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唐汉钧治疗慢性窦屡经验

代红雨
’
李 巍

�

马智勇
�

主题词 瘩�中医药疗法 名医经验 � 唐汉钧

上海中医药大学附属龙华医院唐汉钧教授从事中

医外科临床多年
，

治疗窦疹经验丰富
，

疗效显著
，

方法

独特
。

现试总结其经验如下
。

� 审证察因

明了窦屡形成的原 因是拟订治疗措施的前提条

件
。

临床常见的原因有以下几种
�
���深部脓肿形成的

窦疹
，

患者多有发热
、

疮周肿痛史
，

引流不畅是伤 口难

愈的主要原因
。

���手术切 口感染形成的窦道
，

外 口多

在手术切 口上或切 日周围
，

其内可能有污染的线结
，

或

通向脏腔
。

���外伤引起的窦廖则需要考虑管腔内异物

存留的可能
。

���淋巴结核窦道好发于领下
、

颈部
，

皮色

暗红
，

脓液稀薄
，

杂有败絮样物
。

���乳晕部窦屡
，

反复

破溃
，

脓液杂有粉渣样物则考虑浆细胞乳腺炎的可能
。

���骨髓炎引起的窦道
，

在分泌物中有时可见小碎片排

出
，

探针可触及粗糙骨面
。

���骨结核 �以腰椎结核多

见 �引起的窦道
，

中医称为流痰
，

患者在窦瘩形成前可

以出现午后潮热
、

阴虚盗汗
、

形体消瘦等阴虚火旺的症

状
。

溃 口多位于少腹
、

腹股沟或大腿内侧
，

溃脓稀薄
，

杂

有干酪样物
。

���先大性窦屡
�

如腮源性窦痰
、

甲状舌间

窦屡
，
以 儿童发病多见

。

除 上述几种原因外
，

还有一些

特殊原因引起的窦屡
，

如褥疮引起的窦瘩
、

神经性溃疡

窦缕
、

糖尿病合并感染引起的窦凄等
。

窦矮的类型一般

可以通过病史和临床症状 诊断
，

必要时可 以配合 ��
、

窦道造影
、

超声
、

病理
、

脓液培养等辅助检查 以进一步

了解窦凄的深浅 �长度�
、

走行 �弯曲或直行 �
、

有无分

支
、

有无脓腔
、

有无异物以及与邻近脏腔的关系
。

对于

一些复杂性窦屡
，

即使通过辅助检查也难 以一时探明

者
，

唐师则诊断与治疗同步进行
，

边治疗边检查边分

析
，

抓住主要矛盾先解决
，

根据窦屡情况的改善好转
，

再拟定相应的治疗措施
。

使窦痰情况由复杂到简单
，

逐

级的诊断与治疗
。

� 治疗原则

唐师将窦屡的治疗归纳为引流
、

蚀管
、

祛腐
、

生肌

收 口 �个步骤
。
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�
�

� 改善引流
�

窦凄的形成多与引流不畅相关
，

引流

通畅则毒随脓泻
，

不致深溃旁窜
。

唐师在治疗时也以改

善引流
、

给邪出路为第一环节
。

窦凄多外 口小
、

管腔长
，

或有分支
，

或有脓腔
，

或有异物线结
，

情况复杂
。

因此
，

改善引流的方法也不可拘泥
，

需要视窦凄的具体情况

而定
。

如内有脓腔
，

则根据外 口与脓腔的相对位置而采

用扩创法或低位开 口引流的方法 �如管腔狭长者
，

则采

用药捻腐蚀
、

挂线
、

拖线或置管冲洗等方法
，

防止管腔

阻塞 �如脓腔部位较深
、

外 口位置偏上
，

则适 当采用垫

棉压迫
，

使无袋脓之弊
。

�
�

� 拔毒蚀管
�“
创久不敛

，

则成漏症
” ，

较深的感染伤

口
，

引流不畅
，
日久则管腔内瘫痕组织增生

，

血液供应

欠佳
，

兼以邪毒未尽
，

遂成窦疹
。

管腔内瘫痕组织形成

和慢性炎症是窦疹迁延不愈的又一因素
。

唐师治疗病

程较长的窦痰
，

在改善引流的基础上
，

应用五五丹
、

七

三丹为拔毒蚀管的主药
，

结合搔扒
、

挂线
、

拖线等手术

方法
，

清除管壁瘫痕组织
，

消除慢性炎症
，

为进一步治

疗奠定基础
。

�
�

� 提脓祛腐
�

腐肉不去
，

新肉不生
，

管腔内坏死组织

残留
，

不仅使疮 口难以闭合
，

而且是窦痪愈后复发的主

要原因
。

唐师在此治疗阶段
，

则应用八二丹
、

九一丹等

提脓祛腐药物
，

促使坏死组织液化
、

脱落
。

�
�

� 祛痪生肌
�

由于窦痰管腔内的情况不能直接观察

到
，

所以生肌收 口时机的掌握是窦屡治疗中的难点
。

如

果生肌过早
，

则余毒未清
、

内有腐肉
，

即便强行收 口
，

愈

后也会复发
，

并且有向深部溃烂的可能
。

生肌收 口较晚

则贻误病情
，

增加患者的痛苦
。

唐师是通过细致地观察

疮 口分泌物的色
、

质
、

量
、

味
，

疮 口周围及窦道走向处的

皮肤的温度
、

色泽
、

触按感觉
，

结合患者 自觉症状及脓

液培养
、

探针探查等方法
，

综合断定生肌收 口时间
。

窦

痰 日久不愈
， “
痕血不去

，

新血不生
” ，

故此阶段的治疗

以
“
祛癖养血生肌

”
为主

。

药物则选用复黄愈创生肌油

�大黄
、

血竭
、

蛋黄油等�
，

灌注人窦凄管腔内
，

促进肉芽

生长
。

并在适当时机结合绑缚
、

垫棉等方法
，

由深及浅
，

压迫管腔
，

加速管腔闭合
，

直至外 口闭合
。

对于一些病程较久
，

局部反应不明显的窦痪
，

唐师

则制订大致的治疗进程
。

通常拔毒蚀管 �一�周 �提脓

祛腐 �一�周 �生肌收 口 �一�周
。

根据具体情况
，

个体

化地制定治疗计划
。
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� 外治方法

外科之法
，

最重外治
，

由于窦痰情况大多较为复

杂
，

因此
，

唐师在治疗时采取的外治方法也非常丰富
。

如切开法
、

挂线法
、

拖线法
、

药捻法
、

灌注法
、

垫棉压

迫法
、

箍围法等
。

下面就窦疹治疗中常用的几种分别

论述
。

�
�

� 切开法
�

切开窦道凄管
，

祛除脓腐
，
以加速生肌收

口
。

对于表浅的窦凄
，

如粉刺性乳痈屡管
、

低位肛痰可

以采用一次性完全切开的方法 �窦凄外 口小
、

走行深的

窦凄可以采用外 口切开扩创的方法 �有袋脓现象者
，

可

以采用低位切开引流法
。

�
�

� 挂线法
�

本法是采用丝线挂断痰管或窦道的一种

方法
。

现在临床常用的为橡皮筋挂线法和药线挂线法
。

一些复杂性的痰管或较深的窦道
，

不宜直接切开
，

或切

开损伤过大
，

则可以采用挂线法
。

如高位肛痰
，

一次性

切开有可能切断肛管直肠环
，

有肛门失禁的危险
。

应用

挂线法则可利用胶圈的缓慢紧缩可以产生对组织的勒

害」
。

部分括约肌在被割裂时
，

肌组织边断离
，

边粘附固

定
，

边修复
，

断离过程与修复过程同时进行
，

两侧断端

不致形成较大的割 口
。

另外胶圈或药线的异物刺激作

用
，

可引起括约肌周围轻度炎症
，

纤维增生可以有粘连

固定的作用
，

故不会形成肛门失禁的后遗症
。

�
�

� 拖线法
�

拖线法适用于较长较深的窦道
，

有两个

外 口
，

用药线或纱布贯通两 口
，

换药时拖动药线
，

一则

利于引流
，

二则使药物直达窦道深部
。

�
�

� 药捻法
�

用绞形纸捻内裹或外粘药物
，

插人窦痰

外 口
。

其一
，

依藉药线的绞形防止因组织张力挤压
、

闭

塞引流 口
，

避免外 口过早闭合
。

其二
，

引流药线上所含

升丹等药物不仅可以杀菌
，

而且可促进坏死组织溶解
，

防止脱落坏死组织造成引流 口 阻塞
。

�
�

� 灌注法
�

深部脓肿及手术后形成的窦屡
，

大多部

位深
，

情况复杂
，

应用手术方法如切
·

开
、

挂线
、

拖线
、

药

捻等方法都难以使药物直达病所
。

中药灌注�水煎剂或

油煎剂�法则可 以利用其液体的流动性起到携药物达

病所的作用
。

灌注药物大致可以分为两种
�

一种以清热

解毒消肿为主 �一种以养血活血生肌为主
。

根据不同时

机适当选用
。

�
�

� 箍围法
�

如上所说
，

屡管内的慢性炎症是痰管迁

延难愈的主要原因
。

尤其大量应用抗生素后
，

炎性僵块

既难以消散
，

又难以液化排出
。

此时选用适当的箍围药

物
，

可以通过透皮吸收
，

调动机体防御系统
，

促进局部

炎症反应
，

使僵块消散吸收或液化成脓
，

使窦凄由复杂

到简单
，

逐步治愈
。

箍围药物也需根据窦屡的具体情况

而辨证选用
。

在窦屡形成初期
，

疮 口红肿明显
，

脓液尚

稠
，

则应用有清热解毒消肿作用的金黄膏箍围
，
以控制

感染的进一步发展
。

窦屡形成时 日较久
，

疮周色素沉

着
、

肿硬压痛
，

分泌物稀薄
，

则选用有行气活血消肿作

用的冲和膏箍围
，

以改善管腔内壁的血液供应
，

控制慢

性炎症
。

�
�

� 垫棉法
�

如窦痰内有脓腔
，

而具体情况又不适合

做切开时
，

在适当位置应用垫棉法
，

借助其压力
，

可以

起到改善引流
，

防止袋脓的作用
。

当窦痪脓腐己尽
，

生

肌收 口 时
，

采用本法
，

可 以使窦痰 中的新 肉得 以粘合
，

而起到加速窦痊闭合的作用
。

� 内治法

唐师在窦痰 的内治 中尤为注重辨病与辨证的结

合
。

在窦屡形成初期红肿热痛明显
，

多由湿热毒邪蕴

积
，

热盛则肉腐为脓
，

湿蕴则缠绵反复
。

治疗以清热化

湿解毒为主
，
以五神汤为主方加减

。

如 日久不愈
，

则气

血受损
，

气虚则托毒无力
，

血虚则新 肉不生
，

故以益气

养血为主
，

化湿解毒为辅
，

方以托毒散化裁
。

如出现畏

寒肢冷者
，

则属虚寒
，

治以散寒化痰
，

温经通络
，
以阳和

汤加减 �如出现形体消瘦
、

潮热盗汗等症状
，

则属阴虚

火旺
，

治疗 以滋阴清热为主
，

方 以秦芫鳖 甲汤加减 �如

出现面色萎黄
、

倦怠无力
、

脓水稀薄
，

则属气血亏虚
，
以

益气养血为主
，

辅以补益肝肾
，
以十全大补汤加减 �如

出现肌肤甲错
，

疮周色素沉着
，

肉芽颜色晦暗
，

腐肉难

脱
，

新肉不生
，

则属血癖
，

治以活血养血
，

方以补阳还五

汤化裁
。

在辨证的基础上
，

唐师还根据疾病的性质酌加

药物
。

如治疗浆细胞乳腺炎引起的瘩管
，

唐师则在辨证

的基础上酌加陈皮
、

姜半夏
、

苏梗等行气化痰药以及白

花蛇舌草
、

侧柏叶
、

虎杖等减少腺体分泌的药物
。

如治

疗结核性窦道则配合服用小金丹及抗疹药物
。

如治疗

糖尿病合并窦屡形成的则酌加山药
、

熟地黄
、

麦冬
、

沙

参等养阴生津之品
。

� 典型病例

王某
，

男
，

�� 岁
，

住院号 ������
。

因主动脉瓣置换

术后创 口 �年不愈
，

于 ����年 �月 �� 日人院
。

患者于

����年因风湿性心脏病主动脉瓣狭窄于某医院行主

动脉瓣置换术后
，

胸骨切开创 口感染
，

后又行胸骨切开

刮骨术
，

仍未愈
。
�年来多方求治未效

。

人院后脓液培

养示
�

绿脓杆菌生长
。

窦道造影检查示
�

窦道开 口位于

胸骨柄右侧
，

第 �胸椎椎体中部水平略斜下右下后
，

向

左横行于胸骨柄后缘
，

总长 ���
，

宽 �
�

���
，

窦道壁不

规则
。

治疗采用内服益气托毒之中药
，

外用中药冲洗
，

先以五五丹拔毒蚀管 �周
，

后 以七三丹提脓祛腐
，
�周

后脓腐祛尽
，

脓水减少
，

以生肌散外用
，

复黄愈创油滴

注
。

共治疗 �个月
，

外 口闭合
，

随访 �� 个月未复发
。


