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摘要　本文为坏疽性脓皮病典型病例报告。在中医传统的六经、八纲、气血、脏腑等辨证方法指导下，以中药方剂内服为
主治疗该病，同时结合现代医学抗感染、手术清创术以及营养支持治疗手段，获得相对满意的临床治疗效果。本文旨在通

过对成功病例的回顾，总结治疗经验、探讨理论认识，进一步为中医辨证治疗相关疑难病证提供思路。
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１　临床资料
患者中年女性，入院前１周右小腿内侧出现一

个黑色丘疱疹，局部发热，痒痛间作，伴低热。次日

右小腿胫前出现数处相同的丘疱疹，进而破溃、融合

成片，范围迅速扩大、变深，疼痛剧烈，伴高热，当地

医院查白细胞总数升高，未明确诊断，予口服阿莫西

林、换药治疗后病情未见好转，进而来京收入我科。

病例特点：１）２０１３年初双小腿曾出现丘疱疹、破溃，
外院疑似坏疽性脓皮病，应用糖皮质激素、抗生素以

及清创术后溃疡近３个月愈合。２）２００６年诊断溃
疡性结肠炎，口服巴柳氮钠，病情加重时应用糖皮质

激素。３）急性起病，右小腿出现黑色绿豆大小丘疱
疹，迅速发展为大面积溃疡，疮内见大量坏死组织，

疮缘皮肤坏死，其下存在潜行性溃疡，疮口剧烈疼

痛，腹泻黏液脓血便。４）专科：右胫前可见破溃，约
２００ｃｍ×２００ｃｍ，深及浅筋膜深层，疮内见大量黄
色稀薄坏死组织、淡黄色无明显异味质稀分泌物，疮

内触痛阳性，疮缘见黑色坏死皮肤，其下存在潜行性

溃疡，疮周暗、皮温低、压痛阳性。５）全血细胞分析：
白细胞总数 １１２３×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比
８４６％，中性粒细胞绝对值９５０×１０９／Ｌ，血红蛋白
浓度９３ｇ／Ｌ，血小板总数 ３６２×１０９／Ｌ；Ｃ反应蛋白
１０３２ｍｇ／Ｌ；动态红细胞沉降率 ３１ｍｍ／Ｈ；白蛋白
２１８ｇ／Ｌ；疮面细菌培养：金黄色葡萄球菌、肺炎克
雷伯菌；疮面分泌物找真菌、抗酸杆菌未见；病理：

（右小腿）皮肤及皮下组织显急、慢性炎，伴坏死形

成及炎性渗出物。６）诊断：ａ．坏疽性脓皮病；ｂ．溃疡
性结肠炎；ｃ．贫血；ｄ．低蛋白血症。
２　治疗方法
２１　中药辨证论治
２１１　辨证　患者存在溃疡性结肠炎和疑似坏疽
性脓皮病病史，慢病程、长周期责之本虚，急发作、快

进展当属标实。其起居失常、偏嗜酒辛是耗伤气血、

引动相火的常见原因。而胫前坏疽、腹泻频作提示
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邪聚阳明、表里同病，症状突出、进展迅速说明了邪

进正退的趋势。舌瘦、暗红、苔黄干，脉浮大沉取不

足，是相火为患、本虚标实之佐证。该患者皮损初起

为黑色疱疹、轻微红肿、痒痛间作，进展为皮肤溃疡、

疼痛难忍、伴发高热，迁延为散漫平塌、瘀阻坏疽、脓

液稀薄，呈现出由阴转阳、再由阳转阴的趋势。红肿

热痛虽具火毒之象，但瘀阻坏疽之阴寒属性亦明，据

此可知此火为相火而非实火，寒热错杂之中，阴寒凝

滞为本，火毒壅盛为标。辨证为气血凝滞、经络阻隔

为本，阳明蕴热、相火为患为标，病势为邪进正退、正

虚邪恋，病性属寒热错杂、本虚标实，病位是邪聚阳

明、表里同病。

２１２　立法　气血凝滞、经络阻隔是中医外科学疾
病发病的核心病机［１］，立法时务必贯彻“通”的原

则，治疗中力争作到清热解毒不凝滞，散寒助阳勿化

火，补虚扶正防壅塞，泄实攻邪先开门，以恢复经络

畅通、气血调和为本。阳明蕴热、相火为患是坏疽性

脓皮病急迫的病理变化，立法时必须遵循“标本缓

急”的原则，充分重视潜降相火、清导阳明，以缓解现

实损害、削弱标实之邪。再依据病势、病性、病位的

转化，调整扶正祛邪、寒热并进、本标兼顾、表里同治

的立法重点和次第。立法为潜降相火、清导阳明，疏

通经络、调畅气血，扶正祛邪、寒热并进、本标兼顾、

表里同治。

２１３　方药　辨证论治先后选用乌梅丸、小承气
汤、四妙勇安汤、封髓丹、薏苡附子败酱散、救生汤、

当归四逆汤、黄芪桂枝五物汤等合方加减化裁，以达

到潜降相火、清导阳明，疏通经络、调畅气血的目的。

２２　换药术　换药前用生理盐水湿润纱布后揭开
敷料，应用５％聚维酮碘消毒，疮缘潜行性溃疡处应
用过氧化氢、生理盐水消毒，选用刺激性小的无菌敷

料油质纱条覆盖整个疮面。

２３　营养治疗　患者由于腹泻及疮面每日大量渗
出造成蛋白质大量流失致使负氮平衡出现。克氏外

科学精要［２］指出低蛋白血症、缺乏维生素及微量元

素会延缓伤口愈合，积极地营养治疗可以维持肠黏

膜屏障功能完好、促进肠道滋养激素的分泌、维持免

疫功能的完整，进而促进伤口愈合。临床上给予肠

内营养乳剂补充碳水化合物、蛋白质、脂肪、维生素、

矿物质等维持水液电解质平衡。患者住院期间因进

食大量乳鸽、甲鱼汤等滋补食物后病情反复，疮周新

发黑色丘疱疹，患者此时脏腑虚弱，无以运化肥甘厚

味，水谷精微无法正常化生、输布，反成水湿痰饮，加

剧气血凝滞、经络阻隔，引动相火，壅滞为患，形成疮

疡的病理基础。

２４　治疗溃疡性结肠炎　口服美沙拉嗪肠抗炎、地
衣芽孢杆菌及双歧杆菌三联活菌胶囊减轻肠道内膜

炎性反应、调整肠道菌群、维持肠道黏膜屏障功能、

促进营养物质消化、吸收。

２５　应用抗生素抗感染　患者起病伴随发热、炎性
指标升高，溃疡处细菌分泌物培养阳性，考虑继发感

染，根据药敏回报先后静点哌拉西林他唑巴坦钠、头

孢哌酮舒巴坦钠，体温降至正常、炎性指标下降后停

用，共使用１２ｄ。
２６　手术清创　中医外科中护场是指在疮疡的正
邪交争中，正气能够约束邪气，使之不至于深陷或扩

散所形成的局部作肿范围。有护场说明正气充足，

疾病易愈；无护场说明正气不足，预后较差［１］。经治

疗后护场建立，入院后第９天手术清创祛除坏死组
织、控制感染、利于疮面修复。

２７　止痛治疗　患者疮面静息痛剧烈，影响休息，
根据视觉模拟评分法分阶梯给予止痛治疗。

３　随访
患者住院第１２周时疮面情况平稳出院，于第１６

周、２４周、３２周、４０周、４８周随诊。患者疮面第 ２４
周愈合，第４８周随访未再出现破溃。
４　结果

见表１。

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 第８周 第１０周 第１２周

白细胞总数（１０９／Ｌ） １１２ １１９５ ８１３ ７５９ ６ ８９ ８５６ ７５９
血红蛋白浓度（ｇ／Ｌ） ９３ ９１ ７７ ７９ ９０ １０７ １０５ １１２
便镜检红细胞（／ＨＰＦ） １５ ２０ ２５ ０ ０ ０ ０ ０
便镜检白细胞（／ＨＰＦ） １０ ３０ ３０ ０ ０ ０ ０ ０
白蛋白（ｇ／Ｌ） ２１８ ２３４ ２４ ２５７ ３２１ ３５４ ３３５ ３５

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） １０３２ １０４１ ２３６ ２６１ ４６ ４６ ７ ６１
红细胞沉降率（ｍｍ／Ｈ） ３１ ９０ ８６ ８４ ３８ ２１ １３ １１
视觉模拟评分（ＶＡＳ） ４ ６ ８ ２ ０ ０ ０ ０
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５　不良反应
患者在治疗过程中及随访过程中未发现不良反

应。

６　讨论
ＳｕＷｐ于２００４年提出坏疽性脓皮病（Ｐｙｏｄｅｒｍａ

Ｇａｎｇｒａｅｎｏｓｕｍ，ＰＧ）的诊断标准［３］。该病是一种皮

肤复发性坏死性溃疡且伴有局部疼痛的皮肤病，临

床少见，多见于３０～５０岁，女性多于男性［４］。目前

无相关国际治疗指南，尽管无绝对有效的治疗方法，

但部分文献认为应用糖皮质激素是治疗该病首选、

最为有效的方法，免疫抑制剂、丙种球蛋白、肿瘤坏

死因子α阻断剂等也被使用治疗该病。针对症状
较轻、皮损范围较小的坏疽性脓皮病患者，足量应用

糖皮质激素可以在数日内使发热、疼痛等症状缓解，

皮损停止发展，但常由于药物减量不当导致疾病再

次加重［５－１０］。此外，临床上存在一些皮损面积较大

的坏疽性脓皮病患者通常需要数个月、甚或数年的

长期治疗才能达到完全康复，这些患者应用糖皮质

激素疗效差，长期使用会出现骨质疏松、血糖升高、

消化性溃疡等并发症。另外，长期应用免疫抑制剂、

肿瘤坏死因子 α阻断剂会出现肝肾毒性、全血细胞
减少等不良反应，该类药物费用昂贵，患者常因为机

体耐受不良或经济因素放弃治疗［１１］。传统中医学

中没有坏疽性脓皮病的称谓，就其临床表现应归属

于中医外科学痈疽病的范畴。回顾本例坏疽性脓皮

病的辨治过程，有如下心得和特点值得总结：首先，

在理论认识方面，本例坏疽性脓皮病具有寒热错杂、

本虚标实、表里同病的特点，如何处理寒热、虚实、表

里的关系关乎辨证论治的成败。

６１　融通寒热　《灵枢·痈疽》认为“寒邪客于经
络”是痈疽发病的病机本源，“寒气化为热”则是痈

疽发展的病机转化，痈疽病的发生、发展原本就是寒

热转化的病理过程。中医外科学的观点认为“气血

凝滞、经络阻隔”是一切外科疾病发病的核心病机，

在“邪正盛衰”相互搏弈的过程中，气血凝滞与气血

壅盛的状态转化及分布不均是产生寒热错杂现象的

病理实质［１１］。在本例坏疽性脓皮病的临床表现中，

坏疽瘀阻与红肿热痛的相继发生或相邻分布，说明

寒热的依存和转化是客观的临床存在。在临床辨证

上，寒热病理是不可能绝然割裂的。在临床论治上，

寒热的并进和更替是合理的治疗选择，用寒是为了

清降相火，用热则是着眼疏通经络。

６２　调整虚实　《黄帝内经》有云“邪气盛为实，正
气衰为虚”。在辨析虚实的过程中，需要结合病史、

证候、舌脉等进行综合评价，不能走入凭借感观作出

判断的辨证误区。对于本例坏疽性脓皮病而言，疾

病表现的剧烈程度如溃疡的大小、皮肤的红黯、发热

的高低、疼痛的轻重等均不是辨析虚实的绝对标准，

相火为患并不总是表现为临床的轻微证候，有时反

而表现的相当剧烈和急迫。针对本虚标实的辨证特

点，在临床论治上，调整标本和正邪的关系甚为重

要，关键是权衡标本缓急的次第，把握祛实补虚的分

量。在调畅气血、疏通经络的基本原则指导下，调整

虚实的临床操作，以补虚防壅塞和攻邪勿凝滞为期、

为度。

６３　先里后表　《伤寒杂病论》中对于处理表里关
系早有明示，即“表里同病先救里”。本例具有胫前

坏疽溃疡合并溃疡性结肠炎表现，显现疾病由内而

外发的趋势，是有诸内形诸外的表现。由于内虚之

时，气血内救，无力外达，必待内乱平息，外证易解，

故辨治上应以里证为先、外证在后，内治为要、外治

为辅。这是本例坏疽性脓皮病治疗中重视中药辨证

内服胜于疮面外治，以及等待疮面护场建立再行手

术清创的考虑。此外，在经验积累方面，本例坏疽性

脓皮病的治疗显现了不同以往的临床特点，回顾这

些特点可能为新的临床实践提供借鉴。

６４　坚持以中医辨证论治为主导　在中药内服、手
术清创、对抗感染、营养支持、黏膜保护、消炎止痛、

疮面换药等治疗方面均融入了传统中医思维，临床

效果满意，随访预后良好，提示中医辨证论治在解决

复杂疑难疾病中具有重要作用，中医工作者既要抱

持信心，又需破除迷信，将传统中医思维与现代医学

手段相结合，在临床实践中相互助力、相得益彰，是

务实和符合医学伦理的。

６５　糖皮质激素和免疫抑制剂的使用　治疗期间
因尊重患者意愿未曾使用糖皮质激素和免疫抑制

剂。这种临床选择不是偶然和被动的，而是基于中

医理论在认识疾病方面的优势。从中医整体观念出

发，坏疽性脓皮病属于局部相火为患、整体气血不足

的本虚标实之证，糖皮质激素以透支整体气血来缓

解局部症状，免疫抑制剂可暂时抑制相火作用，但均

不能改善气血凝滞、经络阻隔的发病根源，故病情易

反复发作，药物不良反应亦多。本例实践说明了基

于正确的理论和积极的治疗，临床有可能实现疑难

疾病治法的优化。

６６　重视营养支持　给予营养支持不仅是基于患
者处于负氮平衡的营养状况，更是来自于中医理论

对坏疽性脓皮病整体气血不足的认识，只有通过开
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气血生化之源的方法，才能真正的达到补益气血目

的，以改变邪正力量对比和虚实关系，从而在根本上

逆转疾病的进展，是本例治疗临床获愈的重要心得。

而患者自行进补导致疾病反复的现象，说明了营养

支持既要态度积极，更需方法得当，中医理论的指导

在其中发挥了重要的作用。

本报道是以中医辨证论治为主导治疗坏疽性脓

皮病的成功范例，虽然不能排除个案病例的偶然性，

但总结其中显现出的临床特点，确为优化相关疾病

的临床解决方案提供了一些有益的思考。
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第八届上海中医药与天然药物国际大会

　　２０１５年１０月２１－２３日，由上海市现代生物与医药产业办公室

主办，上海市生物医药科技产业促进中心、中药标准化技术国家工

程实验室、上海生物医药公共技术服务公司共同承办的 “第八届上

海中医药与天然药物国际大会”将在上海长荣桂冠酒店举行。届

时，来自中医药与天然药物领域的中外院士、著名专家学者、企业

精英、政府官员将通过大会报告、主题报告和主题交流等形式，就

领域内的最新研究动态、发展趋势、学术热点、技术合作、产业热

点等进行探讨。

“上海中医药与天然药物国际大会”历经七载，秉承“传承”与

“创新”两大主题，已发展成为中医药与天然药物领域内具有国际影

响力的高端专业盛会，会议规模超过４００人，有效促进了中医药与天

然药物领域的现代化与国际化交流合作，为中医药科技界、企业界代

表提供了大量有价值的前沿信息，助推中医药产业继续保持优质、高

速、创新发展。

组织机构

主办单位：上海市现代生物与医药产业办公室

承办单位：上海市生物医药科技产业促进中心

上海中药现代化研究中心

（中药标准化技术国家工程实验室）

上海生物医药公共技术服务中心

协办单位：中医药规范研究学会（ＧＰ－ＴＣＭＲＡ．）

中国药学会中药与天然药物专业委员会

美国密西西比大学

中国科学院上海药物研究所

第二军医大学

上海中医药大学

上海市浦东新区生物产业行业协会

已确定参会专家

刘昌孝（天津药物研究院教授，中国工程院院士）

姚新生（暨南大学博士／教授，中国工程院院士）

ＪｏｓｅｐｈＭ．Ｂｅｔｚ（美国国立卫生研究院膳食补充剂办公室主管）

ＩｋｈｌａｓＫｈａｎ（美国国家天然产物中心副主任，密西西比大学教授）

ＴｈｏｍａｓＥｆｆｅｒｔｈ（德国美因兹大学教授）

ＧｅｒｈａｒｄＦｒａｎｚ（欧洲药典会中药专家组主席）

ＷｅｒｎｅｒＫｎｓｓ（欧洲药监局草药司司长）

ＡｎｎａＢｉｌｉａ（意大利佛罗伦萨大学教授）

ＲｕｄｏｌｆＢａｕｅｒ（奥地利格拉茨大学）

ＰｉｅｒｒｅＤｕｅｚ（比利时蒙斯大学教授）

ＲｏｈｉｔＫｈａｎｎａ（美国Ｗａｔｅｒｓ公司全球副总裁）

ＭｉｋｅＨａｒｒｉｎｇｔｏｎ（美国Ｗａｔｅｒｓ公司欧亚运营副总裁）

注册费用

国内代表———

标准套票：ＲＭＢ２２００（９．２０前注册缴费／团体三人以上）／

ＲＭＢ２４００（９．２０后）

含三天所有会议、会议资料、午餐（不含住宿）

学生套票：ＲＭＢ１２００

含三天所有会议、会议资料、午餐（不含住宿）

联系方式

联系人：王迪，杜璇

地址：上海市浦东新区张江高科李时珍路２８８号

电话：＋８６－２１－５０２７２７３７＋８６－２１－５０８００３００－３８１

传真：＋８６－２１－５０８０１９６６

邮箱：ｓｈｔｃｍ２０１０＠１６３．ｃｏｍ

大会官网：ｗｗｗ．ｓ－ｔｃｍ．ｃｏｍ
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