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唐汉钧治疗慢性皮肤溃疡经验

顾 宏 平
`

主题词 皮肤溃疡 / 中医药疗法 名 医经验 包 唐汉钧

慢性皮肤溃疡是一种常见病
,

如静脉性溃疡
、

烧伤

性溃疡
、

压迫性溃疡
、

糖 尿病性溃疡等
.

不仅包括疮疡

溃后的溃疡
,

而且涉及到外伤
、

手术等创面以及由下肢

静脉曲张
、

糖尿病等原发病所继发的难愈性创面
,

相当

于现代医 学的体表局限性缺损
,

即伤 口 (短期能愈合

的 )和溃疡 (经久没有愈合倾向的 )
,

范畴已超出中医传

统的溃疡
,

因其迁延不愈及愈后极易复发等特点
,

严重

影响了患者的正常生活
。

现代医学常用的清创术
、

皮肤

移植
、

抗感染或给予维生素类和锌治疗等方面基本停

留在等待伤 口 自愈阶段
,

致使许多特殊性创面难以愈

合
,

是一个医学界颇为棘手的难题
,

至今还没有很好的

解决办法
。

上海中医药大学附属龙华医院唐汉钧教授

在继承其师著名中医外科专家顾伯华老先生经验的同

时
.

提出
“

祛癖生新
” 、 “

补虚生新
”

的学术观点
。

其研制

的
. `

复黄生肌愈创油膏
”

在临床取得了满意疗效
。

以下

从 3 方面做一介绍
,

仅供参考
。

1 提出
` “

祛癖生肌
”

理论

中医学把慢性皮肤溃疡的病因仅仅局限于
“

腐
”

和

..

痕
” ,

如 《薛己 医案 》认为
, ’ `

夫腐者
,

恶 肉也
,

大凡痈疽

疮肿溃后
,

若有腐肉凝滞者必取之
,

乃推陈出新之意
,

… …设或留而不去
,

则有烂筋腐 肉之患
。 ” 《外科十法 》

得出
“

凡痈疽难收 口者
,

由癖血夹杂
,

癖脓不尽所致
”

结

论
。

唐教授凭借 1 0 余年的临床经验和潜心钻研
,

对慢

性皮肤溃疡的病理机制 及治疗方法形成了独到的见解

和方法
,

学术上在继承顾 氏的
“
形之于外

,

必根于内
” ,

治病当从整体出发
,

辨证论治应区分阴阳虚实
,

治疗方

法采取 内外结合思想的同时
,

提出
. `

祛疲生肌
” 、 “

补虚

生新
”

的学术观点
。

唐教授运用辩证唯物论的方法建立

了
` ’

祛癖生肌
”

这一理论体系
,

极大地丰富了中医外科

愈创理论 与方法
,

为中医药治疗慢性皮肤溃疡提供 了

新的思路和途径
。

唐教授认为
,

局部之
“

腐
”

并非单纯病在局部
、

病在

浅表
,

而与人体五脏气血功能密切相关
; 局部的

“

腐
”
是

疾病之标
,

而全身五脏气血的
“

疲
”

和
“

虚
”

才是疾病之

卜海 中医 药大 学 科技 信息 中 心
.

上海 市零 陵路 5 30 号

( Z f一〔, ( 1 3 2 )

收稿 日期
: 岁川 4 一 (〕 1

一

1 7

本
。

本不正则化腐之源不断
, “

腐
”
虽一时可去

,

但创面

却肌肉不生
。

临床有腐去肌不生的症象
。

急性痈肿
,

脓

腐一除
,

新肌即生 ; 而慢性溃疡
,

脓腐虽除
,

大多新肌不

生
,

此乃
“

久病必疲
,

久病必虚
”

之故
,

一定要在祛腐的

基础上
,

采取祛癖
、

补虚之法才能生肌
,

因此
“

腐
”

乃急

性 溃疡 之病机
。 “

久病必疲
,

久病必虚
” , ’ `

腐
” 、 ’ `

疲
” 、

“

虚
”

是慢性溃疡的基本病机
。

久病正虚
,

气血痕滞
,

营

卫不畅
,

肌肤失养
,

复染邪毒
,

又湿性下趋
,

气虚不能运

化水湿
,

湿邪积聚不散
,

化热熏蒸肌肤
,

发于表为湿热

毒象
,

而 病之源却 在于血 脉疲滞
,

肌肤 失荣
。 “

疲
” 、

“

虚
”

与
“

腐
”

互为因果
,

成为创面难以愈合 的两大原因
。

唐教授指出
: “

疲为有形
,

虚为无影
,

疲久可致虚
。

疲需

祛之
,

虚需补之
,

通补兼施
,

法宜祛癖补虚生肌
。 ”

因此
.

慢性溃疡的病机应以
“

癖
” 、 “

虚
”

为主
。

治疗当以患者整

体考虑
,

从调摄人体五脏气血功能人手
,

解除机体的痪

滞
,

将祛腐与祛密有机地结合起来
,

将祛癖与补虚有机

地结合起来
,

临证重用当归
、

川芍
、

桃仁
、

红花
、

水蛙等

活血祛腐之品
,

黄茂
、

太子参
、

获菩
、

白术
、

灵芝
、

大枣等

健脾益气补虚之品内治
。

尤喜重用黄蔑
,

因其具益气升

阳
、

托毒生肌的功效
,

善托 已溃痈疡
,

能通畅血脉
,

流行

经络
,

对久不收 口 的创面有较好 的促进作用
。

外用经验

方 (血竭
、

乳香
、

紫草
、

大黄等制成的复黄生 肌愈创油

膏 )敷于疮面
,

运用
“

祛疲生肌
”

法治疗慢性皮肤溃疡能

收到事半功倍的效果
。

例 1 :

某
,

男
,

4 2 岁
。

截瘫 10 余载
,

久卧遂生褥疮 2

年
。

辗转就医每用清创
、

抗菌等法
,

创面未愈
,

日渐扩

大
.

痛苦不堪
。

就诊时见疮面脓腐满盈己有碗大
,

疮缘

湿烂浸淫
,

脓水清稀淋漓不尽
,

精神委倦
,

唯纳谷尚可
,

舌淡苔腻
,

脉濡
。

唐教授认为
,

患者久卧
,

气血奎滞
.

虽

每予清创祛痪
,

但因痛滞未祛
,

新腐化源不绝
,

故越扩

越腐
,

越腐越扩
,

恶性循环
,

由成败局
。

治 当祛腐
、

化癖

并施
。

处方
:

当归 159
,

川芍 1 59
,

桃仁 1 59
,

牛膝 9 9
,

鸡

血藤 1 59
,

生黄蔑 3 09, 白术 1 59
,

姜半夏 99
·

乳香 5 9
,

没

药 5g
,

慧芭仁 30 9
,

白豆范 6 9
,

鹿衔草 1 5 9
,

生甘草 6g
,

水煎内服旧 1 剂 ; 另
:

九一丹
、

红油膏外用
。

3 周后创

面脓腐 已尽
。

守方再治
,

外用唐师经验方复黄生肌愈创

油膏盖贴
,

月余而愈
。

续予原方增益气养血之品善后
。

例 2 :

陆某
,

女
,

71 岁
。

左内跺上皮肤破溃伴疼痛 1

年半
。

检查
:

左小腿下 1 3/ 处内侧见一 c3 m 义 c3 m 的溃
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疡创面
.

疮 口凹 陷
,

疮面 肉色暗红
,

流溢灰黑色秽臭脓

水
,

周围皮肤发硬紫黑
,

患肢青筋怒张明显
。

曾在外院

治疗
,

疗效不显
。

中医诊断为镰疮 (血痕型 )
。

治拟益气

健脾
,

清热利湿
,

活血化疲
。

处方
:

生黄蔑
、

太子参
、

丹参

各 3 0 9
,

白术
、

获荃
、

忍冬藤各 1 59
,

陈皮
、

姜半夏
、

升麻
、

地龙
、

红 花
、

怀 牛膝各 9 9
,

赤芍
、

川芍
、

桃仁
、

野赤豆各

1 2 9
,

桔梗
、

生甘草各 69
,

每天 1 剂
,

水煎分 2 次服 ; 另
:

外用 1 , 5 。。O吠喃西林常规消毒后
,

用复黄生肌创愈

油膏外敷
,

每天 1 次
。

治疗 20 天后
,

疮 口闭合
,

周围皮

肤好转
。

2 研制复黄生肌愈创油膏

唐教授遵循
“

外科之法
,

最重外治
”
的古训

,

治疗慢

性皮肤溃疡
.

尤其重视外治
。 一

认为外治法作用最为直

接
,

可直达病所
,

其疗效和作用是许多内治法所不可替

代的
。

内治法和外治法两者相辅相成
,

相得益彰
,

是
“

祛

癖生肌
”

法不可或缺的重要组成部分
。

唐教授在继承顾氏外科注重实用外用药研制的传

统下
,

针对慢性皮肤溃疡后期脓腐已去
、

而肌肤难生即
..

疲
” (创面血运障碍 )和

“

虚
”
(修复能力低下 )的病理特

点
,

经过多年的临床摸索
,

以 祛疲生肌法为组方原则
,

精选 9 味中药
,

开发研制出了具有 良好的活血
、

生肌
、

长皮和抗炎作用
,

有利于慢性皮肤溃疡创面愈合的油

膏
,

定名为复黄生肌愈创油膏 (简称复黄膏 )
。

复黄膏是

由大黄
、

紫草
、

龙骨
、

血竭
、

象皮等 中药组成
,

经过上海

中医药大学附属龙华医院药剂科制备而成
。

复黄膏方

以大黄
、

蛋黄油为主药
,

一以活血祛痕
,

一 以扶正生肌 ;

以紫草
、

血竭助大黄祛疲生肌止痛 ; 珍珠粉等助蛋黄油

生肌收 口 :

佐以龙骨收疮敛 口 ;麻油生肌润肤
。

全方合

用
,

有活血祛癖
、

生肌敛 口之功效
。

现代药理研究表明
:

大黄
、

紫草
、

血竭均有一定的活血化癖作用
,

说明复黄

膏有一定的改善局部血液循环作用
。

通过改善局部的

微循环和组织营养
,

既能促进肉芽组织迅速生长
,

又能

使创缘上皮迅速向心爬行
.

并使创面缩小
,

血流循环加

快
,

加速了创面的新陈代谢
,

并且组织中存在着一种原

始的未分化的间叶细胞
,

此时固定在毛细血管外壁上
,

作为血管细胞存在
,

随着毛细血管的生长而增长
,

按照

不同需要分化成纤维细胞等
,

是创面修复的基础
。

由此

可见
,

复黄膏的祛痕作用是促进慢性皮肤溃疡愈合的

关键机理之一
。

唐教授还通过用复黄膏对 33 例慢性皮

肤溃疡患者进行临床观察
,

结果证 明复黄生肌愈疮油

的疗效明显优于传统生肌敛创药物白玉膏
。

1 9 9 9 年
,

复黄膏促进创面愈合的研究
,

进而从分子生物学水平

探讨了该药促进创面愈合
、

缩小或减少疤痕的机理
,

进

一步阐明了
“

腐去肌不生
”

的原因在于
“

痕
”

与
“

虚
”

的存

在
。

从生物学和组织形态学角度探讨了祛癖扶正生肌

法对创面修复的作用机理
.

结果提示
,

在于多种生长因

子的综合作用促进细胞增殖
,

调节基因表达
.

并促进肉

芽组织 中新生血管的形成
、

成纤维细胞增 殖及胶原排

列整齐
,

进而改善 局部血液循环
,

促进局部组织再生
,

促使创面呈完全性修复
。

唐教授研制的
“

复黄生肌愈创油膏
”

治疗慢性皮肤

溃疡
,

以其适应症范围广 (如静脉性 溃疡
、

烧伤烫伤性

溃疡
、

压迫性溃疡
、

糖尿病性溃疡等溃疡 )
,

伤 口 愈 合

快
、

无疤痕的卓著疗效
,

低廉的药物价格
,

制备方法操

作简便
,

使用的方便易行
,

无任何副作用
,

深受病家欢

迎
。

就 目前中医药治疗慢性皮肤溃疡而言
,

唐教授研制

的
“

复黄生肌愈创油膏
”

用于治疗慢性皮肤溃疡
,

处于

领先水平
。

例 3 :

某男
,

57 岁
。

左下肢慢性溃疡 3 年余
,

迁延不

愈
。

前医数进大剂温补之剂
,

未获良效
,

反见纳谷不馨
,

胃肮饱闷
,

苔腻舌暗
。

诊时见左小腿外侧溃疡 s c m 只

4c m
,

疮周暗黑
、

僵硬
,

疮 面腐肉如苔
,

脓水秽浊
,

疮底

色淡不活
。

唐教授认为此乃痕滞不化所成
。

溃疡后期
,

气血虚弱
,

不能潮会疮 口
,

必用补益以助生肌 ; 但痕滞

未除
,

毒气必将稽留
,

大剂峻补恋邪而反致溃烂
,

故应

祛痕 为主
。

处方
:

当归 1 59
,

川芍 9 9
,

桃仁 15 9
·

牛 膝

1 59
,

泽兰 1 5 9
,

鸡血藤 1 59
,

水蛙 1 5 9
,

惹芭仁 1 59
,

防己

99
,

太子参 3馆
,

白术 1 59
,

陈皮 99
,

白豆栽 69
,

姜半夏

1 19
,

紫苏梗 1 59
,

生甘草 6 9
.

水煎 内服
,

日 1 剂
:

另
:

外

用九一丹
、

红油膏
。

10 剂后
,

疮周暗黑稍减
,

僵硬趋软
,

疮面腐肉几净
,

脓水渐稠色明
,

疮底渐红
,

纳谷已馨
。

守

方数剂
,

外用复黄生肌愈创油膏
,

经治病痉疮敛
。

3 解决缩小创面愈合后形成的疲痕难题

创面愈合后瘫痕组织继续增殖
,

往往形成增殖性

瘫痕或瘫痕疙瘩
。

癖痕
,

是创伤修复的必然结果
。

任何

创伤的愈合
,

均会伴有不同程度的瘫痕形成
,

严重者可

影响机体的外观及造成功能障碍
。

癖痕的防治研究
.

目

前主要从瘫痕的预防和治疗两方面展开
。

在瘫痕的形

成
、

发展
、

成熟的过程中
,

施加一定的干预手段
,

以试图

达到防治瘫痕的 目的
。

如何防治创面愈合后形成的瘫

痕的形成及增生
,

一直是创伤修复领域 的研究热点
,

至

今 尚无确切的防治瘫痕的有效手段
、

成为当今医学界

的一大难题
。

从 20 世纪 90 年代中期开始
,

唐汉钧教授在国家

中医药管理局课题经 费支助下
,

把
“

复黄生肌愈创 油

膏
”

治疗慢性皮肤溃疡临床研究与治疗缩小创 面愈合

后形成的瘫痕的实验研究结合起来
,

经过近 10 年的不

懈努力
,

通过大量 的临床数据和动物实验观察
,

探索缩
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小创面愈合后形成的瘫痕的药物应用及其药物的作用

机理
,

已经取得了进展
。

外用
“

复黄生肌愈创油膏
”

防治

手术后创面愈合后形成的瘫痕
,

有着独特的疗效
,

达到
“
几无疤痕

”
的完美境地

。

现代医学认为
,

透明质酸 ( H A )是细胞外基质中蛋

白多糖类的成员之一
,

是快速组织增生
、

再生和修复时

的关键性结构和功能成分
,

有利于细胞的运动和增生
,

并有提高修复组织中 班型胶原含量的作用
,

而 l 型胶

原含量越高
,

瘫痕形成越少
。

H A 长期高浓度存在时
,

组织修复以再生形式为主
,

故瘫痕形成不太明显
。

唐教

授在实验中证实
,

外用复黄膏有提高创面渗液 中 H A

含量的作用
,

并维持一个较高的水平
,

这可能是其减少

瘫痕形成的作用机理之一
。

现代 医学又认为
,

胶原在创伤修复中是构成修复

组织 的主要组成外基质成分
,

对于修复过程的完成有

着极其重要的作用
。

胶原的产生既是创伤修复过程的

高峰
,

也是瘫痕形成过程的决定性因素
,

故调控胶原的

合成对于减少瘤痕形成有着重要的意义
。

而胶原的类

型很多
,

其中含量最丰富的是 I 型和 l 型
。

电镜下观

察
,

皿 型胶原 纤 维直 径为 40 一 6 0n m
,

I 型为 10 。一

s o o n m
,

皿 型胶原含量越高
,

胶原纤维越细
,

弹性越好
,

瘫痕越轻
,

故提高 l 型胶原 比例是减少癖痕的重要手

段
。

唐教授的实验结果表明
,

在创伤修复初
、

中期
,

复黄

膏有提高 l 型胶原 比例的作用
,

且优于凡士林 和白玉

膏
,

这可能是其减少瘫痕形成的机理之二
。

现代医 学还认为
,

转化生长因子 尔T G F
一

团是一个

家族
,

它们在分化和组织形成 中起重要作用
,

能调节细

胞增殖
、

分化
、

细胞间基质蛋 白的表达
。

它有 5 个异构

体
,

其 中 T G F
一

月
, 、

T G F
一

母
: 、

T G F
一

月
。
在哺乳类动物细胞

和组织中已发现
。

在大 鼠创伤模型中
,

T G F
一

俘
,

是最早

表明能加速创伤愈合 的生长因子
。

局部应用 T G F
一

昆

的受体或 中和抗体可抑制瘫痕的形成
,

故在创伤修复

过程中调控 T G F
一

俘
、

的含量有着重要的作用
。

复黄膏

有 良好 的调控修复过程 中 T G F
一

俘m R N A 表达 的作

用
,

进而进一步调控胶原的合成 (修复初
、

中期促进胶

原合成
,

修复后期抑制胶原的过度合成 )
,

从而发挥 良

好的促进创面愈合
,

减少癖痕形成的作用
。

可见
,

复黄

膏 良好 的调控 T G F
一

俘
1
m R N A 表达作用

,

使其 促进创

面愈合
,

这可能是减少瘫痕形成的重要机理之三
。

唐教授在实验研究和临床实践 中发现
,

外用复黄

膏能使肉芽组织细胞 中 D N A 和 R N A 含量显著提高
,

说明复黄膏具有促进肉芽组织蛋白质合成的作用
。

复

黄膏可促进表皮细胞生长发育
,

愈合后 的新生皮肤表

皮层较厚
,

表皮细胞体积较大
,

细胞数增多
,

细胞间隙

宽
,

毛囊及皮脂腺发达
,

皮下组织 的胶原纤维松散
,

不

聚集成较大的纤维束
,

从而形成松软
、

弹性好
、

较平整

的瘫痕组织
,

并且很少发生挛缩现象
。

外用复黄膏还能

调节胶原合成与降解间平衡状态
,

偎脓长肉
,

促使创 口

渗出增多
,

保持创面湿润
,

可调控以 合成和分泌胶原为

主要功能的成纤维细胞 的增生及促进创面上皮细胞分

裂增殖而形成表皮基底细胞
,

使肉芽组织 与上皮细胞

比例正常
,

并可根据创 口需要促进大量不 同类型的生

长因子 ( T G F 等 ) 释放
、

胶原合 成及胶 原酶产生
,

从而

调节胶原合成及降解间平衡状态
,

逆转疤痕组织的纤

维化
,

防治癖痕形成
。

例 4 :

某女
,

26 岁
。

左骸部感染
,

清扩 2 次未愈
,

医

欲再行清扩
,

该女骇恐
,

寻来就诊
。

时
一

见左髓部
. `

T ”

形

疤痕将盈尺余
,

紫红高凸
,

其两端点部创 口 未愈
,

脓水

清稀
,

神情漠然
,

纳谷尚可
,

夜寐不 宁
,

苔薄舌边紫暗
,

脉弦
。

唐教授以毒滞癖阻经络论之
,

以化痪通络托毒为

法
。

处方
:

太子参 30 9
,

白术 3 0 9
.

获菩 1祖
,

当归 1 59
,

生

黄蔑 3 0 9
,

川芍 2 5 9
,

赤芍 99
,

鹿角片 2 5 9
,

穿山甲 99
,

鸡

血藤 30 9
,

生甘草 6 9
,

水煎内服 ; 另
:

外用九一丹药线提

脓拨毒
,

红油膏盖贴
。

2 周后
,

疮 面脓水 已少
,

趋 于愈

合
。

改用复黄生肌愈创油膏外贴
,

3 周后愈合
。

所治创

面
,

几无疤痕
,

患者满意而归
。

(上接第 6 4 6 页 )

来治疗情志疾病
,

以求
“

尽释病根
” ,

达到理想的疗效
。

由此可 以看出
,

张景岳 已经认识到情志病发病与生理
、

心理
、

社会等多因素有关
,

故而治疗上从生理
、

心理多

方面着手
,

综合治疗
。

这种认识较之以往更能真实地反

映疾病的本质
。

由于当时社会环境和 自然科学水平的限制
,

张景

岳未能对情志为病的机理和非药物治疗的方法进一步

深入研究
。

但是
,

张景岳对情志病的独到见解
,

其认识

中很多宝贵的心理学思想
,

为后世 留下了很多启示
,

值

得进一步整理研究
。
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