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腑，来协助治疗已病的脏腑，以提高疗效。仍以肝为

例，属于肝的实证，清肝、泻肝不奏效，就要考虑治肺、

脾，强化对肝的制约。补脾肺以制肝。属肝的虚证，补

虚效果不好时，也要考虑治肺脾，这就是清肺清脾

(胃)，弱化对肝的制约。方先生还以自治的病例具体

说明之。一位多囊肝继发肝癌的老年女性患者，肝区

刺痛难忍，病情危重。通过运用“辨证论治五步”的前

四步，辨证属肝肾阴虚、气滞血瘀。处以方氏加味一贯

煎养肝滋肾疏肝，服药2周无明显效果。方先生考虑

“治未病”一步，即清肺清胃以助滋养肝肾进行整体调

控。原方合入“竹叶石膏汤”，1周后明显见效，以后诸

证由好转到消失。后间断用药2年，患者带病延年平

稳度过了近20年，后卒逝于“心梗”。一般来说，首先

考虑治疗已病脏腑，这是常法。但是当治疗已病脏腑

无效或面对一些复杂性、难治性疾病时，以中医整体动

态观为指导，运用五脏承制关系，通过调控密切相关的

“未病”脏腑，主要是调治病脏的所不胜和所胜两脏，

以协助治疗已病脏腑，往往取得很好的效果。方药中

先生把“治未病”列人“辨证论治”的一个程序，从而落

实到指导临床，并做出了具体运用示范，对丰富和发展

“治未病”做出了新的探索。

“治未病”作为中医学的一项最高的治养原则，具

有丰富的内涵和广泛的指导意义。对广大人民群众的

养生防病指导，对庞大的亚健康人群的早期调治，对已

病人群的如何早治、择时而治、治未盛、治未传、治未效

等均属“治未病”的范畴。中医工作者有必要更加全

面地学习和运用“治未病”的原则精神，让中医“治未

病”这一古老的防治原则在新时代发扬光大，不断赋予

新的内涵，为中国人民和世界人民造福。
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我科自1998年8月一2008年4月采用创面灵治

疗骶尾部Ⅲ期褥疮，并与20例碘伏治疗作对照，疗效

满意，现总结如下。

1 一般资料

选取Ⅲ期骶尾部褥疮患者，随机分为两组。治疗

组21例，男12例，女9例；年龄65—82岁，平均73岁；

褥疮面积3cm×4cm—12cm×11cm，深度1．5cm一

3．8cm。对照组20例，男12例，女8例；年龄63—85

岁，平均72岁；褥疮面积2．5cm×4．5cm一1lcm×9cm，

深度1．8cm一3．5cm。两组之间在年龄、性别、病情方

面差异无显著性意义(P>0．05)，具有可比性。

2治疗方法

全部病例先进行清创，去除坏死组织，根据创面分

泌物细菌培养结果，使用敏感抗生素，并予营养支持治

疗。治疗组用创面灵，对照组用碘伏，先用消毒棉球沾

药清洗创面，再用消毒纱块沾药湿敷创面，消毒棉垫包

扎，1—2次／d，直至创面愈合。治疗过程中，详细观察

创面肉芽生长情况及创面愈合时间并记录。

3治疗结果

两组治疗结果，治疗组2l例，创面开始生长肉芽

时间3．48±2．24天，创面愈合时间21．46±5．35天。

对照组20例，创面开始生长肉芽时间6．24±3．14天，

创面愈合时间30．36±6．65天。经统计学处理，治疗

组在肉芽开始生长时间及创面愈合时间方面优于对照

组(P<0．01)。

4讨论

褥疮的治疗是外科一大难题。褥疮属中医“疮疡”

范畴，是气血壅塞不通，热毒蕴结所致。治宜清热解

毒、活血凉血、祛腐生肌同时应用。创面灵，主要由紫

珠草、大黄、黄柏、白及、白蔹、孩儿茶组成。方中紫珠

草甘寒，有清热解毒、活血凉血的作用；大黄苦寒，有清

热解毒、活血化瘀的作用；黄柏苦寒，有清热燥湿、泻火

解毒的作用。现代药理研究发现，大黄外用有较强的

降低创面毛细血管通透性，减少创面渗出的作用⋯，紫

珠草煎液有较强的控制感染，减少渗出，促进伤口愈合

作用旧]。三药合用有清热解毒、活血凉血之功。白及

苦甘涩微寒，有收敛止血、消肿生肌的作用；白蔹苦辛

微寒，有清热解毒、敛疮生肌的作用；孩儿茶苦涩凉，有

收湿敛疮、生肌止血的作用。三药合用有祛腐生肌之

功。诸药合用，使感染创面热毒得解，瘀血得化，腐肉

得祛，溃疡得收。
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