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[摘要] 浙派中医胡氏认为附骨疽的发病因本虚标实,虚邪入里。胡氏根据病因临床分为风寒湿邪、余
毒湿热、瘀血蕴热和痰湿凝滞四个证型,其中风寒湿邪型、余毒湿热型根据疾病初期、病盛期、成脓期分

阶段论治。胡氏外科具有特色鲜明的外用药及外治法,代表性药物有活骨散、换骨线等,特色外治法有

腐蚀破旧法、提脓祛腐法等,可将难愈的慢性骨髓炎病性逆转,由寒转热,由阴转阳,由虚转实,使疾病出

现向愈之机。
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Abstract Hu

 

believed
 

that
 

the
 

bone-attaching
 

abscess
 

was
 

due
 

to
 

deficiency
 

at
 

the
 

root
 

and
 

excess
 

at
 

the
 

surface,with
 

pathogenic
 

factors
 

entering
 

the
 

interior.According
 

to
 

the
 

etiology,Hu􀆳s
 

clinical
 

classification
 

is
 

divided
 

into
 

four
 

syndrome
 

types:wind-cold-dampness
 

pathogen
 

invasion,residual
 

toxin
 

with
 

damp-heat,blood
 

stasis
 

and
 

heat
 

accumulation,and
 

phlegm-dampness
 

stagnation.Among
 

them,the
 

wind-cold-dampness
 

pathogen
 

type
 

and
 

the
 

residual
 

toxin-damp-heat
 

type
 

are
 

treated
 

differently
 

according
 

to
 

the
 

early
 

stage,the
 

advanced
 

stage,and
 

the
 

stage
 

of
 

pus
 

formation.Hu􀆳s
 

surgery
 

department
 

has
 

distinctive
 

external
 

medications
 

and
 

treatment
 

methods.Representative
 

drugs
 

include
 

Huogu
 

powder
 

and
 

Huanguxian
 

thread,while
 

distinctive
 

external
 

treatment
 

methods
 

include
 

the
 

corrosion
 

and
 

desiccation
 

method,pus
 

extrac-
tion

 

and
 

decay
 

removal
 

method.These
 

methods
 

can
 

reverse
 

the
 

nature
 

of
 

chronic
 

osteomyelitis
 

which
 

is
 

difficult
 

to
 

cure,

transforming
 

it
 

from
 

cold
 

to
 

heat,from
 

Yin
 

to
 

Yang,and
 

from
 

deficiency
 

to
 

excess,thereby
 

providing
 

an
 

opportunity
 

for
 

the
 

disease
 

to
 

heal.
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  附骨疽是一种毒气深沉、附着于骨的化脓性疾病,
常发于四肢长骨,局部肿胀,附筋着骨,推之不移,疼痛

彻骨,溃后脓水淋漓,不易收口,可形成窦道,损伤筋骨,
与现代医学之急、慢性化脓性骨髓炎[1]症状相似。笔者

随胡氏外科传承人侍诊多年[2-8],结合胡氏外科家传文

献资料,总结胡氏外科治疗附骨疽的临床经验如下。

1 基本病机:正气亏虚,感受寒湿,气滞血凝

胡氏认为附骨疽的基本病机多由于素体正气亏
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虚,又感受寒湿,邪实正虚,致气滞血瘀,久则化热,寒
热博结,骨疼肉枯。《五十二病方》中的“骨疽”和《黄帝

内经》中的“骨蚀”是文献中见到的有关本病的最早记

载。《灵枢·痈疽》曰:“热气淳盛,下陷肌肤,筋髓枯,
内连五脏,血气竭,当其痈下,筋骨良肉皆无余,故命曰

疽。”胡氏认为患者素体虚弱,外受风寒湿邪,寒湿内袭

筋骨,血凝气滞而发病。《外科正宗》载:“夫附骨疽者,
乃阴寒入骨之病也,但人之气血生平壮实,虽遇寒冷邪

不入骨。”《灵枢·刺节真邪》亦有曰:“虚邪之入于身也

深,寒与热相搏,久留而内著,寒胜其热,则骨疼肉枯,
热胜其寒,则烂肉腐肌为脓,内伤骨,内伤骨为骨蚀。”

 

胡氏指出罹患疔疮疖肿之后,或感伤寒、麻疹、猩红热,
余毒未尽,深侵入里,湿热毒邪留于筋骨,使气血不和,
血凝毒聚,终致骨枯肉腐,发为本病。《医宗金鉴》云:
“痈疽原是火毒生。”《灵枢·痈疽》指出:“热盛则腐肉,
肉腐则为脓。”《证治准绳·疡医》曰:“附骨疽何以别

之? 曰:凡患流注,表未尽则余毒附骨而为疽。在股外

属足太阳、阳明经,在股内属足厥阴、足少阴经。又云:
风湿折热,热结而附骨成疽。盖骨者肾之余,肾虚则骨

冷而遂附着于骨也,骨冷则气愈滞而血愈积,但能为肿

不能为脓。流注者伤寒之余毒,骨疽者,流注之坏证

也。”或因跌打损伤,筋骨浅损,毒邪趁虚损而入,瘀血

化热,凝滞筋骨而成病。《景岳全书》记载:“附骨疽一

证,近俗呼为贴骨痈。凡疽毒最深而结聚于骨际者,皆
可谓之附骨疽。盖此证之因,有劳伤筋骨而残损其脉

者。”胡氏强调随着现代医学的发展,附骨疽的治疗过

程中抗生素的应用已是常规。抗生素属性寒凉,具有

清热解毒的作用[9]。热毒为阳邪,抗生素可使热毒清

退;湿为阴邪,抗生素助湿停滞不行,化为痰湿,久久凝

滞局部。

2 辨证施治:审证求因,分期而治,内外并重

胡氏治疗附骨疽善于析因审证,注重风、寒、湿、
热、瘀病邪,重视邪正盛衰,于临证分期而治,治疗上主

张内外并重,胡氏根据病因临床把附骨疽分为风寒湿

邪、余毒湿热、瘀血蕴热和痰湿凝滞四个证型,又把风

寒湿邪型、余毒湿热型分为疾病初期、病盛期、成脓期

三个阶段论治。对于急性期以内治为主,外治为辅;慢
性期以外治为主,内治为辅。

2.1 风寒湿邪型

病家素有虚劳,复受风寒雨湿史。

2.1.1 初期症状 患肢筋骨隐隐酸痛,不红不热,恶
寒发热,头痛身痛,脉紧无汗,苔薄腻。治法:解表发

汗,祛风化湿,温经散寒。内服:五积散(白芷、枳壳、麻
黄、苍术、干姜、桔梗、厚朴、甘草、茯苓、当归、肉桂、川

芎、芍药、半夏、陈皮),保安万灵丹(荆芥、防风、羌活、
麻黄、细辛、川芎、制川乌、制草乌、天麻、当归、苍术、甘
草、石斛、制何首乌、全蝎、雄黄、朱砂),荆防败毒散(羌
活、独活、柴胡、前胡、枳壳、茯苓、荆芥、防风、桔梗、川
芎、甘草),麻黄左经汤(麻黄、葛根、细辛、白术、茯苓、
防己、桂心、羌活、防风、甘草)。

2.1.2 病盛期症状 病数日后,寒热加重,头痛身楚,
筋骨疼痛,患肢肿胀、钻痛,屈伸、叩击均痛。皮色初白

后泛红,脉紧而数,苔白腻。治法:祛风散寒,温经通

络。内服:骨疽温化汤(胡氏家传方,具体药物组成:制
川乌8

 

g,生姜9
 

g,桂枝8
 

g,干姜2
 

g,羌活8
 

g,防风

8
 

g,白芷8
 

g,秦艽9
 

g,半夏9
 

g,桔红6
 

g),大防风汤

(人参、白术、防风、炙黄芪、熟地黄、杜仲、白芍、牛膝、
羌活、附子、肉桂、炙甘草、川芎、当归、生姜),独活寄生

汤(独活、桑寄生、杜仲、牛膝、细辛、秦艽、茯苓、肉桂

心、防风、川芎、人参、甘草、当归、芍药、干地黄),内托

羌活汤(肉桂、连翘、炙甘草、苍术、橘皮、当归、防风、藁
本、黄芪、黄柏、羌活)。

2.1.3 成脓期症状 发病约半月后,肿痛加重,发热

不已,患肢肿胀明显,疼痛拒按,皮色泛红,痛如锥刺,
周围肿硬,中心波动,脉滑数,苔转黄腻。治法:温补托

毒,消托并进。内服:神功内托散(当归、白术、黄芪、人
参、白芍、茯苓、陈皮、附子、木香、甘草、川芎、炮山甲),
内托羌活汤(药物组成同前),附子八珍汤(附子、人参、
白术、茯苓、甘草、熟地黄、当归、川芎、赤芍)。

2.1.4 外治 初期用雷火神针灸,熨风散温熨,或用

阳和解凝膏掺阴毒内消散,或以桂麝散贴敷。成脓宜

早期抽吸或切排。

2.2 余毒湿热型

一般有损伤或疔疮、伤寒、麻疹等感染史。

2.2.1 初期症状 先有寒战,继发高热,口干尿赤,患
肢懒动,漫肿疼痛,2~3

 

d内即难活动,脉数实,苔薄

腻。治法:清热化湿,行瘀通络。内服:仙方活命饮合

五神汤(白芷、浙贝母、防风、赤芍药、当归尾、甘草、皂
角刺、炮山甲、天花粉、乳香、没药、金银花、陈皮、茯苓、
车前子、牛膝、紫花地丁),神授卫生汤(羌活、防风、白
芷、炮山甲、沉香、红花、连翘、石决明、金银花、皂角刺、
归尾、甘草、天花粉、乳香、大黄)。

2.2.2 病盛期症状 病数日后,身发高热或伴恶心呕

吐,尿赤便结,患肢肿胀疼痛,屈伸受限,长骨骺端漫

肿,四周压痛,叩击远端传导痛,脉洪数,苔转黄腻或舌

尖红。治法:通经散瘀,泻热解毒。内服:骨疽清化汤

(胡氏家传方,具体药物组成:大黄9
 

g,丹皮10
 

g,生地

30
 

g,桃仁10
 

g,赤芍10
 

g,黄芩10
 

g,连翘12
 

g,羌活
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6
 

g,防风6
 

g,秦艽8
 

g,知母10
 

g,银花12
 

g),黄连解

毒汤合活血散瘀汤(黄连、黄芩、黄柏、栀子、川芎、归
尾、赤芍、苏木、牡丹皮、枳壳、瓜蒌仁、桃仁、槟榔、大
黄),西黄醒消丸(牛黄、麝香、乳香、没药)。

2.2.3 成脓期症状 发病7
 

d左右,局部酿脓,患肢

疼痛和肿胀日益加重,痛如锥刺刀割,彻夜难寐,漫
肿潮红,按之应指。若此时穿刺或切开,可见油珠混

浮之脓液,倘体质虚弱,毒邪扩散,可出现壮热烦躁、
咯血气急、谵语神昏等症。治法:清热凉血解毒,溃
后须调补气血。内服:黄连解毒汤合增液汤(黄连、
黄芩、黄柏、栀子、玄参、麦冬、生地),犀角地黄汤(芍
药、生地黄、丹皮、水牛角);透脓散(黄芪、山甲、川
芎、当归、皂角针),托里消毒散(人参、黄芪、白术、茯
苓、甘草、当归、川芎、白芍、金银花、桔梗、皂角刺、白
芷)。

2.2.4 外治 初期予金黄散,新箍散。新箍散为家传

外用方,具体药物组成:亳南星、白芷、姜黄、山奈,比例

为12∶4∶3∶3,消肿散结之效。成脓宜早期抽吸或

切排。

2.3 瘀血蕴热型

由外伤骨折、感染化脓所致,尤其开放性的粉碎性

骨折。

2.3.1 症状 开放性骨折,继发寒热,局部肿痛,腐筋

烂骨,舌红,边有瘀斑,苔薄黄,脉沉实或涩。治法:清
热和营解毒。内服:复元活血汤加味(柴胡、瓜蒌根、当
归、红花、甘草、穿山甲、大黄、桃仁)或清营汤加减(水
牛角、生地、银花、连翘、元参、黄连、竹叶心、丹参、麦
冬)。

2.3.2 外治 换骨线,提脓丹,四仙丹(四仙丹具体药

物组成:广丹60
 

g,生石膏120
 

g,珍珠母粉10
 

g,樟脑

4
 

g研细粉,外用具有清热拔毒、收敛生肌之效)轮替

使用,促使死骨早脱,胬肉与硬结消失,肉色红活。

2.4 痰湿凝滞型

骨髓炎早期经过适当治疗,全身症状消除,局部症

状僵凝,不化脓也不消散。

2.4.1 症状 见于慢性骨疽,患肢白肿拘急,木硬僵

硬,不消不溃,疼痛间歇,偶有低热,口不渴,舌淡,苔薄

白,脉沉细或迟细。治法:温经散瘀,化痰利湿。内服:
附子六物汤加味(附子、防己、甘草、白术、茯苓、桂枝)
或阳和汤加味(熟地黄、肉桂、白芥子、姜炭、生甘草、麻
黄、鹿角胶)。

2.4.2 外治 敷玉真散,紫金锭,回阳玉龙膏。于此

类阴证附骨疽,用之温经散寒,消散痰凝,而使得肿块

消散。

3 外治特色:多法互用,阴阳转化,以平为期

胡氏认为附骨疽往往虚实夹杂,病程缠绵,其扩创

手术机会较少,反对滥用针刀,擅长运用外治方法,以
药为“刀”,以多种外治法互用、叠用、序贯用等,总以疾

病能出现阴阳转化之机,以平为期。

3.1 慢疽难愈

附骨疽多呈慢性趋势,治疗颇为棘手[10]。胡氏指

出附骨疽特征为流脓瘘管,经久不愈,或时愈时发。造

成不易治愈有以下原因:一是死骨形成,反复炎症。死

骨形成相当于异物残留于疮腔,不断诱发炎症,导致持

续排脓,以及致病菌长期停留附着。二是骨腔形成,引
流不畅。骨腔单个或数个,大小不等,多与皮瘘管相

通,腔内由炎性肉芽组织、脓液、死骨及坏死组织所填

充,孔小而引流不畅。三是组织僵化,血供不足。骨与

瘘管附近软组织,因反复炎症变为厚且硬的瘢痕组织,
患处常表现为血液循环不足。附骨疽长期不愈,病性

由热转寒,由阳转阴,由实转虚,导致病程缠绵、迁延难

愈的结局。

3.2 独特外治

活骨散、换骨线、提脓丹及生肌散的应用,可将病

性由寒转热,由阴转阳,由虚转实,使疾病出现向愈之

机,提高慢性骨髓炎的治愈率[11]。

3.2.1 腐蚀破旧法 以活骨散及换骨线为主要方剂,
活骨散的组成:红砒3

 

g,巴豆霜10
 

g,雄黄18
 

g,枯矾

18
 

g。上药都研成细粉,活骨散5份,白芨粉1份,适
量水,捣成柔团,搓成线条(直径约2

 

mm),阴干后即

成换骨线。活骨散及换骨线具有腐蚀作用,刺激性强,
能促使局部产生红肿热痛等炎性反应,能溶解组织,消
除瘢痕及炎性肉芽,搪大疮口,杀菌抑菌,加速死骨分

离,促使红肉新生,偶有发热、全身不适,但反应不重。
临床多用换骨线,将锭条插入疮口,直抵骨腔,露出疮

面,比窦道稍长,线条插入后逐渐溶化,即起炎性反应,
约7

 

d左右局部平复。药线软化与周围坏死组织一并

脱落。若瘘道弯曲,则可把凡士林纱条蘸上活骨散,用
银丝送入,效果同。胡氏强调该药每次应用以不超过

1
 

g为度,以免人体吸收中毒。再次应用必须在半个

月以后。

3.2.2 提脓祛腐法 该法以提脓丹为核心,提脓丹的

组成:杜红升30
 

g,广丹120
 

g,生石膏120
 

g,樟脑6
 

g。
上药各研细粉,混和即成。本品含红升(氧化汞)20%,
有轻度腐蚀和刺激性,但无痛,能溶解炎性肉芽瘢痕硬

结,杀灭细菌消除瘘道,使疮面洁净,肉色红活。用棉

线或纱条蘸药粉,塞入疮口、瘘道,每日更换一次,也可

与他药混合,以降低汞浓度。
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3.2.3 生肌长肉法 由生肌散为主要治疗方剂,生肌

散组成:白占(蜂蜡)30
 

g,甘石120
 

g,铝粉(氧化铝)

120
 

g,血竭30
 

g,珍珠母12
 

g,共研细粉混合即成。为

收敛剂,能生肌,涨肉,收口。用药粉撒于疮面,外贴药

膏,也可用纸线纱条蘸药粉塞入疮口。

3.2.4 交替换药法 慢性骨髓炎是指骨疽后期,往往

数年不愈,好发于青少年,以四肢骨为多。平时虽流脓

不断,但少有全身症状。局部患肢肿胀,骨干增粗,质
硬,高低不平,瘘道一至数个。用药物治疗时,先用探

针探索瘘管方向及深浅和骨腔大小,把换骨线折断,使
与瘘道等长,插入疮口底部1~3条;如有数个疮口,可
以各插一条,总量不宜太多。疮口覆盖软膏纱布。用

药后开始炎性反应,烦热肿痛持续约24
 

h;5
 

d内只换

覆盖纱布,不换药。第6天起每日换用提脓丹,用纸线

或纱条蘸药粉塞入疮口,连续数天;待腐败物、坏死组

织流尽,疮口扩大,肿退,死骨清除肉色红活,改用生肌

散收口;骨疽轻者,往往用过换骨线、提脓丹、生肌散各

5
 

d(即1个疗程)后,分泌物大减,疮口逐渐愈合,虽无

死骨分离也能痊愈。若死骨过大,则可在局麻下,扩大

疮口,凿大骨瘘孔取出死骨。

4 小结

胡氏外科以善治附骨疽而闻名浙东,是浙派中医

外科重要流派之一,从其附骨疽治疗经验可窥其如下

学术特色:一是临证经验丰富,胡氏长期服务于基层,
在外科疾病治疗方面积累丰富实践经验,以附骨疽为

例,其分型论治条分缕析,辨证详尽,尤其是识证与用

药精准无误。二是外治方法独到,比较注重外治法适

宜时机,重视疾病所处阶段、正邪虚实状态,形成契合

临床应用的诸多诊疗方案(活骨散、换骨线等),仍可为

当代中医外科借鉴。三是对于疑难顽症,注重内外并

重,多有创见,能发前人未发,不落窠臼,尤以阴阳转化

为要,用药以平为期,通过中医外治疗法,使慢性炎症

向急性演变、逆转,可将难消、难溃、难敛的阴证,转化

为易消、易溃、易敛的阳证,为疾病的痊愈提供有利条

件,经数代经验传承与总结,其临床疗效确切。新中国

成立后,胡氏家族公开家传秘方及用法,以供同道参

考,至今仍有重要借鉴意义。不足之处:因临床中含汞

外用制剂使用受到限制,临床可应用具有拔毒生肌作

用的中成药替代,亦能收效[12]。
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