
·

��
·

�总���� 中 医 杂 志

补 托 法 的 临 床 应 用

南通市中医院 邵 荣 世

《 外科启玄
协
说

� “
托者

，

起也
，

上 也
。 ”
补

托法是应用补益托毒的方药
，
扶助正气

，

使邪

毒移深就浅
，

由扩大而局限
，
托毒外出

，
以免

邪毒内陷
。 《 外科精义

》 云
� “
脓未成者使 脓 早

成
，
脓已溃者使新肉早生

，
气血虚 者 托 里 补

之
，
阴阳不和托里调之

” 。

补托法体现了 祖 国

医学
“
扶正达邪

”
的整体观念

，

亦为中医治疗外

科疾病的特点和优势之一
，
现列举数案试述该

法的临床应用
。

例一
� ，部脓肿

李某
，

女
，
�� 岁

，
千部

。

患
“
慢性再生障碍

性贫血
”
三载

，
周围血象三系减少

，

长期红细胞

�������万���
�，
血红蛋白 ���克���

，

白细

胞 ������������
�，
血小板 ���万���

�，

曾

多次翰血
、

注射丙皋治疗
，

仅能维持半月余
，

其后血象又下降
。

近二月来左侧臀部肌肉注射

之处发生
“
脓肿

” ，

切开月余
，
不 能 敛 口

，
于

���� 年 �月 �� 日请中医会诊
。

视其面色耽白

虚浮
，
精神委顿

，
声音低微

，

畏寒肢冷
，
大便

不实
，
低热起伏

，
左侧臀部不红不肿

，

切口色

黯
，
脓稀似水

，
选用青霉素

、

红霉素等治疗
，

低热似在 ��
�

�℃ ，

舌质淡白带紫
，

脉象虚弱
，

拟扶正祛邪
，
温阳托毒为治

，
方选神功内托散

加减
。

药用
�

生黄茂 �� 克
，
炒当归 �� 克

，‘

上

肉桂 �克
，
红参 �克 �另煎冲�

，
鹿角胶 �� 克

�洋冲�
，
炒白术 �� 克

，

鸡血藤 巧 克
，
忍冬藤

�� 克
，

垠木香 �克
，
甘草 �克

，
�剂

。

药后精

神渐振
，
局部脓液变稠

，

量已减少
，

上方加骨

碎补 �� 克
，

紫河车 �克 �研粉另吞�
，
再服半

月余
，
脓净收口

，

低热渐退
，

复查 血 红 细 胞

���万���
�，
血红蛋白 �克���

，

白细胞 �����

��气 血小板 �万���
会。

按
� 《 医宗金鉴

》
云

� “
凡疮肿已成

，

不 能

突起
，

亦难溃脓
，

或坚肿不赤
，

或疼或不疼
，

脓少清稀
，
疮口不合

，

皆气血虚也
。 ，

此
“
脓肿

”

属中医
“
阴症

”
之列

，
乃营血亏耗

、

阳气虚弱
、

邪毒不化所致
，

既非苦寒清解
，
更非甘寒滋阴

所宜
。

方中黄茂
、

红参补气托毒
� 当归

、

鸡血

藤补血和营
�
鹿角胶填精补髓

，

藉血肉有情之

品助当归补血 � 肉桂温经通脉以解郁滞之结 ，

白术
、

木香健脾理气和中
� 忍冬藤

、

甘草化毒

祛邪
，

共奏
“
正气强则病邪去

，

营卫和则 疡 消

疮敛
”
之功

。

例二
�

慢性副弃窦炎

王某
，
女

，
��岁

，

营业员
。
����年 �月

� 日初诊
。

诉鼻流浊涕 �� 余载
。

患者 十 多 岁

时
，

于一次重感冒后遗留
“
脑漏

” ，
常流浊涕

，

伴头痛
，

鼻塞
，

嗅觉减退
，

天气变化则症情加

重
，

摄片示
“
慢性副鼻窦炎

” ，

反复使用抗生素
、

局部以麻吠液滴鼻周效
，

服中药清肺化痰利窍

之剂亦无功
，

察患者面色少华
，

神疲乏力
，

咳

嗽痰白
，

涕不易出
，

香臭不闻
，

舌淡
、

苔白
，

脉细无力
，

查局部鼻甲肥大
、

中甲息变
，

鼻内

粘膜淡白发灰
。

此余邪未清
，

滞留鼻道
，

肺气

虚弱
，

宣降失司
，
治拟补肺托邪

。

药用
�

生黄

茂 �� 克
，
生截仁 �� 克

，

桔梗 �� 克
，
生甘草�

克
，

防风 �克
，
当归 �� 克

，

川芍 �� 克
，

辛夷

�� 克
，
白芷 �� 克

，
�剂

。

药后涕转白粘
，

奔塞

减轻
，

原方加减服用二月告愈
。

按
� 《
素问

·

气厥论
》 日

� “
胆移热于脑

，

则

辛频鼻渊
” 。

鼻渊初起多由胆府郁热或肺 经 风

热所致
，
日久余邪未清

，
肺气 日虚

，

苦寒之味

徒伤肺气
，

故以扶正托毒之法加宣肺通窍和络

之味
。

方中生黄茂
、

当归补益气 血
，

托 毒 固

表 � 桔梗
、

甘草宣肺利窍
，
排脓外出 � 生改仁

排脓化湿 � 防风祛风散寒
，
川芍

、

白芷
、

辛夷
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宣肺利窍通络
，
正复邪达

，

窍通脓去
，

多年病

疾得愈
。

例三
�

肌肉深部多发性脓肿
�

于某
，
男

，
��岁

，

农民
。
����年 �月��

日会诊
。

流注此起彼伏
，

病历五月
，

先为臀部

左侧漫肿疼痛
，

皮色如常
，

注射青霉素肿痛不

消
，

切开尚未收 口
，
腿背二处续发

，

再切后未

敛
，
又于颈背部续生

，

背部肿痛不红
，

夜难平

卧
，

低热月余
，

形体消瘦
，
面皖无华

，
动辄易

汗
，

神委乏力
，

切口不敛
，

脓水淋漓
，
脓液清

稀
。

其父拒绝再切
，
用多种抗生素后病情未见

明显好转
，

遂邀中医会诊
。

舌淡无华
、

苔色淡

黄
，
脉象虚数

。

此热毒深窜入里
。

经络受阻
，

病程日久
，

气血受损
，

余毒内留
。

正虚邪恋之

候
。

治宜标本兼顾
，

扶正托毒
，

方以四妙汤加

减
。

药用
�

生黄茂 �� 克
，
当归 �� 克

，
忍冬藤

��克
，
生甘草 �克

，

丹皮 �� 克
，

生 地 �� 克
，

鸡血藤 �� 克
，

蒲公英 �� 克
，

制乳没各 �克
。

服 �剂后发热已退
，

脓液减少
，
原方生黄茂改

�� 克再投二十剂
，
切开之处脓净收口

，

初成之

肿块亦渐消退
。

按
�

流注为患
，

病程 日久
，

正 虚 不 能 托

毒
，
余邪阻滞营卫

，

方中生黄茂
、

当归补益气

血
，
扶正托毒

�
忍冬藤

、

蒲公英清热解毒
，

兼

清余邪
� 鸡血藤

、

乳没和血消肿
�
赤芍

、

丹皮
、

生地凉血活血
，

邪去正复
，

故收热退
、

脓净
、

肿消之功
。

例四
�

骨髓炎

沈某
，

男
，
��岁

，
农民

。
����年 ��月 逞

日初诊
。

诉左侧小腿胫骨下端疼痛破溃
，
脓水

淋漓四月
。

患者于今春三月始觉小腿下端隐隐

作痛
，

不红不肿
，

未经治疗
。

旬 日后疼痛加剧
，

夜不安寐
，

步履不便
，
局部微红

，

胫前肿胀
，

按之痛甚
，
到某地区医院治疗

，
诊断不明

，

注

射青霉素
，

疼痛不减
，

肿胀加重
，

按之灼热
，

二月后胫骨处破溃出脓
，
脓液初稠

，

后转清稀
，

淋漓不净
，

低热缠绵四月有余
，

摄片示左侧胫

骨下段骨髓炎
，

建议手术治疗
。

患者求治于中

医
。

舌淡红
、

脉象细弦数
。

此乃余毒内蕴
，
深

窜人里
，

留着筋骨
，

毒癖交阻为标
，

邪伏 日久

正气受损
，
无力驱邪为本

，

治拟扶正驱邪
，

托

毒生肌
。

药用
�

生黄茂 �� 克
，

当归 �� 克
，
川

牛膝 �� 克
，
银花 �� 克

，
生甘草 �克

，
些丹参

��克
，

制乳没各 �克
，

紫花地丁 �� 克
，

带药

回家服用
，

二月后来信谓
，

药后脓液减少
，
变

稠
，

渐致疮口收敛
，
疼痛已座

，
已能参加农业

劳动
。

按
� 《 千金方

》
云

� “
以其无破

，

附骨成脓
、

故名附骨疽
” 。

毒癖内聚
，
正气受损

，

气 血 凝

滞
，
经络阻滞

，
故缠绵难愈

，
用托毒散结之法

。

其中黄茂
“
排脓托毒

，
疮痈圣药

”

为常用之味
，

加当归
、

乳没
、

丹参
、

川牛膝活血通络化癖 �

银花
、

紫花地丁
、

甘草清热解毒
，

祛邪外出
，

气旺则邪却
，

腐去肌生
，

癖消疮口合
。

·

中医药信息
�

�
南京市 �� 名中青年中医不久前正式拜丁泽 民

、

谢昌仁等 �� 名老中医为师
。

�� 名 新 徒弟都有中医技

术职称
，
有一定的中医根底

，
堪称杏林新秀

。

�
为贯彻落实国家中医药管理 局

“
关于加强中医

医院急诊科 �室�建设意见
”
的精神

，

湖北省在成立全

省中医急症领导小组的基础上
，
建立了由�� 多所中医

院参加的中医急症协作网
，
在实践的基础上

，
最近制

订了
《
湖北省关于中医医院开展急症工作的 办 法 �试

行》 ，
已在全省各级中医医院开始施行

。 《
办法

》
分 �

章 �� 条
，
从开展急症工作的指导思想

、

基 本条件到

技术特色及管理工作等方面作了全面的规定
。

明确提

出
，
凡达到病床 �� 张

，

临床科室 �个以上
，
医疗设备

总值不低于十万元的中医院都要设立急诊科 �室�
。

开

展急症工作时
，
必须突出中医特色

，
坚持能中不西

，

先中后西
，

中西医结合的原则
，
提高对急

、

危
、

重症

的抢救成功率
。

�
建国以来

，
河南省卫生部门规模最大的中医药

人力资源调查工作
，
最近拉开序幕

。

这次调查范围包

括全省中医医疗
、

教育
、

科研机构的全体职工和卫生

部门的其他中医药
、

中西医结合人员
，
共涉及 �万余

人
。

调查内容包括单位和个人基本情况
、

政治面貌
、 �

文化程度
、

工作岗位
、

技术专长以及任职
、

进修培训
、

论文论著
、

科研成果情况等 �� 类 �� 项
。

这项工作由

卫生厅和省中医管理局共同组织
。


