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针刺治疗臁部难愈性创口1例
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［摘要］ 臁部皮下软组织分布较少、皮肤延展性差，外伤后易出现皮肤缺损、坏死，形成难愈性创面。治疗

1例右小腿难愈性创口 4个月余的患者，在“煨脓生肌”理论指导下，以毫针局部围刺配合阳明经排刺调补

气血为主，促进局部组织再生，治疗 1个月余患者创口愈合。结合现代医学研究对“煨脓生肌”这一中医外

科治伤纲要再思考，认为“脓”是正邪相争的产物、邪毒负载的媒介，也是调补气血、托里愈疮的重要介

质；它不仅可以增强创面的抗感染能力，还可以保护并刺激创面肉芽组织的生长，在伤口愈合过程中起着重

要的作用，而临床“煨脓”的要点在于保证局部气血的充盛。

［关键词］ 臁部创口；难愈性创口；煨脓生肌；针刺

臁部是指小腿下 1/3胫骨脊旁、小腿前部，该

部位皮下软组织分布较少，血运不丰富［1］，且此处

皮肤延展性较差［2］，外伤后易出现皮肤缺损、坏

死，甚至骨外露的现象。该处皮损自然愈合概率很

低［3］，临床处理难度大、创面愈合时间长［4］，易形

成难愈性创面［5］，给患者生存质量造成严重影响。

单纯的清创手术、换药治疗只能清除局部坏死组

织、感染病灶，无法改善创面局部血供、提高局部

生长因子活性［6］。如何有效促进此处创面愈合，仍

是临床难题［7-8］。小腿下段 4周以上难愈性创面目

前多采用手术方法修复，如植皮、局部皮瓣、胫后

动脉穿支皮瓣、游离皮瓣移植等［9］。但手术存在诸

多限制，如对显微外科技术要求高、手术时间长、

操作复杂、风险高等，且受经济状况限制［10-11］。现

报告针刺治疗臁部难愈性创口 1例，探讨中医“煨

脓生肌”治则的应用及针灸疗法在其中的作用。

1 病例简介

患者，女，58岁，2020年 11月 26日初诊，主

诉：右小腿创口不愈合 4个月余。患者 4个月前不

慎碰伤，致右小腿臁部破溃，于某医院外科行清创

处理，每周复诊换药一次，平时每日自行碘伏消毒

并遵医嘱白砂糖外敷。4个月来创面清洁无感染，

但不愈合。既往脑梗死病史 3年，遗留言语不利伴

右下肢体力弱，双下肢静脉曲张病史 20余年。刻

诊：患者右下肢力弱，拄拐行走，右小腿皮肤色暗，

臁部可见三角形创口（约 7 cm×5 cm×4 cm），局部

肌肉、皮肤缺损，创面距表皮深度约 5 mm，创面

周围皮肤粗糙、色黯淡。患者发病后体温正常，纳

可，眠差多梦，大便偏干、日一行，舌淡、边有齿

痕、苔薄白，脉细。中医诊断：臁疮，气血亏虚

证。治则：益气养血。治法：局部围刺配合阳明经

排刺。采用汉医牌 1. 5寸（0. 20 mm×40 mm）不锈

钢针进行针刺。具体操作方法：1）局部围刺：距

离创面边缘约 3 mm进针，每隔 15 mm刺入 1针，

根据创口大小共施 11针；以 30°角针尖朝向创口中

心刺入，进针 25 mm，刺入后不再做手法；2）阳

明经排刺：选穴：双侧足三里、上巨虚、下巨虚，

均直刺进针，进针约 31 mm，行提插捻转手法，平

补平泻。3）留针候气 30 min，起针后局部碘伏消

毒，患者自备白砂糖覆盖创面后无菌纱布外敷。

2020年 11月 30日二诊：创面变浅并在其表面

均匀覆盖厚约 2 mm的淡黄色黏稠脓液，液面距表

皮约 2 mm，局部无疼痛、无瘙痒，周身无特殊不

适，如前法局部围刺 11针，配合阳明经排刺。起

针后消毒方法同一诊，并予黑木耳粉替换白砂糖覆

盖于创面后无菌纱布外敷。

2020年 12月 3日三诊：查其新生脓液均被清

理干净，创面四周边界锐利整齐，创面深度约4 mm。
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患者诉其常规每周三下午于某医院外科复诊，医生

为其清创治疗。考虑治疗观点差异，嘱患者停止外

院复诊，每周一、四针灸治疗 2次。针法如前，局

部围刺 11针配合阳明经排刺，30 min后起针，于

创面均匀铺撒白砂糖，无菌纱布覆盖固定。嘱患者

非针灸日自行消毒换药：应用碘伏棉签由创面边缘

向外 5 cm范围涂擦，更换碘伏棉签在创口表面轻

轻滚动法消毒，注意污染面不可重复应用，然后应

用自备黑木耳粉均匀铺撒在创面，最后无菌纱布覆

盖固定。

2020年 12月 7日及 12月 10日患者复诊两次，

10日创口大小较一诊时缩小约1/3，创面深度约2 mm，
边缘可见黄色痂皮产生，患者自觉局部时发轻微刺

痒感，余无特殊不适。处置同前。

2020年 12月 14日六诊，创面完全覆盖痂皮，

局部按压质硬，患者仍有局部刺痒感，可耐受。调

整针法，局部围刺配合阳明经排刺基础上加用双侧

三阴交、血海以活血行血，四穴均直刺进针约30 mm，
提插捻转平补平泻，同其他穴位一起留针 30 min。
因创面已干燥，予停用黑木耳粉，局部碘伏消毒，

直接无菌纱布覆盖。

2020年12月17日七诊治法如前，12月21日八

诊时患者创口进一步缩小至不足原创面 1/2，痂皮

增厚变硬，局部刺痒感较前减轻，如前法局部围刺

6针，其他针法同六诊，起针后局部碘伏消毒，因

痂皮厚硬稳固，无需外盖敷料，直接暴露。

2020年 12月 24日九诊，创面痂皮质硬突起皮

肤表面约 2 mm，局部无刺痒、疼痛等不适；局部

创面较前逐渐缩小，局部围刺 5针，余针法不变。

针刺后患者因数月未能洗澡难耐，12月 25日洗澡

后痂皮部分脱落，患者自行撕除。28日十诊时查

局部皮肤略红，按压底部无疼痛等不适，创面边缘

每间隔 15 mm进针，共围刺 4针，仍配合阳明经排

刺补养气血及三阴交、血海调血活血，用法同前，

起针后局部碘伏消毒，无其他处理。

2020年 12月 31日及 2021年 1月 7日随访两次，

患者局部创口已痊愈，无不适，未再治疗。患者创

口愈合情况见附件图1（扫描本文二维码获取）。

2 讨论

本例老年女性，基础病史及病变部位决定其局

部血供不佳，这是创口难愈的重要原因。分析首诊

前 4个月伤口不愈合和经诊后 1个月伤口快速愈合

的关键在于医生对“脓”的不同认识。患者此次就

诊前治疗重心在于防止感染，故清创务净；而此次

就诊则借助“脓”的存在促进肌肉的新生，即所谓

“煨脓生肌”。

明代著名医家申斗垣在《外科启玄》中指出：

“夫分经用药，当知气血多少，多则易愈，少则难

痊。”基于此理论，书中进一步说明：疮疡“或少

有疼痒，肌肉未生，若不贴其膏药，赤肉无其遮

护，风冷难以抵挡，故将太乙膏等贴之则偎脓长

肉，风邪不能侵；内当补托里，使其气血和畅，精

神复旧，至此强壮诸疮”。由此可知“煨脓生肌”

法是针对疮毒脓泻后、新肉不长的治则，这里辅助

生肌的“脓”是正邪相争的产物、邪毒负载的媒

介，也是调补气血、托里愈疮的重要物质，如清代

王维德《外科证治全生集·痈疽总论》所云：“毒

之化必有脓，脓之来必有气血”。

20世纪 60年代有学者提出潮湿的环境（即所

谓的“伤口水化”） 对伤口的愈合是有利的［12］，

此即“湿性愈合理论”的雏形；而Keith［13］直接提

出创口的分泌物有正常和异常之分，正常分泌物在

愈合过程中起着重要的作用，这与“煨脓生肌”的

观点不谋而合［14］。研究发现，中医所煨之脓是血

浆内的多种成分外渗而成，如单核巨噬细胞、中性

粒细胞、淋巴细胞、成纤维细胞等［15］，此渗出物

一方面含有作用强大的活性酶，促进白细胞的吞噬

功能，在感染条件下维持内环境的自稳状态，增强

创面的抗感染能力［16-17］；另一方面，脓液中胱氨酸

和赖氨酸的含量高、胶原表达增强［18-19］、血管再生

及细胞增生分化增强［16］，可以保护并刺激创面肉

芽组织的生长，促进其上皮化，从而加速创面的

愈合［17，20］。

恰如上面谈到的，煨养生肌的“脓”时，要严

防造成炎症、溃烂、感染的“脓”，即所谓“异常”

分泌物。前者稠厚、质均、色泽鲜亮、无异味；而

后者色暗污秽、恶臭、质地不均匀，需要清创彻

底，防止感染、恶化加重，此时当首清“热毒”、

除“恶毒”，其后方可“煨脓”。若“脓”稀薄质

清，生肌之力也不强，则说明患者元气不充，本质

偏弱，这时候当需扶养正气。

对于“煨脓”的方法，《外科全生集》有言：

“脓液开腠而不兼温补，气血虚寒，何以成脓？犹

无米之炊也。滋补而不兼开腠，仅可补其虚弱，则

寒凝之毒，何能觅路行消”。可见促进脓成的过程

需要关注两个要点：阳气的充盛和血行的通畅。益

阳生气之法，可使用补气托毒的药物，也可以应用

文中的调补阳气的针法；阳气充盛，气血自生，脓

方可成。恰合 《血证论》 所云：“运血者，即是

气”。案例患者因过度清创，脓不能成，应用阳明
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经排刺，调补阳明，促气血化生，加速脓成。而滋

补过后，需考虑调气行血、觅路行消，这就是后面

针法加强活血的原因。关于局部围刺，则可以更直

接地用针达到益气活血的目的，且或可激发自身调

节机制，释放血管内皮生长因子等多种生长因子，

促进肉芽组织生长［21］。

另外案例中应用黑木耳粉外敷［22］、白砂糖换

药［23-24］都是促进疮疡愈合的常用验方，局部创口

消毒后直接将黑木耳粉或白砂糖铺撒在创口表面后

局部敷料包裹即可，临床上应用较为广泛。该法一

则可减少脓液新生后敷料粘连造成创面加剧，二则

食药同源的黑木耳本身就具有活血通络、益气强身

的功效，《神农本草经》曰：“桑耳黑者，主女子漏

下，赤白汁，血病，症瘕积聚，阴补阴阳，寒热，

无子。五木耳名糯，益气不饥，轻身强志”。另外，

有研究发现黑木耳提取物还有降低脓毒症大鼠血清

中内毒素、肿瘤坏死因子α、白细胞介素 1含量的

作用，可促进疮疡局部愈合［25］。

“煨脓”是一个复杂的生化过程，“煨脓生肌”恰

是利用其维护和调动机体的再生能力这一本质提出

的，中西医的优势互补，可以在机理阐释和临床疗

效双方面获益。本例患者的诊疗经过也提示，“煨脓

生肌”的方法不仅限于药物，毫针针刺亦可获效。
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