
1 5 92年第 7期 (总 5 41 )一瓜 1 .

中药与方剂

谈 中医外科外 用药的剂 型与应 用

于 文 忠

外用药是外科临床不可缺少的治疗措施
。

埃 及 古

医书 Eb o rs pa p yu s r(即由德国学者 Go e rgb Es e r研究

所发表的
“

草纸书
”

)中收载了多种外用药 , 现已发现的

我国最古医书
《
五十二病方城以下简称

《
病方幻中

,

外用

药占有很大比重
,

说明外用药的重要早为中外古代 医

家所重视
。

临床实践表明
,

不同剂型的外用药常与临床

疗效有着密切关系
。

我国古代的医学文献虽无 这方 面

的专门论述
,

但从历代方书中所出现的众多剂型 本 身

分析
,

不难看出我国古代医家在反复$JJ 床实践中
,

已认

识到这一间题的重要意义
。

本文仅就外科药剂型 这一

问题
,

从文献学角度加以整理
,

借以说明我国古代外科

治疗学上的成就
。

一
、

散剂

亦称粉剂
。

是外科临床较常用的 一种 剂 型
。

早 在
《 周礼

·

天官争中便有
“

疡医掌肿疡
、

绩疡
、

金疡
、

折疡之

祝药剧杀之齐 (剂 )
”

及
“

凡疗疡
,

以五毒攻之 ……
”

的记

载
。

郑玄谓
:

祝者
,

注也
,

指附著药
。
杀

,

指以药食其 恶

肉
。

五毒者
,

指石胆
、

丹砂
、

雄黄
、

矾石
、

磁石所炼制的注

疮药“ ’ 。所以
,

最早的外科散剂当指丹药一类而 言
。

从
《
病方

》
中所出现 的

“

矗
”

〔同邃
,

坠也
,

细切之 谓 ( 《 说

文
》
) 〕

, “

春
”

后而傅之 (无细末字样 )等记载分析
,

当时的

外科用散可能很粗糙
,

直到
《
本草经集注

》
时才 出现

“

重绢令细
” 、 “

细末如面
”

等符合外科要求的外用散剂
。

《
雷公炮炙论》 中记载了

“

水飞法
” 。

故在晋代至唐代文献

中
,

外科散剂得到广泛应用
,

而且是构成其它剂型的基

本剂型
。

值得注意的是
,

古方散剂也是由矿物与植物性

粉宋两大类所组成 ; 从古方中的按
、

封
、

掺
、

掺
、

扑等用

法上观之
,

也与现代医学外科用散基本一致
。

二
、

软膏

祖国医学文献无软膏这一名词
,

统称为膏
,

包括今

之软膏
、

糊膏
。

膏
,

肥也 (
《
说文

》
)

,

泛指动物性脂肪
。

软

膏这一剂型最先见于
《
病方

》 ,

尽管在制膏方法还不很

完善
,

但确切地表明
,

早在先秦时期已出现用油煎药并

加以滤过的制膏雏型了
` “ ’ 。

从现有资料看
,

古代比较完

善的制膏法
,

应推《 武威汉代医简
》
中的千金膏方

` “ ) 。

魏

晋时期在前代制膏基础上
,

广泛使用蜂蜡等充填剂
,

从

而使软膏这一剂型更趋完善
。

值得提出的是
,

在软膏制

剂中
,

水银软膏的出现不论在制药方法上或临床 价值

上
,

均有重要意义
。

过去认为水银软膏较早见于南北 朝

时期
` 4 , 。

今据
《
病方 》 中数次出现水银膏剂的应用说 明

,

早在泰汉时期便有水银软膏的雏型了
。

尽管在 制 法 上

不象
《
本草经集注》 “ )或《 肘后备急方

》 `。 )那样具体地 记

述了
“

消水银
”

法
,

但从
《
病方

》
中

“

取银磨掌中
,

以药和

傅
”

的记载分析
,

至少已经认识到
,

只有通过多次
、

反复

地磨合
,

才能使水银与脂肪混合在一起
,

完成水银软膏

剂的形式
。

所以把水银软膏的出现从南北朝 推 移 到秦

汉时期
,

不是没有文献依据的
。

三
、

糊膏

是指用散剂和其它基质共同调和而成的糊状膏 而

言
。

祖国医学文献虽无这一名称
,

但古之薄贴及后世的

围药则多属这一范畴
。 《
刘涓子鬼遗方》 中的白敛 薄 方

就是这一剂型的代表性方剂
` 7 》 。

因为调制糊膏 所 用 的

散药可以随症加减
,
调药的基质既可是脂性的

,

也可是

非脂性的
,

故其临床应用范围远较软膏为广
,

并容易防

腐和便于存放
,

是外用药剂型上的一大进展
。

对此
,

后

世医家给予包括围药在内的糊剂以较高 的评 价 `吕 , 。糊

剂不单适用于疮疡小症
,

也可用于较大范围的病变
。

如

有人报道以地榆糊剂涂治烧伤
,

收到消除疼痛
、

控制感

染和加速创面愈合的效果
`“ )等

。

此外
,

古方糊剂的调药

基质灵活多变
,

依辨证需要分别选用动 物或植物 油
、

水
、

酒
、

醋
、

鸡蛋清
、

胆汁
、

蜜汁
、

植物汁液等
。

解放后
,

有

人运用古方鸡蛋清调药涂治烧伤的方法
,

较快形 成 一

层薄膜
,

有效地防止继发感染
,

降低毛细血 管 的 通 透

性
,

减少体液的渗出“ 。 ’ ,

是糊剂应用上的进展
。

四
、

膏药

指黑膏药而言
。

在形式上或应用上相当于今 之 硬

膏
,

是我国固有的一种外用药剂型
。
通常是指用植物油

(炸油 )为基质
,

在高温作用下加人黄丹或铅粉
,

共同反

应炼制而成的色泽黑润的硬质膏
。

从化学角度看
,

它是

油质与铅在高温下完成油酸铅反应的产物
`
川

。

所以 膏

药的出现意味着古代化学实验上的进步
,

并导致 了 膏

剂的剂型上的飞跃
。

如就其应用看
,

它比糊膏
、

软膏 更
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能深透组织
,

作用缓和而持久
,

是中医传统外科较多用

的外用药
。 《 理渝骄文

》
是一部以论述膏药为主的 外 科

文献
,

裔药的应用范围扩展到疡科以外的其它领域
,

并

给予较高的评价
。

现代药学根据示踪原子
` , 谬

碘 化钠 的

实验研究证明
:

裔药对该物质进人动物体丙的速 度 和

其被吸收的情况良好 “ 之’ 。

说明了膏药临床效应的科 学

依据
。

五
、

水剂

是指以水为主要溶媒
,

药物溶解其中而不发 生 沉

沈的一种剂型
。 《 病方》 中

“

消 (硝 )石置温汤中
,

以洒痈
”

的方剂
` . 少 ,

是外科水剂的最早记载
。

这一记载和现代外

科所用的硫酸钱溶液 “ 3 ’ ,

不论在药物成分上或适应 症

等方面
,

几乎完全一致
。

说明古代医家对硝石外敷治疗

痛肿的机理有相当的认识
。
近年来所报道的用芒硝溶液

涅敷治疗乳痛 “ ` , 、 产后乳汁郁积等 ( ’ , 所取得的临床效

果
,

无疑是古方水剂的应用和发展
。

就使用方法 上 看
,

《
刘涓子鬼遗方

》
中既有

“

温洗疮上
” 、 “

令恒湿
”
的热敷

法
,

也有
“
令极冷

、

榻肿上
” 、 “

令恒湿
分
的冷敷法 , 且多为

开放性湿敷
。

说明古代医家在水剂的外 用 方面是先进

的
。

六
、

油荆

系指流体油荆的应用
。

现 代 临床多用为清错剂或

擦剂
。

我国早在明代 艰本草纲目》 中便记有用麻油洗疮

的方法“ ” 》 ,

可见古今角法的一致性
。

外科中较有临床意

义的油剂应推卵黄油
,

启世方书又称凤雏油
,

最先见于

《 千金冀方》 治疗漏疮项下
。

卵黄 油对无异物或死骨的

慢性窦道或建管的治疗效果
,

已 为 现代临床实践所证

实
` , , ’ 。

此外
,

卵黄油外涂对烧伤 “ ”
、

静脉 曲 张性债

疡 “ “ , 、

皮肤湿疹伽 )等病的治疗
,

也取得满意的效果
。

其它如胡桃油
、

鸦胆子油
、

灌油分别对外耳道疖山 ’ ,

体

表绕赞仆幻 ,

烫火伤等有效
。

充分显示了油剂的临床应

用及其进展
。

七
、

乳荆

指水与流体植物油相混合而成的乳液状制剂
。

在

现代医学中也是较晚出现的一种剂型
。

它可加速局 部

水分的落发而产生清凉感
,

即使对于比较敏感或尚有

轻度炎症的皮肤损害
,

亦少有刺激作用 、祖国医学文献

中虽无乳剂之称
,

但有符合这一剂型的记载
, 《 外科正

宗》 里的拈痛畜就是以芝麻油
、

石灰水共同搅和 后而

形成的乳荆形式
。

前不久有人报道用芝麻油
、

石灰水
、

鸡蛋清共同搅合而成的石灰乳膏治泞烧伤创面
,

药后

4 8 小时使凝固定型
,

有效地消除疼痛
,

10 夫后水泡吸

收
、

焦痴脱落` 2吕 ) 。

显然也是古方乳剂的可喜进展
。

八
、

打荆

中 医
.

奔 忠

也叫锭剂
。

是以丹药为主加用其它赋形药而 制 成

的钉状剂
,

是我国医学所固有
,

较早记载于 喂妇人良

方 》 疮疡门中
。

明
· 《
医学入门》 、 《

外科正宗 》 中的三品

锭子及三品一条枪便是这一剂型的 代 表性方剂
。

就其

作用言
,

它是丹药的另一种应用形式
;

就 其剂型来讲
,

它是在古方
“

维
”

(或经 )

—
即药捻的基础上发展起来

的
。

故钉剂多具化腐生肌和排脓引流的双重作用
。 《
外

科正宗
》
云

:

可使
“

诸管自然脱落
” 。

现代临床用钉剂治

疗因不同原因所致的慢性窦道所取得效果
(
川

,

进一步

证实了古代医家的观点是正确的
`
钉剂对肛瘩的治疗

,

较早地见于明
· 《
秘传外科方》 中

。

今人治疗痔 核所用

的枯痔钉
,

也是古方应用的继续
。

所不同者
,

今枯痔钉

的药物组成已不再含有砒剂
,

从而减少了毒性反应
,

增

进了使用上的安全性
,

伎古方钉剂获得了新的进展
。

九
、

璐粼

古方有气熏与烟熏两种
。

如就抬疗外科病而论
,

烟

熏荆较气熏更具临床意义
。

早在 《 病方 》 中便有用烟熏

洽疗
`

胸痒
,

的记载多 《刘捐子鬼遗方
》
以姆熏法治疗恶

疮产外科正宗多认为以烟熏治疗痈肿可收到
“
未成者自

消
,

已成者自债
,

不发起即发
,

不溃腐者即溃
”
的效果

。

说明烟熏剂的应用早为古人所熟知
。

引人注目的是
,

中

药经燃烧后所获得的镭油对癣疾有效这一 事 实
,

早在

唐
。 《千金冀方》 申便有确切的记载

,

利用松节
、

沉香燃

烧后所获得的一种馏油—
香沥方

,

就
’

是 馏油御的最

早记录
,

用以治疗疥癣痛疮
。

今人赵炳南先生曾用中药

熏荆及其产物中药馏油治疗神经性皮炎
、

慢性 湿疹等

皮肤病等所取得的可喜效果这一事实心, “ , ,

又一次证明

古方烟熏剂及馏油的优越性
。

+
、

醋荆

醋
,

又叫苦酒
、

撑酥
、

酸
,

较多地用作调药基质
。 《
病

方》 中便有以酪调人中白治疗小腿外伤的记载
。

后世方

书以醋作为调药基质的用法屡见不鲜
,

由 于 醋具有软

坚
、

祛凤
、

止痒
、

杀虫作用
,

今多用以治疗某些痛痒性或

角化丧皮肤病
、
朱仁康先生等用醋泡方治疗手足 癣 菌

症
、

软组织感染等收效满意仕“ 川
。

有人还根据酸碱中和

的道理
,

以 5%食醋溶液涂洽因石灰所致的烧伪
,

取得

疗效
。

表现为药后消除疼痛快
、

腐 蚀性溃疡迅速结痴

等 ` : 。 , 。

十一
、

酒荆

相当于今之外用配剂
。

在我国
,

酒的出现颇早
。

在

龙山文化遗址币曾出土了大量陶制酒餐
, 一

说明 当
.

时

已有相当规模的酿酒了
〔
川

。

故在 心病方 》 中记载的用酒

冲洗创口的方法便不足为奇了
。

后 世 方书亦多取其外

抬
。

现代临床多用摘剂涂治会痒性皮肤病伽
、

川
。

更有用
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酒精
、

生地榆粉渗溉提取液治疗烧伤的报道
`3 ” 。

药后很

快地形成捺色保护膜
、

消除疼痛
、

减少渗出
、

防止继发

感染
。

应该说这是古方酒剂应用的进展
。

十二
、

新鲜植物剂

是指以捣烂 的 新 鲜 植 物泥或取其汁液外敷的用

法
。

因取材方便
、

经济
、

有效
,

故历代外科文献几乎都有

记载
。

近年来
,

有关这方面的报道亦多
。

如 以 大蒜汁制

成的纱条充填化脓性创 口
,

可使分泌物减少
,

肉芽生长

迅速
` 3 ” 。

大蒜泥合芒硝外敷腹部治疗急性阑尾炎
,

对缺

乏手术条件的患者
,

更具重要临床价值`川
。

以捣烂的仙

人掌外敷急性化脓性乳腺炎的早期阶段
,

多 可 取得早

期消散的效果 ( 。 “ ) 。 类似报道甚多
,

不一一赘述
。

总之
,

通过上述文献复习不难看出
,

祖 国 医学在

外用药的剂型方面是丰富多采的
,

且 与现代医学的外

用药剂型 (包括用法及适应症 ) 有不少吻合之处
。

可以

认为现代临床所报道的某些外治法
,

不少 是直接来自

古方或者是古方应用的变法
。

说 明祖国 医学确实是一

伟大宝库
。

当然
,

由于我国长期处于封建社会 影响下
,

药物的剂型和其它一样没有得到应有 的发 展
。

致使在

剂型的外观
、

色泽
、

气味以及制法等方面
,

基本保持着

或近于固有情况
,

巫待结合现代科学方法加以改革
,

使

之更好地为人民的健康服务
。

尽管如此
,

从本文所收

集的有限的资料看
,

雄辩地说 明 有些外用药剂型不仅

较早地出现了
,

而且至今仍在应用 并不断地取得新的

进展
。
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辣椒桐油外治指 (趾 )疗疮

安徽省阜阳地区卫生学校

胡 天 时

药物及用法
:

取食料用的红色干辣椒及生桐油各

适量 (视患处大小而定 ) 备用
。

如疗疮生在手足指

(趾 )末端
,

取完整的辣椒一个
,

除去蒂
、

仁
,

倒人适

量桐油
,

将指 (趾 )套入
,

松紧合适地固定椒皮囊口
,

使油不外溢
。

如疗不在指 (趾 ) 末端
,

可将辣椒皮去

蒂
,

纵剪成整片
,

置入桐油内
,

一

浸泡 10 、 20 分钟后
,

敷在疗疮面上
,

亦可覆盖两层
,

1~ 2 小时更换一次
。

如椒皮干燥
,

可涂抹少量桐油
,

以保持油润
。

笔者治疗 15 例
,

治愈 12 例
,

3 例虽然出脓
,

但

俏肿
、

排脓
、

愈合均较快
。

经本法治疗后
,

多数@.. 者

感觉局部凉爽舒适
,

无疼痛及其他不适感
。

如无发烧

等全身症状者
,

可不配合其他药物治疗
。

病例介绍
:

杨 “ 、 ,

另性
,

23 岁
,

1 9 8 1年 3 月 4

日就诊
。

左手中指尖端肿胀掀痛二昼夜
,

腋温 3 7
.

3℃ ,

患者无怕冷发热感
。

取红皮辣椒 2 个
,

桐油 30 毫升
,

分三次加油更换
,

第一次用药后
,

6 小时许痛止
,

“

小时后肿痛完全消失
,

没有配合其他药物治疗
,

竟未

化脓而愈
。


