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中药内服外敷治疗慢性骨髓炎验案一则
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［摘要］ 慢性骨髓炎是由急性骨髓炎未及时治疗或治疗不当导致的慢性炎症性病变，慢性骨髓炎属中医学

“附骨疽”“骨蚀”“贴骨疽”范畴。报道中药内服外敷治疗慢性骨髓炎患者 1 例，因外伤余毒清理不彻，复
感湿邪，郁而化热，湿热毒邪滞留筋骨，气血壅滞，故行走受限，踝关节区肿胀不适。内服清热解毒、利湿
通络止痛中药，同时配合中药外敷效果显著，无明显副作用。
［关键词］慢性骨髓炎; 清热解毒; 利湿通络; 内服外敷

骨髓炎是指由需氧或厌氧菌、分枝杆菌及真菌
等多种病原微生物感染骨膜、骨皮质、骨髓等骨组
织引起的一系列炎症性病变。慢性骨髓炎常由急性
骨髓炎未及时治疗或治疗不当所致，其临床主要表

现为局部炎症症状，病程较长，缠绵难愈。现代医
学主要采用内服或局部应用大剂量的针对病原微生

物的抗生素，并配合手术清创、引流及骨缺损修复
等方法［1 － 2］，有一定的副作用。我们采用中药内服
外敷治疗慢性骨髓炎患者 1 例，报告如下。

1 病例介绍

患者，女，25 岁，以 “反复左踝关节肿痛 1
年余，加重半年”为主诉，于 2015 年 2 月 8 日就
诊于安徽省中医院风湿科门诊。2011 年 7 月患者
因车祸致左踝关节外伤送某医院急诊科，左踝关节

X线片显示左侧胫骨下段骨裂，周围软组织未见明
显肿胀，予药物静脉滴注 ( 具体不详) 及伤口换

药等对症处理，患者伤口愈合后出院。2013 年 7
月患者开始出现左踝疼痛，活动后加重，休息后稍

缓解，后渐出现左踝关节肿痛，在安徽医科大学第

二附属医院查左踝关节 MＲI 示: 左侧胫骨下段及
内踝骨质多发囊变、增生硬化，伴有邻近软组织肿
胀，考虑感染可能。予以艾灸、电刺激、按摩等治
疗并保持左踝关节制动。治疗 2 个月后，患者左踝
关节疼痛稍好转，但肿胀消退不明显，后患者至安

徽省立医院诊治。查: 血常规、抗链球菌溶血素 O

( ASO) 、C-反应蛋白 ( CＲP) 、类风湿因子 ( ＲF) 、
血沉 ( ESＲ) 、尿酸 ( UA) 均在正常范围，结核菌
素试验 ( PPD) ( － ) ，后多次复查左踝关节 MＲI
均提示感染可能，排除其他风湿性疾病，考虑

“骨关节炎、左胫骨远端感染”，先后予以 “迈之
灵片 ( 150 mg /片) 2 片，每天 2 次; 氯诺昔康片
( 8 mg /片 ) 1 片，每天 2 次; 云南白药胶囊
( 0. 25 g /粒) 2 粒，每天 2 次; 奥沙普嗪肠溶片
( 0. 2 g /片) ，每晚 2 片; 碳酸钙 D3 片 ( 0. 6 g /片)
1 片，每日 1 次; 骨化三醇软胶囊 ( 0. 25μg /粒)
1 粒，每日 1 次”等药物口服，上述症状控制尚
可，但易复发，左踝关节活动渐受限，伴左踝关节

局部皮温增高。2014 年 7 月患者劳累后再次出现
左踝关节肿痛，活动明显受限，行走不能，局部皮

温明显增高，伴有色素沉着，在安徽省立医院查血

常规、尿常规、免疫组合、凝血常规、D-二聚体、
心电图、X 线胸片均未见异常，ESＲ 20 mm /h，
CＲP 5. 21 mg /L，左踝关节 CT 提示左侧胫骨远端
内踝慢性骨髓炎可能，诊断为 “左内踝骨髓炎”。
排除手术禁忌后在腰麻下行左内踝病灶清除 +封闭
负压引流术，术后抽取积液做一般细菌培养及药

敏，结果细菌培养 48 h 无菌生长; 病理检查结果
示: 左踝关节慢性炎症，送检组织内见淋巴细胞、
浆细胞及中性粒细胞浸润，血管增生、充血、水
肿，术后予以切口换药及 “头孢曲松钠”静脉滴
注 ( 具体剂量不详) 抗感染治疗，患者疼痛症状

控制尚可，但左踝关节肿胀未消，行走不能，局部
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皮温仍偏高。后患者辗转至多家医院诊治，先后予
以“头孢丙烯分散片 ( 0. 25 g /片 ) 2 片，每日 2
次; 盐酸莫西沙星片 ( 0. 4 g /片) 1 片，每日 1 次;
头孢地尼胶囊 ( 100 mg /粒) 1 粒，每日 3 次; 奈
唑胺片 ( 0. 6 g /片 ) 1 片，每日 2 次”等药物口
服，左踝肿痛症状缓解均不明显。
刻诊: 左踝关节红肿疼痛，行走不能，饮食尚

可，夜寐差，大便干结，小便短黄。体格检查: 神
清，精神可，轮椅推入诊室，表情疲惫，心、肺、
腹 ( － ) ，左侧内踝关节区肿胀色红，压痛 ( + ) ，
局部皮温高，舌质暗红，苔黄厚腻，脉滑数。2015
年 1 月 25 日我院门诊查: ESＲ、ＲF ( － ) ，CＲP
4. 61 mg /L，补体 C4 58. 6 mg /dl，免疫球蛋白 G
( IgG) 17. 7 g /L; 左踝关节 X线片示: 结合病史考
虑左侧踝关节术后改变并骨质疏松及慢性骨髓炎可

能。左踝关节 CT片提示: 左侧胫骨远端内踝骨质
异常改变伴皮下软组织肿胀，结合临床考虑慢性骨

髓炎。
该患者左踝关节既往有外伤史，现左踝关节

红、肿、热、痛，实验室检查提示: 患者体内存在
炎症反应，CT 片提示患者左踝关节骨质疏松、慢
性骨髓炎，故本例患者考虑诊断为慢性骨髓炎。该
患者左踝关节局部红、肿、热、痛明显，大便干
结，小便短黄，舌质暗红，苔黄厚腻，脉滑数，俱

为湿热内蕴之征，故中医辨证为湿热蕴结证，治

则: 清热解毒，利湿通络止痛。治法: 1 ) 中药内
服: 蒲公英 30 g，白花蛇舌草 30 g，生石膏 30 g，
大黄 30 g，黄芩 15 g，山药 30 g，车前草 20 g，茯
苓 15 g，猪苓 15 g，泽泻 15 g，枳实 15 g，厚朴
15 g，青皮 15 g，陈皮 15 g，丹参 20 g，甘草 5 g。4
剂，每日 1 剂，水煎早晚分服。2 ) 中成药口服:
新癀片 ( 厦门中药厂，批号: 141209，0. 32 g /片)
3 片，每天 3 次; 黄芩清热除痹胶囊 ( 安徽省中医
院制剂中心生产，批号: 20140415，0. 4 g /粒 ) 3
粒，每天 3 次。3) 中药外敷: 芙蓉膏 ( 安徽省中
医院制剂中心生产，批号: 20140623) 与五味骨疽
拔毒散 ( 安徽省中医院制剂中心生产，批号:

20141030) 调匀后，均匀外敷患处 ( 面积以超过
患处周围约 2 ～ 3 cm 为度) ，厚度 2 ～ 5 mm，纸棉
包裹，每日 2 次，每次 12 h。

2015 年 2 月 12 日二诊: 患者左踝关节肿胀疼
痛缓解、关节活动较前改善、局部皮温渐降，左踝
关节偶有疼痛，前方加桃仁、红花各 15 g，6 剂。

2015 年 2 月 18 日三诊: 诸症明显好转，大便

次数偏多，减生大黄、枳实，继服，并嘱患者适度
加强关节功能锻炼。后患者左踝关节疼痛明显时加
当归 20 g、鸡血藤 20 g、法半夏 15 g; 伴有腰膝酸
软、乏力，加杜仲 30 g、当归 20 g; 后每次复诊时
上方随症加减。

2015年 3 月 5 日患者步入诊室，查体: 神清，
精神可，心、肺、腹( － ) ，左踝关节无肿胀，压痛
( － ) ，关节功能正常，局部皮温及肤色正常，纳寐
可，二便正常。复查肝肾功能、ＲF、补体 C3( － ) ，
ESＲ 2 mm /h，CＲP 0. 88 mg / l，补体 C4 32. 9 mg /dl，
IgG 14. 3 g /L; 左踝关节 CT: 左侧内踝近胫骨下端
骨皮质毛糙并多发囊状骨质破坏，结合病史考虑骨

髓炎治疗后改变; 左侧踝关节及左足骨质疏松改

变。继予以中药汤剂 ( 随症加减) 及新癀片、黄
芩清热除痹胶囊维持治疗。至 2015 年 4 月 5 日共
复诊 10 余次，左踝关节肿痛症状未再复发。

2 讨论

现代医学研究表明，慢性骨髓炎常因死腔、死
骨及瘢痕组织血液供应困难等原因，药力很难到达

病灶，全身应用抗生素在局部难以达到有效浓度，

其副作用明显，极易产生耐药性［3 － 5］。现代医学陆
续开展的治疗方法如负压引流技术、带蒂肌瓣、膜
诱导技术或骨移植等，早期疗效明显，但价格高

昂，且易反复［6 － 7］。
古代文献中无 “慢性骨髓炎”病名，从其临

床症状特点看，当与中医学 “附骨疽” “骨蚀”
“贴骨疽”等相似。本例患者因外伤余毒清理不
彻，复感湿邪，湿邪日久，郁而化热，故湿热蕴结

之征明显; 湿热毒邪滞留筋骨，以致气血壅滞，故

肢体烦痛，行走受限; 湿性重浊黏滞，故见踝关节

区肿胀不适。故治疗重用蒲公英、白花蛇舌草、生
石膏、黄芩等。蒲公英具有清热解毒、消肿散结、
利尿通淋的作用，用于疔疮肿毒、乳痈、肺痈、肠
痈、湿热黄疸等症的治疗［8］。现代研究发现，蒲
公英对革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌、真菌、钩端
螺旋体等多种病原微生物具有不同程度的抑制作

用，且具有很好的抗炎作用［9］。白花蛇舌草归心、
肝、脾经，具有消肿止痛、清热解毒的功效，还具
抗炎、调节免疫等作用［10］。故蒲公英与白花蛇舌
草共为君药，既可清热解毒，又可抑菌消炎、利湿
止痛。生石膏甘寒，善清阳明之热; 生大黄苦寒，
亦为阳明主药，善燥阳明之湿，又能通利大便，导

湿热之邪由大便而下。石膏得大黄，清热之力更
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甚，大黄得石膏，甘苦相济，而无败胃之弊，两药

相须以用，共奏清热利湿之功。黄芩苦寒，具有清
热、泻火、解毒之功效，现代研究已证实，其对金
黄色葡萄球菌、溶血性链球菌等有不同程度的抑制
作用［11］。肾主骨生髓，脾主四肢，“脾旺则四季不
受邪”，故本病与脾肾等关系密切; 而湿热之邪虽
盛于下，然其始未尝不由脾胃而生，治病求其本，

故方中加山药以补脾肾、益气养阴，现代研究发
现，山药能抑制正常大鼠胃排空运动和肠推进作

用，也能明显对抗苦寒泻下药引起的大鼠胃肠运动

亢进［12］，且脾气健运，还有利于运化水湿。“治湿
不利小便，非其治也”，故本方又以猪苓、茯苓、
泽泻、车前草利水渗湿，通利小肠，导湿热从小便
而解。佐以枳实、厚朴、青皮、陈皮行气通滞，气
行则水行，故无湿聚痰凝之患，气行则血行，解血

滞瘀结之忧。枳实、厚朴同前大黄一味，即小承气
汤，荡涤肠胃，推陈以出新，助君药泻热逐瘀，使

邪出有路。丹参味苦性温，入心经血分，活血止
痛。甘草益气健脾，调和诸药，为佐使。全方以苦
寒清热燥湿澄其源，甘淡利水渗湿通其流，标本

同治，上下齐施，前后分消，使壅滞之湿热得宣

通也。
新癀片主要由肿节风、三七、人工牛黄、肖梵

天花、珍珠层粉、吲哚美辛等组成，具有清热解
毒、活血化瘀、消肿止痛功效［13］。黄芩清热除痹
胶囊主要由黄芩、薏苡仁、桃仁、栀子、威灵仙等
药物组成，具有清热解毒、通络止痛之效。现代研
究表明，黄芩清热除痹胶囊能抑制佐剂性关节炎

( AA) 大鼠继发性足肿胀［14］。故新癀片与黄芩清
热除痹胶囊配合可使清热解毒、消肿止痛之效倍
增。芙蓉膏与五味骨疽拔毒散均是安徽省中医院院
经验方，芙蓉膏主要由木芙蓉、藤黄、生南星、薄
荷油、冰片等中药经特殊工艺调制而成，经多年临
床应用证实，芙蓉膏对感染性疾病疗效确切［15 － 16］;

五味骨疽拔毒散主要由山药、白矾、生南星、冰片
等制成，临床主要用于急慢性骨髓炎、骨结核、骨
肿瘤、化脓性关节炎等。
中成药与中药汤剂合用既可清热解毒、利湿通

络止痛，又可防燥湿、利湿过猛损伤脾胃; 中药外
敷可直达患处，对于改善局部红、肿、热、痛症状
颇有良效，故中药内服外敷相互配合，增进疗效。

总之，采用中医辨证与西医辨病相结合，局部与全

身兼顾，治表与治本结合，外治与内治并举，祛邪

与扶正同施，取得了理想的疗效。
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