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急 性 脓 肿 的 排 脓 方 法 探 析

天津市中西医结合疮疡研究所 李 竞 宋立文

一
、

中西医排脓方法比较

西医川切开引流术作为治疗已限局脓肿的

方法
，

由来已久
，

目前仍然是外科的主要治疗

措施
。

祖国医学也 主 张脓成 之后必须排脓
。

《 灵权
·

玉版篇
�，
曰

� ‘ “

故其已成脓血者
，

其惟

眨石被锋之所取也
” �、
外科精义

》 日
� “
夫痈疽

既劝三
，

毒热聚攻
，

蚀及膏膜
�

饥肉腐烂
，

若不

针烙
，

毒气无从而解
，

脓淤无从而泄
，

过时不

烙
，

反攻其内
，

内既消败
、

欲望儿生
�

岂可得乎�
”

看来西医和���国医学的意见
‘

从本上是一致的
。

西医虽然主张一旦脓肿形成应即施行切开

引流术
，

但也指出在感染未局限化以前不宜过

早切开
�

以免感染扩散
、 《
外科精义

，�

也有
“ ……

然忌太早
，

亦忌稍迟
”
的说法

。

但是在实际工

作中如何掌握排脓的时机
”

何�胃透时�怎样才算

局限化� 临床医师判断起来有时 也�袋费斟酌
。

我们认为
�

当中毒症状严重�高热
、

头痛
、

身痛
、

厌食等吮状明显 、
、

局
’
�苏件九初川烈唯忍

，

或疑有全身化脓性感染可能时
，

只要川空针抽

得脓汁
�

可即刻徘脓
�

否则应等到脓肿中央部

分隆起
，

皮色车红
�

出现明显波动或有表皮剥

落时再行排脓 当然
�

对
卜

些特殊部位的急性感

染如脓性指头炎�蛇头疗 �
、

指 �或趾 �化脓性腿

鞘炎�蛇腹疗�
、

顶深部 的急性 化脓性感染�锁

喉痈�等
，

不应等到感染局限或出现可见明显波

动及积脓
，

而应及早排脓
。

关于排脓切 口大小
，

西医强调要
“
够大

” ，

“
切口应有足够长度

�

并作在低位
，

以利引流
” 。

一般讲
“
够大

”
的切 口其 长度 应等 于脓肿的直

径
，
必要时还要作辅助切口

、

其切 口为线形的
。

古代有的医家也要求通畅排 脓
，

如
《
疡科心得

集
》
中说

� “
凡开刀刀日不嫌阔大

，

以取脓易尽

亦妙
。 ”
但是

，

在缺乏理想昨醉的当时
，

作
“
够大

，

的切口是有困难的
。

二
、

中医排脓方法的临床实践

在祖国医学有关文献启发下
，
通过临床实

践摸索
，
我们从 ����年开始试用 洞式切口中

药捻引流来治疗急性脓肿
，

取得了较好疗效
。

此后
，
在广泛采用洞式切 口的同时

，
又采用火

针烙法治疗急性脓肿
，

疗效均很满意
。

一些对

脓肿壁很薄而又不能合作的儿童
，
试用水晶膏

点蚀
�
对由于疖疮 形 成的 脓肿

，

在坏死中心

�脓栓�插人拔疗条
，

均可达到较理想的
“
洞式排

脓口
”
的目的

。

以下分别介绍这两种排脓方法
。

�一�洞式切 口中药捻引流法
�

�
�

适应症
�

本 法适用子普通外科中任何

类型的脓肿
�

包括甲沟炎
、

脓性指头炎
、

手掌

间隙感染
、

肛旁脓肿以及需排脓的结核性淋巴

结炎等
。

�
�

操作方法
�

病人不需特殊准备
，
常规

消毒皮肤后
，

在波动明显处局部浸润麻醉
，
然

后用注射器 自中心进行穿刺抽脓
，
在抽得脓汁

后慢慢后退针头
，

随退随吸
，
待不能继续抽出

脓汁时在皮内的针头长度约等于脓肿的深度
，

可作为切开时的参考
。

随后用锐利尖刀在穿刺

点周围作圆洞形切 口
，

一般切 口直径可达�
�

��

�
�

�厘米之间
。

原则上是深而大的脓肿
，

切口

宜大些
，

浅而较小的脓肿
，

切 口可小些 � 已经

熟透的脓肿�脓肿内坏死组织完全液化为脓�
，

切 口可小些
，

未熟透的脓肿
，

切口宜大些
。

对

手
、

足部的脓肿只切开皮肤
，

然后用止血钳钝

性分离直抵脓腔
，

以免损伤较大血管
、

肌眺和

神经
。

切开脓肿后脓汁多能顺利流出
，

可稍加

挤按促使脓汁外排
，

切忌用力
。

最后将直径��

�毫米之五五丹纸捻插入切 口内
�

其深度以刺

入脓腔�或略深 �即可
。

外而以涂有生饥玉红膏
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的纱布覆盖
，

包扎固定
。

�
�

换药方法
�

如脓汁量多
，

每天可换药

���次
，

否则每天一次即可
。

换药时揭除敷料
，

取出药捻
，

挤出脓汁
，
如切口周围皮肤红月中明

显消退并出现皱纹时
，

可稍用力挤压
，

尽可能

排净脓汁后再同前放人五五丹纸捻
。

当脓汁量

已很少且呈血浆样时
，

脓腔明显缩小或基本闭

合只遗留有圆洞样创口
，

可改用九一丹纸捻或

去腐生肌散 �号棉捻
，

轻轻填入伤 口内
，

外面

仍以生肌玉红膏纱布覆盖
。

此后可隔 日换药一

次
，

直至愈合
。

若有袋脓 �因体位关系
，

脓汁蓄聚于较低

位置不易排出�
，

可在蓄脓处加用棉花或纱布垫

自下向上或由外向里压迫包扎
，

促使脓腔闭合
。

当脓肿为不规则形状或呈多房时
，

其脓汁排出

困难
，

一般在连续换药 ���天以上加 压包扎

��次后
，

仍有较多量之脓汁时
，
可在蓄脓较多

波动明显处再作一个洞式切口
，
同前换药

，

多

能很快治愈
。

�二�火针排脓法
�

�
�

适应症
�

适应范围基本上同洞式切口
，

但对颜面
、

手
、

足等处的一些脓肿特别是体积

小而深者不宜用此法
。

�
�

操作及 换药方法
�

具体操作与洞式切

口基本相同
，

只是以烧红的火针刺入脓腔代替

切开
。

脓出后可轻轻挤压以助脓汁外排
，

擦净伤

口周围脓汁后
，

不需放入药捻
，
只以生肌玉红膏

摊纱布上覆 盖包扎
�
或以膏药�薄贴�封闭伤口

。

换药方法亦同洞式切 口
，

但不需放入药捻
，

每次

换药时尽量把脓汁挤净
，

有利于伤 口的愈合
。

三
、

临床资料分析

近年来我们对收治的需切开排脓患者
，

分

别采用三种方法予以治疗
，

以进行分析比较
。

洞式切 口法组 ���例
，

火针法组 ��� 例
，
西医

线形切口法组 ��� 例
。

收治的病种为急性乳房

脓肿
、

急性淋巴结炎
、

转移性脓肿
、

注射感染

及其它需切开排脓疾患
。

观察结果表明
，

不同脓量及不同排脓方法
，

愈合天数是有差异的
。

脓量愈多
，

愈合期愈长
。

平均愈合天数
，
洞式切 口组为 ��

�

�天
，
火针组

为 ��
�

�夭
，
线形切 口组为 ��

�

�夭�。 中医外科

洞式切口和火针排脓两种传统切开法
，

愈合天

数基本一致
，
且均比西医线形切 口组明显缩短

�附表�
。

附表 三种排脓方法对不同脓量创口愈合

天数的比校

洞式切口 火 针 线形切 口

例数 愈合
大 敌

例数
愈合
天数

例数
愈合
天数

�����

�����

��

�� ��
��� ��

�� ��

�� ��
�

�� ��
�

合 计 ��� ��
�

� ��� ��
�

� ��� ��
�

�

我们将临床切开的 脓肿分为脓肿未熟 �坏

死组织尚未完全液化夕和脓肿已熟�坏死组织已

完全液化�二类
，

分别观察中西医不同切开方

法对二类脓肿的愈合 口期
。

结果示
，
中医洞式

切开法对 ��例未热脓肿愈合期为 ��
�

�天
，

���

例已熟脓肿为 �
�

�天
�
西医线形切口法对 �� 例

未熟脓肿的愈合期为 ��
�

�天
，

�� 例已熟脓肿

愈合期为 ��
�

�天
。

表明中西 医切开方法均对

已熟脓肿的愈合较快
。

四
、

讨论

西医采用
“
够大

”
的切 口治疗急性脓肿

，
口

的是为了通畅排脓
，

但是其切 口为线形
，

所以

排脓并不通杨
，

原因是切开的皮肤向两侧咧开
，

切开两侧的皮下组织 因月帅长而堵塞切 口 �脓肿

壁越厚越明显�
，

使切 口又趋于闭合
。

为了避免

切口两侧创面闭合而致引流不畅
，

必须填人引

流物
。

西医习惯是用生理故水或凡
�

士林纱布
。

从另一角度看
，

凡士林纱布亦成为一个塞子堵

住切 口
�
盐水纱布在被脓血浸透以后

，

表面部

分水分蒸发形成凝痴
，

也会堵塞脓汁的出路
。

有时为了压迫止血还须填塞多量纱布
，

所以实

际上把切 口又堵死了
。

下次换药时
，

引流物�特

别是盐水纱布�将与创面粘着
，
勉强 取下时又

将造成新的创面
。

换药终了
，

又必须再填入引

流物
。

这样
，

不仅因脓腔内脓汁排出受阻
，

腔内

保持着一定张力
，

新生的肉芽组织也难于填充

缺损
，

且切开创面易进致新的各类细菌感染

中医采取的火针或洞式切口等排脓拄
� ’
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少或避免了西医线形切口的一些缺点
。

洞式排

脓口虽小
，
但不易闭合

，

故可保证脓汁排出畅

通
。

其所以不易闭合
，
我们认为可能与洞式创

口的四壁呈凸曲面
，

外力作用到凸曲面的一点

时会产生分力
，
分力可以互相抵消有关

。

我们

在临床观察到在切开的创口内虽有可能因组织

肿胀而闭塞
，
但由于放置中药捻

，
保证了排脓

通畅
。

洞切或火针 法既具 有 手术简便
、

容易掌

握
、

易于推，‘
、

病人痛苦小
、

花钱少
、

疗程明显缩

短
、

愈合天数缩短等优点
，

又不受技术和设备条

件限制
，

局麻下皆可完成
，

故可在门诊或病人

家中进行治疗
，

深受基层或农村医生患者的欢

迎
。

按摩治疗口疮 ��� 例小结

河南省开封市按摩医院 莫 嘉 俊

口痔为嘛床常贝二 几年来
，

笔者运用按摩手法治

序 ���例疗效较好
�

小结如下
。

一
、

一般资料

���例 中
，

男 ��例
，

女 ��例
�

年龄最大 礴�岁
，

最小 �� 岁
，

平均 �� 岁
�

病程最长 �年
，

最短 �天
。

二
、

辫证治疗

�一�辨证
� ��实证

�

证见唇
、

舌
、

齿酿及��性粘

膜等处呈现如黄豆大小的债烂点
，
周围粘骥鲜红微肿

，

漪点数量较多
，
甚者融合成小片

，
灼热疼痛

，

或伴有

发热
，
口揭

，

小便短赤
�

大便燥结
�

舌质红
、

苔黄
，

昧数等
。
�

�

虚证
�

证见溃烂点如
一

黄豆大小
，

�门闹粘膜

淡红或不红
�

淆点数最较少
，

易于反复发作
，

可伴有

��燥咽干
、

不渴
�

心烦
�

失眠多梦
，

手足心热
，
舌红

、

苔少
，

脉细数
。

�二�治疗
��

�

治则
�
实证宜清热凉血

，
解毒生肌

，

消肿止痛� 虚证宜滋阴养阴
，

清降虚火
。
�

�

取穴
�

健

心 〔在前臂屈肌面
，
手厥阴经稍偏内侧

，

肘横纹至腕横

纹成一直线处�
、

劳宫
、

合谷
、

足三里
、

内庭
、

肾俞
、

太

溪
、

天枢
、

关元等
。
�

�

介质
�

蛋清
，
酒精

�

凉 水等
。

�
�

手法
�

推
、

揉
、

按
。

�三�操作
� �

�

实证
�

患者坐位
，

医者坐其对面
，

用一手掌托住患者一侧腕背部
，
另手多指蘸介质序�而

上
，

均匀有力地推健心穴 ���分钟
�
而后用一手 掌托

患者同侧手背
，
另手姆指蘸介质揉劳宫 ���分钟

�

再

揉合谷半分钟
。

以上三穴
，
另侧操作相同

。

再按 揉足

三里
、

内庭各半分钟
。
�

�

虚证
�

健心
、

劳宫二穴操作

同实证
。

患者俯卧位
，
汉者立于左侧

，

用双手 大鱼际

及掌根旋揉两侧肾俞穴一分钟
�
再用拇指分别按揉 两

侧太溪穴各半分钟
。

若心烦加按健心穴一分钟
，
失眠多梦加治疗神经

衰弱手法
。

三
、

治疗效果

��� 例患者治疗后痊愈 ��� 例
，

显效 �例
，

总有效

率为 ���写
二

实证疗程一般 �
、
�次

，
虚证 �、 �次 。

四
、

体会

�一�健心穴之命名及其在临床中的作用

心包是心的外困
，

有保护心胜的作用
。

若邪气犯心
，

常先俊犯心包 笔者经过临床脸证
，

认为川不同的方法

或刺激胶刺激健心穴部位
，

可直接或间接地影响手厥

阴经脉
，
以起到补虚泻实之功效

。

如用双扣 书自上而下

交替按压该段
，

能起到补心安神角仁
�

沼
。

适用于心 烦
、

失眠
、

多梦
、

健忘等心血不足之症， 若用介质自下 而

上刺激该段
，

则能起到清降心火的作用
。

适用于口 疮

等心火上炎之症
，

故将该段取名为健心穴
。

�二�荣穴在口疮治疗中的作用

口疮为病
，

多以心脾经蕴热所为
，

故治之当取 心

包经之荣穴劳宫
�

宜清降心火
�

脾胃经脉相表 里
，

若

脾胃积热
，

当取胃经之荣穴内庭
，

宜清热利湿
。

�三�正确应用手法刺激量是治愈口疮的关键

几年来
，

笔者通过对 �巧 例患者的临床实 践
，

认

为手法刺激量的差异
，
可直影响到 口疮治疗的效果

。

如实证手法应有力
，

频率要快
，
���、 ��� 次�分 钟

，

以尽快达到清热泻火的目的
�

使口疮在短期内得以 治

愈� 虚证手法应稍转
，

颇率要稍缓
，

�� 、 ��。次�分钟
，

以达到清降虚火的 川的 并在治疗 日疮之同时
�

使 其

池兼症得以减轻或消除
�


