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老中医经验

郑家本运用温病学术思想指导外科病治验
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　　温病学是研究温病发生发展规律及其防治方法的
临床学科。温病的辨证理论和治则治法，对临床其他

学科，如内科杂病、外科、妇科、儿科、五官科等有关病

证的诊断治疗，亦有极大的指导意义和实用价值，特别

是对某些疑难重危病证，疗效尤佳。我院郑家本主任

医师系重庆市名中医、国务院政府特殊津贴获得者。

他数十年运用温病学术思想指导各科临床，经验丰富，

如对外科病中，虽病因非温热病邪，但其病机为“瘀热

相搏”［１］、“毒瘀交夹”［２］的病证，运用温病学术思想及

诊治方法，均取得满意疗效。介绍如下。

１　疔疮走黄
某，男，２１岁，农民，１９６５年８月２５日初诊。患者

恣食膏粱厚味、辛辣之物，患下肢疔疮，红肿痛热，经某

医诊治数日，因误用雄黄、艾灸，而高热谵语。刻诊：昨

日突发寒战高热（４１５℃），谵妄呓语，头痛如劈，烦躁
口渴，便秘尿赤，疔疮顶部色黑，周围皮肤色暗红，肿势

遍及整个下肢，脉洪数，舌红绛、苔黄厚。此乃疔毒走

散，毒入营血，内攻脏腑。辨病：疔疮走黄（脓毒败血

症）。辨证：属温病，热（毒）入营血。治以清营凉血、

泻火解毒法。拟犀角地黄汤、五味消毒饮加减：犀角１
ｇ（先煎兑服），生地黄２０ｇ，蚤休１５ｇ，生石膏５０ｇ，生
大黄１０ｇ，甘草５ｇ。２剂，水煎服，昼夜分６次服，紫
雪丹（１５ｇ）２支、分２次吞服。疔疮局部外敷紫金锭
（又名玉枢丹）。８月２６日二诊：服药３ｈ后，大便连
续数次、量多、秽臭难闻，寒战止，高热渐退（３８５℃），
语言清晰，头痛缓解，烦渴减轻，疔疮顶部色转红，肿势

渐消，脉数，舌红、苔黄。效不更法，宗前方，生大黄改

酒大黄６ｇ，去生石膏，再服５剂，每日１剂。外用虎
杖、蚤休等份，研细末，调蛋清外敷疮面。８月３１日三
诊：身热已退（３７５℃），疔疮已溃、浓液甚多，疮周皮
肤已转红色，下肢肿消，脉滑，舌红、苔薄黄。热毒渐

消，营血热除，改升麻汤（证治准纯方）合四妙勇安汤

加减：升麻１０ｇ，连翘１５ｇ，水牛角３０ｇ，射干１０ｇ，酒
大黄３ｇ，金银花１５ｇ，玄参１５ｇ，当归１０ｇ，甘草５ｇ。
７剂，水煎服，每日 １剂。疔疮溃烂处用虎杖沙条引
流，未溃处用虎杖、蚤休粉，调蛋清外敷。９月７日四
诊：疔疮浓尽，脉舌正常，疮面改用生肌散，以善其后。

旬日随访：恢复健康，疔疮痊愈。

按：疔疮走黄是一种全身性化脓性感染，又谓脓毒

败血症［３］。疔疮发病迅速而危险性较大，其病机是热

毒夹瘀，以致气血凝滞而成。疔疮若误治、失治，疔毒

走散入血，内攻脏腑，名曰“走黄”，其证候危险，危及

生命。

本例患者恣食膏粱厚味、辛辣之物，湿热火毒内

生，正如《素问·生气通天论》［４］曰：“高梁之变，足生

大丁。”后因疔疮误治导致“走黄”。根据其临床表现，

其病机为瘀热相搏、毒瘀交夹的病证，按温病卫气营血

辨证，属热入营血证，宗“入营犹可透热转气……，入

血就恐耗血动血直须凉血散血”［５］的治则，拟清营凉

血、泻火解毒治法。方选犀角地黄汤，凉血活血散瘀；

五味消毒饮，清热解毒；佐柴胡、黄芩、石膏透热转气；

虎杖、蚤休治疮疡之要药；生大黄釜底抽薪、通腑泻火，

清热解毒；紫雪丹清热解毒、开窍安神；紫金锭解诸毒、

疗诸疮。全方共奏清热解毒、泻火凉血、开窍安神之

效［６］，故疗效显著。由此可见，温病学术思想对非温

病的急危重证，亦有良好疗效。

２　脱疽
某，女，６８岁，退休职工，１９８０年１０月２８日初诊。

患者嗜酒烟、辛辣４０余年，高血压史，右拇趾溃烂３月
余，先后住院２次，被诊断为“血栓闭塞性脉管炎”，患
者不愿截趾，近月余，痛苦呻吟，抱膝而坐，彻夜不眠，

服“止痛片”只能安静半小时。刻诊：体弱头晕，面色

灰黯，痛苦面容，呻吟不休，右拇指前端溃烂，周围呈紫

黯色，有干性坏死物暴露在外，触及甚痛，寸口脉弦数，

趺阳脉弱，舌紫暗、苔薄黄滑。此乃郁久化热，气滞血
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瘀，热瘀互结，毒瘀交夹，化腐溃烂。辨病：脱疽（血栓

闭塞性脉管炎）［７］。根据《医宗金鉴》“痈疽原是火毒

生，经络阻隔气血凝”之训，辨证：属温病，热毒入血，

瘀阻脉络。治以清热解毒，活血止痛，化瘀通络。拟四

妙勇安汤、活络效灵丹加味：金银花１５ｇ，玄参１５ｇ，当
归１０ｇ，甘草１０ｇ，制乳香６ｇ，制没药６ｇ，丹参１５ｇ，
桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，地龙１０ｇ，赤芍３０ｇ，白芍３０ｇ，
川牛膝１５ｇ，姜黄１０ｇ。２剂，水煎服，每日１剂。１０
月３０日二诊：患趾痛减，已能安眠３ｈ左右，仍头晕，
脉、舌同前，仿前方，去乳香、没药，加天麻、草决明、木

瓜各１０ｇ。３剂，每日１剂。１１月２日三诊：趾痛大
减，溃烂处已转红色，头晕亦减轻，己能通宵安睡，未再

服用“止痛片”。按上方连续守方３５剂［８］。随访：右

拇指溃烂痊愈，步履如常，头晕、肢凉亦好转。追访１４
年，脱疽未复发，８２岁时患脑溢血病故。

按：脱疽包括血栓塞性脉管炎、动脉硬化、糖尿病

坏疽等病。本例病因病机：患者数十年吸烟，使络脉痉

孪失养，致使血瘀不畅，局部组织缺血；郁久化热，热灼

络脉而剧痛；热瘀相搏，毒瘀交夹，化腐溃烂，坏死脱

落，形成脱疽。这正如《灵枢》所说：“营卫稽留于经脉

之中，则血泣而不行，不行则卫气从之而不通，壅遏不

得行，故热，大热不止，热胜则肉腐，肉腐则为脓。”［９］

故拟四妙勇安汤佐姜黄、地龙，清热解毒，活血祛瘀；活

络效灵丹佐桃仁、红花，化瘀通络，活血止痛；芍药、甘

草，清热解毒，缓急止痛；川牛膝引药直达病所，故疗效

显著。效不更方，守方４０余剂，终愈顽疾。患者病因
虽非外感温邪，其病亦不属温病范畴，但其主要病机是

热（毒）瘀相搏，化腐溃烂，因其病机同于热、毒、瘀之

温病。故按温病辨治，收到满意效果。因此，不论何

病、何证，虽病因不同，但只要病机相同，其治法应相

同。

３　缠腰火丹
某，男，４５岁，企业家，２０１０年７月４日初诊。患

者体丰肥胖，嗜喜肥甘、辛辣、烟酒，加之连续熬夜多

日，５天前胁肋下出现成串水泡、灼热疼痛难忍，住某
医院，诊断：带状疱疹，治疗效果欠佳。刻诊：近两日寒

热往来，午后发热尤甚（３８８℃），胁痛难忍，夜寐难
眠，身倦乏力，口苦心烦，二便不畅，脉弦数，舌紫红、苔

白滑腻厚如积粉。此乃脾胃损伤，脾虚湿困，郁久湿热

内蕴，邪入膜原。辨病：缠腰火丹（带状泡疹）。辨证：

属温病，湿热阻遏膜原。治以辟秽化浊、开达膜原、解

毒止痛。拟达原饮加减：槟榔片１５ｇ，草果仁１０ｇ，厚
朴１５ｇ，赤芍６０ｇ，黄芩１５ｇ，知母１０ｇ，柴胡１５ｇ，虎

杖２０ｇ，蚤休２０ｇ，夏枯草１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，酒大黄６
ｇ，枳实１５ｇ，甘草３ｇ。３剂，水煎服，每日１剂；疮面用
紫金锭、虎杖粉，调醋外敷。７月７日二诊：寒热往来、
午后发热好转（３７８℃），疱疹已溃，疼痛大减，夜能入
眠，二便通畅，脉数，舌紫红、苔白垢腻。仿上方，赤芍

改３０ｇ，酒大黄改为３ｇ，７剂，每日１剂，疱疹处用虎
杖、蚤休细末，调醋外敷。旬日随访，缠腰火丹痊愈。

按：本病为在皮肤表面呈现串珠样水疱，痛剧灼

热，因多缠腰而发，故名缠腰火丹，亦名带状疱疹。

本案病因病机：嗜喜肥甘、辛辣、烟酒，脾胃损伤，

脾失健运，脾虚湿困，郁久化热，湿热内蕴，阻遏膜原而

发缠腰火丹。根据《温病学讲稿》“湿浊壅盛故见舌上

苔白厚腻浊，或如积粉，代表方剂达原饮”［１０］，故选达

原饮，以辟秽化浊、开达膜原，佐柴胡、虎杖、蚤休、夏枯

草，以清热解毒，芍药、甘草缓急止痛，酒大黄通便解

毒；药中病机，故疗效立杆见影。

温病学中“辨舌验齿”的特别诊断方法，不仅专为

温病而设，经数十年临床验证，亦适用于其他各科。例

如根据《温疫论》中白苔滑腻厚如积粉、舌质紫绛，诊

断为湿秽浊郁闭膜原的特殊辨舌方法，对各科疾病的

诊治都具有指导意义。如病毒性肺炎、传染性单核细

胞增多症、肠伤寒［１０］、萎缩性胃炎、霉菌性阴道炎等

等，临床凡见有舌紫红、白苔滑腻厚如积粉者，采用邪

入膜原这一特殊诊断方法，投达原饮，屡试屡验。

综上所述，我们认为温病学对各科疾病诊断治疗

的指导意义和实用价值极大。因此，温病学说值得更

加发扬光大。
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