
基金项目：国家自然科学基金项目（８１６３０１０４，８１９７３７４８）；暨南大学中央高校基本科研业务费（理工医）项目（２１６１９３０７）；健民集团小金胶囊
国家中药标准化项目（ＺＹＢＺＨＣＨＵＢ２０）
通信作者：陈家旭（１９６６０３—），男，博士，教授，博士研究生导师，研究方向：中医诊断与证候生物学基础研究，Ｔｅｌ：（０１０）６４２８６９０１／６９０２，Ｅ
ｍａｉｌ：ｃｈｅｎｊｘ＠ｂｕｃｍｅｄｕｃｎ；肖飞（１９７７１１—），男，硕士，高级工程师，研究方向：新药临床研究和产品二次开发研究，Ｅｍａｉｌ：ｘｆｓｒｘｂｙｗｓ＠
１６３ｃｏｍ

阴疽辨治的讨论
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摘要　阴疽作为一种外科性疮疡疾病，涉及临床病种较多、范围较广，历来没有统一的定义。本文通过系统梳理阴疽的历
史源流和病因病机，重点归纳和总结阴疽的辨证方法和治疗现状，为阴疽在现代临床上的辨证论治提供新的思路和方法。
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　　阴疽是以虚寒证为主的外科阴性疮疡疾病的总
称［１］。临床上一般以寒、虚、痰、瘀为主证，病情进展

较缓慢，其临床表现形式多样，如附骨疽、脱疽、流痰

等，也包括现代临床诸多疾病如慢性溃疡疾病、部分

肿瘤类疾病、特异性感染性疾病、周围血管疾病等。

由于其涉及临床病种较多，范围较广，阴疽的定义及

临床辨治方法尚需梳理、归纳和总结。

１　阴疽的源流
《黄帝内经》中最早记载的痈疽内容有“诸痛痒

疮，皆属于心”“营气不从，逆于肉里，乃生痈肿”；

《灵枢·痈疽第八十一》“热气淳盛，下陷肌肤，筋髓

枯，内连五脏，血气竭，当其痈下，筋骨良肉皆无余，

故命曰疽”，“疽者，上之皮夭以坚，状如牛领之皮”；

隋·巢元方《诸病源候论》“疽者，五脏不调所生也。

五脏主里，气行经络而沉。若喜怒不测，饮食不节，

阴阳不和，则五脏不调。荣卫虚者，腠理则开。寒客

经络之间，经络为寒所折，则荣卫稽留于脉。荣者，

血也；卫者，气也。荣血得寒则涩而不行，卫气从之，

与寒相搏，亦壅遏不通。气者，阳也。阳气蕴积，则

生于热。寒热不散，故积累成疽”；《千金翼方卷第

二十三疮痈上诊痈疽发起处第二》“略说痈疽极者

有十八种。痈发于咽中，名曰猛疽，不急治则化为

脓，脓不泻塞咽，半日而死。其化为脓者，脓泻……

发于足指名曰蜕复疽，其状赤黑则死，不赤黑不死”；

王洪绪《外科证治全生集》“白陷者谓疽，疽发五脏，

故疽根深而痈毒浅”。由上可看出，古代文献对阴疽

的认识往往是将“疽”与“痈”比较而论，甚至混淆

使用。

现在中医外科学教材中，阴疽的定义有“漫肿无

头，皮色不变或晦暗，疼痛彻骨，病位较深”（《卫生

部“十二五”规划教材第２版》）；有将分为有头疽和
无头疽两类，有头疽皮肤、肌肉初起局部有粟粒样脓

头，热红肿胀痛，脓头相继增多，易向深部及周围

扩散；无头疽溃后易伤筋骨，皮色不变，无热少痛，难

消、难溃、难敛（《全国中医药行业高等教育“十二

五”规划教材》）；有“患部漫肿无头，皮色不变或晦

暗，局部麻木，不热少痛，难于酿脓”（《２１世纪课程
教材》）；“有头疽是皮肤肌肉间的急性化脓性疾病，
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局部初起皮肤上即有粟粒样脓头，热红肿疼痛，易

向深部及周围扩散，脓头相继增多，溃烂之后状如蜂

窝，相当于西医的痈；无头疽是发生在骨骼与关节间

的化脓性疾病，漫肿色白，疼痛彻骨，难消，难溃，难

敛，并形成瘘管，相当于西医的附骨疽及环跳疽等

等”（《中医临床诊疗术语疾病部分国家标准》《中医

外科学教材》）。由此可见，现代对阴疽的认识分为

“有头”和“无头”两类即阴证和阳证两类。

２　阴疽的病因病机
关于阴疽的病因病机，历代医家的论述大都不

离气血［２］。如《刘涓子鬼遗方》曰：“荣卫稽留于经

脉之中，久则血涩不行，血涩不行，则卫气从之不通，

壅遏不得行，火不止……热气浮盛，当其筋骨，良肉

无余，故曰疽”；宋代陈自明在《外科精要》中对痈疽

的病因病机做了如下描述：“痈疽之症，若七情亏损，

气血经络壅结而成者，属内因，若六淫外侵，气血受

伤，寒化而为痈者，属外因……又曰：阴滞于阳则发

痈，阳滞于阴则发疽”；清代许克昌《外科证治全书》

论述痈疽的病因病机为“人之一身，气血而已，非气

不生，非血不行。气血者，阴阳之属也。阴阳调和，

百骸畅适，苟六淫外伤，七情内贼，饮食不节，起居不

慎，以至脏腑乖变，经络滞隔，气血凝结，随其阴阳之

所属，而攻发于肌肤筋脉之间，此痈疽之所以发也

……疽者，沮也，气血虚寒，阴邪沮逆；其为证也为

阴，属五脏，漫肿色白，坚硬木痛，而其发也必缓，故

所患深沉而难疗……曰：人之躯壳，计有五层，皮脉

肉筋骨也。发于筋骨间者，疽是也”；王洪绪认为

“痈疽二毒，由于心生。心主血而行气，气血凝滞而

发毒”。现代医学认为阴疽的病机是因顽痰阻于经

络，或为营血虚寒，寒凝痰阻，痹滞于肌肉、筋骨、血

脉，以致气血凝滞，痰瘀凝结积聚而发。故气血运行

不畅是阴疽发病的主要原因，寒凝痰阻也是形成阴

疽的重要因素。

３　阴疽的辨证要点：首辨阴阳，次辨分期
３１　阴阳辨证　王洪绪是首倡阴阳辨证之重要性
的医家，他在《外科证治全生集》中提出以患处皮色

的红或白来分辨阴阳痈疽及发病脏腑。现代医学将

阴疽分为有头疽和无头疽，并通过各自的阴阳证候

表现来加以区分［３］。如有头疽病发于阳者，为多个

相邻的脓头相继而发，皮色红、灼热、高肿、疼痛明显

等症，具有易起、易脓、易腐、易敛的特点；发于阴者，

局部色紫暗，根盘散漫，疮形平塌，具有难起、难脓、

难腐、难敛的特点。无头疽急性期（４周内）发作，局
部疼痛剧烈，高热恶寒，舌苔黄腻，脉滑数，阳证；慢

性期（４周后）成脓溃破，脓汁初稠后薄，淋漓不尽，
阴证。臁疮见疮面色暗，或上附脓苔，脓水臭秽，四

周漫肿灼热，伴有痒痛时作，苔黄腻，脉数者，为阳

证；若见溃烂日久，腐肉已脱，疮口四周如缸沿，疮面

苍白，四周皮色暗黑，质硬，伴气短疲乏，纳差，苔白

腻，脉细涩，为阴证。关于阴疽阴阳属性，历来都有

争议，一般认为凡疽必为阴证。如：《外科证治全生

集》“高突红肿者为痈为阳，坚块不红者，为疽为

阴”；《景岳全书》“疽必阴证”；《中华中医药大辞典》

“疽之属阴证者”等，均认为凡疽均为阴证。

３２　阴疽的分期辨证　根据阴疽临床时期的不同
特点可分为３个分期，初期：由于气血不足，正气无
力抗邪外出，邪毒入里，全身症状往往表现不明显，

患处皮色不明、根脚散漫；中期：由于邪毒久陷于里，

正气不能奋起驱邪外出，毒邪与气血相互交结，局部

变生痰瘀等新的病理产物，中期全身症状仍不甚明

显，局部表现仍为形阔平塌，疼痛不剧；后期：邪毒深

居于体内，久病耗伤人体正气，损耗阴液，津血亏虚，

此期疽或溃烂或不溃烂，或流毒水，病情往往难治。

因分期不同而治法各有侧重。

４　阴疽的整体辨证和局部辨证
４１　阴疽的整体辨证　脏腑辨证：从病变部位、局
部及全身症状推求辨别所属脏腑。如附骨疽见高

热、心烦、纳少，便秘，患肢胖肿灼热，皮色红，疼痛剧

烈，辨为心火炽盛证者以及脉络瘀滞，肢体怕冷，发

凉，麻胀不适，局部营养缺乏，汗毛稀疏辨为心气不

足者，皆属于心［４］。头晕，四肢麻木，拘急疼痛，辨为

肝血不足证者以及臁疮疮面色暗，脓水浸淫，臭秽，

四周漫肿灼热，痛痒时作，苔黄腻，辨为肝胆湿热证

者，皆属于肝［５］。胃脘胀满，不思饮食，肢体肿胀沉

重，舌质淡胖苔白腻，辨为脾虚湿盛证者，归属于脾。

畏寒肢冷，腰酸背痛，辨为肾阳虚证者以及头晕目

眩，耳鸣，腰膝酸软，手足烦热，辨为肾阴虚证者，皆

属于肾。

气血津液辨证：辨气以气滞、气郁、气虚为主；辨

血以气滞血瘀、寒凝血瘀多见，并可伴血虚；辨湿以

脾失健运，水湿内停，以湿热和寒湿为主；辨痰常与

瘀血伴见，以痰瘀为主。

病位辨证：上部辨证包括头面、颈项以及上肢，

大多是由风邪夹温、夹热而致；中部辨证包括胸、腹、

腰、背部，多以气机郁滞为因，主要责之内脏功能失

调，病变脏腑涉及肝胆、脾胃。下部辨证包括臀、腿、

胫、足以及前后阴，寒湿、湿热多见，病变脏腑涉及

肺、脾及肾［６］。
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４２　阴疽的局部辨证　辨疼痛。根据疼痛性质不
同而辨别。《卫生部“十二五”规划教材》认为阴疽

“疼痛彻骨”。《２１世纪课程教材》认为阴疽“麻木
少痛”。《全国中医药行业高等教育“十二五”规划

教材》认为“有头疽胀痛，无头疽少痛”。《中医临床

诊疗术语》疾病部分国家标准认为“有头疽疼痛明

确，无头疽疼痛彻骨或少痛”。王洪绪《外科证治全

生集》辨“阴疽疼痛”：乳岩初起不痛，坚硬如核；流

注疼痛而难忍，肿而不坚；小肠疽痛而微肿，质地坚

硬；贴骨疽、鹤膝风、横痃、骨槽风肿而坚硬微痛；瘿

瘤不痛不坚，软而渐大；恶核不痛而坚，形大如拳；石

疽不疼而坚如金石，形如升斗。阴疽作为广义的阴

性疮疡而言：可痛或不痛，而作为狭义的疽而言，有

头者疼痛明确，无头者少痛或疼痛彻骨。

辨脓。“脓之来必由气血”，故辨脓可验气血之

盛衰，热盛肉腐成脓［７］。辨脓之形质：脓稠厚者，为

正气充盛；脓淡薄者，为正气虚弱。辨脓之色泽：黄

白质稠，色泽鲜明，为气血充足；黄浊质稠，色泽不

洁，为气火有余，为顺证；黄白质稀，色泽洁净，气血

虚弱；色绿黑稀薄，为毒蓄日久，有损伤筋骨的可能；

夹有瘀血，色紫成块者，为血络损伤。辨脓之气味：

脓液腥，质地稠厚，为顺证；脓液腥秽恶臭，质地稀

薄，为逆证，常有损筋伤骨的可能。

辨肿。肿是由各种致病因素引起的经络阻塞，

气血凝滞而成。辨肿之外形：一般呈现弥漫性特点，

肿势平坦，边界不清，散漫不聚。辨肿之部位：手掌

和足底往往肿较为明显，容易蔓延；手指肿不明显，

大腿肿势虽重，但外观不明显。辨肿之色泽：阴疽肿

处一般皮色不变者居多。辨肿伴随症状的意义：肿

而不硬，皮色不泽，伴有酸痛，主寒；肿而皮肉重垂胀

急，深则按之如烂棉不起，浅则光亮，抓破流水，主

湿；肿势或软或棉，或硬如结核，主痰。肿坚硬如石，

或边缘有棱角，形如岩突，主郁；肿而胀急，色初暗

褐，后转发绀，主血瘀。

辨四畔：四畔为脓腐组织与正常组织之间的区

域，是痈疽疮疡病理过程中邪正相争的主战场［８］。

四畔的辨证要点为：阴证疮疡疮周四畔色泽紫暗或

皮色不变，皮肤不热或微热，肿胀平坦下陷，根脚散

漫，肿块坚硬如石，或柔软如绵，皮肤麻木不知痛痒，

或隐痛、酸痛，或抽痛等。

５　阴疽论治
现代临床上根据阴疽的分期，阴疽初起时用消

法，已溃后采取托法和补法，毒邪祛除后则补益为

主［９］。

消法。辛散开腠：感受邪毒，气血凝滞，腠理一

开，则邪毒表散，气血得和，用于阴疽初起，尚未成

形，或表症显著者，常用药物有麻黄、荆芥、防风、白

芷等。温通：温阳散寒、通经活络，使得阴寒凝滞得

以消散，用于寒痰湿侵入筋骨，阳气失和，疮形平塌

漫肿者，常用附子、肉桂、姜炭等药物。祛瘀化结：使

用活血之法，使得经络疏通、血脉流畅，凡伴瘀血皆

可使用，常用药物有归尾、赤芍、乳香、没药、三棱、莪

术等。化痰散结：毒郁而非但气血瘀阻，尚可产生寒

痰凝滞，痰浊瘀血互结留滞，须化痰散结，凡伴痰凝

皆可使用，常用夏枯草、贝母、牡蛎、昆布、海藻、海蛤

壳、玄参等药物。

托法。清托法：补气养血，透脓，清热解毒，疮形

已成，而脓未成者，常用金银花、生甘草、白芷、赤芍、

黄芪、当归、穿山甲等药物。透托法：补气养血，托毒

透脓，以透为主，辅之以补，用于脓已成，毒邪深沉散

漫，不能溃破者，常用药物有穿山甲、皂角刺、黄芪、

当归、川芎、升麻等［１０］。补托法：补气养血，托毒排

脓，以补为主，辅之以透，用于已溃后，脓出不畅，腐

肉不脱者，常用生黄芪、当归、附子、肉桂、白芷、红

藤、败酱草、穿山甲炭等药物。

补法。补法具体分为益气、养血、滋阴、温阳，根

据虚之在，辨证处之。使用补益之物，恢复人体正

气，助养新肉生长。应当注意的是：补法使用需与消

法和托法同用，补中寓消或补中寓托［１１］。同时应重

视脾胃，脾胃气血旺盛，痈疽向愈，脾胃气血壅滞，痈

疽产生；脾胃气血虚弱，痈疽恶化。巧用汗法：可分

别采用开通玄府，使血脉得以宣通，邪气得出；调和

营卫，滋养肌肤；散寒凝，通经络。常用药物有麻黄、

荆芥、防风、白芷等品配伍肉桂、姜炭。

外治法及手术。箍围消散法：即行气、活血、消

肿、定痛等消散药物围敷疮疡的方法，适用于阴疽初

期［１２］。透脓祛腐法：使用提脓祛腐药物，促使内蓄

脓毒排出，适用于后期，脓毒不泄，或脓水不净，或形

成瘘管，久不愈者。生肌收口法：使用能生肌长肉药

物，促进疮口愈合，适用于腐肉已脱，脓水将尽，或肉

芽生长缓慢者。外科手术治疗。

６　结语
阴疽是以虚寒证为主的外科阴性疮疡疾病的总

称。临床上一般以寒、虚、痰、瘀为主证，病情进展较

缓慢，其临床表现形式多样，如附骨疽、脱疽、流痰

等，也包括现代临床诸多疾病如慢性溃疡疾病、部分

肿瘤类疾病、特异性感染性疾病、周围血管疾病等。

由于其涉及临床病种较多，范围较广，阴疽的定义及
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临床辨治方法尚需梳理、归纳和总结。
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以迅速改善鼻塞，减少鼻腔分泌物，清除鼻甲肿胀，改善或恢

复功能，缓解头痛、头昏等症状，对细菌感染和病毒感染均有

效，适用人群广泛：儿童、成人、老人均可使用，纯中药颗粒制

剂，服用方便，副作用少。由辛夷、苍耳子（炒）、麻黄、白芷、
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黏白或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。
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浅静脉炎和深静脉血栓形成，可以与抗凝药联合，不增加出

血风险。
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脉络舒通丸在中国人群中的临床疗效，交流临床应用经验，
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