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小金胶囊疽证理论探析
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摘要　小金胶囊处方源于《外科证治全生集》，用于治疗阴疽初起之证。本文通过介绍小金胶囊所包含的理论思想、方药
组成、适应证及现代临床运用等方面，探析其在疽证范畴内的理论关联，以期为中医外科疾病的诊疗提供借鉴。
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１　疽证概述
“疽证”一词由裴晓华教授在阴疽的基础上进

行传承创新而提出，并以该词汇作为专门学科筹建

了世界中联疽证专业委员会，开展中医药疽证学研

究。疽证属痈疽病证中的一类，其表现形式为阴寒

证候为主。观清代以前，疽证之名并未详细单独提

出，多以痈疽概以统称并进行论治。在《黄帝内经·

灵枢》之痈疽篇中，首次将痈疽二者辨别开来。其通

过“疽者，上之皮夭以坚，上如牛领之皮；痈者，其皮

上薄以泽”形象地描述了所患之处皮色厚薄、颜色光

亮程度，以此作为疽与痈的鉴别要点。其后，虽有诸

多医家从病因病机、临床表现等方面阐述了痈疽二

者的不同，但直至清代，王洪绪才将“阴疽”从痈疽

中提炼出来加以论述，其在《外科证治全生集》中对

于该病症不仅提出了以阴阳总纲作为“痈疽”的分

辨标准，并通过理法方药并举的方式创立了阴疽理

论的辨证论治体系［１］。

盖痈疽二毒，乃气血凝滞导致。因血为气之母，

气为血之帅，气血关系密切，互为所用，而其血归属

于心，故王洪绪认为痈疽病证当由心而生。王氏亦

提出了痈疽二者病机上的区别，其因气血热盛而壅

滞于内，发为阳实热之证的称之为痈；而因气血虚寒

导致痰毒凝结，发为阴虚寒证的称之为疽。

疽证之候表现多样，王洪绪在《外科证治全生

集》的阴疽论名中根据患病处表面形态、疼痛与否、

肿胀大小等方面作出了细致描述，从而提出了１３种
疽证名称和辨别要点。如若所患之处皮色如常，疼

痛肿胀，但其内部柔软则称之为流注，王氏提出的流

注名称其实质为“流痰”。“流痰”是好发于骨与关

节的阴性寒痰之证，相当于现代西医的骨与关节结

核。其病因病机、临床表现均与王洪绪提出的“流

注”之病相符合。流注治法篇中，王氏概括其病因病

机为“盖因痰塞清道，气血虚寒凝结”，可见实属同

一类疾病。又如患处肿胀坚硬并伴有疼痛，王氏归

纳贴骨疽、鹤膝风、横痃、骨槽风等病症均可出现此

等临床表现。贴骨疽又名环跳疽、缩脚疽，其主要为

风寒湿之邪凝滞骨节，正气亏损无力抵御，最终发为

本病；鹤膝风乃膝盖肿胀，而股径纤细形似鹤膝而

名，相当于现代西医的膝关节结核；横痃又称“便

毒”，为现代西医性病所致的腹股沟淋巴结肿大；骨

槽风以腮内牙根为病居之所，“形同贴骨疽者是”，

其多为气血瘀滞，又感受邪风，寒凝日久，郁而化热

灼伤肌骨，使其齿痛难忍，相当于现代西医的下颌骨

骨髓炎［２］。若出现手足麻木不仁，未发肿胀，但伴有
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疼痛者，王氏名其为风湿。乳岩、瘰疬的临床表现则

均为患处坚硬如核，初起未有疼痛。二者在患病轻

重程度上有所区别，乳岩为恶性肿瘤，而瘰疬则为颈

部淋巴结结核。如见颈部肿块柔软不痛，随时间其

体积逐渐变大，则属瘿瘤，其相当于现代西医的甲状

腺结节、甲状腺肿等相关疾病。如见肿块较大且坚

硬，无痛者归类于恶核、失荣之属，更甚者坚如金石，

面积更为广泛者，则为石疽是也。恶核、失荣、石疽

多为预后不良，难治之症，相当于现代医学的恶性肿

瘤之类。针对以临床表现为辨别阴疽的方式，王洪

绪无疑开创了先河，并为其后辨证论治疽证病症奠

定了基础。

治疽证之法，于王氏为先，其率先提出了“非麻

黄不能开腠理，非肉桂、炮姜不能解其凝结。”的治疗

思想，直截了当地指出了疽证之机制，治之之法当辛

散开腠、温化寒凝并结合清热解毒、化瘀散结和逐水

化痰使其症状悉除，疽证得消［３］。中医外科一向推

崇“消、托、补”三法，而王洪绪在此基础上更加注重

消补，托法则较为谨慎。如在流注医案中，一病患出

现膝下流注，并伴有新发肿块，其“延一医……不识

流注，竟以托毒之剂与服。”使其愈发疼痛无好转，故

求助于王洪绪医治。其“以和阳和汤与服３剂，新发
之二毒皆消……令服保元汤加肉桂，十余剂愈”。由

此可见，王氏认为“且疽初起，如即平塌……余家之

治，以消为贵，以托为畏”。其对于疽证疾病倡导阴

疽初起当以消为主，主张使用辛温之品开腠理、温散

寒痰，如创制阳和汤解寒凝、犀黄丸化瘀血、小金丹

散痰结等；若阴疽破溃化脓，则需温补气血，排脓散

邪［４］；后待肿块消除，则需顾护脾胃，以养正气，防止

邪气再次侵犯机体。

２　疽证名方之小金丹
小金丹始见于《外科证治全生集》中的流注治

法篇中，其针对流注在未成脓时期，服用二陈汤合阳

和丸，症状消除后加用小金丹防止复发。小金丹作

为疽证疾病的经典名方，在方药构成方面也体现了

王洪绪治疗疽证疾病的治法治则。小金丹中君药麝

香味辛，性温，具有活血散结，消肿止痛之功。《药性

论》认为其“能蚀一切痈疮脓”。木鳖子为“除痈毒

之要药”（《神农本草经疏》），制草乌温经散寒，除湿

止痛，枫香脂活血止痛生肌、五灵脂活血化瘀止痛、

地龙为其引经药，“能引诸药直达病所”（《得配本

草》），此六味为臣药，共奏散寒活血之用。同时加

上补血活血要药之当归，乳香、没药这一常用行气活

血药对作为佐药，达到补血活血，气行则血行的效

果。全方以散寒定痛，活血散结，治疗阴疽初起之

证，全面体现王洪绪治疗疽证疾病“以消为贵”的思

想。

小金丹的适应证尤为广泛，在《外科证治全生

集》中有诸多记载。其如在小儿痘毒之证中，大多以

火毒之邪治疗，使其功效适得其反，症状加重。王洪

绪认为，儿童患该病之发痘色白，因服用过多寒凉药

物，使其血液凝滞从而阻碍气机，导致毒发而外，针

对该病应服用小金丹，以温通血脉，调畅气机，以助

痘毒消散。又如患有瘰疬者，颈部肿块随时间增多

增大，王氏令患儿每日取小金丹一颗，“临卧以热陈

酒冲服，醉盖暖取汗，服消乃止”。瘰疬之证乃脾气

不运，酿生痰浊，阻碍气机，导致痰气交结，痰瘀互结

而形成的颈部多发性肿块。王洪绪使用小金丹之理

在于其具有化痰散结的功用，运用于此，恰为良效。

在贴骨疽治法中，其有“内服阳和汤……消后或服子

龙丸，或小金丹，以杜后患”。该治疗之法，当取小金

丹能搜伏痰之邪，以防止疾病复发的功用。观《全生

集》所载治法、病案，其运用了小金丹之疾病除了上

述几种外，还有如“瘅贡头”“耳后锐毒”“天蛇头”

“脱骨疽”“悬痈”“贴骨疽”等。小金丹的临床运用

也大致可体现在３个方面：其一为取小金丹之主要
功效治疗阴疽初起，如流注、痰核、瘰疬、乳岩等；其

二为儿童不适宜服用煎剂，则可取小金丹研碎服用，

效果亦然；其三是乃疽证即将破溃，亦或是破溃日

久，则需服用小金丹，以防再生痰毒。

由此可见，小金丹作为契合疽证理论的经典名

方，运用灵活，适用年龄较广，对于治疗阴疽初起之

证均有一定疗效，使其在历史长河中经久不衰，造福

于人。

３　现代制剂之小金胶囊
作为中药复方制剂，小金丹的药理作用一直被

科学工作者进行深入探讨。研究表明，小金丹及其

含有的单味药物对于肿瘤细胞增殖具有一定抑制作

用，使其能够诱导肿瘤细胞的凋亡及抑制炎性反应

因子的表达［５］。同样运用小鼠肝癌模型，小金丹对

于５ＦＵ治疗肝癌的减毒作用在一定程度上也证明
了其在癌症领域的创新适应范围，谢佐福等［６］经过

多次的剂量探索，发现小金丹可减轻因５ＦＵ产生的
外周包白细胞减少、骨髓抑制等不良反应。这不仅

论证了小金丹的临床疗效，也有效地扩大了中药制

剂的适应证范围。

随着时代的发展以及中医药的技术沿革，小金

丹的运用不再仅仅局限于单一剂型，其多种制剂全
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面发展的趋势，对于其扩大适应证，寻找与之对应的

现代疾病具有重要意义。小金胶囊是典型的对小金

丹进行改良的现代制剂。与传统的丸剂相比，小金

胶囊在服药方法上更加方便，不良反应方面也更少。

小金丸（丹）为糊丸，硬度极坚，临床上常需要打碎

后服用，患者在服用时极为不便，且无法控制准确的

服用剂量。小金胶囊作为通过超微粉碎药材灌装的

胶囊制剂，在不改变药物组成、药物剂量的基础上，

通过减少原处方中的辅料用量、减小药丸粒径的方

式，解决了其原有制剂在溶散时限过长的弊病，简化

了服用药物的程序，并在服用剂量上得到了严格控

制，提高了本药品的生物利用度。小金胶囊因以安

全性高、掩味性佳、吸收性好的优势受到了市场的欢

迎。

江雅薇等［７］针对甲状腺结节的治疗对小金胶囊

进行了临床疗效观察，其将８０例甲状腺结节患者分
为治疗组和对照组，分别给予小金胶囊和优甲乐进

行治疗。研究结果显示，在总有效率上治疗组高于

对照组，且在 ＦＴ３、ＦＴ４及 ｓＴＳＨ的数值上较对照组
更加稳定，不易出现不良反应。李彬等［８］运用联合

用药的方法治疗甲状腺结节方面亦取得较好疗效。

其将１８９例受试者分成３组，分别为优甲乐组、小金
胶囊组、优甲乐联合小金胶囊组，在治疗半年后进行

甲状腺功能检查及甲状腺超声。结果显示，联合用

药组的总有效率明显高于其他２组，体现了小金胶
囊在消除肿块、遏制瘤体生长方面具有显著疗效。

甲状腺结节在中医疾病中属于“瘿病”范畴，其主要

的病因病机当属气滞血瘀、痰凝气阻、痰瘀互结以及

外感六淫之邪侵犯人体上部，形成肿块环绕于颈部。

患者无明显临床表现，通过体格检查或甲状腺超声

可检测，且好发人群以女性和老人多见［９］。小金胶

囊在临床上不论是单独用药还是联合用药，均对于

甲状腺结节有一定疗效，在治疗用药上提供了很好

的参考价值。

小金胶囊除了在甲状腺相关疾病有显著疗效，

其在乳腺疾病、男科疾病也有较好的疗效。乳腺增

生属中医“乳癖”范畴，其多为女性冲任不和、肝经

疏泄失常，而足厥阴肝经循行经过两乳，其气机郁

滞，血行不畅而使乳房内发生肿块，可在月经来潮之

前疼痛肿胀，符合疽证病症的临床表现，在中医治法

上也遵循消肿行气散结，活血化瘀之理。徐婉飞［１０］

通过收集门诊患有乳腺增生合并子宫肌瘤患者１４０
例，将其分为治疗组和对照组，分别口服小金胶囊和

乳康片。经过３到６个疗程后进行相关症状询问、

体格检查肿块是否改变以及行彩超检查对比疗前大

小。研究结果显示，治疗组的总有效率高于对照组，

在临床上可推广使用。孙哲等［１１］通过对慢性附睾

炎的审症求因，认为其亦可使用小金胶囊治疗，通过

将４８例男性患者分成治疗组和阳性对照组，分别给
予小金胶囊和左氧氟沙星胶囊治疗２１ｄ计算总有
效率。结果显示，治疗组的总有效率和治愈率明显

高于对照组。慢性附睾炎属中医“子痈”范畴，但因

多为急性附睾炎迁延日久损伤机体气血运行，痰凝

气滞而发为慢性病症。临床表现为患侧阴囊、附睾

肿胀不明显，质地较硬且有压痛感［１２］，在治疗上也

多为活血消肿散结为先。因小金胶囊具有抗炎、镇

痛的药理作用，其慢性附睾炎虽并未纳入疽证范畴，

但因其为急性病症转变为慢性发作，《说文解字》中

释义“疽，久痈也”，其正是说明“疽”一定程度上可

以由“痈”演变而来，是一种由肌表至体内、由气血

热盛到气血瘀滞、由红肿热痛到皮色如常，正为王洪

绪在《外科证治全生集》中所论“痈发六腑、疽发五

脏”，故也符合疽证理论，小金胶囊对慢性附睾炎亦

有良好疗效。

４　总结
综上所述，小金胶囊适用于阴疽初起之证，主要

以消肿散结止痛为主。虽疽证有阴阳之分，亦有有

脓无脓之别，但小金胶囊所治之证则需定位为疽证

之初期，即所患之处以皮肤深处为要，皮色不变，未

成脓。同时，根据小金胶囊之药物组成，多为散寒止

痛、活血行气之类，可定位于疽证相关疾病的初期亦

或是痈疽类疾病的慢性期。但应注意该方活血之力

较强，孕妇当禁用。为适应现代临床的需要，小金制

剂的多元化发展逐渐得到了重视，符合临床操作、患

者服用方法的改善均可有所体现。而针对小金制剂

如何将疽证同现代医学疾病范畴相结合，则需要更

进一步的研究与探讨。
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热并用之法加以仔细揣摩，我们可以发现其中又有

舍性存用之妙，如表寒内热之麻杏石甘汤证，仲景以

表里双解为法，取辛凉除烦之石膏与辛温发散之麻

黄相配，麻黄之辛温得石膏制约而仍存宣肺平喘之

用，共奏解表清热之功。医者在临床中对一些寒热

性猛之品常有顾虑，恐患者不能耐受，此时可效法仲

景，以寒热并用、舍性存用之法制其峻而存其用则可

无虞。此外，“去滓再煎”即将药汁进一步浓缩，其

调和寒热药性的功用在现在看来仍有极强的临床意

义和可操作性，必要时可嘱患者应用。

《伤寒论》中涉及到寒热并用的方剂和理论众

多，限于篇幅、研学和临证深度，本文仅做部分讨论

而无能概全。《伤寒论》中仍有一部分方剂在临床

中使用尚少，如何更好地将寒热辨治之法与临床实

践相结合，是目前需要进一步研究的课题。
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