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应用王玉章回阳生肌法治疗臁疮阴证疮疡典型病例报告
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摘要　患者男性，６７岁，双下肢静脉迂曲成团２０年，酸胀５年，右小腿内侧破溃６个月，临床诊断下肢静脉淤积性溃疡，给
予王玉章回阳生肌法内服药配合外治法治疗溃疡愈合。
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１　临床资料
患者，男，６７岁，主因“双下肢静脉迂曲成团２０

年，酸胀５年，右小腿内侧破溃６个月”入院。病例
特点：１）下肢静脉曲张病史２０年，未系统诊治；２）慢
性起病，病程长，右小腿先后出现皮肤色素沉着、湿

疹、糜烂、破溃，当地医院经抗感染、换药治疗后疮面

始终未愈；３）现症见：久站后下肢酸沉，朝轻暮重，右
小腿疮面疼痛和缓，纳呆，腰膝酸软；４）专科：久站后
双膝下沿大隐静脉走形处可见静脉迂曲成团，未触

及结节，局部皮温略高，足靴区可见色素沉着，右小

腿内侧可见破溃，范围约７５×５０ｃｍ２，深及皮下，
疮内见淡黄色坏死组织、浅绿色质稀腥臭分泌物，未

见明显肉芽组织，疮周色暗、皮温略高（图１）；５）舌
淡暗，苔薄白，脉沉细；６）理化检查：全血细胞分析：
白细胞总数 １１９２×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比
７２５％，中性粒细胞绝对值８６４×１０９／Ｌ，血红蛋白
浓度１０５ｇ／Ｌ，血小板总数３７９×１０９／Ｌ；Ｃ反应蛋白
３３２ｍｇ／Ｌ；动态红细胞沉降率 ５１ｍｍ／Ｈ；白蛋白
２６５ｇ／Ｌ；ＡＮＣＡ：抗蛋白酶３抗体、抗髓过氧化物酶
抗体阴性；结核感染 Ｔ细胞斑点检测（ＴＳＰＯＴ）阴
性；３次疮面细菌培养：铜绿假单胞菌；疮面分泌物

找真菌、抗酸杆菌未见；下肢动静脉超声：双股静脉

瓣膜功能不全；７）中医诊断：臁疮病；辨证：脾肾不
足，寒凝阻络。西医诊断：１）下肢慢性溃疡；２）下肢
静脉功能不全；３）下肢静脉曲张。

入院后仅内服回阳生肌汤（生黄芪、党参、茯苓、

山药、生白术、苍术、肉桂、白芥子、桂枝、牛膝、陈皮、

木瓜、鸡血藤等），外用回阳生肌纱条敷贴患处，每日

换药１次。入院后第１周疮内腐肉逐渐化脓，脓液
由稀薄变为浓稠，颜色由淡绿色变为浅黄色，红色肉

芽组织及少量皮岛形成（图２）。第２周时疮内肉芽
组织逐渐增多，呈红色颗粒状，触之出血。第３周时
疮缘向内可见上皮爬升，疮形缩小，疮面进一步愈

合，查白细胞总数、Ｃ反应蛋白、动态红细胞沉降率
均下降，疮面炎性反应得到控制，连续３次疮面细菌
培养为肺炎克雷伯菌，特殊菌得到抑制。此外，患者

食欲逐渐增加，复查血红蛋白浓度、白蛋白较前升

高，整体营养状态得到改善（表格１）。第６周时疮
面愈合（图３），下肢酸沉、腰膝酸软等症状好转。随
访１年，未见复发。
２　理论探讨

臁疮是指发生于小腿臁骨部分的慢性皮肤溃
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疡，俗称老烂腿，相当于西医的小腿慢性溃疡［１］，多

见于久立或负重远行，劳累过度，耗伤气血，气虚血

瘀，下肢经络阻隔，气血凝滞，加之湿热下迫，局部皮

肤失于濡养，热盛肉腐，破溃流脓［２］。急性期时多由

于湿热下注或兼加外感邪毒所致，可见局部红肿灼

痛，脓血外溢，此阶段病情虽急，但利于控制，病程较

短［３］。而绝大多数患者小腿溃疡反复发作、病势缠

绵、经年不愈，慢性期可见疮面平塌下陷，肉芽晦暗

无光泽，或苍白，或紫暗，脓质清稀而冷，量少色淡，

疮周皮色淡暗无光，根盘散漫，同时伴有腰膝酸软、

肢体冷痛沉胀。王玉章教授将此类处于慢性期的溃

疡归结为阴证疮疡，辨证则为肾虚寒凝。

　　图１　初诊　　图２　治疗后１周　图３　治疗后６周

表１　患者理化指标变化

理化指标 第１周 第２周 第３周 第４周 第６周

白细胞总数（１０９／Ｌ） １１９２ ９７４ ９０７ ７４８ ５８５
Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） ３３２ ２７９ １５８ １０４ ６５
红细胞沉降率（ｍｍ／Ｈ） ５１ ５５ ３５ ３２ １２
血红蛋白浓度（ｇ／Ｌ） １０５ １０２ １１０ １１７ １２０
白蛋白（ｇ／Ｌ） ２６５ ２４８ ２８２ ３１５ ３５８

视觉模拟评分（ＶＡＳ） ５ ３ ２ ２ ０

　　现代医学治疗上包括非手术疗法（加压疗法、伤
口和皮肤护理、药物治疗、运动）［４５］、介入疗法（硬

化疗法、血管内射频和激光消融术、血管内治疗）［６］、

手术疗法（结扎、剥离和静脉切除术、腔镜下交通支

结扎术、瓣膜重建术）［７］。临床实践中发现部分患者

采用手术治疗和（或）植皮术后小腿溃疡仍反复发

作，需要长期诊治，医疗费用提高，生活质量降低。

手术治疗仅能改变局部病理状态，而不能很好地纠

正此类患者常合并的食欲减退、疲乏无力、腰膝酸

软、四肢冷痛等症状。

王玉章教授对于此类溃疡抱有“保养恶疮”之

观点，即调和阴阳，补气养血，以待正气恢复后生肌

长肉，临床治疗中首选回阳生肌汤口服配合还阳熏

药卷烟熏疮面。回阳生肌汤药由党参、茯苓、白术、山

药、肉桂、白芥子、防己、木瓜等药物组成。参苓术药

健脾益气，桂附温肾助阳，配合防己、木瓜祛湿通络

达到扶正兼以祛邪的整体治疗思路。此外，外用药

回阳生肌纱条由还阳熏药卷改进而成，其中含有人

参、黄芪、肉桂、当归、川芎等药物。人参大补元气，

黄芪补肺健脾、生肌长肉，肉桂下行，益火之源，宣通

血脉，当归、川芎共凑养血活血之功。诸药共行，益

气温阳，托里生肌。

我科近年来从炎性反应、细胞生长因子合成及

分泌、毛细血管生成、细胞增殖及调控、胶原合成及

代谢、细菌耐药性等角度对回阳生肌法及其相关制

剂展开临床、基础研究，现有研究认为回阳生肌膏

（散）可以调节炎性反应因子（ＴＮＦα、ＩＬ８、ＴＸＢ２
等）、减轻炎性反应，促进毛细血管、成纤维细胞、Ｉ
型胶原蛋白合成，抑制铜绿假单胞菌、耐药金黄色葡

萄球菌等特殊菌生长，从而促使疮面愈合［８１１］。

中医外科诊治过程中尤为注重辨病与辨证相结

合、整体与局部相结合、内服药与外用药相结合，该

病例报道中患者具备肾虚寒凝证的典型症状和局部

表现，应用王玉章教授回阳生肌法内服药配合外治

法有效地缓解患者整体症状、促进疮面愈合，临床实

践疗效肯定。
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