
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2014． 18． 019 临证心得

* 通讯作者: huafaque@ 126. com，( 021) 64385700 转 3715

顾氏外科诊治慢性下肢溃疡学术思想及临证经验

阙华发* ，徐杰男，张 臻，邢 捷，王云飞，单 玮，肖 文，唐汉钧

( 上海中医药大学附属龙华医院，上海市宛平南路 725 号，200032)
基金项目:“十一五”国家科技支撑计划资助项目 ( 2008BAI53B013) ; 国家中医药管理局中医学术流派传承工作室建设项目
( XBＲ2011062) ; 上海市中医药领军人才建设项目; 上海市海派中医传承研究资助项目 ( ZYSNXD － CC － APGC － JD002)

［摘要］ 总结顾氏外科诊治慢性下肢溃疡的学术思想与临床经验，认为虚、瘀为本，虚、邪、瘀、腐、损
为慢性下肢溃疡的病机特点。主张从整体着手，辨证与辨病相结合，整体辨证与局部辨证相结合，注重疮面
辨证及部位、经络辨证，确立内治与外治相结合的分期辨证的序贯治疗方案。内治以益气化瘀贯穿始终，急
性感染期、好转缓解期以清热利湿解毒为主; 修复愈合期以益气化瘀生肌为主，尤重益气健脾、升阳举陷、
补肾填精。外治动态应用祛腐祛瘀补虚活血生肌的序贯疗法，注重煨脓湿润、煨脓祛腐、祛瘀化腐、补虚生
肌、活血生肌、煨脓生肌、缠缚疗法的应用。
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顾氏外科是我国著名的中医外科世家，在百余

年的传承过程中，顾氏外科长期致力于慢性下肢溃

疡的临床研究，开展了中医药促进慢性下肢溃疡创

面愈合的全面、系统的临床和实验研究，取得了一
系列丰硕的成果。采用分期辨证、内外合治的序贯
综合治疗方案治疗慢性下肢溃疡，能加速创面愈

合，减少瘢痕形成，提高创面愈合质量。现将我们
初步总结的顾氏外科诊治慢性下肢溃疡的学术思想

及临证经验介绍如下。

1 辨证求因，“虚”、“瘀”为本

慢性下肢溃疡属于中医学 “臁疮”、 “溃疡”、
“顽疮”范畴。顾氏外科第二代传人顾筱岩认为，
臁疮为湿热瘀滞凝聚而成，下肢瘀滞湿阻，气血不

能畅通为其本［1］。顾氏外科第三代传人顾伯华认
为，本病多因经久站立或担负重物，劳累耗伤气

血，中气下陷、络脉失畅，影响局部气血的运行，
瘀血稽留于络脉之中，肌肤遂失所养，复因湿热下

注，气滞血瘀而成，或因小腿皮肤受伤、虫咬、湿
疹等染毒而诱发［2］。顾氏外科第四代传人唐汉钧
认为，“久病必虚”、“久病必瘀”，臁疮经久不愈，
必然有“虚”、“瘀”的存在，且常常“因虚致瘀，

因瘀致虚”，互为因果，成为疮面难以愈合的两大
原因。以“虚”、“瘀”为本，“腐”为标，“虚甚
瘀重”、 “瘀甚虚重”作为基本病机。 “虚”、
“瘀”、 “腐”既是致病因素又是病理产物，其中
“腐”在本病的早期起主要作用，而 “虚”决定了
“瘀”、“腐”的发展程度，同时也是疾病后期的必
然结果和主要矛盾，而 “瘀”贯穿于疾病治疗始
终［3］。总之，顾氏外科认为，下肢慢性溃疡的病
机特点是“因虚感邪 ( 风、湿、热、毒) ，邪气致
瘀，瘀阻伤正，化腐致损”的过程，形成了 “虚、
邪、瘀、腐”相互作用，互为因果的变化，从而
出现各种病证。其中 “虚”、 “瘀”为下肢溃疡难
以修复的关键，为本; “邪”、“腐”是疮面难愈合
的重要因素，为标［4］。并提出当从络病论治慢性
下肢溃疡等难愈性创面，认为正气虚损、络虚失
荣、络脉瘀滞、邪毒损络为其基本病机［5］。

2 审因论治，内外结合

顾筱岩、顾伯华主张臁疮一般以外治法为主，
主张“祛腐生肌”，配合缠缚疗法。对早期有急性
感染者，宜清热利湿，后期一般不必内治，若营血

不足者，宜养血和营，通络止痛［1，6］。唐汉钧在治
疗上注重全身与局部的辨证论治，主张内外合治。
认为慢性下肢溃疡腐去肌不生或难生，关键在于
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“虚”、 “瘀”的存在，故在 “祛腐生肌”的基础
上，提出“补虚生肌”、“祛瘀生肌”。内治，在疾
病的不同阶段，随着 “腐—瘀—虚”三者主次偏
盛，消长转化，制定相应的“清” ( 清热利湿类) 、
“通” ( 活血化瘀类) 、“补” ( 益气健脾类) 之法。
早期疮面脓腐较多，湿热毒盛，宜清热利湿解毒为

先，以“清”为主; 后期疮面腐肉脱尽，新肌不
生，属气虚血瘀证，宜益气健脾、祛瘀通络，以
“补”、 “通”为主，并辅以少量 “清”之品，以
清除残存的湿热毒邪，防止疾病复发。外治方面则
根据创面所处阶段不同，采用贴敷疗法、祛腐生
肌、补虚祛瘀生肌、煨脓长肉、熏洗疗法、溻渍疗
法、热烘疗法、缠缚疗法等多种疗法综合治
疗［7 － 8］。近年来顾氏外科认为，下肢慢性溃疡的治
疗当以补虚、祛瘀、祛邪为大法，通过去除
“虚”、“瘀”、 “邪”等关键因素，使气血运行流
畅，推陈致新，既助气血生化，又利邪毒清解，则

疮面可受精气津血的濡养滋润得以修复，如此腐祛

肌生，疮面愈合。结合 《医林改错》中 “元气既
虚，必不能达于血管，血管无力，必停留而瘀”
等理论，确立益气化瘀治疗法则，主张益气化瘀贯

穿治疗始终。确立内治与外治相结合的分期辨证的
序贯治疗方案，主张在同一治疗原则指导下，适时

应用内治、外治法。通过内治，以调节整体而达改
善局部的目的; 通过外治，药力直接作用于局部而

达改善局部的目的。然而临证当分清虚、邪、瘀的
性质、轻重和主次等，在疾病不同阶段应有所侧
重。急性感染期，邪毒 ( 湿热邪毒) 炽盛，当用
大剂清热利湿解毒之品驱邪外出为先，迅速截断扭

转病势; 好转缓解期，正虚邪退，当中病即止，清

热利湿解毒之品渐减，益气化瘀生肌之品渐增; 修

复愈合期，正虚血瘀为主，当以益气健脾、升阳举
陷、补肾填精、活血通络药物为重。外治宜应用祛
腐祛瘀补虚活血生肌的序贯疗法，同时注重煨脓湿

润、煨脓祛腐、祛瘀化腐、活血生肌、煨脓生肌的
应用［4，9］。

3 分期分型论治

顾氏外科治疗慢性下肢溃疡，一般辨证分型论

治［4，7］。唐汉钧分湿热瘀阻证、气虚血瘀证、脾虚
湿盛证三型论治，近年来顾氏外科分湿热毒蕴证、
湿热瘀阻证、气虚血瘀证三型论治。
3. 1 湿热毒蕴证
见于急性感染期。局部痒痛兼作，疮面腐肉较

多，脓水浸淫，或秽臭难闻，疮周皮肤漫肿灼热。
伴恶寒发热，口干苦，小便黄赤，大便秘结，舌质

红、苔黄腻，脉数。治宜清热利湿，和营解毒。方
用三妙丸、五味消毒饮加减。常用药物如苍术、黄
柏、薏苡仁、蒲公英、紫花地丁、当归、生地黄、
赤芍、丹参、皂角刺、黄芪、牛膝、甘草等。
3. 2 湿热瘀阻证
见于好转缓解期。局部疮面腐肉未脱，脓水淋

漓，伴口干，口苦，小便黄赤，大便秘结，舌质偏

红、苔薄黄腻，脉数。治宜清热利湿，化瘀通络。
方用三妙丸、萆薢渗湿汤加减。常用药物如苍术、
黄柏、薏苡仁、萆薢、土茯苓、虎杖、当归、赤
芍、丹参、葛根、忍冬藤、黄芪、皂角刺、牛膝、
甘草等。
3. 3 气虚血瘀证
见于修复愈合期。疮面腐肉已尽，肉芽色暗淡

不鲜，脓水清稀，新肌难生或不生，可伴神疲乏

力，舌质淡，或有瘀斑，舌苔薄，脉细。治宜益气
化瘀，托里生肌。方用补阳还五汤、四君子汤、补
中益气汤、六味地黄丸、桂附地黄丸等加减。常用
药物如黄芪、党参、白术、茯苓、当归、赤芍、丹
参、桃仁、葛根、附子、淫羊藿、熟地黄、牛膝、
炙甘草等。
3. 4 脾虚湿盛证
溃疡日久，疮面脓少而腐肉多，肉芽肿胀无

泽，疮周肿硬，纳食腹胀，口中黏腻，口干不欲

饮，身重乏力，大便溏薄，舌淡、苔白腻，脉滑或
沉细无力。治宜益气健脾利湿。方用参苓白术散合
三妙散等加减。常用药物如黄芪、党参、白术、茯
苓、姜半夏、陈皮、苍术、薏苡仁、丹参、黄柏、
升麻、炙甘草等。
此外，慢性下肢溃疡多伴有下肢静脉曲张，下

肢静脉曲张与静脉壁薄弱、深静脉瓣膜功能不全、
腓肠肌泵功能不足以及静脉高压、静脉淤血密切相
关。顾氏外科认为，前者中医辨证为气虚下陷，根
据“脾为后天之本”、“肾为先天之本”、“脾主肌
肉”、“肝主筋”、“肾藏精”和 “久病及肾”、“下
者举之”、 “陷者升之”等理论，临证当重视益气
健脾、补肾填精、升阳举陷之品的使用，如黄芪、
党参、柴胡、升麻、葛根、荷叶、淫羊藿、附子、
熟地黄、黄精、山萸肉等，在一定程度上可改善静
脉壁、腓肠肌泵及深静脉瓣膜的功能; 后者中医辨
证为瘀血，根据 “久病入络”、 “久瘀入络”及
“络以通为用”理论，当注重通络生新之品的使
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用，如水蛭、地龙等虫类，忍冬藤、鸡血藤等藤类
及丝瓜络、路路通等络状药物，以期改善静脉高压
及淤血的病理状态，加速疮面修复，减少复发［4，8］。

4 注重疮面辨证及部位、经络辨证

顾氏外科注重局部辨证，以进一步提高临床疗

效，缩短疗程。疮面溃疡色泽是指导局部用药的重
要依据。疮面色泽淡红、苍白无华，分泌物稀薄者
为气血虚弱，可加鸡血藤、丹参等补益气血; 疮面
色泽紫暗，皮肤瘀黑，或有青筋怒张，为络脉瘀

滞，可加水蛭、土鳖虫、地龙等虫类搜剔通络; 疮
面色泽青暗，脓水清稀，疮周不温，皮色暗黑者，

为脾肾衰败，或阳虚有寒，可加淫羊藿、熟地黄、
山萸肉、黄精补肾益精，或附子、肉桂、桂枝等温
阳通络; 疮面色暗，局部肉芽水肿，滋水淋漓而不

臭，疮周水肿，多有湿邪，可加薏苡仁、赤小豆、
泽泻等利湿消肿; 疮面色暗，滋水淋漓，或上附脓

苔，或有臭味，疮周红肿灼热，或伴水疱、湿疹，
为湿热毒邪流注络脉，可加土茯苓、萆薢、虎杖等
清热利湿解毒［4］。此外，临证可据脓的形质、色
泽、气味，结合脓液培养结果，选用提脓祛腐
药［8］。脓色黄白稠厚，多为金黄色葡萄球菌、溶
血性链球菌等革兰氏阳性细菌感染，可外用九一

丹、八二丹; 脓色绿黑，稀薄如水，或有气泡，或
腥秽恶臭，多为绿脓杆菌、大肠埃希氏菌等革兰氏
阴性细菌，或厌氧菌、霉菌生长，可外用七三丹、
五五丹，或一枝黄花、葎草、马齿苋、黄连、重楼
等煎汤，待温浸洗湿敷患处，常有显效［10 － 11］。
顾氏外科认为，溃疡发于外侧，属多气多血的

足三阳经，宜注重行气活血通络之品的应用，如香

附、三棱、莪术等; 发于内侧，属多血少气的足三
阴经，宜注重益气扶正、活血通络的应用，重用黄
芪。发于皮肤肌腠，加黄芪、麻黄、桔梗、白芷;
发于肉里，加四君子汤、葛根; 发于血脉，加荆
芥、皂角刺; 发于筋脉，加柴胡、麦芽、白芍; 发
于骨骼，加补骨脂、骨碎补［4］。

5 最重外治，动态应用综合的序贯外治疗法

慢性下肢溃疡位置表浅，局部用药为主要的治

疗方法。顾氏外科主张细化疮面的局部辨证，根据
腐肉组织多少及脱落难易，疮面脓液的形质、色
泽、气味以及量的多少，疮周组织红肿热痛以及溃
疡色泽，肉芽生长及创周上皮爬生的情况等不同阶

段局部疮面的特点，辨证动态应用祛腐祛瘀补虚活

血生肌的序贯外治疗法［12］。祛腐阶段，予拔毒提

脓祛腐之升丹制剂外用，或清热利湿解毒中药煎剂

湿敷、溻渍或熏洗，外敷清热解毒消肿的油膏为主
提脓祛腐、祛瘀化腐、煨脓祛腐，配合蚕食疗法
等; 生肌阶段，予生肌长皮的生肌散等外用，或扶

正养荣、活血生肌中药煎剂熏洗、湿敷，外敷扶正
活血生肌之油膏为主煨脓生肌，配合缠缚疗法、热
烘疗法、艾灸疗法等［4］。顾筱岩认为，臁疮每经
久不愈，疮口四周紫黑僵硬，疮口凹陷，四周起缸

口，若徒用生肌，肉芽浮起而新肉不长，局部垫棉

加压，可以使肉芽平伏，同时加用缠缚，用绑腿布

层层加叠绑扎整个小腿，必使气血畅通，疮面才能

愈合。绑腿必须持之以恒，日久才能见效收功［1］。
顾伯华认为，慢性下肢溃疡的治疗除给予外敷药物

外，并应配合缠缚疗法及热烘疗法，可有助于患肢

肌肉收缩，避免患肢发生水肿，促使血液流动通

畅，加快局部血液循环，对提高临床疗效、缩短溃
疡愈合的时间有一定的作用［13 － 14］。唐汉钧认为，
“虚”、“瘀”、 “腐”为导致慢性下肢溃疡难以愈
合的关键要素，腐在浅表，瘀在深里，腐乃瘀所

化，腐易祛而瘀难除。外用祛腐之法，必须中病即
止; 腐祛之后，仅用生肌疗效不显，因腐脱将尽、
正气亦虚，气血瘀滞，必须补虚祛瘀生肌并用，才

能断生腐之源，促使肌生皮长。故提出 “补虚生
肌”、“祛瘀生肌”与 “祛腐生肌”相辅相成，使
得祛瘀有利生肌，祛瘀不致化腐，祛瘀不致成

瘢［7，15］。研制复黄生肌愈创油膏，治疗慢性下肢溃
疡，疗效显著［16 － 17］。近年来顾氏外科认为，慢性
下肢溃疡由浅入深一般可分为脓腐层、瘀滞层、正
常层，其中瘀滞层局部组织的发展变化是治疗关

键。指出邪毒与气血相互搏结，瘀阻经络是瘀滞层
的病机关键。只有局部气血运行正常，经络疏通，
才能恢复正气，托毒外出，化腐排脓，生肌敛疮收

口。根据《血证论》“祛瘀即是化腐之法，活血即
是生肌之法”等理论，提出 “祛瘀化腐”、 “活血
生肌”观点，将活血祛瘀药物直接外用于局部疮
面。通过活血祛瘀、疏通经络，调整局部功能状
态，恢复局部气血正常运行的整体环境，促使毒随

脓泄，邪去而正复，则腐肉组织逐渐化脱，新肌渐

长，疮面愈合。同时指出，溃疡疮面修复需要一个
有津液的湿性环境，津液不足，则皮毛、肌肉、骨
骼、脏腑等失其濡润之功，一切药物难以到达靶组
织，疮面修复难以进行。在传统 “煨脓长肉”理
论基础上，提出 “煨脓湿润法”、 “煨脓祛腐”、
“煨脓生肌”观点。临证应用油膏厚敷或油性制剂
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外用，保持创面湿润，创造一个适宜在不同阶段局

部创面达到愈合的实际需求和条件的环境，加速创

面愈合。在祛腐阶段，煨脓湿润法促使局部疮面脓
液分泌增多，干性坏死组织或焦痂软化，出现溶

解、脱落，促使疮面基底部暴露; 在生肌阶段，煨
脓湿润法可促进上皮、肉芽组织生长［4，18］。
顾氏外科重视骨与肌腱裸露创面的处理。对没

有明显坏死的肌腱和骨骼，可在裸露处外用生肌

散、脉血康胶囊、红油膏纱布、复黄生肌愈创油、
康复新溶液等补虚化瘀生肌的中药，慎用含汞的祛

腐剂; 对明显坏死的肌腱和骨骼，可在失活的组织

处外用九一丹、八二丹等提脓化瘀祛腐中药，应用
“蚕食疗法”逐步清除坏死组织，并注意保留肌腱
和骨骼周围尚未失活的组织，如此促进新生肉芽组

织生长，将裸露的骨质或肌腱覆盖，然后续用补虚

化瘀生肌中药，促进新生上皮组织的生长，促使创

面完全愈合［13］。
此外，慢性下肢溃疡多有下肢静脉曲张，顾氏

外科重视缠缚疗法的运用或鼓励患者穿弹力袜，以

纠正下肢静脉高压的病理状态，提高腓肠肌的张力

而改善肌肉泵的功能，利于肌肉收缩，加强血液回

流，祛除瘀血，促进皮肤血运，有利于疮面的愈合

和防止溃疡的复发［19 － 20］。溃疡愈合后亦应坚持，
既避免外伤，又减少复发［8，19］。同时重视慢性下肢
溃疡的病因治疗，如积极治疗静脉曲张及穿通支瓣

膜功能不全等疾病，以减少复发，缩短疗程，并注

意抬高患肢，避免长时间的行走、站立及端坐。
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