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基于“异病同治”探讨阴疽和瘕的辨治思路
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摘要　阴疽是发于肌肉筋骨内的疮疡性疾病，属中医外科范畴；瘕是腹部结块的统称，病种较多，包含范围较广，属妇科
常见疑难杂症范畴。阴疽和瘕虽为不同病种，但两者病因病机核心在“瘀”，存在许多共同之处。因此在中医辨证治疗

上可通过“异病同治”思路对待，不必拘泥于方与病对应，注重方证对应，亦可为诊疗现代提供新的思路。
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１　病名释义
阴疽是指一类以虚寒证为主的外科阴性疮疡疾

病的总称［１］，属于中医外科常见疾病，因其演变时间

长，病证研究范围较广，历代各家认识不统一，阴疽

类疾病的概念和范畴尚没有统一明确的界定。《黄

帝内经·灵枢》痈疽第八十一篇有言：“黄帝曰：何

谓疽？岐伯曰：热气淳盛，……筋骨良肉皆无余，故

命曰疽。疽者，上之皮夭以坚，上如牛领之皮”［２］。

认为是由气血疲滞，内损筋骨五脏而成疽。

随着中医外科的发展，阴疽囊括的范畴渐为广

泛，王维德［３］在《外科证治全生集》中对“阴疽”作了

较明确定义：“夫肿而不坚，痛而难忍，流注也；肿而

坚硬微痛，贴骨、鹤膝、横痃、骨槽等类是也……不痛

而坚如金石，形如升斗，石疽也。此等证候，尽属阴

虚，无论平塌大小，毒发五脏，皆曰阴疽”。王氏对属

于阴疽的症状范畴作出了概括，同时强调了阴疽主

阴虚的特点，是为气血俱亏，寒痰邪毒凝聚所成的本

虚标实之症，是好发于肌肉、筋骨或内脏等深部组织

的疮疡，临床常见局部皮肤漫肿无头，坚硬如石而皮

色不变或紫暗，推之不移，痛不明显。一般起病缓

慢，病程长，难消难溃，既溃难敛，溃后脓水清稀，易

成窦道瘘管，或伴有全身虚寒症状。

“”作为病名，首载于《金匮要略》，《金匮要

略·妇人妊娠病脉并治》中有言：“妇人宿有病，

经断未及三月，而得漏下不止，胎动在脐上者，为

痼害”［４］，主妇人之病。而“瘕”字独最早见于《黄帝

内经》，多指腹部肿块等一类病证，常与疝、聚等无结

块的病证相对而言［５］。

“瘕”作为并列称呼的病名首载于《金匮要

略·疟病脉证并治》［６］，指妇人下腹结块，伴有或胀、
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或痛、或满、或异常出血表现的一类妇科杂病。者

有形可征，固定不移，痛有定处；瘕者假聚成形，聚散

无常，痛无定处，一般属血病，瘕属气病，但临床常

同时出现且难以划分，故并称为瘕［７］。如今，瘕

泛指腹腔内结聚成块的一类疾病的总称，属于妇科

常见多发病，也是妇科疑难杂症之一，临床多见妇女

下腹结块，伴有或胀满，或疼痛，甚或异常出血者，常

伴见月经不调、崩漏带下及不孕症［８］。瘕现更多

的是属于妇科病的范畴，一般所说瘕即是指妇科

病之类积聚病症。

２　病因病机分析
２１　气血寒痰凝而致阴疽　阴疽《诸病源候论》［９］

云：“疽者，五脏不调所生也”。认为阴疽五脏功能

失调关系密切，五脏不调则气血、痰饮失常，或寒痰

凝于腠理间，或瘀血涩滞经络，结聚成形而发病。将

阴疽病因病机总体概括为两方面：气血瘀滞和寒痰

凝结。

阴疽的病因病机大都不离气血。王洪绪［３］曾将

阴疽病机概括为“气血寒而毒凝”，或因感受外因寒

邪，或内因阳气内虚，导致寒凝气滞，气血凝滞成块，

从而导致肌肉筋脉腠理之间形成疽。因此，治疗时

需开腠理，散寒邪，使气血得和而痈疽可散。《外科

证治全书·论肿》中，还有记载“痈疽之起，总由血

气壅滞所致，如河渠淤塞者然，苟使血气流畅，何痈

疽之有？”痈疽起于气血瘀滞，强调气血调和则痈疽

不可得，更加证明气血对于痈疽的重要性，为治疗痈

疽提供重要思路，可从通畅气血入手消散痈疽，气血

畅行则痈疽可消。

此外，除了气血致病，寒痰凝滞的情况也不属少

见。《扁鹊心书》［１０］云：“（阴疽）疽疮本于肾虚，为

阴所着，寒邪滞经，依附于骨，故烂人筋，害人性命”。

认为阴疽是因为肾虚阴着，寒邪停滞筋骨所得。这

也为临床诊疗提供另一种思路，除调气血之外，也可

从脏腑入手，温肾壮阳以解寒凝，从而消散阴疽。阳

和汤为治疗阴疽代表方剂，阳和汤遣药配伍有温阳

补血、通畅血脉、寒化痰之功，正是对症阴疽气、

血、寒、痰的病因，开其腠理，解寒凝，行气血，邪毒得

散，从而达到良好疗效。

总之可看出，阴疽的形成与气、血、痰关系密切。

从病因气、血、痰又可推断出，“疽发五脏”与阴疽形

成关系密切的脏腑为心，脾、肾。心主血脉，心气能

推动血液在人体内循环运行，心气行则血行，血行则

瘀散；脾为后天之本，能化生气血，血脉充盈人体才

能百病不生；肾藏精，主骨，乃封藏之本，肾阴肾阳充

盈，先天之本才能滋养后天。

２２　气滞寒痰致瘀而成瘕　“属血病，瘕属气
病”，瘕病因病机核心是瘀血，或为寒凝，或为气

滞，或为肾虚，或为气虚，或为痰瘀互结［１１］。其最终

的病理状态不外乎一个“瘀”字。瘀血既是病理产

物，又是引起诸多临床病证的重要因素［１２］。总体也

可概括为气滞血瘀、痰瘀互结、寒凝血瘀以及素体正

气不足等几方面。

血瘀是女性瘕之一大病因。七情内伤，肝气

郁结，或经期、或孕育后，或因房室不节，都能导致血

行不畅，气血凝滞，瘀血阻塞胞络，滞于胞中，形成

瘕。气行不畅会导引血行受阻，血行受阻亦会加重

气行不畅，气滞血瘀阻滞冲任胞宫，形成瘕［１３］。

《金匮要略》仲景用桂枝茯苓丸治疗瘕，以方测

证，可知仲景认为痰瘀互结乃是妇人瘕的主要病

机之一。妇人因素体脾虚，或嗜食生冷、肥甘厚味，

脾失健运，运化失司，水湿停留，聚液成痰，痰滞胞

脉；或肾气虚弱，气化无力，水湿不布，聚而成痰，痰

饮留滞冲任、胞宫胞脉，积而成瘕。

“瘕不必尽属瘀血也。……其瘕多系冷

积”［１４］又提出女子瘕另一致病因素：冷积。经期

产后感受寒邪，或内伤生冷，寒客冲任，与血博结瘀

血阻滞胞宫胞络，不通则痛，积而成。新血不得归

经，故见月经过多，经期延长；瘀血阻滞胞络，故婚久

不孕；血瘀日久，积久成瘕。同时，瘀血、痰湿等邪

气留滞，气血津液化生不足，更加损伤正气。如《妇

人规》云：“妇人久宿痞，脾肾必亏，邪正相搏，牢

固不动”。可见瘕与机体正气不足关系密切，其病

理特点多属虚实夹杂。素体正气不足，或忧思伤脾，

生化失源，气血亏虚，运血无力，血行不畅，瘀血停

聚，也能渐积成。因此，脏腑虚弱、正气不足是

瘕形成的重要内在因素。

瘕的形成，多与肝脾肾三脏有关［１５］。通过对

《妇人规·瘕类》中所列 ７３首方剂进行统计分
析［１６］，发现张景岳治疗此病善用补法、和法，用药时

可根据脾肝胃肾生理功能及生理特性针对性地治

疗。同时，也可从治法知病证所在，乃本虚标实

之证。

２３　核心病机在于“瘀”　综上分析，阴疽和瘕虽
属不同疾病范畴，但究其病因病机两者都离不开

“瘀”。阴疽主要是在阳虚或气血不足的基础上，或

因感受外邪，或因情志内伤，或饮食不节，从而导致

气血瘀滞和寒痰凝结而成阴疽；瘕是妇女或因受

情志影响气郁气结，冲任阻滞，血行受阻，气聚血凝，
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积而成块。或脾运失调，气血亏虚，运血无力，血行

不畅，瘀血停聚，渐积成，也可因外感寒邪，或内伤

生冷，寒客冲任，与血博结，血瘀日久，积而成。由

此分析可见，阴疽和瘕有相同的病因———气、血、

寒、痰四邪交织错杂，乃致使血瘀、痰阻而至瘀积，渐

而成病。因此虽为异病，但因病因病机有相同，因此

可同一而治，以活血化瘀为要，调气为先，调理脏腑，

从而祛瘀散积，达到异病同治之效。

此外，阴疽的形成多与心、脾、肾有关，与瘕形

成关系密切的脏腑为肝、脾、肾。脾为后天之本，能

化生气血，血脉充盈人体才能百病不生；肾为先天之

本，肾藏精，主骨，乃封藏之本，肾阴肾阳充盈，先天

之本才能滋养后天。脾肾功能的正常运行，才能保

证机体气血阴阳的和谐。抓住共同致病相关脏腑脾

与肾，为临床诊疗提供思路。

３　现代疾病应用延展
阴疽包括多种外科阴性疮疡，据现有文献的不

完全统计，约有数十种之多，其病名不同，证候各异。

常见的如附骨疽、脱疽、凛痈、乳癖、流痰、流注、恶核

肿、瘤、癌、痰（漏）、臃疮等。此外，闭塞性脉管炎、

阴寒瘀血型糖尿病足［１７］、恶性淋巴瘤［１８］属阴疽

范畴。

妇科瘕相当于现代医学的盆腔炎性包块、盆

腔积水、陈旧性宫外孕、子宫肌瘤、卵巢囊肿、子宫内

膜异位症、多囊卵巢综合征及一些恶性肿瘤等。

卵巢囊肿属妇科瘕范畴，虽不属于阴疽之证，

但此病因经期受寒，血遇寒而凝所致，用阳和汤治

疗，也可达到良好疗效，使阴寒得散，血行得畅，瘕

可消。阳和汤是主治阴疽的代表方剂，此方运用其

散寒通滞温阳补血之功治疗阴疽取得良好的治疗效

果。此外还发现，阳和汤加减还可应用于多种骨关

节疾病辨证属于阳虚寒凝者。例如：膝骨性关节

炎［１９］、髋关节跌扭伤、坠堕伤［２０］、椎间盘源性下腰

痛［２１］、退行性腰椎肥大症［２２］、软组织损伤、不明原

因下肢疼痛［２３］、股骨头坏死［２４］，此外阳和汤也可治

疗湿疹［２５］等皮肤病。由此得出启示，只要抓住病因

病机，辨证论治，利用异病同治，治疗阴疽的方法可

广泛应用于骨科、皮肤科、内科、儿科、妇科、风湿、类

风湿、良恶性肿瘤、红斑狼疮、硬皮病、瘢痕疙瘩等疑

难顽症的治疗，且疗效可观。

因此，药方的应用不仅仅局限于所对应的病种，

异病亦可同治，只要在疾病的发展过程中抓住其当

前的病因病机，就可以将各种各样的疑难疾病根据

其证候进行广泛医治，不管病症是属于何种表现形

式，其外在形式多么的复杂，可以通过辨证论治抓准

病机及相应证候给予对证对因治疗，治疗的方药不

需拘泥于方与病的相应，而是注重方证对应，从而取

得优质的临床疗效，达到异病同治的目的，亦可为治

疗现代现代疾病提供新的诊疗思路。
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