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［摘要］ 清热解毒、补益气血是慢性骨髓炎的治疗大法，彻底清创、控制感染是治疗关键，临床上中医外
治是解决耐药问题的有效手段。在辨证论治方面不仅结合患者全身情况及舌苔、脉象，还要根据患者窦道以
及创面分泌脓液的量 ( 多与少) 、质 ( 稀与稠) 、色 ( 黄、粉红色) 、味以及创面的颜色进行综合辨证。
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慢性骨髓炎属于中医学 “附骨疽”范畴，多
发于长骨骨干，其发病具有病程缠绵、反复发作、
病程迁延的临床特点。该病常出现脓腔、窦道、死
骨、骨质硬化等，病灶可涉及整个骨组织及其周围
软组织，大多数患者就诊时有慢性溃疡或窦道形

成，所以治疗周期较长，疗效较差［1］。临床上多
数慢性骨髓炎患者往往是由急性骨髓炎治疗不当或

不及时所致。我们通过综合辨证治疗慢性骨髓炎，
现将经验总结如下。

1 清热解毒、补益气血是治疗大法

中医学认为，骨髓炎主要是由于邪毒壅遏附

骨，导致经络阻塞，气血阻滞，而这也是慢性骨髓

炎初期发病的主要病机; 后期则主要为邪毒化热、
腐肌伤骨。早期骨髓炎患者，邪毒旺盛是主要矛
盾，故在治疗中应以清热解毒、祛腐生肌为主。慢
性骨髓炎病程缠绵，日久不愈则导致全身正气虚

弱，患处失于濡养而难以愈合，致使患者肢体窦道

长期不愈合，持续渗出脓液。在临床上应用中药口
服治疗慢性骨髓炎患者时，不仅要结合患者全身情

况及舌苔、脉象，还要重点参照窦道有无，窦道的
大小，分泌物的味道，分泌脓液的多少、稀稠，创
面的颜色进行辨证论治。在清热解毒的同时注重补
益气血，临床上多采用金银花、菊花、蒲公英、皂
角刺等以清热解毒，当归、黄芪等补益气血。

2 中药外用是解决耐药问题的有效手段

外治法在慢性骨髓炎的临床治疗中相对重要，

特别是针对瘘管、死骨、死腔形成者，是关键性的
治疗措施，也是中医治疗的一大特色。外治法通常
以膏剂、灌洗、中药材的浸泡以及散剂等形式通过
对患者伤口进行活血、行气、清热、解毒等治疗，
具有很好的抑菌效果，并且还可降低复发率［2］。
在常规的西医治疗基础上配合中药内服和外敷治疗

骨髓炎效果较好［3］。中药外用治疗不仅因药物与
患处直接接触，药力直接有效而利于吸收，而且可

以提高局部的血药浓度，从而提高临床治疗效果。

3 根据脓液、疮口、窦道综合辨证

骨髓炎早期应祛腐生肌，促进腐肉脱落、新肉
生长，加速疮口愈合; 骨髓炎中期热毒已腐肉成

脓，机体无力托毒外出，导致脓毒滞留，宜托毒生

肌，用补益气血和透脓的药物，扶助正气、托毒外
出; 后期宜煨脓生肌，运用外敷中草药膏 ( 散) ，

托脓拔毒外出，使创口脓液渗出增多，载邪外出，

从而达到促进创面生长的目的; 而当疮疡溃后脓水

将尽，或腐脱新生时，应采用养阴生肌治法。
根据多年临床经验，将慢性骨髓炎的证型分为

热毒炽盛型、痰瘀互结、气阴两虚 3 型。其中热毒
炽盛型患者主要症状为脓液量多、色黄质稠; 痰瘀
互结型主要是无脓液渗出，或渗出量少; 气阴两虚

型患者脓液量稀薄，创面颜色为粉红色。在临床中
自拟基础方为: 金银花 20 g，野菊花 15 g，皂角刺
9 g，蒲公英 12 g，白花蛇舌草 25 g，紫花地丁 12 g，
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连翘 10 g，金银花 10 g，玄参 15 g，土鳖虫 15 g，赤
芍 9 g，甘草 3 g，壁虎 1. 5 g，炙全蝎 3 g。热毒炽盛
者加野菊花 15 g、天花粉 15 g、黄连 10 g以加强清热
解毒功效; 痰瘀互结者加白芥子 15 g、胆南星 10 g、
法半夏 10 g以加强化痰祛瘀作用; 气阴两虚者加黄
芪 30 g、生地黄 15 g、麦冬 15 g以益气滋阴。

4 典型病例

患者，男，40 岁，2015 年 4 月 7 日初诊。主
诉: 左小腿疼痛、肿胀、流脓伴活动受限 1 个月
余。2 年前因“左胫骨骨髓炎”行“左胫骨骨髓炎
抗生素骨水泥链珠植入术”，症状好转后行 “链珠
取出术”。2014 年 10 月因扭伤出现术部肿胀、发
热、疼痛伴活动受限，给予清热解毒、消肿止痛等
药物外敷等治疗，效果不佳。5 天前左小腿上段前
侧出现皮肤破溃，流黄色液体。刻诊: 左小腿前外
侧可见一长约 5 cm 的手术瘢痕，局部压痛 ( + ) ，
红肿热痛，左下肢纵轴叩击痛 ( － ) ，左小腿内侧
可见一长约 13 cm的瘢痕。左小腿上段前侧皮肤破
溃，流黄色液体，量少。左膝、踝关节活动尚可，
末梢血运可。查体: 面色苍白，形体消瘦，左大腿
肌肉萎缩，外侧手术瘢痕，皮肤色素沉着，切口渗

出清稀淡黄色液体，舌红、苔黄腻，脉滑数。查 X
线片提示为左胫骨异常改变，内有一固定物。中医
诊断: 附骨疽，热毒炽盛型。2015 年 4 月 20 日行
切开病灶清除 VSD 冲洗引流术，术后给予抗炎、
抗感染治疗，并配合中药口服，处方: 金银花

20 g，野菊花 15 g，皂角刺 9 g，蒲公英 12 g，白花
蛇舌草 25 g，紫花地丁 12 g，连翘 10 g，玄参 15 g，
赤芍 9 g，甘草 3 g，天花粉 15 g，黄连 10 g。14 剂，
每日 1 剂，水煎服。

2 周后患者冲洗引流液变清亮，左小腿疼痛、
肿胀明显减轻，破溃皮肤处生长出少量肉芽组织，

故在 2015 年 5 月 7 日行病灶再次刮除后人工骨填
塞术。术后给予抗炎、活血化瘀等治疗，治疗后患

者伤口恢复良好，窦道愈合，无红肿、渗出，患肢
功能活动恢复良好，复查 X 线示无死骨，骨质修
复良好。伤口缝线拆除后于 2015 年 5 月 15 日出
院，随访 6 个月未见复发。
按语: 患者有慢性骨髓炎病史，仅仅靠药物治

疗效果不佳，要先采用手术治疗，彻底清除坏死组

织及残留钢丝，并且一次手术后不能过早缝合伤

口，采用负压封闭引流［4］以尽可能地彻底清除坏

死组织，并配合中药口服。全方以金银花、野菊花
为君药，金银花入肺、心、胃经，善治痈肿疮毒，
为痈疮疔毒之要药; 野菊花入肝经，主清肝胆之

火，两药配伍以清气分热结; 皂角刺通行经络，溃

坚决痈，可使脓成即溃。赤芍行气通络，活血散
瘀，消肿止痛，气行则营卫畅通，营卫畅通则邪无

滞留，使瘀去而肿消痛止; 白花蛇舌草有较强的清

热解毒作用; 连翘善于清热解毒、消痈散结，有
“疮家圣药”之称; 玄参长于清热解毒，亦有凉血
滋阴之功，正如 《本草纲目》中所讲 “玄参，滋
阴降火，解斑毒”，与连翘、白花蛇舌草、蒲公
英、紫花地丁、皂角刺、赤芍等共为臣药以增清热
解毒、化瘀通络之功。甘草为佐使，助清热解毒，
并调和诸药。诸药合用，共奏清热解毒、散结化
瘀、通络止痛之功。
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