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拔毒生肌散治愈脑疽合并消渴症１例
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摘要　通过临床病例观察拔毒生肌散治疗脑疽合并消渴症的疗效。结果证实拔毒生肌散治疗难愈性疮疡具有疗效确切，
见效迅速，操作简便的特点。拔毒生肌、煨脓长肉的独特观念值得中西医同道共同重视。

关键词　脑疽；拔毒生肌散；中医药治疗；难愈性疮疡；消渴症
ＡＣａｓｅｏｆＲｅｆｒａｃｔｏｒｙＣａｒｂｕｎｃｌｅｏｆＴｈｅＮａｐｅＣｏｍｂｉｎｅｄＷｉｔｈＤｉａｂｅｔｅｓＣｕｒｅＢｙＢａｄｕＳｈｅｎｇｊｉＰｏｗｄｅｒ

ＬｉｎＸｉｕｓｅｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｕｌｃｅｒａｎｄＳｃｒｏｆｕｌａ，ＷｕＨａｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｗｕｈａｎ４３００１０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＯｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＢａｄｕＳｈｅｎｇｊｉＰｏｗｄｅｒｏｎＲｅｆｒａｃｔｏｒｙＣａｒｂｕｎｃｌｅｏｆＴｈｅＮａｐｅＣｏｍｂｉｎｅｄＷｉｔｈＤｉａｂｅ
ｔｅｓＢａｄｕＳｈｅｎｇｊｉｐｏｗｄｅｒｈａｓｔｈｅｅｘａｃｔｃｕｒａｔｉｖｅａｎｄｒａｐｉｄｅｆｆｅｃｔｏｎｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｕｌｃｅｒ，ａｎｄｓｉｍｐｌｅｔｏｏｐｅｒａｔｅＴｈｅｕｎｉｑｕｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆ
ｅｘｐｅｌｌｉｎｇｔｈｅｔｏｘｉｎａｎｄｒｅｍｏｖｅｐｕｓｔｏｇｅｎｅｒａｔｅｍｕｓｃｌｅｓｄｅｓｅｒｖｅｓｔｈｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＲｅｆｒａｃｔｏｒｙＣａｒｂｕｎｃｌｅｏｆＴｈｅＮａｐｅＣｏｍｂｉｎｅｄ；ＢａｄｕＳｈｅｎｇｊｉＰｏｗｄｅｒ；ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｕｌ
ｃｅｒ；Ｓｏｒｅａｎｄｕｌｃｅｒ；Ｄｉａｂｅｔｅｓ
中图分类号：Ｒ２４２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０６．０１８

　　脑疽系指生于项颈部的有头疽，多见于老年患
者，常伴消渴之症，《疡科心得集》云“外疡中脑疽为

第一险证，易成易败，变化多端”，临床治疗十分棘

手。拔毒生肌散系源自清代名医赵廷海之治伤名

方，收载于《救伤秘旨》，适用于疮疡已溃，脓腐未

清，久不生肌。我们采用拔毒生肌散治愈脑疽合并

消渴症１例，报道如下。
１　临床资料

患者，女，７０岁，于２０１７年２月６日，因“患糖尿
病２０年，颈项后颈部疼痛１个月余，加重切开引流
术后２６ｄ”入院（住院号：２２５７６１）。患者于１＋月前
无明显诱因出现后颈部刺痛，发现疼痛处位于后颈

部毛发间，为数个豌豆大红色丘疹，未予重视。２６ｄ
前疼痛加重，伴发热，遂前往当地社区卫生中心就

诊，诊断为“后颈部疖肿”，予以切开引流处理，并口

服头孢克肟分散片０１ｇ，２次／ｄ，并每天换药。后
创口疼痛虽逐渐减轻，无发热、头晕、心慌、胸闷等，

但创口面积越来越大，遂来我院就诊，收入院。患者

既往有糖尿病史２０年，自服优降糖，血糖长期控制
不佳；有４０多年风湿性关节炎之历史，发作时自服
扑炎痛、萘普生，外用关节止痛膏等药物，每能缓解；

曾因“子宫肌瘤”行两次挖除手术。否认高血压、心

脏病、卒中、肝肾疾病、肺炎等疾病史，否认传染病

史，否认外伤史、输血史。入院查体：生命体征正常，

无发热，一般情况可，发育正常，营养良好，神志清

楚，精神略差，自主体位，正常面容，表情自如，查体

合作；腹部见手术横切口，长约１５ｃｍ；耳、鼻、咽、喉
未见明显异常；心、肺、肝、胆、脾、肾等未查见异常。

项部平４～６颈椎平面可见直径约５０ｃｍ组织坏死
灶，深达肌筋膜层，肉芽晦暗，有黄色坏死组织附着，

少许灰白色脓性分泌物，周围皮肤颜色暗红，轻压

痛，创口２点处查见疖肿１个，颈部活动受限。见图
１。入院中医诊断：入院中医诊断：１）脑疽病，２）消渴
病，３）正虚邪恋证；入院西医诊断：１）头痈，２）２型糖
尿病。

入院后补充实验室检查，见：空腹血糖 １２６８
ｍｍｏｌ／Ｌ↑，糖基化血红蛋白８８２％↑；血红蛋白９２
ｇ／Ｌ↓，红细胞计数 ３７６×１０９／Ｌ↓，红细胞压积
３２９％↓；纤维蛋白原：４０１ｇ／Ｌ↑；球蛋白：３０６ｇ／
Ｌ↑，白球比：１３↓。下肢血管彩超：双下肢动脉斑
块形成，右侧小腿肌间静脉血栓形成，右侧大隐静脉

远端曲张。分泌物细菌培养显示为金黄色葡萄球菌

和产气荚膜梭菌的混合感染。补充诊断：小细胞低

色素贫血，下肢动脉粥样硬化闭塞症，心脏瓣膜病。

给予：健脾益气托毒为法，组方煎药服用；门冬

胰岛素３０注射液（诺和诺德（中国）制药有限公司，
国药准字Ｓ２０１３３００６）早晚餐前皮下注射，２０μ／次；
二甲双胍缓释片（重庆康刻尔制药有限公司，国药准
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字Ｈ２００５２２４３）口服，２次／ｄ，１片／次，以控制血糖；
克林霉素磷酸酯注射液（武汉大安制药有限公司，国

药准字 Ｈ２００６６５３７）静脉滴注，２次／ｄ，１２ｇ／次，以
控制感染；健脾生血片（健民药业集团股份有限公

司，国药准字 Ｚ１９９９１０６６）口服，３次／ｄ，２片／次，以
纠正贫血；硫酸氢氯吡格雷片（深圳信立泰药业股份

有限公司，国药准字Ｈ２００００５４２）口服，１次／ｄ，２片／
次，以预防血栓形成。同时以拔毒生肌散（健民药业

集团股份有限公司，国药准字 Ｚ２００４４３９０）为主，进
行换药：轻轻清除松弛即将脱落之坏死组织及腐皮

及腐肉，以棉签轻轻拭去液化稀薄之脓液，用３％过
氧化氢溶液冲洗创面１～２次，继用棉球吸干，用乙
醇棉球拭净创周皮肤，最后将拔毒生肌散均匀撒布

于创面，用油纱条覆盖，外用无菌纱布包扎；每天换

药１次，直至第１２天，于第１５天又换药１次，根据
创面愈合情况，此后换药后未再撒布拔毒生肌散。

入院１０ｄ时，患者精神状态良好，三餐二便正
常，血糖控制平稳，贫血纠正，肝肾功能正常，项颈部

溃疡肉芽组织趋向新鲜，面积明显缩小。如图 ２。
无明显疼痛，略感瘙痒，要求出院，于２ｄ后给予出
院，出院日期２０１７年２月１８日。出院中医诊断：１）
脑疽病，２）消渴病，３）正虚邪恋证；出院西医诊断：
１）头痈，２）２型糖尿病，３）小细胞低色素贫血，４）下
肢动脉粥样硬化闭塞症，５）心脏瓣膜病。出院医嘱：
１、嘱出院后继续口服克林霉素，二甲双胍，皮下注射
门冬胰岛素３０，每周来院换药２次。２０１７年３月８
日，患者来院随访换药，创口已基本愈合。如图３。

　 图１　用药前　 图２　用药１０天 　图３　用药３０天

２　讨论
中医学认为：脑疽属太阳膀胱经积热，或湿热上

壅，或风温外感，或阴虚火炽，或肾水亏损、阴精消涸

所致。其源之浅深不同，而证之轻重亦异。又有一

种阴证，初起形色俱不正，寒热不加重，身虽发热，面

色形寒，疡不高肿，根盘平塌，散漫不收，过候不透，

脓稀不腐，正气内亏，不能使毒外泄，而显陷里之象。

此由平日肾水亏损，阴精消涸，阴火炽甚而成，其危

险不能过三候矣。其中犹有三陷变局，谓火陷、干

陷、虚陷也。火陷者，气不能引血外腐成脓，火毒反

陷入营，渐致神迷，发痉发厥；干陷者，脓腐未透，营

卫已伤，根盘紫滞，头顶干枯，渐致神识不爽，有内闭

外脱之象；虚陷者，脓腐虽脱，新肉不生，状如镜面，

光白板亮，脾气不复，恶谷日减，形神俱削，渐有腹痛

便泄寒热，宛似损怯变象，皆不治之证也。大凡此证

以小者为对口，大者为脑疽，俗即云落头疽也。由感

于六淫之邪而发者，为顺为阳；伤于七情而发者，为

逆为阴。玉枕疽，即后脑发，生于脑后枕骨中。由足

太阳膀胱经湿热凝滞而成。赤高肿者，易治；平塌漫

肿，未脓先腐，但流血水者，难治。“祛腐生肌药物疗

法”是中医外科治疗慢性疮面的特色疗法，中医有

“拔毒生肌、煨脓长肉”之说［１］。

拔毒生肌散为《救伤秘旨》收载之清代名方，适

用于疮疡已溃，腐肉未脱，或常留毒水，创口下陷，久

不生肌者，均有拔毒生肌之功。其中炉甘石收湿生

肌、防腐敛疮；冰片消肿止痛、防腐止痒；煅龙骨止血

敛疮；虫白蜡祛风解毒；锻石膏清热、收敛、生肌；粉

收湿敛疮；黄丹拔毒生肌；轻粉防腐、解毒，诸药共同

配伍制成拔毒生肌散，外用可起到化腐提脓、祛腐生

肌、敛疮镇痛的作用，诸药合用，共奏化腐提脓、去腐

生肌、收湿敛疮之功［２］。本例，我们使用拔毒生肌散

为主进行换药，取得满意疗效：１０ｄ左右可见明显新
生组织激活生长，创面缩小变浅，敛收明显，创面肉

芽组织生长迅速，肌纤维组织增生，不断填充创口；

用药３０ｄ时创面底部逐渐封闭创口，基本愈合。
现代医学认为，本例脑疽属于“痈”之范围，多

由金黄色葡萄球菌感染所致，其病变是多个相邻毛

囊同时发生急性细菌性化脓性感染，也可由多个疖

融合而成，可见皮下组织密集的中性粒细胞浸润，与

组织坏死和脓肿形成。患者通常伴有免疫功能低下

状态，如糖尿病、肥胖、不良卫生习惯以及艾滋病等。

治疗原则为控制基础疾病，选择敏感抗菌药物，进行

足量足疗程抗菌治疗，局部予以连续换药。本病如

果治疗失当，则预后凶险，严重者可继发毒血症、败

血症、多器官功能衰竭等严重并发症，甚至导致死

亡［３］。西医治疗方案重细菌感染防治，轻组织修复

促进，因而病死率低，但常常病程迁延［４］。现代药理

研究显示，拔毒生肌散不仅具有抗菌作用［５］，而且可

促进大鼠破损皮肤伤口愈合［６］。因此，拔毒生肌散

在符合现代医学抗菌的基本治疗原则的基础之上，

还可以促进组织修复，加快创面愈合，适用于治疗皮

肤软组织感染类疾病，尤其是创面深在，伴有皮下组

织坏死，病程迁延的患者。本例患者组织坏死灶直

径达５０ｃｍ，病所深达肌筋膜层，肉芽晦暗，有黄色
坏死组织附着，少许灰白色脓性分泌物，因而入院前
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经西医治疗反而病情每况愈重，经拔毒生肌散换药

后迅速截断病势，转危为安。

糖尿病患者因体内持续高水平的血糖，血浆渗

透压升高，中性粒细胞和巨噬细胞的吞噬功能及细

胞内杀伤作用减弱，细胞因子水平紊乱，免疫水平下

降，容易并发各种严重感染，并影响组织修复［７１１］。

糖尿病患者的大血管病变和微血管病变是另一个重

要原因，其中大血管病变以动脉粥样硬化为主，引起

皮肤缺血性改变，本例患者即为下肢动脉粥样硬化；

而微血管病变，主要为血管内皮损害，血粘度增高，

血小板黏附与聚集，微血栓形成，微血管阻塞，导致

组织缺血缺氧，从而影响伤口愈合［１２１４］。糖尿病患

者周围神经病变，产生感觉与运动障碍，也是造成溃

疡及其难以愈合的原因［１５１６］。本例患者院外经西医

治疗数周不愈，创面情况反而恶化，除外头疽难治之

外，还与患者既往有糖尿病史２０年，自服优降糖，血
糖长期控制不佳有关。我们予以标准的二甲双胍和

胰岛素降糖正规方案治疗，恰切中病因，为患者创面

的愈合提供了良好的基本条件。

本例患者还被发现存在轻度小细胞低色素贫

血，研究发现，贫血可造成组织缺血缺氧，也是影响

创面愈合的原因之一［１７１８］。因此，在拔毒生肌散为

主换药的基础上，我们还给予了健脾益气托毒的中

药汤剂，和糖尿病、贫血与抗感染的治疗。

中医学与现代医学在换药时存在不同操作理

念，集中体现在：中医强调“煨脓”，西医强调“无

菌”。“脓”在西医被认为是死亡的病菌和中性粒细

胞，在换药时是必须清理干净的，而中医却认为“煨

脓肉长”［１９２０］。本例中换药中，我们并未特别追求

西医的无菌观念，未对创面反复冲洗，未使用碘伏等

消毒制剂，仅用乙醇进行了创周擦拭，这与西医理念

不符。

本病案提示，中医学在难治性疮疡的诊治方面

具有独到之处。拔毒生肌散治疗难愈性疮疡具有疗

效确切，见效迅速，操作简便的特点。拔毒生肌、煨

脓长肉的独特观念值得中西医同道共同重视。
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