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摘要　施汉章教授是东直门医院外科名老，国家中医药管理局首批“全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师”。２００９年
为北京“薪火传承３＋３工程”名医工作室传承名医，２０１１年４月因病于北京逝世。施教授行医７０年，一生活人无数，外科的造
诣博大精深。施教授治疗周围血管疾病有独到经验，借此缅怀施教授，努力传承和发扬施教授外科学术思想。
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　　施汉章教授是东直门医院外科名老中医，１９９１年
被国家中医药管理局授予“全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师”。周围血管疾病属于外科常见

病，明清外科的流派对其治疗已经相当成熟，外治方法

多，施教授在总结前人的基础上，有着自己独到的治疗

经验，现总结一下施汉章教授对周围血管常见疾病的

治疗特点。

１　血栓性静脉炎
血栓性静脉炎有深浅之分，发生于浅静脉的名浅

静脉炎；发生于深静脉的名深静脉炎。中医学中前者

属“脉痹”“恶脉”；后者属“腿肿”范畴。施汉章教授基

于临床实践，从证测因，认为其主要因为湿热络瘀互

阻，筋脉瘀滞不畅所致［１］。二者治疗同中有异，常以清

热解毒，活血利湿法。慢性期为湿瘀未尽，治以活血化

瘀，健脾利湿，疗程较长。

１１　浅静脉炎　发生于小腿内侧，病变的静脉疼痛，
伴有索状物，或片块状肿物，皮色发红，有压痛，间有发

热，舌苔黄白腻，脉数（急性期），为湿热瘀阻筋脉，治

以清热利湿，解毒活血。常用萆渗湿汤合五神汤加

减，药用：黄柏１０ｇ，萆１０ｇ，生薏苡仁３０ｇ，土茯苓
１５ｇ，金银花１５ｇ，蒲公英１５ｇ，赤芍１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，
络石藤２０ｇ。发于上肢加桑枝，下肢加牛膝。经治局
部炎症消退，留下索状或片块状物，色暗红微肿（慢性

期），苔薄白，脉象缓和，证属筋脉瘀滞，治以活血化瘀

为主，清热利湿为辅，以桃红四物汤加减，药用：桃仁

１０ｇ，红花１０ｇ，赤芍１０ｇ，川芎１０ｇ，乳香、没药各１０
ｇ，防己１０ｇ，茯苓１０ｇ，银花藤３０ｇ，土鳖虫１０ｇ。外贴
阴证膏（川乌、草乌、皂刺、白芷各６０ｇ，丁香、肉桂、土
鳖虫、川芍药、麻黄各３０ｇ，马钱子、乳香、没药各３０ｇ，
紫荆皮９０ｇ，急性子１５０ｇ，香油２１００ｇ，樟丹８００ｇ，熬
膏后摊于布上）经临床实践，急性期也可使用，它具有

活血化瘀，温经通络之功，配合使用，要比单用内服药

治疗效果好。

１２　小腿深静脉炎及髂股深静脉炎
１２１　急性期　辨证均为湿热络瘀，治宜清解为主，
活血利湿为辅，常用蒲公英２０～４０ｇ，金银花１５～３０
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ｇ，紫花地丁１５～２０ｇ，虎杖１０～１５ｇ，大黄６～１０ｇ，大
戟３ｇ，赤小豆３０ｇ，赤芍１０ｇ，黄柏１０ｇ。
１２２　慢性期　辨证均属筋脉湿瘀未尽，治宜活血化
瘀，健脾利湿，常用四物汤合防己黄芪汤加减，药用：当

归１０ｇ，赤芍１０ｇ，水蛭２ｇ（研细分冲），防己１０ｇ，黄
芪３０ｇ，茯苓１０ｇ，大戟３ｇ，薏苡仁３０ｇ，舌苔黄腻加
黄柏。上药加量配成方药，长期服用。

本病用药当辨湿热的轻重［２］，若湿热较轻，可选用

生薏苡仁、防己、赤小豆、地龙等；若湿热较重可选用茵

陈、黄柏等。其中地龙一味，咸寒走窜，功擅通经活络，

清热利湿，无论湿热轻重，皆可选用。若热瘀明显者，

可选用赤芍、牡丹皮、络石藤等味；若无热象者，以当

归、川芎、红花、桃仁等药为佳。另外，痛重者可加乳

香、没药，热重者可加金银花、连翘；气滞者可加枳壳、

香附。至于土鳖虫一味，功擅走窜，破而不竣，“善化瘀

血”，故无论属虚属实，均可使用。

２　血栓闭塞性脉管炎
２１　虚寒型　表现为患肢胀痛、麻木发凉、皮色苍白，
趺阳脉（足背动脉）减弱或消失、或伴有迁移性浅静脉

炎，舌苔薄白，脉沉细或迟。治宜温经散寒，活血通络。

常用当归四逆汤加减：当归１０ｇ，桂枝１０ｇ，丹参２０ｇ，
乳香、没药各１０ｇ，鸡血藤３０ｇ，细辛３ｇ，干姜１０ｇ，牛
膝１０ｇ，炙黄芪３０ｇ。若苔白质淡红，脉缓尺弱或沉
迟，患肢脉冷者可用阳和汤加减：麻黄３ｇ，桂枝１０ｇ，
熟地黄２０ｇ，鹿角或鹿角胶１０ｇ，炮姜１０ｇ，生甘草１０
ｇ，丹参２０ｇ，乳香、没药１０ｇ，川乌６～１０ｇ。外敷阳和
散（丁香３０ｇ，肉桂３０ｇ，川乌、草乌各１５ｇ，樟脑１５ｇ，
急性子２０ｇ，乳香、没药各１０ｇ，红花１５ｇ。共研细末，
醋调外敷患趾（指），日换药１次）。
２２　热毒型　证见患趾红紫或坏死发黑，甚则五趾伴
有相传，延及足背，剧痛难忍，夜不安眠，常伴有发热，

食欲不振，舌质红苔黄，脉弦数，治以清热解毒为主，佐

以滋阴活血，常用四妙勇安汤加味：当归１０ｇ，玄参２０
～３０ｇ，金银花１５～３０ｇ，紫花地丁１５～２０ｇ，蚤休５～
２０ｇ，生黄芪３０～５０ｇ，连翘１０～２０ｇ，石见穿１０～１５
ｇ，乳香、没药各１０ｇ，生甘草１０ｇ，蜈蚣１条（研细分
冲）或全蝎４只（研细分冲）。舌苔黄腻，局部湿性坏
死加生薏苡仁３０ｇ，苍术１０ｇ，黄柏１０ｇ，以清热燥湿；
舌质红绛无苔，加女贞子１５ｇ，生地黄１５ｇ，石斛１０ｇ
以滋阴生津。局部外敷药：干性坏死以溃疡油纱条或

藤黄膏（藤黄粉３０ｇ，白蜡２０ｇ，香油或猪油９０ｇ，先将
油煎沸，入白蜡溶化，再兑入藤黄调匀）经上述方法治

疗后，局部和全身症状好转，疼痛轻微，体温正常，脉象

缓和，应改用益气活血，清热解毒法，药用：黄芪２０ｇ，

当归１０ｇ，丹参２０ｇ，天花粉１０ｇ，玄参１０ｇ，金银花１０
ｇ，蒲公英１０ｇ，赤芍１０ｇ。局部用药：干性坏死，以溃
疡油纱条［４－５］或藤黄膏外敷，具有清热解毒，活血祛瘀

之功；湿性坏死，以三黄液湿敷（黄芩、黄连、黄柏各１０
ｇ，加水２００ｍＬ，煎至１００ｍＬ，消毒纱布块浸入），每日
或隔日换药一次。肉芽新鲜时，改用生肌散，溃疡油调

敷（珍珠粉２ｇ，海螵蛸１０ｇ，血竭５ｇ，象皮粉５ｇ，冰片
２ｇ，共研细末）或生肌玉红膏（《医宗金鉴》方）外敷。

本病虽以内治为主，但外治亦很重要，尤其是恰当

结合有效的手术疗法［３］。在外用药方面，应慎用祛腐

药物，如升丹之类。另外，为了巩固疗效，不论何种证

型，临床治愈后，还需服药，常用调补气血、活血通络

法，药以炙黄芪１００ｇ，当归１００ｇ，丹参１５０ｇ，鸡血藤
２００ｇ，熟地黄１００ｇ，川芎１００ｇ，白芍１００ｇ，乳香、没药
各５０ｇ，红花１００ｇ。共研细末，蜜丸，每丸１０ｇ，３次／
ｄ，服１～３个月。平时应注意保暖、预防外伤，不吸烟
也很重要。

３　活血化瘀在周围血管疾病的应用［６］

３１　活血化瘀功效　能改善或纠正血液循环障碍，尤
其是微循环障碍，增加血流量，以解除全身或局部血行

不畅，有利于血管扩张，从而达到“脉道以通，气血乃

行”。活血化瘀药虽然不能使闭塞的管腔疏通，但有利

于血管扩张及侧支循环的建立。另外病有寒热之分，

在使用活血化瘀药时要有针对性。

３２　活血化瘀药的选择　寒象明显者应选用温性药
物，如当归、鸡血藤、红花等，既有活血通络，又有行血

止血之功。热象明显者应选用寒凉药物，如络石藤、忍

冬藤、牡丹皮、赤芍、丹参等，不但有活血化瘀之效，而

且有清热通络的作用。药性和平，如桃仁、苏木等，可

用于无明显寒热或加于上述二类药物中，以增强活血

化瘀之功。

３３　虫类药的应用　施教授认为，虫类药物为血肉有
情之品，通络逐瘀力道迅猛而疾，对于脱疽、股肿无论

是动脉或静脉，只要是血管闭塞性的疾病应该充分加

以利用，可以起到更好的功效。治疗中，经常利用五虫

入药，这些药也各有自己的特点，像全虫偏走四肢，水

蛭破血力强，蜈蚣熄风止痛，地龙通络向下走窜于下

肢，穿山甲则善行周身，临床应根据闭塞情况症状进行

选用，此类药药效猛，但有攻正之憾，长期或大量使用，

应注意护卫脾胃，调养气血，不使正气受损。

３４　气血和调　周围血管常见病治疗中，施汉章教授
注重调和气血，基于周围血管疾病患病情复杂，病程

长，而且无论是静脉疾病还是动脉疾病，最基本的病因

均着眼于“瘀”，久瘀则气虚，反过来加重瘀的程度。

·４０５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１１



施教授治疗血管疾病，力主益气活血，《疡医大全》曰：

“足疽之生，乃气血之亏，不能周致之故，然则焉可单泄

毒以重伤气血乎！必大补气血，加以泄毒之味，则全胜

之道也。”即把益气活血放到首要位置。治疗各种血管

疾病，以及不同病期，均包含补气活血药物。气为血

帅，气行则血行，补气是活血的先导，气行血才能活，气

足血才能行。施教授治疗脱疽用黄芪量大，每剂从３０
ｇ用到５０ｇ不等，甚者可达１００ｇ。且常以四物汤为主
方，配合鸡血藤、赤芍、桃仁、红花、三七、蒲黄等活血之

品，以益气推导活血消瘀，其效果确比泛泛的活血化瘀

为好。

４　验案举隅
４１　恶脉（血栓性浅静脉炎）　某，男，４１岁，干部。
１９９９年１０月５日初诊。左小腿内侧有１０ｃｍ长的条
索状物，色红微肿，疼痛，行走尤甚已２月，苔黄腻，脉
数。西医诊断：血栓性浅静脉炎。中医诊断：恶脉。证

属湿热下注，脉络瘀阻。治以清热利湿，活血化瘀。药

用金银花藤、络石藤各２０ｇ，丹参、赤芍各１５ｇ，川芎、
地龙、土鳖虫、牛膝、黄柏各 １０ｇ。服药 ６剂，症状好
转，上方去土鳖虫加红花１０ｇ。再服６剂，索状物及疼
痛基本消退。续予３剂，以资巩固。

按：本例辨证为湿热下注，脉络瘀阻，故用黄柏、地

龙清利湿热，金银花藤、络石藤清解通络，丹参、赤芍、

土鳖虫活血化瘀，牛膝引药下行。因土鳖虫走窜之力

过强，且久服有恶心之感，故于症状减轻后，以红花易

之。

４２　脱疽（血栓闭塞性脉管炎）　某，男，３１岁，农民。
１９８７年８月１１日入院。患者十年前冬日劳作时，两足
冻伤，经治痊愈。但下肢经常凉痛，逐渐加重，在当地

医院诊断为血栓闭塞性脉管炎，经治疗无效。１９８６年
不慎右足大趾外伤后感染，两次截趾，疮口已１６个月
不愈合。现证：下肢发凉，疼痛轻微，左足大趾骨露出

疮面，肉芽不鲜，周围皮色红紫，脓液不多，精神饮食

好，脉沉细，舌苔薄白。为阳气不达，血流不畅，治以温

经通络，益气活血。药用：当归１２ｇ，桂枝１０ｇ，木通６
ｇ，细辛３ｇ，鸡血藤３０ｇ，丹参１５ｇ，威灵仙１０ｇ，白芍
１０ｇ，炙黄芪３０ｇ，水蛭３ｇ，红枣５枚。每日１剂。药
渣煎洗下肢，１次／ｄ；外敷藤黄膏（方见前），１次／ｄ。８
月１７日疮口已不疼痛，下肢转温，显露之趾骨变黑松
动，在常规操作下清除死骨。１１月６日疮面愈合，行

走如常。共住院８８ｄ，临床治愈出院。随访至１９９７年
５月未见复发。

按：本例为中医脱疽，证属虚寒型，施教授以当归

四逆汤加减。药以桂枝、细辛祛寒，温经通络；当归、白

芍、丹参、鸡血藤活血化瘀。复以威灵仙之辛温走窜，

木通之通阳利血脉，炙黄芪补气，水蛭破血逐瘀，红枣

补脾养血，对虚寒型患者用之，随证加减，多能获效。

对虚寒型重者，则予阳和汤加减，取其“日照当空，阴霾

自散”之意。

５　总结
施汉章教授在临床上，是以内经为理论基础，汲取

了明清外科“正宗”“全生”“心得”三派中的精华，为其

学术思想的渊源，并博采诸家之长，又结合当今医学新

进展，进行辨证论治，确立了自己诊治外科疾病的经验

与方法。在中医外科有独到的学术经验，其独到的气

血和调理论［７］，他本着内经思想，认为人以气血为先，

气血和调则百病不生，临床注重患者的气血调和；身为

外科名宿，有着深厚的内科功底，充分发挥和应用陈实

功外并内治，治外必本于内的精髓；临证中又善于衷中

参西，洋为中用。施汉章教授为外科大家，对肛肠、男

科、泌尿、乳腺、皮科各科疾病均有丰富的临床治疗经

验［８］，笔者在此只是对周围血管疾病的治疗进行一个

总结，今后的工作中，还要对施教授外科学术经验作全

面的总结，以更好的传承和发扬施教授的临床经验和

学术思想。
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