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案例二

初诊初诊：：王某王某，，女性女性，，6666 岁岁，，间断胃脘胀间断胃脘胀
满满、、泛酸泛酸、、烧心烧心33年有余年有余，，加重加重11周周。。33年前年前，，
患者情志不舒后出现胃脘胀满患者情志不舒后出现胃脘胀满、、泛酸泛酸、、烧烧
心心，，口服药物后缓解口服药物后缓解。。半年前半年前，，患者胀满加患者胀满加
重重，，在当地某医院就诊在当地某医院就诊，，胃镜检查结果显示胃镜检查结果显示
慢性萎缩性胃炎慢性萎缩性胃炎，，病理检查结果显示伴肠病理检查结果显示伴肠
上皮化生上皮化生。。11周前周前，，患者因情志不舒后症状患者因情志不舒后症状
加重加重，，伴泛酸伴泛酸、、烧心烧心、、嗳气嗳气、、口干口苦口干口苦，，心烦心烦
易怒易怒，，食欲不振食欲不振，，睡眠质量差睡眠质量差，，大小便正常大小便正常，，
腹软腹软（（无压痛及反跳痛无压痛及反跳痛），），肝脾肋下未触及肝脾肋下未触及，，
舌质暗红舌质暗红、、苔黄腻苔黄腻，，脉弦滑微数脉弦滑微数。。

中医诊断中医诊断：：胃痞胃痞（（肝胃郁热证肝胃郁热证）。）。
西医诊断西医诊断：：慢性萎缩性胃炎伴肠上皮慢性萎缩性胃炎伴肠上皮

化生化生。。
治则治则：：疏肝理气疏肝理气、、和胃消痞和胃消痞、、清热化湿清热化湿。。
方药方药：：半夏泻心汤合柴胡疏肝散半夏泻心汤合柴胡疏肝散（（化化

裁裁）。）。法半夏法半夏1212克克，，黄芩黄芩66克克，，黄连黄连1212克克，，干干
姜姜 66 克克，，柴胡柴胡 1515 克克，，炒白芍炒白芍 1515 克克，，茯苓茯苓 2020
克克，，麸炒枳实麸炒枳实1515克克，，麸炒白术麸炒白术1515克克，，厚朴厚朴2020
克克，，当归当归 1515 克克，，生晒参生晒参 1010 克克，，炒麦芽炒麦芽 1515 克克，，
炒神曲炒神曲 1515 克克，，广藿香广藿香 1515 克克，，砂仁砂仁 66 克克，，木香木香
1010克克，，川芎川芎1010克克，，煅瓦楞子煅瓦楞子2020克克，，炒酸枣仁炒酸枣仁
1515克克。。共共77剂剂。。每日每日11剂剂，，水煎水煎22次次，，分早分早、、
晚温服晚温服。。

医嘱医嘱：：调畅情志调畅情志，，忌辛辣忌辛辣、、生冷等刺激生冷等刺激
性食物性食物，，规律饮食规律饮食。。

二诊二诊：：服上方服上方11周后周后，，患者泛酸患者泛酸、、烧心减烧心减
轻轻，，仍觉胃脘胀满仍觉胃脘胀满，，口干口苦口干口苦。。上方去掉川上方去掉川
芎芎，，法半夏剂量增加至法半夏剂量增加至1818克克，，麸炒枳实剂量麸炒枳实剂量
增加至增加至2020克克，，生晒参剂量减至生晒参剂量减至88克克，，加强燥加强燥
湿消痞之力湿消痞之力。。共共77剂剂。。

三诊三诊：：继服继服 11 周后周后，，患者胀满患者胀满、、泛酸泛酸、、烧烧
心心、、口干口苦减轻口干口苦减轻，，睡眠质量改善睡眠质量改善，，嗳气频嗳气频
作作，，食欲较差食欲较差，，苔微黄苔微黄、、稍腻稍腻。。肝气渐疏肝气渐疏、、湿湿
浊渐清浊渐清，，胃气仍不降胃气仍不降。。上方黄连剂量减至上方黄连剂量减至66
克克，，去掉广藿香去掉广藿香，，加代赭石加代赭石（（1515克克））和旋覆花和旋覆花
（（1010克克），），降逆止嗳降逆止嗳。。共共77剂剂。。

四诊四诊：：继服继服 11 个月后个月后，，患者胀满明显减患者胀满明显减
轻轻，，泛酸泛酸、、烧心烧心、、口干口苦口干口苦、、嗳气消失嗳气消失，，睡眠睡眠
质量转好质量转好，，食欲佳食欲佳，，舌淡红舌淡红、、苔薄白苔薄白，，脉微脉微
弦弦。。继服中成药继服中成药，，巩固疗效巩固疗效。。

随访随访：：患者症状消失患者症状消失，，未复发未复发。。
按语按语：：胃痞以胃脘胀满不舒胃痞以胃脘胀满不舒、、按之柔按之柔

软软、、压之不痛为主要症状压之不痛为主要症状，，慢性萎缩性胃慢性萎缩性胃
炎炎、、功能性消化不良等均可见功能性消化不良等均可见。。肝主疏泄肝主疏泄，，
调畅气机调畅气机；；胃主受纳胃主受纳，，以降为和以降为和。。脾胃升降脾胃升降
有序有序，，全赖肝气疏泄条达全赖肝气疏泄条达。。情志不舒则肝情志不舒则肝
气郁结气郁结，，横逆犯胃横逆犯胃，，胃气壅塞则成痞满胃气壅塞则成痞满，，此此
即即《《黄帝内经黄帝内经》》记载记载““木郁之发……故民病木郁之发……故民病
胃脘当心而痛……胃脘当心而痛……””之理之理。。临床所见临床所见，，胃痞胃痞
久治不愈者久治不愈者，，多与肝气郁结相关多与肝气郁结相关，，症状每于症状每于
情志不舒后加重情志不舒后加重。。该患者精神抑郁该患者精神抑郁，，肝气肝气
失疏失疏，，横犯脾胃横犯脾胃，，胃气壅塞胃气壅塞，，故见胃脘胀满故见胃脘胀满；；
肝木犯中肝木犯中，，故泛酸故泛酸、、烧心烧心、、口干口苦口干口苦，，正如正如

《《医宗己任篇医宗己任篇》》记载记载““凡为吞酸凡为吞酸，，尽属于肝尽属于肝
木木，，曲直作酸也曲直作酸也。”。”胃气不降反升胃气不降反升，，故嗳气频故嗳气频
作作；；郁久化热扰心郁久化热扰心，，故心烦易怒故心烦易怒、、睡眠质量睡眠质量
差差；；脾胃运化乏力脾胃运化乏力，，故食欲不振故食欲不振；；湿浊内生湿浊内生、、
郁而化热郁而化热，，故苔黄腻故苔黄腻，，脉弦滑微数脉弦滑微数。。四诊合四诊合
参参，，辨证属于肝胃郁热辨证属于肝胃郁热。。

方药配伍解析方药配伍解析：：肝胃郁热之胃痞肝胃郁热之胃痞，，治宜疏肝理气与和胃消治宜疏肝理气与和胃消
痞并举痞并举，，清热化湿兼顾清热化湿兼顾。。方选半夏泻心汤合柴胡疏肝散化方选半夏泻心汤合柴胡疏肝散化
裁裁。。半夏泻心汤出自半夏泻心汤出自《《伤寒论伤寒论》，》，调和寒热调和寒热、、散结除痞散结除痞，，黄芩黄芩、、
黄连苦降黄连苦降，，半夏半夏、、干姜辛开干姜辛开，，寒热并用寒热并用、、辛开苦降辛开苦降，，正合中焦寒正合中焦寒
热错杂之病机热错杂之病机；；柴胡疏肝散疏肝理气柴胡疏肝散疏肝理气，，肝气条达则胃气自降肝气条达则胃气自降。。
两方合用两方合用，，寒温并调寒温并调、、升降相因升降相因。。配伍需要注意配伍需要注意：：一是黄芩一是黄芩、、黄黄
连用量需要与脾气强弱相称连用量需要与脾气强弱相称，，脾虚者黄连剂量不宜过大脾虚者黄连剂量不宜过大，，中病中病
即减即减。。二是干姜与黄芩二是干姜与黄芩、、黄连同用黄连同用，，辛开苦降辛开苦降、、寒热平调寒热平调，，不可不可
因热象而尽去干姜因热象而尽去干姜，，否则苦寒无制反伤中阳否则苦寒无制反伤中阳。。三是疏肝药中三是疏肝药中
佐炒白芍柔肝缓急佐炒白芍柔肝缓急，，防辛散耗阴防辛散耗阴。。四是湿浊明显者加广藿香四是湿浊明显者加广藿香、、
砂仁芳香化湿砂仁芳香化湿，，湿浊渐清即当撤去湿浊渐清即当撤去，，避免香燥伤阴避免香燥伤阴。。方中麸炒方中麸炒
枳实枳实、、厚朴厚朴，，行气消痞降逆行气消痞降逆；；麸炒白术麸炒白术、、生晒参生晒参、、炒麦芽炒麦芽、、炒神炒神
曲曲，，益气健脾助运益气健脾助运；；煅瓦楞子煅瓦楞子，，制酸制酸；；炒酸枣仁炒酸枣仁，，安神助眠安神助眠，，皆皆
为对症之设为对症之设。。全方疏肝与和胃同施全方疏肝与和胃同施，，清热与化湿并行清热与化湿并行，，补虚与补虚与
消痞共济消痞共济，，组方层次分明组方层次分明。。

用药贵在随证进退用药贵在随证进退。。初诊时初诊时，，患者肝胃郁热俱盛患者肝胃郁热俱盛，，黄连剂黄连剂
量用至量用至1212克以清泻郁火克以清泻郁火，，待泛酸待泛酸、、烧心减轻即当减量烧心减轻即当减量，，避免苦避免苦
寒伤中寒伤中。。二诊时二诊时，，泛酸泛酸、、烧心减轻烧心减轻，，胃脘胀满仍显著胃脘胀满仍显著，，法半夏剂法半夏剂
量增至量增至1818克克，，麸炒枳实剂量增至麸炒枳实剂量增至2020克增强消痞克增强消痞，，生晒参剂量生晒参剂量
减至减至88克防补碍邪克防补碍邪，，减川芎减辛散走窜减川芎减辛散走窜。。三诊时三诊时，，嗳气频作属嗳气频作属
于胃气上逆于胃气上逆，，此时肝气渐疏此时肝气渐疏、、湿浊渐清湿浊渐清，，黄连剂量减至黄连剂量减至 66 克免克免
苦寒太过苦寒太过，，去掉广藿香去掉广藿香（（湿浊已减湿浊已减），），加代赭石加代赭石、、旋覆花降逆止旋覆花降逆止
嗳嗳，，取旋覆代赭汤之意取旋覆代赭汤之意。。代赭石重镇降逆代赭石重镇降逆，，旋覆花下气消痰旋覆花下气消痰，，
二药合用二药合用，，降胃气之效颇佳降胃气之效颇佳。。四诊时四诊时，，上述症状基本消失上述症状基本消失，，改改
服中成药巩固疗效服中成药巩固疗效。。全方补泻兼施全方补泻兼施、、寒温并用寒温并用，，需要把握需要把握““清清
而不寒而不寒、、疏而不散疏而不散、、补而不滞补而不滞””的尺度的尺度。。

临床体会临床体会：：胃痞从肝论治胃痞从肝论治，，调护同样重要调护同样重要。。患者要调畅情患者要调畅情
志志、、戒怒息虑戒怒息虑，，此为治本之举此为治本之举；；饮食要定时定量饮食要定时定量，，忌食生冷忌食生冷、、油油
腻腻、、辛辣刺激性食物辛辣刺激性食物，，尤其忌讳恼怒后进食尤其忌讳恼怒后进食。。适度运动有助于适度运动有助于
气机畅达气机畅达，，但不宜剧烈运动但不宜剧烈运动。。慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生
属于胃癌前病变属于胃癌前病变，，需要定期进行胃镜及病理检查需要定期进行胃镜及病理检查，，警惕恶变警惕恶变，，
不可因症状缓解而忽视随访不可因症状缓解而忽视随访。。本方黄连初诊剂量达本方黄连初诊剂量达1212克克（（剂剂
量偏量量偏量），），脾胃虚寒者需要在医生指导下使用脾胃虚寒者需要在医生指导下使用，，中病即减中病即减。。生生
晒参不宜与藜芦同用晒参不宜与藜芦同用。。方中法半夏属于炮制品方中法半夏属于炮制品，，取其燥湿化取其燥湿化
痰痰、、降逆消痞之功降逆消痞之功；；炒酸枣仁亦为炮制入药炒酸枣仁亦为炮制入药，，生用偏泻生用偏泻、、炒用偏炒用偏
补补，，本方取其安神助眠之效本方取其安神助眠之效。。若服药期间出现胃脘疼痛加剧若服药期间出现胃脘疼痛加剧、、
黑便黑便、、消瘦等消瘦等，，需要及时就诊排除病变需要及时就诊排除病变。。

（（作者供职于郑州市中医院作者供职于郑州市中医院））
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案例一

中药熏洗促进痔疮术后创面修复中药熏洗促进痔疮术后创面修复
□□刘刘 波波

肛肠部位手术切口多为肛肠部位手术切口多为
开 放 性 创 口开 放 性 创 口 ，，术 后 常 出 现 疼术 后 常 出 现 疼
痛痛、、肛缘水肿肛缘水肿、、创面渗液与排创面渗液与排
便刺激等反应便刺激等反应，，创面愈合相对创面愈合相对
迟缓迟缓。。痔疮术后创面迟愈的痔疮术后创面迟愈的
病机病机，，当从湿热与瘀滞两端求当从湿热与瘀滞两端求
之之。《。《黄帝内经黄帝内经》》记载记载““筋脉横筋脉横
解解，，肠澼为痔肠澼为痔””之论之论，，指出痔疮指出痔疮
以筋脉弛纵以筋脉弛纵、、湿热下迫为基本湿热下迫为基本
病机病机；；手术金刃所伤手术金刃所伤，，更使局更使局
部脉络受损部脉络受损，，气血运行不畅气血运行不畅，，
瘀血留滞瘀血留滞，，湿热余毒与瘀血相湿热余毒与瘀血相
搏搏，，致使肛缘肿胀疼痛致使肛缘肿胀疼痛、、创面创面
渗液不止渗液不止，，愈合缓慢愈合缓慢。。肛肠术肛肠术
后患者多属于湿热下注兼气后患者多属于湿热下注兼气
血瘀滞血瘀滞，，湿性黏滞缠绵湿性黏滞缠绵，，热毒热毒
熏灼肉腐熏灼肉腐，，瘀阻则新肉不生瘀阻则新肉不生，，
三者互为因果三者互为因果，，故治宜清热燥故治宜清热燥
湿湿 、、活 血 消 肿活 血 消 肿 、、祛 腐 生 肌 并祛 腐 生 肌 并
行行。。中药熏洗属于中医传统中药熏洗属于中医传统
外治法外治法，，适用于各期内痔及内适用于各期内痔及内
痔脱出痔脱出，，常用五倍子汤常用五倍子汤、、苦参苦参
汤汤，，术后亦可配合芒硝溶液坐术后亦可配合芒硝溶液坐
浴浴。。中药熏洗取效大致有中药熏洗取效大致有 33 个个
途径途径：：一是借药液热力温通局一是借药液热力温通局
部气血经络部气血经络，，缓解肛门括约肌缓解肛门括约肌
痉挛而减轻疼痛痉挛而减轻疼痛。。二是药液二是药液
直接作用于创面直接作用于创面，，发挥清热燥发挥清热燥
湿湿 、、活 血 消 肿活 血 消 肿 、、祛 腐 生 肌 之祛 腐 生 肌 之
效效。。三是温热冲洗可清除分三是温热冲洗可清除分

泌物与粪渣泌物与粪渣，，保持创面清洁保持创面清洁，，
减 少 对 新 生 肉 芽 组 织 的 刺减 少 对 新 生 肉 芽 组 织 的 刺
激激。。研究结果表明研究结果表明，，中药熏洗中药熏洗
可改善局部微循环可改善局部微循环，，抑制炎症抑制炎症
因 子 释 放因 子 释 放 ，，促 进 肉 芽 组 织 生促 进 肉 芽 组 织 生
长长。。肛肠科习用的苦参汤由肛肠科习用的苦参汤由
苦参苦参、、蛇床子蛇床子、、白芷白芷、、金银花金银花、、
野菊花野菊花、、黄柏黄柏、、地肤子地肤子、、石菖蒲石菖蒲
组成组成，，功在清热燥湿功在清热燥湿、、祛风止祛风止
痒痒，，用作术后熏洗的基础方较用作术后熏洗的基础方较
为合宜为合宜。。

方药方药：：苦参汤苦参汤（（化裁化裁）。）。苦苦
参参 2020 克克，，黄柏黄柏 1515 克克，，金银花金银花 1515
克克，，野菊花野菊花1515克克，，蒲公英蒲公英1515克克，，
地肤子地肤子 1515 克克，，白芷白芷 1515 克克，，石菖石菖
蒲蒲 1515 克克，，马齿苋马齿苋 2020 克克，，芒硝芒硝 2020
克克（（后下后下）。）。

方中苦参清热燥湿方中苦参清热燥湿、、祛风祛风
杀虫杀虫，，为君药为君药；；黄柏泻火解毒黄柏泻火解毒、、
清下焦湿热清下焦湿热，，金银花金银花、、野菊花野菊花、、
蒲公英清热解毒蒲公英清热解毒、、消散痈肿消散痈肿，，共共
为臣药为臣药；；地肤子清热利湿止痒地肤子清热利湿止痒，，
白芷祛风燥湿白芷祛风燥湿、、消肿排脓消肿排脓，，石菖石菖
蒲化湿开窍蒲化湿开窍，，马齿苋清热解毒马齿苋清热解毒、、
凉血消肿凉血消肿，，芒硝软坚散结芒硝软坚散结、、消肿消肿
止痛止痛，，均为佐药均为佐药。。全方以清热全方以清热
燥湿为主燥湿为主，，兼解毒消肿兼解毒消肿、、活血止活血止
痛痛，，契合痔疮术后湿热瘀滞之契合痔疮术后湿热瘀滞之
病机病机。。上药加水浸泡上药加水浸泡 3030 分钟分钟
后水煎后水煎，，取药液约取药液约 15001500 毫升毫升，，

滤去药渣滤去药渣，，倒入清洁盆中倒入清洁盆中，，趁热趁热
先以药液蒸气熏蒸患处先以药液蒸气熏蒸患处，，待药待药
液温度降至液温度降至 4040 摄氏度左右摄氏度左右（（以以
皮肤耐受为度皮肤耐受为度），），再坐浴浸洗再坐浴浸洗，，
每次每次 1515 分钟分钟，，每日便后与睡前每日便后与睡前
各各11次次，，1515天为天为11个疗程个疗程。。

操作要点操作要点：：熏蒸时取蹲位熏蒸时取蹲位
或坐姿或坐姿，，以药液蒸气对准肛门以药液蒸气对准肛门
创面创面，，使温热之气直达病所使温热之气直达病所；；坐坐
浴时使药液浸没创面浴时使药液浸没创面，，轻轻活轻轻活
动以助药液充分接触动以助药液充分接触；；熏洗完熏洗完
毕以柔软的纱布轻轻蘸干毕以柔软的纱布轻轻蘸干，，避避
免擦拭时损伤新生肉芽组织免擦拭时损伤新生肉芽组织。。

随症化裁随症化裁：：肛缘水肿明显肛缘水肿明显、、
渗液量多者渗液量多者，，加五倍子加五倍子（（1515 克克））
和明矾和明矾（（1010 克克））以收涩消肿以收涩消肿；；便便
血色鲜量较多者血色鲜量较多者，，加地榆加地榆（（2020
克克））和槐花和槐花（（1515克克））以凉血止血以凉血止血；；
肛门瘙痒明显者肛门瘙痒明显者，，加蛇床子加蛇床子（（1515
克克））和百部和百部（（1515克克））以燥湿杀虫以燥湿杀虫；；
术后日久术后日久、、肉芽色淡肉芽色淡、、愈合迟缓愈合迟缓
者者，，加生黄芪加生黄芪（（2020克克））和当归和当归（（1515
克克））以益气养血以益气养血，，熏洗后亦可外熏洗后亦可外
敷生肌玉红膏敷生肌玉红膏。。

案例一案例一：：王某王某，，男性男性，，4545岁岁，，
混合痔行外剥内扎术后第混合痔行外剥内扎术后第 33
天天，，诉肛门疼痛诉肛门疼痛，，排便时加重排便时加重，，
肛缘水肿肛缘水肿，，创面渗液较多创面渗液较多，，小便小便
黄黄，，舌红舌红、、苔黄腻苔黄腻，，脉滑数脉滑数。。

治则治则：：清热燥湿清热燥湿、、活血消活血消

肿肿、、祛腐生肌祛腐生肌。。
中医诊断中医诊断：：痔疮痔疮（（湿热下注湿热下注

证证）。）。
西医诊断西医诊断：：混合痔疮术后混合痔疮术后。。
方药方药：：苦参汤苦参汤（（化裁化裁）。）。苦苦

参参 2020 克克，，黄柏黄柏 1515 克克，，金银花金银花 1515
克克 ，，野 菊 花野 菊 花 1515 克克 ，，蒲 公 英蒲 公 英 1515
克克，，地肤子地肤子 1515 克克，，白芷白芷 1515 克克，，
石菖蒲石菖蒲 1515 克克，，马齿苋马齿苋 2020 克克，，芒芒
硝硝 2020 克克（（后 下后 下），），五 倍 子五 倍 子 1515
克克。。每日每日 11 剂剂，，水煎取药液约水煎取药液约
15001500 毫升毫升，，先熏后坐浴先熏后坐浴，，每次每次
1515分钟分钟，，每日每日22次次。。

二诊二诊：：治疗治疗 77 天后复诊天后复诊，，患患
者肛门疼痛明显减轻者肛门疼痛明显减轻，，肛缘水肛缘水
肿消退大半肿消退大半，，创面渗液减少创面渗液减少，，
肉芽组织色转红润肉芽组织色转红润。。上方去上方去
掉五倍子掉五倍子、、芒硝芒硝，，加生黄芪加生黄芪（（2020
克克））和当归和当归（（1515克克），），继续治疗继续治疗。。

三诊三诊：：治疗治疗 1414 天后天后，，患者患者
创 面 疼 痛 基 本 消 失创 面 疼 痛 基 本 消 失 ，，水 肿 消水 肿 消
退退，，肉芽生长良好肉芽生长良好，，创面趋于创面趋于
愈合愈合。。

随访随访 11 个月个月，，患者创面完患者创面完
成上皮化成上皮化，，排便顺畅排便顺畅，，未见肛未见肛
缘水肿复发缘水肿复发。。

按语按语：：痔疮术后创面的病痔疮术后创面的病
机特点机特点，，以湿热下迫以湿热下迫、、气血瘀气血瘀
滞为本滞为本，，手术创伤又使局部脉手术创伤又使局部脉
络受损络受损，，故治当清热燥湿与活故治当清热燥湿与活

血生肌并举血生肌并举，，不宜一味苦寒不宜一味苦寒。。
苦参苦参、、黄柏黄柏、、蒲公英清热燥湿蒲公英清热燥湿，，
金银花金银花、、野菊花野菊花、、马齿苋解毒马齿苋解毒
消肿消肿，，地肤子地肤子、、白芷白芷、、石菖蒲燥石菖蒲燥
湿排脓湿排脓、、消肿止痛消肿止痛，，芒硝软坚芒硝软坚
消肿消肿，，全方寒温并用全方寒温并用（（以清化以清化
为主为主）；）；待热毒渐清待热毒渐清、、水肿消水肿消
退退，，即减少芒硝即减少芒硝、、五倍子等收五倍子等收
涩 攻 伐 药 物 剂 量涩 攻 伐 药 物 剂 量 ，，转 加 生 黄转 加 生 黄
芪芪、、当归益气养血当归益气养血，，以助生肌以助生肌
收口收口，，此为分期用药的关键此为分期用药的关键。。

在熏洗操作时在熏洗操作时，，药液温度药液温度
不宜过高不宜过高，，以免烫伤水肿的肛以免烫伤水肿的肛
缘 皮 肤缘 皮 肤 ；；熏 洗 时 间 亦 不 必 过熏 洗 时 间 亦 不 必 过
长长，，一般以一般以 1515 分钟为宜分钟为宜。。熏洗熏洗
前前，，操作者需要清洁双手与坐操作者需要清洁双手与坐
浴盆具浴盆具，，避免交叉感染避免交叉感染；；熏洗熏洗
后需要保持创面干燥通风后需要保持创面干燥通风，，不不
宜即刻穿戴紧身衣物宜即刻穿戴紧身衣物。。妊娠妊娠
期女性期女性、、合并严重心脑血管疾合并严重心脑血管疾
病者及创面出血活动期患者病者及创面出血活动期患者，，
不宜坐浴不宜坐浴；；若出现发热若出现发热、、创面创面
出血量增多出血量增多、、分泌物臭秽或疼分泌物臭秽或疼
痛持续加重痛持续加重，，需要及时复诊需要及时复诊，，
排除感染排除感染、、出血等并发症出血等并发症。。方方
药需要在医生指导下使用药需要在医生指导下使用，，剂剂
量与疗程必须结合患者创面量与疗程必须结合患者创面
情况进行个体化调整情况进行个体化调整。。

（（作者供职于河南中医药作者供职于河南中医药
大学第一附属医院大学第一附属医院））

初诊：李某，男性，58岁，以
左足第 5 趾发黑干枯 2 个月就
诊。患者有2型糖尿病史9年，
吸烟35年。2个月前，患者左足
第5趾端紫暗，逐渐转为干枯焦
黑，疼痛夜间加重，抱膝而坐方
能稍缓。

诊见：患者左足第5趾干枯
焦黑、质地坚硬（范围约 1.5 厘
米，与近端组织分界尚不清，渗
出极少，周围皮肤菲薄、干燥脱
屑、色暗），左足皮温低，足背动
脉及胫后动脉搏动未触及，伴
畏寒肢冷，神疲乏力，口淡不
渴，舌质淡紫、苔薄白，脉沉细
涩。

中医诊断：脱疽（阴寒血瘀
型）。

西医诊断：糖尿病足（干性
坏疽），2型糖尿病。

治则：温阳散寒、活血化
瘀。

方 药 ：通 脉 活 血 汤（化
裁）。当归20克，丹参30克，鸡
血藤 30 克，王不留行 15 克，地
龙 12 克，陈皮 20 克，薏苡仁 30
克，桂枝 12 克，生甘草 10 克。
共15剂。每日1剂，水煎服。

外治：该患者症状属于组
织坏死期，局部辨证为阴证，不
宜急于清创。治疗要先以3%硼
酸软膏外敷软化焦痂，配合
0.5%硝酸银溶液局部溶脱，促
使坏死组织与健康组织自然分
离；待分界清楚后，再进行“蚕
食”式清创，先清除远端、疏松、
无血无痛之坏死组织，近端牢

固者后除，全程以保护筋膜与
肌腱为要。

二诊：治疗 2 周后，患肢转
温，静息痛减轻，焦痂与正常组
织分界渐清。守方加生黄芪
（30克）和淫羊藿（15克）温阳益
气，共 30 剂。外治在分界清楚
后开始“蚕食”式清创，每次少
许，隔日1次，清创后使用抗绿
生肌散，外盖仲景药霜。

三诊：患者坏死趾骨残端
暴露，局部炎症已经得到控制，
水肿消退，溃疡面分泌物细菌
培养结果为阴性，具备清除腐
骨条件，遂分次清除暴露之骨
残端。继续内服上方，去掉方
中 桂 枝 ，加 党 参 15 克 ，共 30
剂。外治方法同前。

随访3个月，患者残端创面
肉芽生长良好，上皮覆盖，疼痛
消失，行走距离恢复至约 800
米。

病机分析：糖尿病所致趾
端坏疽，与一般脱疽相比，其
特殊性在于全身代谢紊乱与
肢体缺血、感染这三者交织。
笔者认为，单纯处理局部只是
治标，需要整体与局部并治：
全身治疗，以控制血糖为根
本，改善循环为关键，营养神
经为基础，防止感染十分重
要；局部治疗，遵循“控制感
染、由湿转干、分离坏死、促使
愈合”的思路。就病机而论，
该病早期以阴虚为本、燥热为
标，坏疽既成，则“阴愈虚、燥
愈热”，耗气损阳，终致阴寒血

瘀；若脉络堵塞、脾阳不健，日
久湿热内蕴，又可转为湿热血
瘀。故临床常分为两型：阴寒
血瘀型多见于以治疗缺血为
主者，湿热血瘀型多见于以感
染为主者。案例一属于湿热
血瘀型，案例二属于阴寒血瘀
型，一热一寒，正见该病两端。

方药与外治解析：湿热血
瘀型，治宜清热祛湿、活血化
瘀，方用四妙勇安汤化裁。该
方由金银花、玄参、当归、甘草
组成，量大力专，清热解毒、活
血止痛；加苍术、黄柏燥湿清
热，赤芍凉血活血，佐陈皮理气
护中。阴寒血瘀型，治宜温阳
散寒、活血化瘀，方用自拟通脉
活血汤化裁，以当归、丹参、鸡
血藤，活血养血；薏苡仁、陈皮，
健脾理气渗湿。原方中活血通
络之品曾取炮山甲，现以王不
留行、地龙代之。

外治是本案取效的另一关
键。外治依据创面基底颜色将
创面分为四期：黑期即组织坏
死期，多属于阴证，宜“鲸吞”

“蚕食”式清创、硝酸银脱痂与
提脓祛腐，并可选用黄麻合剂、
75%酒精、0.5%硝酸银溶脱、3%
硼酸软膏软化、2%锌氧油外敷
以促其转干脱痂；黄期即炎性
渗出期，多属于阳证，宜溻渍、
熏洗、箍围与提脓祛腐，熏洗溻
渍常用自拟解毒活血方，箍围
多选如意金黄散、玉露散；红期
即肉芽组织期，宜煨脓长肉，常
用抗绿生肌散配合仲景药霜、

生肌白玉膏之类；粉期即上皮
化期，宜保护与促进上皮爬
行。腐肉多而护场已成者，宜

“蚕食”式清创与提脓祛腐；腐
肉减少而渗出较多者，宜熏洗
与溻渍；疮周红肿灼热显著者，
宜于创周箍围。丹药制剂（如
五五丹、八二丹、抗绿生肌散
等）剂量需要适度，不宜长期过
量使用，以免中毒；油膏宜薄
贴，不可摊之过厚，以防脓水浸
淫。

上述两个案例均非守一方
到底，而是随创面分期与全身
状态进退。案例一患者初诊时
腐肉多、感染重，故内治清热解
毒与外治提脓祛腐并进，同时
用敏感抗生素控制感染；二诊
时腐肉渐脱、渗出仍多，遂去苦
寒之黄柏，加生黄芪益气托毒，
外治由提脓祛腐转向熏洗溻
渍；三诊时腐去新生，则转通脉
活血汤以活血生肌，外治改用
煨脓长肉之品；四诊时肉芽平
满，又加党参、白术健脾益气以
收全功。案例二患者初诊时属
于干性坏疽，若早期强行清创，
反致感染扩散，故先促其转干、
待分界清楚后再“蚕食”渐进，

腐骨清除更需要具备局部炎症
控制、水肿消退、创面无菌生
长、侧支循环基本建立 4 个条
件。“方随证转，法依期立”，是
本案取效的关键。

临床体会：其一，糖尿病足
属于慢性难愈性创面，疗程较
长，需要循序渐进、把握时机，
既不可操之过急而妄施清创，
亦不可见好即收而骤然停药，
症状改善后的巩固治疗必不可
少。其二，肢体缺血严重时不
宜贸然使用扩张血管药物，以
免因“窃血”现象加重缺血，需
要在侧支循环较为丰富后再酌
情使用。其三，保肢与否需要
依据肢体表现判断，若可见新
生毛发或趾甲、浅表静脉充盈、
新鲜肉芽颗粒，即使坏疽范围
较大，在全身状况允许时仍应
积极保肢。其四，本文所涉方
药、丹药、清创与溶脱等操作，
均需要在专科医生指导下进
行，患者不可自行处置；一旦出
现坏死范围扩大、感染扩散、静
息痛加剧或发热，需要及时就
医。其五，戒烟、控糖、保暖、避
免外伤，是防止复发的关键。

（作者为全国名中医）

中医外治

初诊：王某，男性，68岁，以
右足第 2 趾破溃流脓 3 个月就
诊。患者有2型糖尿病史12年，
平素口服降糖药，血糖监测不
规律。3 个月前，患者右足第 2
趾端磨破，未加处置，渐见趾端
发黑、渗液，溃疡面腐肉覆盖、
脓水淋漓、气味臭秽，疮周皮肤
潮红漫肿（触之灼热，夜间痛
甚）；伴口渴多饮、小便频数，饮
食尚可，夜寐不安，大小便正
常，既往吸烟30余年。

诊见：患者右足第2趾端紫
黑，溃疡面约 2.0 厘米×1.5 厘
米，覆有腐肉，渗出液多且质稠
臭秽，疮周红肿灼热，右足皮温
偏高，足背动脉搏动减弱，舌质
红绛、苔黄腻，脉滑数。

检查：空腹血糖 11.8 毫摩
尔/升，右下肢末梢循环中重度

障碍，踝肱指数（ABI）右侧0.58，
创面分泌物细菌培养结果显示
有铜绿假单胞菌生长。

中医诊断：脱疽（湿热血瘀
型）。

西医诊断：糖尿病足（湿性
坏疽），2型糖尿病。

治则：清热祛湿、活血化
瘀、解毒托脓。

方药：四妙勇安汤。当归
30克，金银花30克，玄参30克，
赤芍 30 克，生甘草 20 克，陈皮
20 克，苍术 15 克，黄柏 12 克。
共7剂。每日1剂，水煎2次，分
早、晚温服。

外治：疮面以过氧化氢溶
液稀释液、生理盐水依次冲洗；
自拟解毒活血方（金银花、蒲公
英、重楼、苦参、苏木、红花）煎
汤后溻渍，每次20分钟，每日1

次；腐肉较多处进行“蚕食”式
清创，分期分批剪除，以不出血
或稍有出血、无明显疼痛为度，
清创后掺抗绿生肌散提脓祛
腐，外以仲景药霜薄贴盖敷。
疮周红肿处外敷如意金黄散箍
围，清热消肿。

西药：根据药物敏感试验
结果，选用敏感抗生素静脉滴
注；调整糖尿病治疗方案，控制
血糖。

医嘱：严格戒烟；患肢制动
抬高，避免受压及外伤；监测血
糖；外治方法需要在医生指导
下进行。

二诊：治疗 7 日后，疮周红
肿灼热明显消退，脓水由稠转
稀，臭秽减轻，疼痛缓解，夜间
可入睡，舌质红、苔薄黄腻，脉
滑。患者腐肉渐脱、渗出液多，

治宜解毒活血、顾护正气。守
上方去掉黄柏，加生黄芪 30 克
益气托毒，共 14 剂。外治停止
箍围，仍以解毒活血方煎汤熏
洗、溻渍，每日1次；腐肉已松动
者，继续“蚕食”清除，掺药改用
八二丹少量提脓祛腐，仍以仲
景药霜盖贴。此时渗液虽多，
创面却渐见鲜活，属于祛腐阶
段的正常反应，不可误认为病
情加重而中断治疗。

三诊：患处脓水转清，腐肉
基本脱尽，疮面基底渐见颗粒状
肉芽，色偏淡红（创缘上皮开始
爬行），舌质淡红、苔薄白，脉
细。此时已经进入肉芽组织期，
局部辨证属于半阴半阳，治宜活
血生肌、煨脓长肉。内服方药换
为通脉活血汤（化裁）：当归 20
克，丹参30克，鸡血藤30克，王

不留行15克，地龙12克，生黄芪
30克，陈皮20克，薏苡仁30克，
生甘草10克。共30剂。每日1
剂，水煎服。外治以抗绿生肌散
掺布覆盖溃疡面，外盖仲景药
霜，隔日换药1次；肉芽生长偏缓
处，加用生肌白玉膏外敷。

四诊：患者溃疡面肉芽填充
平满，上皮由创缘向中心爬行，
疮面缩小至约 0.8 厘米×0.6 厘
米，无渗液及异味，舌质淡红、苔
薄白，脉缓。上方去掉王不留
行、地龙，加党参（15克）和白术
（15 克）健脾益气，共 20 剂。外
治改用生肌白玉膏薄敷，定期清
洁换药，避免损伤新生上皮。

随访4个月，患者疮面完成
上皮化，空腹血糖控制在6.5毫
摩尔/升左右，可自行行走约
600米。


