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运用调和脏腑、祛腐生肌法内外兼治癌性溃疡
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［摘要］ 介绍内外兼治癌性溃疡的临证经验。提出内外兼治是解决癌性溃疡的关键，立调和脏腑、祛腐生肌

之法，提倡巧用“毒药”，自拟敛疮散为核心外用方，药效力专；内治强调固护脾胃之本，使脏腑之气充盛

以助鼓邪外出。祛邪扶正，内服外敷，获效良多。
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癌性溃疡是肿瘤晚期出现的严重皮肤表现之

一，患者常出现体表肿瘤临近皮肤组织的顽固性破

溃、腐臭、脓性渗液等，并伴随免疫力低下、低蛋

白血症、感染及局部皮肤血液循环变差等体虚质征

象［1-2］，可导致溃疡愈合困难，缠绵难愈。我们临

床运用中药内外兼治癌性溃疡，获效良多，现将体

会介绍如下。

1 癌性溃疡的中医认识

根据癌性溃疡临床表现可将其归属于中医学

“疮疡”“恶疮”范畴。本病因素体有原发肿瘤，脾

胃虚弱，气血双亏，难以运化水湿，易受外邪侵

袭，与瘀血、痰浊、热毒互相搏结于体内，外浮于

肌表，内无鼓邪外出之力而致缠绵难愈。《素问·

至真要大论篇》云：“诸湿肿满，皆属于脾，……

诸痛痒疮，皆属于心”，提示疮疡的发生与心、脾

关系密切。脾为气血生化之源，患病日久则可致气

血乏源，正气不足，运化无力而致水湿肿满，体虚

易受风湿之邪，结于血气聚而生疮。此外，心为火

脏，主身之血脉，火亢则血热，血热在里，表有风

湿，又因其素体脏腑气血不足，风热湿毒相互搏结

而致疮疡肿痛，正如巢元方《诸病源候论》所载：

“气虚则肤腠开，为风湿所乘；内热则脾气温，脾

气温则肌肉生热。湿热相搏而头面身体皆生疮”，

又“夫人身体生疮，皆是脏热冲外，外有风湿相搏

所生，而风湿之气有挟热毒者，其疮则痛痒肿久不

瘥，故名恶疮也”。饮食不节，多食肥甘厚腻者，

亦会造成脾胃运化功能下降，痰湿蕴结，而变生本

病。《外科启玄》云：“夫膏粱者，是富贵之家，……

膏粱之变，足生大疔，受苦持虚是也。”

2 内治脾胃，强后天之本

临床倡导多种诊疗方法并用，但尤其注重固护

脾胃功能，且针对癌性溃疡内外同治效果显著。内

治采用陈实功《外科正宗》托里消毒散，功在消肿

溃脓，祛腐生肌。方药组成：党参12 g，川芎10 g，
炒白芍 10 g，当归 10 g，麸炒白术 10 g，茯苓 12 g，
金银花 12 g，白芷 8 g，桔梗 10 g，甘草 6 g。此方

乃四君子汤、四物汤加减化裁而成，意在固护脾胃

之气，使正气内存，邪不可干。其中四君子汤益气

补中、温养脾胃，如《外科枢要》言：“疮疡出血，

因五脏之气亏损，虚火动而错经妄行也，当求其

经，审其因而治之。脾虚热而不能统血者，四君，

炒栀、丹皮……”。四物汤养血补血、调和冲任，

虽草木之品无情，难以化生精血，但可借其养五脏

之阴、调营卫之气，使阴阳调和而血自生。方中当

归生血补血，溉灌脾土；土畏贼邪，木来克土，白

芍可泻木补土；肝欲散，则以川芎辛散，实为制木

而补土，乃脾胃之药。另加清热解毒、凉散风热之

金银花，可使毒未成者能散、毒已成者能溃，为治

痈疽溃后之圣药；桔梗苦辛，可宣肺排脓、清热消

疮；白芷可散风除湿、消肿排脓，三药可增敛疮排

脓之功，与四君子汤、四物汤合用，既固护脾胃，

使正气充盛，鼓邪外出，又可散疮而不伤阳，共奏

消肿溃脓、祛腐生肌之功。

3 外治敛疮，倡导“毒药”新用

临证观察癌性溃疡患者单纯口服中药效缓，西

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2021. 23. 014 临证心得

通讯作者：keqiongwang@163. com

··2098



中医杂志 2021年 12月第 62卷第 23期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol. 62，No. 23

医通过清疮及使用生长因子并不能缓解疮面大量脓

性渗出以及疮口经久不愈的症状，故根据临床经验

结合现代药理研究进展，自拟外用敛疮散：将生半

夏、胆南星、重楼各 30 g粉碎成细末，过细筛后按

1∶1∶1比例混匀即可。使用前先将疮面按外科常

规进行清创处理，清除坏死肉芽组织及脓性分泌

物，后用康复新液再次清洗，处理后将敛疮散干粉

在疮口基底部进行填塞，充分接触各部位疮面，避

免出现缝隙，预防窦道产生，填塞后纱布覆盖固

定，每日换药 1次。此外，因药物刺激疮面可产生

较剧烈疼痛，可嘱患者清创前45 min使用吲哚美辛

栓剂纳肛，以减轻疼痛。

敛疮散中生半夏燥湿化痰、降逆止呕，生用可

治痈肿痰核［3］。《永类钤方》曰：“打扑瘀痕。水调

半夏末涂，一宿即没”；又《外科小品》载：“治诸

瘘五六孔相通，生半夏末，水调涂孔内”。现代药

理研究［4］证明，半夏生物碱能够明显降低细胞因

子释放、减缓中性粒细胞聚集，对损伤细胞具有一

定保护作用，且可抑制肿瘤细胞增殖，抗肿瘤作用

明显。胆南星为天南星减毒炮制品，有清热化痰、

熄风定惊之效，因与生半夏同属天南星科植物，故

生物属性具有相近性，药理研究同样证明其具有抗

肿瘤、抗炎及镇痛功效［5］。此外，重楼清热解毒、

消肿止痛效果佳，有抗肿瘤作用，抗菌、止血效果

亦佳［6］。三药功效各有侧重，相辅相成，共奏清热

解毒、敛疮镇痛、抗炎抗肿瘤之功，可快速收敛疮

口，祛腐生肌。此外，亦有其他医家采用冻融生肌

法或生大黄液外敷均取得一定治疗效果［7-8］。

4 中西互补，各自所长

临床观察多数癌性溃疡患者疮口病理涂片提示

有肿瘤细胞浸润。因其异常快速增殖性，易致大量

脓性渗出，新鲜肉芽组织受累不易存活，通过内服

托里消毒散，外用敛疮散连续换药后，疮口可在短

期内愈合；部分患者因其原发肿瘤未彻底根除，可

能出现皮肤瘢痕样增生。研究证实，放疗可以通过

免疫刺激作用、启动特异性 T细胞、激活免疫系

统、改善肿瘤生存微环境而起到免疫调节的作

用［9］，故建议患者在疮口初步愈合后进行一个周期

的局部放疗，抑制癌性细胞扩散。放疗后少部分患

者会再次出现大量渗液，但皮肤组织并无破损、溃

烂、脱屑等情况，此时病情特殊，治疗棘手。患者

证属皮水，水行于皮肤之间，而放疗属中医学“热

毒”范畴，故依《金匮要略方论·水气病脉证并治

第十四》所云：“里水……越婢加术汤主之”，采用

越婢加术汤随证加减，旨在发散水气，兼清郁热。

药物组成如下：麻黄90 g，生石膏125 g，生姜45 g，
大枣 15枚，炙甘草 30 g，白术 60 g。水煎，分早中

晚 3次口服。方中重用麻黄、石膏宣降肺热，白术

健脾制水，又以炙甘草、生姜、大枣固护胃气，益

生化之源，上可宣发肺气、外散皮肤湿邪，下可通

利水道、清利脏腑湿邪，上下得通，内外相协，可

使水消而脏和。需要注意的是，本方为治皮水之

方，因病况较急，故用药量大而力专，量小恐难奏

效；部分药物超过临床常用剂量，需在准确辨病、

辨体及辨证的基础上使用；或参照方剂的原始剂量

成比例使用，亦能收效。

5 案例介绍

患者，男，65岁，2019年 4月 15日初诊。主

诉：右股部原始神经外胚层瘤术后 1个月，化疗后

3周余。患者 3年前发现右侧大腿外侧有约 1. 2 cm×
0. 6 cm×0. 5 cm皮下包块，突出皮肤表面，呈暗青

色，无明显疼痛、红肿、破溃、渗液，无发热、寒

战等症其他不适症状，遂未在意。3年来右侧大腿

外侧包块逐渐增大至 6. 5 cm×4. 5 cm×4 cm，突出皮

肤表面，伴压痛、红肿、皮肤破溃、大量渗液，且

有发热、寒战、肢体麻木等症。B超示：右大腿外

侧皮肤层及皮下包块，考虑皮脂腺囊肿。2019年 3
月 16日于我院肝胆外科行右下肢包块切除术，术

后病理结果示：（右大腿外侧）外周原始神经外胚

层肿瘤（PNET）、镜下皮肤切缘阳性；免疫组化检

查示：神经细胞黏附分子（+），突触素（+），CK-

广核旁呈灶 （+），β细胞淋巴瘤/白血病基因 2
（+），B细胞特异性转录因子（+），末端脱氧核苷

酸转移酶（+），MyoD1浆（+），增殖指数Ki-67约
40%；正电子发射计算机断层显像示：右大腿外侧

神经外胚层肿瘤术后改变，行VAC方案（环磷酰

胺 2000 mg第 1天+长春新碱 2 mg第 1天+多柔比星

60 mg第 1天） 全身化疗 1个周期 （28天为 1个周

期），化疗期间未见明显不适。既往无糖尿病、高

脂血症等病史。刻诊症见：右股伤口未愈，疮面约

2 cm×3. 5 cm×0. 5 cm，最深处可达 1 cm，边缘色

暗，表面有腐肉附着，有少量脓性渗液，气味腥

臭，疡面向基底部呈侵蚀状，整体呈口小底大的

“梯形状”疮口，接触疼痛伴渗血，自觉乏力，无

恶寒发热，无恶心呕吐，饮食、夜眠可，大小便正

常；舌质淡、苔薄白，脉弦。西医诊断：外周原始

神经外胚层肿瘤切除术后。中医诊断：积证、恶

疮。辨证：脾虚证。给予六君子汤加减，处方：人
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参 15 g，茯苓 20 g，麸炒白术15 g，炙甘草10 g，陈皮

10 g，姜半夏20 g，黄芪 15 g，当归 10 g，炒鸡内金

10 g。6剂，每日1剂，水煎分早晚两次温服。

2019年 3月 31日二诊：患者诉饮食可，夜寐

安，大小便正常。查右股疮口同前，每日清创但伤

口无愈合之势，且脓性分泌物明显增多，大量渗

液，气味腥臭，疮口周边皮肤紫暗甚；舌质淡，苔

薄白，脉弦。辅助检查示：碱性磷酸酶 19 U/L；甘

油三酯 2. 47 mmol/L、总胆固醇 6. 19 mmol/L、高

密度脂蛋白胆固醇 1. 60 mmol/L、同型半胱氨酸

32. 1 μmol/L；餐前 2 h空腹血糖 6. 38 mmol/L。上

方继服 6剂，煎服法同前。静脉滴注脾多肽注射液

（吉林丰生制药有限公司，批号 20190208） 4 ml，
每天 1次及康艾注射液 （长白山制药股份有限公

司，批号 20190112） 40 ml，每天 1次对症支持治

疗。另行外治法治疗右股部疮面，采用敛疮散：生

半夏、胆南星、重楼各 30 g制成干粉，按外科常规

进行清创处理，清除坏死肉芽组织及脓性分泌物，

后用康复新液再次清洗伤口，处理后将敛疮散干粉

从疮口基底部开始进行填塞，充分接触各部位疮

面，避免缝隙，预防窦道产生，填塞后纱布覆盖固

定，每日换药 1次。此外，因药物刺激疮面产生较

剧烈疼痛，嘱患者清创前45 min使用吲哚美辛栓剂

（江苏远恒药业有限公司，批号 19091802） 0. 5粒
纳肛。嘱低盐低脂糖尿病饮食，监测血糖。

2019年 4月 7日三诊：患者饮食、夜寐佳，大

小便正常，疮口可见部分坏死脓腐组织已松散脱

落，脓性分泌物较前明显减少，渗液量自觉同

前，仍诉疼痛及接触少量渗血；舌质淡，苔薄白，脉

弦。前日血糖监测示：糖化血红蛋白6. 5%、监测餐

前及餐后 2 h血糖示：早餐前 6. 3 mmol/L、早餐后

10. 2 mmol/L、午餐前7. 9 mmol/L、午餐后7. 3 mmol/L、
晚餐前 8. 2 mmol/L、晚餐后 11. 6 mmol/L。（右股伤

口处）涂片：查见少量肿瘤细胞。根据患者痈疽已

成、不可内消的情况，辨证为：气血亏虚，热毒外

越。易方为托里消毒散，处方：党参12 g，川芎10 g，
炒白芍 10 g，当归 10 g，麸炒白术 10 g，茯苓 12 g，
金银花12 g，白芷8 g，甘草6 g，桔梗10 g。中药配

方颗粒，6剂，每日1剂，分早晚两次冲服。饮食禁

忌同前；继续每日敛疮散换药1次，方法同二诊。

2019年 4月 14日四诊：患者饮食、夜寐佳，

二便正常，疮口大部分脓腐组织脱落，渗液、腥臭

气味均减少，皮肤边缘可见爬皮修复带，基底部可

见少量新生肉芽组织；舌淡、苔薄白，脉弦。外用

敛疮散持续换药，方法同前；口服处方以三诊方增

黄连8 g，继服12剂，服法同前。

2019年 4月 25日五诊：患者疮口明显减小，

有瘙痒感，表面坏死组织全部脱落，鲜有脓性分泌

物，少量渗液，皮肤边缘爬皮带明显增宽，颜色变

浅，基底部淡红色新鲜肉芽组织满布，疮口较前明

显变浅，无腥臭味，痛减，食纳皆可，二便调，舌

淡红、苔薄白，脉沉。嘱患者饮食注意营养，继服

四诊方 6剂，煎服法及禁忌同前；继续使用敛疮散

换药，方法同前。20天后患者疮口缺损已被肉芽

组织填平，皮肤爬皮带已完全弥合，表皮菲薄，少

许渗液，伤口处涂片细胞学检查示：（右股伤口处）

未见肿瘤细胞。嘱继续五诊治疗方法直至溃疡愈合。

2019年 6月 12日六诊：持续换药后疮面逐渐

平复，深色痂皮已逐渐脱落，局部有色素沉着，色

暗，且有不规则瘢痕增生形成，类菜花状，血糖控

制在正常水平范围内，恐其局部外周原始神经外胚

层肿瘤复发转移，建议行一周期 （60天） 的局部

放疗，拟剂量为 60 Gy/30 F/6 W，治疗过程顺利，

累积剂量为 60 Gy。放疗完成后，患者未诉其他不

适，但出现伤口大量渗液，皮肤无破损、红肿、脱

屑等现象，余无不适；舌质淡，苔薄白，脉弦滑。

诊断：皮水。辨证：热毒侵袭，湿热内蕴。易方为

越婢加术汤合桃红四物汤。因其局部受病，故以常

用剂量的 1/3予之，处方：麻黄 30 g，生石膏 40 g，
生姜 15 g，大枣 5枚，甘草 10 g，白术 20 g，桃仁

6 g，红花 6 g，熟地黄 10 g，当归 10 g，白芍 10 g，
川芎 10 g。水煎，分早中晚 3次口服。3剂后患者

病情平稳，要求出院回家调养，嘱继续控制饮食，

加强锻炼，伤口处注意保护，避免搔抓，不适随诊。

3个月后对患者进行回访，患者溃疡处皮肤恢

复完好，少量色素沉淀，其余部位未见新发溃疡，

嘱定时复诊，继续抗肿瘤治疗。治疗过程及愈合后

情况见附件（扫描本文二维码可获取彩图）。

按语：本例为癌性溃疡典型病例。肿瘤患者素

体气血俱虚，风湿热毒相侵而结聚成疮。初诊时疮

疡破溃肿痛，伴脓性渗液，气味腥臭，自觉乏力。

以六君子汤加减，一方面固护脾胃后天之本，使正

气足而邪自除；另一方面依 《景岳全书·溃疡》

“溃疡若属气血俱虚，固所当补，若患肿疡而气血

虚弱者，尤宜预补，否则虽溃而不敛矣”之言，补

气以防传变他证。二诊疮面无愈合之势且脓性渗液

明显增多，守初诊方旨在补益脾气以扶正抗邪，并

采用敛疮散外治，以祛腐生肌、敛疮镇痛。方中生
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半夏外用取其消肿止痛之功；胆南星性凉味苦，清

热解毒，外用散结消肿；重楼性寒味苦，取其清血

热解痈毒之意。此三药合用，共奏清热解毒、敛疮

镇痛、抗炎抗肿瘤之效，辅以静滴脾多肽注射液，

旨在改善肿瘤患者恶变质、改善术后或重症患者身

体虚弱症状。三诊患者脓性渗液明显减少，仍伴疼

痛及渗血，易方托里消毒散意在固护脾胃之气，正

气内存邪不可干。诚如《景岳全书》所言“肿而不

溃，溃而反痛，此气血虚甚也，宜峻补之”，方用

四君子汤补气，四物汤补血，另加金银花解毒去

脓，桔梗清热消疮，白芷消肿排脓止痛。诸药合

用，既扶助正气、鼓邪外散，又消疮排脓、祛腐生

肌。四诊患者腐肉脱落新肉渐生，恢复之势渐佳，

效不更方，守三诊方加黄连意在降血糖［10］，外治

继续用敛疮散。五诊患者诸症俱减，药效可见，继

服四诊方扶正祛邪。六诊放疗后伤口大量渗液乃热

毒侵袭，方以越婢加术汤合桃红四物汤泄热、利

水、祛瘀，3剂即止。观其病情稳定，允出院调

养，嘱注意术后伤口保护，控制饮食，加强锻炼。

随诊未见复发。
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