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络病学在疮疡病理生理及诊疗中的应用
李 萍

`
杨丽彩

`
盛 巡

`
王 芳

`
黄启 福

“

主题词 疮疡 /病理生理学 @ 络病学

,

不醉

慢性难愈合性皮肤溃疡是临床上比较甄手的问题
。

历代医

家对其病因
、

病机进行 了多方面的分析
,

从矛同的侧面阐释 了

疾病发展变化的实质
,

形成了多种学术理论 , 我们通过对慢性

皮肤溃疡的病因病机及理法方药分析
,

认为焊性皮肤疮疡有着
“

虚
、

痕
、

痰
、

毒
”
的病理实质

,

是疮疡在
“

络病
”

中的体现
。

其病理

实质的内涵尚需在以后的临床和研究中加以{充实
。

1 络病论概述

络病论
,

即
“

久病入络
”

的学术思 想
,

是中医认识疾病的重
要理论之一是叶天士在《内经 》

、

《难经 》和导伤寒论 》等思想的

启发下
,

在治疗 内伤杂病的基础上发展的科学理论
,

揭示 了一

般疾病发展的共同规律仁,〕 ·

这一理论对 `晦嗜上慢性
、

缠绵难愈

的疑难病症病因病机的认识和临床治疗有重要的指导意义
。

所谓络脉
,

《灵枢
·

脉度 》明确指出
“

经脉为里
,

支而横出者

为络
,

络之别出者为孙
。
”
清

·

俞嘉言在《医呀法律
`

络脉论 ’中

指出
: “

十二经生十二络
,

十二络生一百八十系络
,

系络生 一百

八十缠络
,

缠络生三万八 千孙络
。 ”

清
·

叶天士在《临证指南医
案冲提出

: “

经主气
,

络主血
” ;
张介宾指出

:

盖表里之气
,

由络以

通
,

故以通营卫者
”

。

提示络脉系统犹如代网络
,

具有沟通机

体内外
、

渗血灌气
、

互渗津血
、

贯通营卫及纤流经气的作用
。

络病是以络脉病变为特点的一类病症
,

.

羚病的产生即可外
感六淫

,

从外而入
;
又可由七情

、

饮食
、

劳倦等内伤
,

由内而生 ;

或由脏腑病变传变而来
;
此外

,

跌扑闪挫
、

刀
_

针破伤也可以直接

伤络
,

导致络病发生
。

叶氏强调
: “

初为气结在经
,

久则血伤入

络
” 、

“
三年宿恙

,

气血暗消
,

但久必入血
·

…
” 、 “
久痛必入络

,

气
血不行

’ ,

等
,

提示了络病的病因病机
。

一

沐

络病的病理变化主要有以下四个方面的内容
〔2〕 。

( 1 )络脉

结滞
:

包括气机郁滞
、

血行疲滞与痰结阻络丈络脉是气血津液输
布的网络

,

络脉的阻滞则影响了气
、

血
、

津液的代谢
。

明
·

虞传
《 医学 正传 》阐述

一

: 它们的关系
: “

气得邪耐郁
,

津液稠粘
,

为痰

为饮
,

积久渗入脉中
,

血为之浊
,

此阴滞于阳也
。

血得邪而郁
,

隧

道阻隔
,

或溢或结
,

积久渗出脉外
,

气为之乱
,

此阳滞于阴也
。 ”

此气滞
、

癖血
、

痰浊互结
,

使病邪胶着
,

缠绵

王清任在 (( 医林改错 》指出
: “

元气既虚
,

必案
愈

。

( 2) 络脉空虚
:

能达于血管
,

血管
无力

,

必停留而疲
。
”
叶天士在治疗上阐述于络虚证的观点

,

提

出治疗络病
“

通补最宜
”

。

( 3) 络毒蕴结
:

中医认为
“

邪盛谓之

l 北京市中医研究所病理生理室
,

北京市东城区美术馆后街 23
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2 北京中医药大学病理教研室
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毒
”

、 “

无邪不有毒
,

热从毒化
,

变从毒起
,

疲从毒结
” 。

久病入络
,

血疲痰凝
,

蕴结成毒
,

败坏形体
。

加之顽毒伏 于络脉
,

则病势缠

绵不愈
。

( 4) 络脉损伤
:

如跌打损伤
、

针少J外伤直接伤及络脉
,

可

使络脉血溢经外
,

而形成
“

疲
” 。

总之
,

络病的病机为气血运行及津液输布失常
,

停痰 忆结
,

痰疲并阻
、

积久蕴毒
,

伤及络脉
,

形成虚滞
、

疲阻
、

毒损脉络的病

理变化
。

络病病因
、

病机的实质就是
“

虚
、

滞
、

毒
、

伤” “ {
。

根据络

病的病因病机
,

叶天士首先创 立 厂若味通络大法
,

又提出治疗

络病以
“

通补最宜
”

。

王清任将补气和活血用 于通络之中
,

创 认

补气活血通络法川
。

后人又在临床实践中不断发展
,

提出 厂
“

化

痰通络
” 、 “

化湿通络
”

等诸法
,

用 于各种疑难病症的治疗
。

2 络病理论在疮疡疾病中的应用

络病学的理论在临床各科有 )
’ `

泛 的应用
,

尤其在慢性疮疡

的病因病机和治疗上有重要的指导意 义
。

慢性难愈合性疮疡在

临床上多见 于小腿溃疡
、

褥疮
、

糖尿病并发症
、

外伤
、

放射性拟

伤等
。

疮面经久不愈
,

疮疡苍白或灰暗
、

或脓水淋漓
、

疮 !llJ’ 周 +11

皮肤紫暗僵硬等
,

是气血
、

痰毒聚集在皮之络脉的临床表现
,

其

病因病机及病理变化符合
“

久病入络
”

的临床特征
。

2
.

1 疮疡的病因病机与络病学理论的关系

疮疡与气血癖滞的关系
:

疮疡的病机在《灵枢 》巾有记载
:

“

营卫稽留于经脉中
,

则血泣而不行
,

不行则 n 气从之而不通
,

塑遏不得行
,

故热
,

大热不 止
,

热盛则肉腐
,

肉腐则为脓
” 。

《外科

精要 》记载
: “

气血闻香则行
,

闻臭则逆
。

大抵疮疡多囚营气不

从
,

逆于肉理
,

郁聚为脓
” 。

《外科宝鉴 》也说
: “

凡疮疡 皆因气滞

血凝
” 。

《疡科纲要
·

论肿疡行气之剂 》记载
: “

疡之为病
,

必肿必

痛
。

其故无他
,

气血塑滞
,

窒塞不能而 已
,

所以 消肿 d二痛
,

首推了f

血行气为必要之法
。
”
又说

: “

凡疮疡 皆因气滞血凝
, ’

江服香 kll
,

盖香能行气通血也
。

” 《景岳全书 》记载
: “

痈疽为病
,

无 作血气雍

滞留结不行所致
。 ”
上海中医药大学唐汉钧认为慢性疮疡

,

腐浅

在表
,

为气血之败 ;癖深在里
,

为气血之滞川
。

表明气血阻滞是

疮疡的病机之
一 。

疮疡与气血虚弱的关系
:

疮疡久不愈合
, `
了气血 虚弱有密

切关系
。

《 内经 》云
: “

邪之所凑
,

其气必虚
” , “

至虚之 处
,

便是留

邪之地
。 ”
陈 自明《外科宝鉴 》说

: “
治痈久不合者

,

其肉白而脓 少

者
,

此气血俱虚
,

不能潮运
,

而疮 口 冷涩也
。 ”

李东坦强调
: “

溃疡

属气血俱虚
,

固在所当补
。 ”

陈士铎在《洞天奥旨》巾强调阴证疮

疡
,

尤以大补为急
。

既便疮疡实证
,

亦当 于攻散之中
,

略兼用补
。

他说
: “

盖阴证疮疡
,

其毒最深
,

其火最烈
,

非用大补之 剂
,

则后

不肯邃灭
,

而毒不易骤消也
。

或曰
:

毒深火烈
,

反用大补
,

不助热

以增横乎
。

不知疮疡之火毒
,

因虚而成者也
,

不比他症之火毒
,

得补而添其炎
。

惟疮疡阴火愈补而愈衰
,

疮疡阴毒
,

愈补而愈化

也
。
”
北京中医医院王玉章察承东垣的学术思想

,

在治疗疮疡 卜
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重视温补脾胃
,

外用以回阳生肌的紫色疽疮介
、

紫色消肿任
、

化

腐生肌丹为主
。

表明气血虚弱是疮疡久不愈合的重要原因
。

疮疡与
“

毒
”

的关系
:

朱丹溪云
:

痈疽因积毒在脏腑
,

当先助

胃壮气
,

使根本坚固
;
次以行经活血药佐之

,

参以经络时令
,

使

毒气外泄
。

陈士铎在《洞天 奥旨》指出
: “

世人 皆谓疮疡生于肌

肤
,

何必 间其脏腑
。

谁知外生疮疡
,

皆脏腑内毒蕴结于中
,

而发

越于外也
。 ”

赵炳南提出
:

阴疮久不愈合
,

主要是因为气血不足
,

阴阳失调
,

以至经络阻隔
,

气血凝滞
,

毒邪未尽
,

局部失 于荣养

而成
。

表明毒邪郁滞
,

传于经络是疮疡的病机之
一

叫
。

从以 仁疮疡的病因病机可以看到
,

由于正气不足
,

脏腑积

毒
,

毒邪由经传络
,

导致气血癖滞
,

化为疮疡
。

北京中医药大学

张耀圣等在总结溃疡的机制时也阐述疮疡久不愈合的机制是

邪毒未尽
、

脉络癖滞
、

正气损伤s[]
。

2
.

2 疮疡的辨证论治与络病学的关系

治疗疮疡需内
、

外兼顾
,

内以托里
、

和中
、

调营卫 ;外以化

腐
、

祛毒
、

行气血
。

陈士铎在《洞天奥旨》指出
: “

疮疡内散
,

第一

善法也
。

至疮 口 已溃
,

内不能散
,

必须外治之
。

外治之法最多
,

大

约敷法为佳
。

敷者
,

化也
,

散也
。
”

外治法在外科为必不可少的重

要治法
。

《徐灵胎医书
·

医学源流论
·

卷下
·

围药论》说
: “
外科

之法
,

最重外治
” 。

《疡科纲要 》中记载
“

疮疡为病
,

发见于外
,

外

治药尤为重要
。

凡轻浅之证
,

专恃外治
,

固可收全功
;
而危险大

疡
,

尤必赖外治得宜
,

交互为用
,

此疡医之学
” 。

从慢性疮疡的中

医辨证 匕我们可以看到常见的证型主要为气虚血癖
、

湿热下注

及脾虚湿盛 二型
,

都与虚
、

癖
、

毒的病机相关
。

而治疗上以化腐

尘肌
、

活血生肌
、

健脾化湿为法
。

化腐生肌
:

化腐生肌是治疗疮疡的重要法则
。

所谓
“

腐
” ,

“

腐有六象
”

包括溃疡
、

脓液
、

窦道
、

痴垢
、

死骨
、

异物 4[J
。

腐的范

围很厂
` , 一

般意 义 仁的祛腐
,

即选用化腐中药如轻粉
、

红升丹

等
,

以泄毒
、

排脓 ;如《 医宗金鉴》记载的红升丹
、

玉红生肌介等
。

腐肉去
,

疮毒可解
,

新肉则生
。

因此化腐包括了对
“

毒
”

的治则
。

健脾益气
:

健脾则包括 厂对
“

虚
”

的治则
。

薛立斋云
: “

肌肉

者
,

脾胃所主
。

收敛者
,

血气所使
,

当纯补脾胃
,

不宜泛敷生肌之

剂
。 ”
又云

: “

生肌之法
,

当先理脾胃助气血为主
。 ”

陈实功《外科

正宗 》说
: “

盖疮全赖脾土
,

调理必要端详
。 ”

陈士铎在《洞 天奥

旨》中强调对于阴证疮疡以大补为宜
。

常用内服方剂为四君子

汤
、

补中益气汤等
。

行气通络
:

行气通络是治疗疮疡的重要法则
。

疮疡无论内

治或外治都离不开行气与活血
。

治疗疮疡之方中多用辛香通络

之品
,

如麟香
、

木香等
。

溃疡外治用之
,

主要取其辛香气烈
,

即可

行气活血
,

开通经络
;
又可开窍透肌

,

引药入里 ; 尚可辟秽化浊
,

消除腐臭
。

常用方剂如外科集验方记载的十香音〔沉香
、

康香
、

木香
、

丁香
、

乳香等 )
、

五香连翘汤 (乳香
、

木香
、

沉香
、

丁香
、

连翘

等 )等
。

其中察香在外用方剂中常用
。

《外科全生集 》记载察香
“

消痈疽
,

开经络
” 。

表明外用行气通络在治疗疮疡中有重要的

意义
。

叶天士在治疗络病时强调
:

辛以通络
,

辛可
“

通气也
” , “

辛

气最易入表
,

当求其宣络者宜之
。 ”

活血化寮
:

活血之剂在疮疡治疗中用之颇多
,

治疗溃疡疮

口的外用生肌散类方中医古籍记载很多
,

早在唐代《古今录验

方 》中即有记载
,

迄今已有百余首
。

通过对 生肌散类方各个单味

药使用的频率进行统计
,

排列第一
、

二位的是乳香和没药困
。

乳

香的药物作用文献多有记载
,

明
·

《本草纲 日》云
: “

乳香香窜
,

能入心经
,

活血定痛
。

故为痈疽疮疡心腹痛要药
” 。

《本草 d三》记

载
: “

消痈疽肿毒=.. … 活血定痛
,

舒筋脉
,

煎介疗折伤
,

止痛长

肉
” 。

《医学衷中参西录 》记载
“

外用为粉以 敷疮疡
,

能解毒
、

消

肿
、

生肌
、

止痛
,

虽开通之品
,

不致耗伤气血 … … 乳香兼入气分
,

活血而调气
,

使气血通调
,

推陈致新
,

又能生肌
”

。

没药常与乳香

相须为用
,

没药散痕之功尤胜
。

唬拍也为常用
,

唐
·

《本草拾遗 》

记载
“

唬拍止血生肌
,

合金疮
” 。

《名医别录 i)) 己载珑拍 ,’i 肖癖血
,

甘平
”

。

从治疗疮疡的的用药规律即可看出活血化癖
、

推陈出新

是生肌法的重要理论基础
。

虫类药物在浩疗疮疡中有独特的作用
,

如《外科正宗 》记载

治疗顽膝用蟆蛤
、

《
〔

外科全生集 》消管方治疗瘩管 (金钱鳌
、

蟾

酥
、

角刺尖等 )
。

将虫类药物用于治疗络病
,

始于张仲景
。

在 《伤

寒论 》及 《金匾要略 》中记载了抵当汤
、

大黄魔虫丸
、

鳖甲煎丸及

下癖血汤等方
,

用汝虫
、

蛇虫
、

水蛙等虫类药物通络逐疲
。

。卜天

士赞为
: “

圣人另辟手眼
,

以搜剔络中混处之邪
,

经治 干自
` ,

厉有
卜 十

明验
。
”
叶氏善用虫

`

类蠕动之品
,

认为
: “
考仲景 于劳伤血痹诸

法
,

其通络方法
,

每取虫蚁迅速飞走诸灵
,

伸飞者升
,

走者降
,

血

无凝著
,

气可宣通士写攻积除坚徒入脏腑者有间
。 ”

娱蛤辛温
,

性

善走窜
,

可攻毒散结
。

《本草纲 目》记载
: “

娱蚁治小儿惊痈
、

风

搐
、

脐风 口嚓
、

丹毒
、

秃疮
、

便毒
、

痔痰 … …蛇伤
。 ”

有报道单用螟

蛤散外治慢性久不愈合的脓疡 (骨髓炎
、

骨结核 )
、

各种窦道
、

漏

管等有分泌渗出者
。

地鳌虫可破血逐察
、

消症疗伤
。

《本经 》云
:

“

主… … 血积症痕
,

’

破坚
,

下血闭
。 ”
《本草纲 日 》

: “

行产后血积
,

折伤痪血 ……
” 。

可以看出虫类药物也是治疗疮疡的重要部分
。

3 络病的病理基础与微循环系统的关系

《内经 》指出
: “

病在血
,

调之络
。
”
叶天士在《临证指南医案》

中强调
“
经主气

,

络主血
” 、 “

初为气结在经
,

久则血伤入络
。

” 是

清任在 《医林改错铸中也指出
: “

久病入 络伤血
” ,

表明
“

络
”

与
“

血
”
及

“

络病
”

与血痪有密切的关系
。

中医
“

络
”
的概念

,

在形态

与现代医学的微血管和微循环概念相似 v.[ SJ ,

在功能 上除 r 与

血管的功能相关外
,

与血液动力学
、

血液流变学
、

血液成分 与血
管内皮细胞的相宜作用

、

血刁
、
板功能亢进

、

凝血 因子形成及激

活
、

纤溶和抗纤溶系统的启动也有密切的关系囚
。

有研究证实
“
久病入络

”
患者

“

血癖证
”

与球结膜微循环障碍改变有
一

致性
,

{
“

血痪证
”

的积分值与微循环障碍的积分值有相关关系
,

且随着

病程延长
,

相关系救递增
,

表明二者有着共同的病理基础
Ls l · 目

前临床上常见的慢性疮疡主要是糖尿病性溃疡
、

褥疮
、

小腿溃

疡等
,

其主要病理李理变化都与血管的病变有密切的关系
。

“
·

l 糖尿病性溃痛
:

糖尿病性溃疡是糖尿病常见的并发症
。

其

主要发病原因是底泛的小血管内皮增生和毛细血管基底膜增
{

厚造成的微血管病变
,

引起血管管腔狭窄
,

血流觉减少
,

导致供

血障碍
,

形成坏疽或溃疡
;
同时体内白细胞功能降低

,

炎症反 应

迟缓也是疮疡反复发作
、

久不愈合的重要原因匡
,」

。

从中医辨证

来看
,

其主要病机就是正气不足
,

血脉疲阻
,

痰毒互结
,

灼伤脉

络
,

化为疮疡
,

其病机与
“

久病入络
”

的学术思想有相似之处
。
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2 小腿溃疡
:

另 一类慢性溃疡为 厂肢血液循环障碍引起
,

常

见有以下几种
。

( l) 血栓闭塞性脉管炎
:

是一种累及血管的炎症

和闭塞性疾病
,

其病因主要
一

与血管的舒缩功能失常
、

血管调节

功能障碍
、

自身免疫功能状态失常或与寒冷等多种原因有关
,

其发病隐匿
,

病程缓慢
,

多在 4 一 5 年后肢体缺血
、

坏死
,

坏疽疮

疡经久不愈
。

( 2) 下肢静脉曲张
:

主要病理变化为持续性静脉曲

张
,

致使静脉回流不畅
,

使血液癖滞
,

血氧含量降低
,

局部组织

供血
、

供氧
、

供营养不足
;
加之 局部静脉压力升高

,

血液外渗
,

水

肿严重
,

压迫组织
,

致使皮肤及皮下组织逐渐发生营养不 良性

改变
,

导致皮肤坏死和溃疡形成
。

( 3) 下肢深睁脉血栓形成
:

主

要原因为深在静脉系统血液淤积
,

大量白细胞聚集
,

向内皮细

咆和基底膜移动
,

报害内膜
,

激活凝血过程
,

导致血栓形成
。

继

之引起深部的肌肉组织和皮肤的营养不良性改变
,

最终发生组

织坏死
,

溃疡形成「川
。

此病中医称为
“

镰疮
” ,

《刘涓子鬼遗方 》

云
: “

或问是足内外腑生疮
,

连年不 已
,

何如 ? 日
:

此因湿热下 i主
,

痕血凝滞 于经络
,

以致肌肉紫黑
,

痒痛不时
。

女人名为裙 风
,

裤

口疮
,

即眯疮也
” 。

《外科全生集》记载
: “

镰疮生 于小腿
,

男子谓

之烂腿
,

女子谓之裙风
,

气滞血癖经年累月
,

臭烂人憎
,

初起或

由搔破或生小疮化大
,

或经热汤之气所致
。 ”

表明本病的病因病

机主要为湿热下注
,

气血癖滞
,

继而发生
“

毒报脉络
”

的病理变

化
,

使病情迁延不愈
,

成为
“
久病

”
。

3
.

3 压迫性溃疡
:

压迫性溃疡
,

如褥疮
。

多 见于 手术后长期卧

床或恶液质患者
,

好发 f 身体骨隆起处
,

因为隆起部位的皮下

脂肪及肌肉群薄
,

特别容易受压
,

受压后引起动脉供血不良和

挣脉回流不畅
,

导致局部组织缺血
、

缺氧
,

过时间较长
,

就会

出现不可逆的损伤
。

中医称之为
“

席疮
”

。

《疡医大全
·

席疮门主

论》记载
“
心法 曰

,

席疮乃 大病后
,

久而生眠疮
,

乃皮 肉先死不

治
” 。

表明久卧伤气
、

血脉受阻
,

血不荣筋是其主要病机
。

因此慢性疮疡的病理变化都与循环系统有密切的关系
,

血

疲证是他们共同的病理基础
,

体现了络病理论的核心内容
。

4 中医治疗疮疡的研究现状

4
.

1 临床研究
:

临床上活血化痕
、

祛腐生肌在治疗疮疡中有广

泛的应用
,

腐去肌生是疮疡愈合的自然规律
。

临床根据这一原

则进行 了多方面的研究
。

珠香散 (珍珠粉 4
.

5甘
,

踌香 1
.

59
,

乳香

30 9
,

唬拍 1 5 9 )活血生肌
,

润肤长皮
,

对治疗皮肤坏死性溃疡有

明显的疗效阳」。

E玉章用化腐生肌丹 (红升并 3 0 9
,

轻粉 4鲍
,

官

粉 哇0 9
,

银珠 3 0 9
,

乳香 5 0 9
,

血竭 2 0 9
,

松香 6 0 9
,

冰片 2 0 9 )提毒

化腐
,

活血生肌
,

敛疮止痛
,

治疗慢性下肢脸疡 38 例
,

结果 24

例愈合
,

显效 6 例
,

好转 4 例
,

无效 2 例山 1
。

生肌油纱条 (珍珠

g5
,

象皮 1 0 9
,

制乳香 309
,

制没药 30 9
,

三七 即 g )治疗小腿溃疡

2 0 例
,

其中 19 例在 20 ~ 30 天愈合
,

有效率办 95 % {
一

,、 」
。

复黄生

肌愈创油仔 (紫草 150 9
,

血竭 75 9
,

大黄 1 50 9
,

龙骨 75 9
,

鸡蛋油

5 0 0 9
,

珍珠 层 粉 一5 0 9
,

象皮 3 0 0 9
,

风 化石 灰水 s o o m l
,

麻 油

1 0 0 。。 l )治疗慢性皮 肤溃疡 33 例
,

结果表明 ; 复黄介可加速疮

口颜色改变至红润
,

具有祛疲活血作用
,

有利于溃疡局部组织

的血供
,

从而促进疮疡的愈合自 5 1
。

二杰生肌介 (炉甘石 4
.

59
,

没

药 39
,

乳香 3g
,

麻油 100 ml
,

黄蜡 10 一 1 5 9 )观察病例 45 。 例
,

其
`

1
,
痊愈 4 4 3 例 ( 9 8

.

魂% ) ; 基本 痊愈 连例 ( ( )
.

9% )
;
无效 3 例

( 0
.

7% )上̀
6」

。

红药华于(乳香
、

血竭
、

没药
、

冰片
、

踌香
、

松香
、

樟脑 )

治疗感染性创 面 14 5 例
,

具有活血散痕
、

消肿
、

祛腐生肌之

功日 7」;
愈疮散 (轻粉

、

红粉
、

红花
、

赤芍
、

嚼香
、

儿茶
、

珍珠粉
、

龙

骨
、

黄连
、

黄柏等 )治疗下肢溃疡 60 例
,

治疗组有效率 93
.

3 %
.

对照组有效率为 “
.

7%田三。

从临床的药物应用的规律 可以看 出
,

活血药物 〔乳香
、

没

药
、

血竭
、

三七
、

唬拍
、

红花
、

儿茶
、

大黄等 )贯穿在征 个方剂之

中
;

祛腐药物常用红升丹
、

轻粉
、

官粉
、

风化石灰水等腐蚀药物
;

通经活络以察香
、

冰片为主
。

体现了活血通络
、

行气开郁
、

化腐

祛癖在疮疡治疗中的意义
。

4
.

2 基础研究
:

在实验研究中发现治疗疮疡的外用药有以 下

几个方面的作用
。

4
.

2
.

1 抑菌和抗炎作用
:

创伤后伤口 感染是组织修复的主要

障碍
,

而开放性伤口 都不可避免地有感染各种细菌的机会
,

伤

口轻度细菌污染对创伤修复过程不会产生重大影响 11 9 1
。

当严 垂

感染时
,

伤口内微生物在生命活动过程中和在破坏时分泌出来

的外毒素可杀死白细胞和破坏血管
,

导致继发性炎症反应
。

对

系列的外用生肌药物抑菌作用研究表明
,

发现祛腐生肌散对

金黄色葡萄球菌
、

白色葡萄球菌有中度敏感
,

对大肠杆菌轻度

敏感卿 1 ; 生肌珍珠散对大肠杆菌轻度敏感
;
红升丹的溶液对绿

脓杆菌
、

乙型溶血性链球菌
、

大肠杆菌及金黄色街萄球菌均有

不同程度的抑菌作用
;
红粉可抑制大肠杆菌

、

肺炎球菌
、

绿脓杆

菌
、

白色念珠菌
、

金黄色葡萄球菌及奈氏球菌山
」 ;愈疮散对葡萄

球菌和链球菌有抑制作用田 l
。

炎症反应是组织愈合的起始阶段
,

不同的自细胞亚群 `中

性细胞
,

巨噬细胞
,

淋巴细胞和肥大细胞 )不仅作为免疫效应细

胞而且是多种炎症和生长因子的重要来源
。

适当的炎症可以促

进组织的愈合
,

但过度炎症反应也破坏 厂组织
,

引起愈合迟缓
。

对祛腐生肌中药生肌玉红什
、

生肌象皮音的研究表明
,

在大鼠

急性伤 口模型 上
,

外用生肌玉红介能明显抑制伤口 炎症灶血管

通透性升高反应
,

但不影响白细胞从血管的游出
,

且有促进其

游出的趋向山 l 。

生肌音对炎症早期的血管通透性增强和渗出性

水肿有明显的抑制作用
,

并对肉芽肿的形成有较强的抑制作

用卿 j
。

乳香为伤科之要药
,

研究显 示其主要有效成分乳香酸对

多种急性炎症和慢性炎症有抑制作用
,

其抗炎作用机理在 于抑

制 白三烯和 5 一脂氧合酶的形成山
飞

。

庸香外用可治疗慢性溃

疡
,

它的作用机制与其主要有效成分水溶解肤类的抗炎症作

用
,

其中察香 一 51 和磨香 一 65 等的抗炎强度均为氢化可的松

的 6 倍
;

窿香在整体动物模型上研究表明可激活肾 卜腺皮质激

素和调节免疫功能比飞
;

有调节花生四烯酸代谢的作用旧夕;有抑

制溶酶体酶释放的作用卿〕 。

表明外用中药抗炎作用是促进伤 口

愈合的机制之
· 。

局部的感染 与炎症反应体现 了局部
“

正
”

与
“

邪
”

的对峙关系
,

当正气充足
,

邪不足 以为害 ; 邪盛时
,

则化而

为
“

毒
” ,

体现 了中医
“

邪盛谓之毒
”

的理论
。 “

毒
”
是泛指对机体

生理功能有不良影响的物质
,

包括外来之毒和内生之毒
。

外来

之毒如细菌
、

病毒等 ; 而内生之毒是肌体代谢中的废物堆积
,

如

现代医学中的渗出物
、

毒性氧 自由基
、

酸中毒
、

细胞毒素
、

过度

的炎症介质和血管活性介质等
。

中药的抑菌和抗炎症反应
,

体
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现 了中医对
“

毒
”
的治则

。

4
.

2
.

2 调节局部环境
:

巨噬细胞的趋化实验表明生肌 玉红介
、

生肌象皮介
、

金黄介
、

黄连介等具有巨噬细 胞趋化因 子的作

用脚全
。

又有实验表明
,

生肌 玉红介
、

生肌象皮介
、

金黄介明显提

高小鼠腹腔巨噬细胞表面的 F
C
受体的表达

;

药物对 E A 一 花环

形成率对照组相比有显著性差异圈门
。

研究发现生肌象皮 f犷治疗

开放性损伤
,

局部印片中吞噬细胞变性坏死明显减少
,

细菌 很

难找到
,

出现有较强吞噬活性的成堆白细胞 ;同时创面脓液中

巨噬细胞大敏增加
、

吞噬活性增弧 {二川
。

又有实验表明生肌介可

使小鼠中性粒细胞化学发光增强 ,生肌象皮介可使创面脓液中

溶菌酶含敏明显增高
,

活性增强
;
且脓液中溶菌酶含量的增高

与巨噬细胞数敏增加相关日 ’ 」。

珠香散可吸引白细胞
,

增强清除

坏死组织的能力
,

同时增加局部 T N F
。
的释放和 T G F 。,

m R N A

表达
,

促进伤口 的愈剖 ”
。

研究证 实
,

在伤 口 愈 合过程 巾
,

创面 由碱 ( p H )S 变酸

(P H 5
.

8 )
,

再变为中性或弱碱性
。

伤口酸性时
,

酸性蛋自酶的水

解作用增强
,

加速 了坏死组织液化和脱落 ;伤口 变为中性或弱

碱性是有利于肉芽组织生长
,

研究表明外用中药可加速创面

p H 变化的进程
,

而 且 p H 改变至 中性或弱碱性时伤 口释 脯氨

酸含量增高
,

有助于胶原的合成 〔3川
。

外用中药后
,

疮面出现分泌

物增加
,

这是外用中药的普遍现象
,

体现 厂中厌的
“

喂脓长肉
” 、

“

毒随脓解
”

的理论
。

《外科全生集 》曰
: “`

脓之来
,

必由气血
” 。

络

脉系统沟通机体内外
、

保障脏腑气血灌注
。

络脉气血充盈
, “

脓
”

的化生也就充足
。

对
“

脓
”

的病理生理学研究证实
,

它包括坏死

组织
,

和成堆的具有免疫活性的吞噬细胞
。 ’ `

毒随脓解
”

它
一

方

面反映 了
“

毒邪
”

排出
,

另
一

方面也是 正气恢复
。

局部环境的改

变
,

也为组织的修复提供 r 适宜的条件
,

是局部的 正气恢复的

表现
。

这样毒邪排出
、

正 气恢复
,

从而肌生肉长
,

体现 了扶正在

疮疡治疗中的意义
。

4
.

2
.

3 改善局部血液循环
:

在大鼠体表溃疡模吧 卜发现外用 5

号祛腐生肌散
,

创面肉芽组织毛细血管数量增多
,

管腔较大
,

管

壁较薄阳了。

用生肌散治疗家兔耳部实验性损伤
,

伤口 肉芽组织

微血管切面数口比对照组有显著性增多即
刁
应用生肌象皮任治

疗临床开放性骨折
,

其创面毛细血管及毛细淋巴管增多
,

管腔

扩大
;
实验研究还表明

,

外敷生肌象皮介
,

无 沦是创而的肉芽组

织或是
“

骨的肉芽岛
” ,

镜下都可见新生毛细血管增多防
。

又有

实验证实外用中药生肌任
、

玉红介
、

黄连什可增强创面局部微

血管通透性
。

细胞结构观察显示
,

外用中药组微 血管通透性增

加与新生毛细血管增多
,

内皮细胞变薄
、

皱折增多有关上附
。

在阿

霉素处理的老年大鼠伤口 模型 仁
,

珠香散治疗后
,

血浆 T X B :

明显低于模型组
,

同期血浆 6一 酮 一 P G F 】。

明显高于模型组
,

其

比值也明显 下降
,

低于同期的模型组
,

说明珠香散可改善阿霉

素造成的血疲之症
;
免疫组化结果表明珠香散治疗组在伤口 3

天血管表达呈强阳性
,

明显强 于模型组
,

在伤口 7 天继续增加
.

表明珠香散可增强局部血管功能
,

改善血液循环
,

从而加快组

织修复阳
`。

从现代医学的概念出发
,

微循环是指微动脉与微挣

脉之问的血液循环
,

是循环的通路
,

也是物质交换的场所
.

保证

全身养料的输送和废物的代谢
;

中医经络学中的孙络是古代循

环中的最小结构和功能单位
,

有运行气血
、

濡养组织及互渗津

血的作用
、

显然两者在功能和结构 上有 致性
。

血痕证则是中

医学对微循环障碍 一类疾病的病理概括
,

络病
、

微循环
、

血癖证

二者之问有 一定的内在联系叫
。

因此外用中药对微血管结构和

功能的彩响
,

体现
一

r 外用中药的
“
活血化疲

”
作用

,

提示活血化

癖是创伤修复的
、

前提
, “

恨脓长肉
”

是创伤修复的结果
,

体现 厂

活血通络在治疗慢性疮疡中的意义
。

络病学是中医认识疾病的重要理论
,

内容广泛
,

涉及 多个

学科的多种疾病
。

它揭示 r慢性疾病的共性环节
,

对多种疑难

杂证的病因病机
、

辨证论治
、

临床治疗 七有厂
`

泛的指导意义
。

络

病理论在慢性疮疡中应用
,

将丰富络病学理论的内涵
,

发展中

医外科理论和指导临床治疗
。
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知柏地黄滴鼻剂治疗 口腔阿弗它溃疡 4 7 例

文 萍
`

黄小珍
`

阿弗它 口腔溃疡是 一种病因不明的口腔粘膜病损
,

迄今尚

无特效疗法
。

我们自 1 9 9 9一 2 0 0 1 年尝试采用中药制剂知柏地

黄滴鼻剂治疗 47 例患者
,

疗效较满意
。

1 临床资料

在临床上选取 90 例阿弗它溃疡的患者
,

随机分成两组
。

治

疗组 47 例
,

男 19 例
,

女 28 例
。

年龄 1 1一 43 岁
,

平均年龄 33
.

47

岁
,

病程 3 个月一 12 年
。

对照组 43 例
,

男 19 例
,

女 24 例
。

年龄

14 一 4 0 岁
,

平均年龄 3 2
.

9 7 岁
,

病程 4 个 月一 n 年
,

两组在性

别
、

年龄
、

病程上差异无显著性 ( p > 0
.

0 5 )
。

诊断标准
:

患者 口腔粘膜部位发生圆形小溃疡
,

常反复发

作并伴有舌红少苔
、

脉细数
,

口渴不欲多饮
,

腰膝酸软等症状
。

排除其它原因所致的口腔溃疡及 口腔粘膜溃疡伴严重感染者
。

2 治疗方法

治疗组用知柏地黄滴鼻剂
,

由知母 1 5 9
,

黄柏 1 2 9
,

生地黄
一5 9

,

热地黄 2 5 9
,

怀山药 1 2 9
,

山茱英 一2 9
,

获冬 2 0 9
,

泽泻 1 09
,

牡丹皮 109 等药组成
,

加工制成滴鼻剂
。

使用方法
:

将药液直接

滴入 鼻腔 5一 6滴
,

或将消毒棉球浸上药液后放入鼻腔
。

每日 3

一 4 次
。

对照组用相同中药水煎眼
,

每 日 1剂
,

每日 2 次
。

15 日

为 1 个疗程
。

并随访半年
。

治疗期间嘱患者畅情志
,

饮食清淡
,

睡 眠充足
。

3 疗效评定标准及结果
痊愈

:

服药或滴鼻后症状消失
,

停药半牵以 上未复发
;
好

转
:

症状消失
,

停药后偶有小发作但溃疡较前减少
,

疼痛轻微
,

几 r

深圳市妇幼保健院 口腔病防治中心
,

广东省深圳市人民北

路 1 1 6 号 ( 5 18 02 5 )

收稿日期
:
20 0 1一 1 2一 14

溃疡期缩短
,

间歇期延长
。

无效
:

服药或滴负 3 个疗程无改善
。

结果
:

治疗组 47 例
,

痊愈 34 例 ( 72
.

3% )
,

好转 10 例 (2 1
.

3耳 )
,

无效 3 例 (6
.

4% )
,

总有效率为 93
.

6%
;
对照组 43 例

,

痊愈 30

例 ( 6 9
.

8 % )
,

好转 1 0 例 ( 2 3
.

3% )
,

无效 3 例 ( 6
.

9 % )
,

总有效率

为 93
.

1%
。

两组经统计学处理差异无显著性 ( P > 0
.

05 )
。

在平

均愈合天数上
,

治疗组 6
.

2 天
,

对照组 9
.

6 天
,

经统计学处理差

异有显著性 (尸 < 。
.

0 5 )
。

4 讨论

阿弗它溃疡是现代医学病名
,

中汉学称之为口疮
。

本病常

因火所致
,

而火有虚实之分
,

由实火所致者属实证
,

由虚火所致

者属虚证
,

病久多虚
,

故阿弗它 口腔溃疡多为虚证
。

内脏虚火
,

多责之于肾
,

肾阴亏虚
,

虚火 上炎
,

熏灼 口 胶肌膜
,

故见后
、

烦等

处生黄白或白色溃点
。

此为虚火故其周围枯膜淡红或不红
,

此

愈彼起
,

经久不愈
,

唇红颧赤
,

舌红
,

脉细数
,

阴虚生内热
,

则 见

潮热 ;热耗阴律则 口 干不欲多饮
;

虚火内扰
,

阴不内守
,

故盗汗
;

腰为肾之府
,

肾阴亏损
,

不能生髓
,

髓不充则腰膝酸软
。

治宜滋

阴降火
。

知柏地黄汤中
,

热地黄滋肾填精
,

山茱英养肝涩精
,

山

药补脾固精
,

知母滋阴降火
,

黄柏退虚热
,

制相火
,

又用泽泻 泻

肾火
,

牡丹皮助退虚热
,

袂等淡渗脾湿
,

以助 山药的健运
。

全 方

各药配合
,

使其补中有泻
,

泻中有补
,

专治虚火 仁炎之证
,

是治

疗慢性口腔溃疡的良方
。

滴鼻剂是
一

种新剂型
,

药物经负腔毛细血管吸收后
,

直接

进入体循环
,

而不经过门一肝系统
,

避免 了肝脏的首过效应
,

囚

而是药物吸收的良好部位
。

临床实践充分显示知柏地黄滴介剂

的优良疗效
,

且滴鼻用药方便
,

也避免 厂药苦难咽的弊端
,

有其

广阔的应用前景
。


