清朝 3部、

民国 1部。具体见分布见表 2。

表 2 白癜风病因病机记载分布

朝代 书籍 病名记载 病因病机频次

隋 《 诸病源候论 》 白癜 1

北宋 《太平圣惠方》 白癜风 2

《圣济总录》 白癜风，白驳 2

明 《普济方》 白癜风、白驳 2

《古今医统大全》 白癜风 1

《医学入门》 白癜 1

《简明医彀》 白癜风 1

清 《医宗金鉴》 白驳风 1

《疡医大全》 白癜疯 1

《杂病源流犀烛》 白癜风、白驳 2

民国 《全体病源类纂》 白癜风、白驳风 2

2.4 白癜风病位病性证素分布



在检索获得的 16 条文献中，通过证素提取标准共提取证候要素 10 个，其中病性证素 5

个，病位证素 5个。病位证素按照频数分布依次为肌肤、肺、表、脾、肝，其中以肌肤（93.75%）

出现频率最高。病性证素按照频数分布依次为外风、热、气滞、血瘀、动风，其中外风（93.75%）

出现频率最高。具体病位证素分布见图 1、图 2。

表 3 古籍白癜风病位证素分布

证素名称 频数 频率（%）

肌肤 15 93.75%

肺 9 56.25%

表 3 18.75%

脾 2 12.50%

肝 1 6.25%

图 1 古籍白癜风病位证素分布柱状图

表 4 白癜风病性证素分布

证素名称 频数 频率（%）

外风 15 93.75%

气滞 8 50.00%



血瘀 6 37.50%

热 6 37.50%

动风 1 6.25%

图 2 古籍白癜风病性证素分布柱状图

3 讨论

3.1 白癜风病名分析

通过研究发现，白癜风最早有症状记载的病名见于隋朝巢元方著作《诸病源候论·白癜

候》：“……颈项、身体皮肉色变白……谓之白癜[7]”，书中首次描述了白癜风的症状及发病

机制，这一命名在后世医家中得以沿用，其后的唐朝并未出现新的相关命名。北宋初期王怀

隐、王祐等奉敕编写的《太平圣惠方·治白癜风诸方》中记载：“夫肺有壅热……令皮肤皱

起生白斑点，故名白癜风也[8]”，书中突出了风邪外伤的观点，首次将“白癜”与“风”结

合组成了“白癜风”。该典籍还首次记载了另两个病名“白驳风”和“白驳”，“白驳风”见

于章节名，“白驳”见于正文：“夫白驳者……多生于项面，点点斑白……”。



3.2 病位证素频数分析

古代医家认为白癜风病位主要在肌肤、肺、表，与脾、肝相关。研究从文献中共提取了

5个白癜风病位证素，经统计分析获得频数分布依次为：肌肤（93.75%）＞肺（56.25%）＞

表（18.75%）＞脾（12.50%）＞肝（6.25%）。从以上结果我们可以看出，古代医家对于白癜

风病位的认识是以局部发生病变为主的，90%以上的论述都提及了肌肤这一病位证素。《素

问·皮部论》曰：“……百病之始生也，必先于皮毛……”，认为皮毛受邪是疾病的发生首要

因素，《黄帝内经太素》也记载：“……故暮须收距，无令外邪入皮毛也[10]”，认为应当审时

调护，避免皮毛感邪，可以认为古代医家们很早已经认识到皮肤对于机体的的防护屏障作用。

外邪可通过皮肤侵袭机体而致病，现代医学也证实如屋尘螨作为常见致敏原在皮肤屏障破坏

的情况下，可能引起 Th17 型免疫反应，从而导致特应性皮炎的发生[11]。

3.3 病性证素频数分析

古代医家认为白癜风的核心病机以外风、气滞、血瘀为主，与热、动风相关。对文献中

涉及白癜风的 5个病性证素统计分析，获得频数分布依次为：外风 15 次（93.75%）＞气滞

8次（50.00%）＞血瘀 6次（37.50%）＞热 6次（37.50%）＞动风 1次（6.25%）。5 个证素

皆为实性证素，其中外风频次最高，其次以气滞、血瘀、热为主。

外风是古代医家认为白癜风发病的首要病机。对于白癜风最早的病因病机从“风邪”这

一泛化病因认识，《诸病源候论》中并无详细论述。根据甲骨文记载“蛊”与“龋”的致病

区别等线索，医学史认为中国古代医学萌芽时期是以实物病因起始的，而其后逐渐转向了非

实物或浮泛的季节时令、饮食居处等不确定因素，使泛化病因性质成为辨证论治的主导，可

能根源于中国古代哲学中元气本体这一思想[15]。

3.4 白癜风证素聚类分析

根据系统分析结果，白癜风的证素组合规律主要可分为三大类，第一大类为病位证素：

肌肤，病性证素：外风；第二大类为病位证素：肺，病性证素：气滞、血瘀、热；第三大类

为动风、表、肝、脾。可结合古籍文献出处，将其归纳为：①风邪犯肤，气血不和型；②风

热蕴肤，肺脾不利；③肝风搏肤，气血不和型。从《诸病源候论》起始，外风发于肌肤导致

肌肤气血不和、气血凝滞而发病的认识，就被后世医家们所广泛接受，他们在自己的著作中，

在论述本病的病因病机理论时也大都沿用“风邪犯肤，气血失和”这一经典论述，有的甚至

仅在原文基础上稍有改动，而后内因致病也逐渐被认识，《医学入门》提出的“肝风致病”

标志着内、外因皆可致病成为古代医家们认识白癜风发生的基础。

4 结论



基于对古籍文献中白癜风证素提取及数据挖掘分析，发现古籍文献中与白癜风症状相符

的病名有 5个，分别为：白癜、白癜风、白驳、白驳风、白癜疯。从证素分离结果可以看出，

古代医家认为白癜风病位主要在肌肤、肺、表、脾、肝，病性多以外风、热、气滞、血瘀、

动风为主，通过聚类分析可以将这些证素聚为 3类：①肌肤，外风；②肺、气滞、血瘀、热；

③动风、表、肝、脾。结合文献内容可将其归纳为 3种证型：①风邪犯肤，气血不和型；②

风热蕴肤，肺脾不利；③肝风搏肤，气血不和型。
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