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“
恨脓长肉

”
法在中医外科中的应用

“
爆脓长肉

”
换药法是中医外科外治过程中的独特经验

，

通

过近年来的临床实践取得了一些认识
，
现浅论如下

。

�
“

报脓长肉
”
的概念

所谓
“
垠脓长肉

”
换药法

，
是指在疮面愈合的后期阶段

，
运

用外敷中草药膏�散�
，
经皮肤和创面对药物的吸收

，
促进局部

的气血通畅
，
增强其防御能力

，

使创 口脓液渗出增多
，
载邪外

出
，

从而达到促进创面生长目的
。

此法一是提脓祛腐拔毒
，
增加

局部脓液的渗出 �二是渗出的脓液有助于创面肉芽
、

皮肤的生

长
，

祛腐生肌
。

有关
“
展脓长肉

”
的论述

，
最早见于申斗垣 《外科启玄

·

明

疮疡宜贴膏药论 》中 � “
在凡疮毒已平

，

脓水来少
，

开烂已定
，
或

少有疼痒
，

肌肉未生
，

若不贴其膏药
，

赤肉无其遮护
，

风冷难以

抵挡
，

故将太乙膏等贴之则垠脓长肉
，

风邪不能侵
，
内当补托

里
，

使其气血和畅
，

精神复旧
，
至此强壮诸疮

，

岂能致于败坏

乎��
“
爆脓长肉

”
主要用于疮毒脓泻后

，

新肉不长
，

经外敷膏药
，

托脓拔毒外出
，

促进疮口生长愈合
。

而其重点在于
“
垠脓

” 。

在
“
垠脓

”
的过程中

，
对

“
脓

”
的观察和识别尤其关键

。

� 对
“
脓

”
的再认识

中医认为
，
脓是由皮肉之间热胜肉腐蒸酿而成

，
也是由气

血所化生
，

薛立斋曰
�“
大抵疮之起敛

，

皆血气使然
” ，《外科全生

集 》更进一步指出
�“
毒之化必由脓

，
脓之来必由气血

。 ”
疮疡的

出脓
，
是正气载毒外出的正常现象

，

气血充足
，

则脓出色黄稠

厚
，
量多

，

疮 口易于愈合
，

预后良好 �反之则预后不良
。

通过对脓液细菌培养结合临床
，

发现在疮面愈合的后期
，

外用中药后局部脓液增多
，
是疮面在药物作用下

，

局部组织代

谢旺盛
，

气血充足的表现
，

是
“
很脓

”
的结果

，

并非创面感染恶化

所造成
，
对脓液利弊的判断

，
不仅在于细菌学的证据

，

更在于临

床观察判断
，

尽管一些疮面的细菌学培养有细菌生长
，

但其疮

面仍能良好生长
。

过去对外科抗炎药物的研究多着重于抑菌作

用
，
现在从免疫学的角度研究

，

发现中草药的作用不同于抗生

素
，

它们可能通过调整机体
，
增强机体抗病能力而起作用

。

经外用中药
“
恨

”
出之脓

、

并不是坏死组织溶解而产生脓

液
，

而是血浆内各种成分自血管内向外渗出的物质
，
其中包括

大量的中性粒细胞
、

淋巴细胞
、

巨噬细胞和多种生长因子
、

炎症

介质
，

这种渗出不但能稀释毒素
，

促进白细胞的吞噬作用
，

而且

可以刺激创面肉芽与上皮生长
。

可见
，
我们对

“
烧脓长肉

”
的

“
脓

”
的概念应有一个再认识的

过程
。

脓之来必由气血
，

外用中药后局部创面脓汁增多是感染

创面的正常代谢产物
，
是机体气血旺盛

，
正胜达邪

，

托毒外出
，

促进创口愈合的好现象
。

但应注意
，
此

“
脓

”
宜稠不宜稀

，

色泽宜

明净不宜污浊
，

气味宜淡腥不宜臭秽
。

基于以上认识
，“
垠脓长

肉
”
换药法被大量应用于开放性的感染创面的外治过程中

。

通

过中医辨证换药
，

使腐肉液化成脓
，

腐去肌生
，

同时经换药后所

增加渗出的脓液
，
又可以促进疮面肉芽

，

表皮的生长
，
切不可为

追求疮面净洁
，
刻意揩试

，
破坏了新生肉芽

、

上皮组织
，
反而使

疮面延迟愈合
。

�
“

恨脓长肉
”
临床应用过程中应注意的几个问肠

“
银脓长肉

”
换药法适用于各种新旧开放性感染性的创口

，

如大面积软组织损伤
、

烧伤
、

开放性骨折
、

骨髓炎等各种中医外

科溃疡疮口的愈合后期
，

但在治疗过程中应注意以下几点
。

“
垠脓长肉

”
与排脓引流

�

外敷中药使创面脓液增加
，
积聚

的脓液在一定条件下可以促使创口愈合
，

但脓液同时也是细菌

生长的良好基质
。

因此
，
必须解决好

“
垠脓长肉

”
和排脓引流的

关系
。

疮疡在溃腐成脓的早期宜重在排脓引流
、

祛除脓腐
，

中后

期脓腐减少
，
新肉渐生

，

则宜重在垠脓长肉
。

“
垠脓长肉

”
与辨证应用

�

在应用
“
垠脓长肉

”
换药的过程

中
，

应注意对疮面分期
、

脓液
、

肉芽
、

疮周情况的辨证
。

一般而

言
，

疮面早期
，
脓水淋漓

，

腐肉固着不脱
，

肉芽不鲜
，

感染不能控

制
，

不宜应用
�需待腐肉渐脱

，
脓液减少

，

感染控制后方可考虑

应用
�

就脓液而言
，
脓色宜明净不宜污浊 �脓质宜稠厚不宜清

稀
，
更不可清稀如粉浆污水 �脓味宜淡腥不宜腥秽恶臭

。

同样
，

疮面肉芽宜平整不宜衡肉高突或凹陷
，

宜坚实不宜松软
，

肉色

宜鲜红活润不宜灰暗痰滞
�疮周宜红活不宜红肿掀热或痰痒脱

屑
、

滋水淋漓
。

前者多为
“
气血顺畅

” “
媛脓长肉

”
后之佳相 �后者

应待疮面有转机后
，

方可
“
爆脓长肉

” 。

“
偎脓长肉

”
与祛腐生肌

、

肌平皮长
�“
垠脓

”
的目的首先在

于调动局部体表的免疫能力
，

使坏死组织溶解液化
，
以脓的形

式排出
，

如坏死组织过多
，
需考虑应用降丹类提脓拔毒或进行

必要的手术去除腐肉
，

腐肉脱落后
，

肉芽组织将很快从创底生

长并逐渐填满缺损
，

这一阶段应考虑应用生肌敛 口之品
。

肌平

皮长是疮疡愈合过程中肉芽组织与上皮生长之间的辨证关系
，

各种原因造成的肉芽不生长或肉芽过长都会阻碍表皮正常爬

行
，
只有肉芽适时地填充组织缺损

，

并正常生长
，

才能促使表皮

正常爬行
，
进而消灭创面

。 “
垠脓长肉

”
换药法不仅能促进肉芽

的生长
，

对表皮的生长也有促进作用
，

治疗过程中应注意肉芽

的生长情况
，

防止肉芽生长过高
，
反而影响创面愈合进程

，
必要

时应选用平衡丹或适当修剪创面过长之肉芽
。

上海中医药大学附属龙华医院中医外科��������

刘 胜 唐汉钧 陆德铭

从辨病用药
、

辨证论治谈辨病证医药学

中医治病
，

多遵循辨证论治原则
，
也有人习惯辨病用药

，

尽

管能取得一定疗效
，

但却难得十分理想
。

笔者认为
，

应从病
、

证
、

药综合考虑
，

兹提出
“
辨病证医药学

” ，

与同道切磋
�

� 辨病用药是临床医疗第一英务

通过诊断和鉴别诊断
，

准确分辨所患何病
，
可理解为辨病

，

然后确定使用何药治疗
，

可理解为辨病用药
。

例如咳嗽病
、

肺

密
、

肺岩均可出现发热
、

咳嗽
，
� 线胸片有阴影

，

特别是后二者
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还逐渐消瘦
，

如不辨清所患何病
，
势必影响预后

。

因此
，

辨明所

患疾病是临床第一要务
。 《五十二病方 》是现存最早医书

，

书中

�� 种疾病均按
“
辨病用药

”
原则治疗

。 《内经 》有 �� 方
，

亦采取
“
辨病用药

”
原则

。 《神农本草经 》等历代本草文献大量记述一味

药物治疗多种疾病
，《肘后备急方 》中治疗一个疾病有很多方

剂
，

亦属
“
辨病用药

” 。

汉唐迄今
，

不少医家习惯
“
辨病用药

” 。

近

代有人按西药药理使用中药
，
这也是

“
辨病用药

”
的表现形式

。

尽管有些药可适合多种
“
病

” ，
但一方面由于人与实验动物之间

存在差别
，

对动物有效不一定对人体有效 �另一方面
，

在
“
病

”
的

深层还存在
“
证

” 。

因此
，

传统辨病用药虽可取得一定疗效
，

但未

免有失
。

� 拼证论治是深人提示疾病个性的关钮

张仲景提出
“
病脉证并治

” “
辨……病

向

脉证并治
” ，

陶弘景

《肘后百一方 》明确提出
“
证候

”
一词

，

此时临库医学已认识到仅

仅
“
辨病

”
不够

，
还应注意证

、

证候
、

辨某某证
、

随证
。

一个疾病的

深层客观存在若干
“
证

” ，

或谓
“
证候气证型

、

类型�
，

这些
“
证

”
多

一定程度上在表里
、

寒热
、

虚实
、

升降浮沉
、

阴阳方面有偏
，

或在

气
、

血
、

痰
、

湿
、

食等病因
、

病理变化产物方面以某种因素为主
。

中医临床须依据中医学理
、

法
，

准确辨证论治之
。

例如感冒只是

疾病的病名
，

尚斋深入辨别是那种证候
，

风寒表实证宜辛温解

表
，

可选正柴胡饮冲剂等
�
兼气虚

，

可选人参败毒散等
�风热表

虚证宜辛凉解表
，
选银翘散等

�风热表实证宜辛凉解表发汗
，

选

桑菊饮等
�
感冒风寒夹湿

，

可选霍香正气软胶囊等
。

通过现代实

验药理研究
，
已证明不同的感冒病证选用不同的治疗药物是有

道理的
。

从药物显示的主治证候特点亦可掌握辨证论治
，

例如

虚劳
、

肺房
、

积聚均有一个以肾阴不足为主要证候的阶段
，

六味

地黄丸功能补肾滋阴
，

是治疗此证的重要药物
。

这表明在辨准

疾病之后
，

如证相同
，

可辨证采用相同药物治疗
。

但是
，

仅仅辨

证而不辨病
，

则失之片面
，

甚至南辕北辙
。

� 提倡辨病证医药学
，
准确掌握疾病

，

提高疗效

鉴于传统的
“
辨证论治

”
忽视

“
辨病论治

” ，

且存在过于机

械
、

失之准确
、

古代辨证已难符合现代临床实际
。

鉴于古代科学

技术状况及当时的哲学思想而使
“
辨证

”
自身存在不足

，

笔者提

倡
“
辨病证医药学

” ，

主张在研究大量历代医药学文献基础上结

合医家个人经验
，

利用先进的现代科技�包括西医药先进科学

的部分�
，
以中医药传统理论分析得到的定性定量报告

，

制定新

的
“
辨病证医药学

”
疾病标准

、

证型标准与相关方药
，

掌握疾病

主要特点
，

研制主要治疗方药
，

使
“
辨病论治

”
能解决疾病的主

要症结
，

临床尽量辨病论治
，
而辨证论治是针对

“
辨病证医药

学
”
概念下的相关

“
证候

” ，

即针对
“

病
”
这个共性之外的个性

。

临

床时
，

首先依据中医学理论从诸多症状
、

体征
、

理化实验发现的

证据所体现的主要特征辨
“
病

” ，

掌握
“
病

”
的核心症结

，

研究针

对核心症结的药物�可称
“
核心方药

”
��对于

“
病

”
所具有的个性

特征�
“
证

”
�则依据各个

“
证

”
分别

“
辨证论治

” ，

所用药物可称
“
卫星方药

” 。

笔者临床即根据中医传统理论及理化报告辨病
，

使用
“
核心方药

”
辨病论治

�并依据相关理论辨证
，

使用
“
卫星方

药
”
辨证论治

。

当然
，

也不排除临床上一个
“
病

”
只有一个

“
证

”
或以某一主

要证候占主导地位的情况
。

例如寇疾
，

从中医角度看
，

即以阴虚

署湿郁热证为主
，

故用擅于清热解暑除蒸的青篙制剂如青篙素

及其衍生物治疗
，

疗效良好
，

但是容易复燃以及不够理想的另

一小部分
，

则难以排除某些
“
证

”
的影响

。

又如
，

若研制适合各种

感冒证候的药物
，

便可用一种抗感冒药治疗多数感冒
，
实现

“
辨

病论治
” ，

但总会有若干未能完全解决的病证留给
“
辨证论治

” 。

辨病是寻求疾病的本质
，

寻求共性
，

辨证强调疾病在深层的个

性差异
。

辨病证医药学中辨病论治与辨证论治相互联系
、

相辅

相成
。

《内经 》 “
阴平阳秘

，

精神乃治
”
指出机体具有一种随时调

整
、

以保持自身经常处于相对平衡状态的功能
。

当外界变化导

致功能失调时
，

或由于外来因素导致机体内环境紊乱时
，
机体

将作自动调整
。

药物与病人也有一个相互调适作用
。

传统辨病

用药是机体适应药物产生的变化
，

机体若适应不了或超过调整

极限
，

便呈现各种用药后的毒副作用
。

辨病证医药学是医家让

药物治疗适合机体因疾病而发生的变化
，

着眼点在人体
，

因此

与机体的情况更相符
，

给机体带来的负荷相对较小
，

使机体调

整到相对平衡稳定的时间较少
，

对机体造成的损失也少
，
根据

这种理论开发的新药既对
“
病

”
又对

“
证

” ，

从而能够取得迅捷的

疗效
。

辨病证医药学是在继承张仲景学术思想和传统中医药理

论基础上利用 当代科技优势
，

吸取当代理化研究结果
，

掌握
“
病

”
的主要核心特征

，
制定合理方药而产生以

“
辨病论治

”
为

主
， “
辨证论治

”
为辅

，

解决错综复杂的基础理论和临床实际问

题的医药学
。

中国中医研究院中药研究所�������� 王今觉

干湿罗音的阴阳辨证

干湿罗音是急慢性支气管炎与支气管肺炎等在听诊时常

常听到的肺部病理性反应
。

多年来我们根据中医理论特点采取

阴阳辨证方法
，

临床收到比较满意的效果
。 “
善诊者

，

察色按脉
，

先别阴阳
” 。

多年来通过观察与实践
，

我们认为在肺病听诊中干

罗音其性质属阳
，

多为偏热性
，

痰液多粘稠
。

湿罗音其性质属

阴
，

多为偏寒性
，

液多为稀薄
。

干罗音多为感寒化热
，
或久病肺

阴不足
，

肺气宣降失司所致
。

湿罗音多为风寒袭肺
，
皮毛受阻

，

肺失宣降
，

水液升降失司蓄积而为痰液
。

根据中医理论
，

寒者热

之
，

热者寒之和实则泻之
，

虚则补之的治疗原则
，

前者在治疗上

多用清热润肺化痰
，

兼肺气
、

肺阴不足者可分别补气或补阴
。

后

者多用温肺宣肺利湿祛痰法
。

现举病例如下
。

刘 只 �
，

男
，
�岁

。

因感寒引起发热
、

咳嗽
、

气喘
。

在他院诊为

支气管肺炎
，

曾用青霉素与氟美松输液治疗
，
并 口服止咳糖浆

治疗 �天
，

发热退而复升
，

患儿仍咳嗽
、

气喘
，

周身不适来本院

诊治
。
� 线胸透提示为支气管肺炎

。

血常规化验基本正常
。

听

其双肺布满湿性罗音 �脉浮滑
，

舌苔薄白
，

病属风寒袭肺
，

肺失

宣降
。

治温肺散寒
，

通阳利湿祛痰
。

处方
�

小青龙汤加紫莞
、

款冬

花
。

每 日 �剂
，

水煎早晚分服
。

患儿连服 �剂
，

发热已退
，

咳嗽
、

气喘明显好转
。

听其肺部湿性罗音大减
。

效不更方
，
又按原方继

服 �剂
，

咳嗽气喘 已止
，

听其肺部湿罗音已消失
，

脉缓和
，
舌苔

转为正常
，

停用中药改用棕色合剂
，

每次 ����
，

每日 �次善后
。

李 只 �
，

女
，
�� 岁

。

素来体弱
，
又有慢性支气管炎病史

，
近 日

感受风寒
，

引起病情复发
，

因胸闷
、

咳嗽
、

气喘
，
在某卫生所用

青
、

链霉素配合输液
，

并用止咳药治疗 �天病情有所改善
，
但稍

活动则心慌气喘
，

不欲饮食
，

来院诊治
。

�线胸透提示为慢性支

气管炎
。

查血常规白细胞略高
，

其他正常
，

血红蛋白 �����
。

双


