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《医宗金鉴·外科心法要诀》乳腺病治疗

学术特点拾遗探幽
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摘要　《医宗金鉴外科心法要诀》被后世奉为中医外科经典书籍，对乳腺病病因、病机、治法、内服方药记载详备，创立了许
多独特的外治方法等，许多理论及方药沿用至今。但缺乏系统整理。对《医宗金鉴·外科心法要诀》中记载的乳腺病章节

内容方进行了梳理总结，将其主要学术观点归纳为：乳腺病按疮疡论治并重视外治药、创立红升、白降二丹用于乳岩治疗、

乳岩分阶段论治、火针治疗不乳儿乳痈等，并对其处方用药特点进行了分析。溯本求源，古为今用使其指导临床治疗，并

为治疗当前临床难治乳腺病提供思路。
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　　明清时期是中医外科发展的巅峰时期，而《医宗
金鉴》作为官方指定编纂的大型综合性医书，其“外

科心法要诀”部分，被后世奉为中医外科经典书籍。

《医宗金鉴》全书共９０卷，其中“外科心法要诀”占
１６卷，体例均是先歌诀，后注释，有的还有图画辅
助，便于记诵。其中乳腺病虽未单独成一章，而是收

入“胸乳部”一章，但内容丰富，分列于“内外吹乳、

乳疽乳痈、乳发乳漏、乳中结核、乳劳、乳岩”六节，基

本上涵盖了临床常见乳腺病；并明确提出了乳腺病

可按疮疡论治这一观点。书中所列外治方药和乳腺

疾病外治方法许多沿用至今有的则濒临失传，值得

深入研究挖掘。因此，我们对本书中乳腺病治疗方

法，特别是其中的外治法进行了系统整理分析，以期

更好地为现代乳腺病临床服务。

１　提出乳腺病按疮疡论治，重视外治方药
《医宗金鉴·外科心法要诀》明确提出乳腺病

“内服、外敷之法，俱按痈疽肿疡、溃疡门”，书中乳

腺病章节后所提及的方药虽有限，但所列的疮疡外

治方内容丰富详尽，在后世应用中被广泛用于乳腺

病治疗。作者在开篇，就能将多种外治方药分门别

类列出，并详细写出用法主治，在指导临床乳腺病治

疗方面有很大实用价值。

本书着眼于临症，理、法、方、药咸备，不但论述

痈疽的治则治法，而且充分强调中医外科的外用药

优势，在总论后方剂章节，除了列出内服方剂，更将

外治方药分为“肿疡敷贴类方（１６首）”“洗涤方（３
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首）”“膏药类方（１４首）”“麻药类方（３首）”“去腐
类方（３首）”“生肌类方（９首）”等条目单独列出。

本书在分类药方时并未完全依照外用药剂型进

行分类，而是用法与剂型相结合的分类标准。例如

“肿疡敷贴类方”包括膏剂 ７首，散剂 ６首，锭剂 ３
首，用法均为药粉加上葱汤、热酒、新汲水或鲜草捣

汁调和后敷贴在疮面上；但其后又单列出“膏药类

方”１４首，并非重叠名目收录。而是前者属软膏范
畴，后者所提及的所有膏药为硬膏范畴，制法或要求

“以黑如漆，亮如镜为度。滴入水内成珠，薄纸摊

贴”。方剂分类细化至此，足以体现《医宗金鉴》对

外用药的重视和收录规范。

在外用药的收录介绍中并非“一病一方”，而是

一方对应多症，体现了中医异病同治的思想和明清

医家对外用药的灵活运用，例如“治疗一切痈疽肿

毒，瘰疬乳痈”的绀珠膏由乳香、没药、雄黄、血竭、麝

香、轻粉、制麻油、制松香制成。有内痈等证时，可做

内服丸剂，即“内痈等证，作丸用蛤粉为衣，服下”；

做外用药时，治疗未破溃的瘀血、肿毒、瘰疬等证，加

入魏香散；治疗脓疮时，“加入铜青”；治疗臁疮及

臀、腿寒湿等疮时，“先用茶清入白矾少许”。对于

外用药的熟练应用，随症加减，更改剂型，符合中医

外用药，多用多效，使用简便的特点，值得如今临床

用药制剂学习也为后世治疗乳腺病时灵活施用疮疡

方提供参考和依据。

２　乳腺病方药在《外科正宗》基础上有所发挥
《医宗金鉴》作为清代中医外科的集大成者，在

内容上大多承袭前人，特别是与《外科正宗》重合度

较高。《外科正宗》是明代著名外科医学家陈实功

所著的一本中医外科理论和临床实践价值极高的中

医外科著作，在所有中医外科书籍中以“列症最详，

论治最精”著称。《外科正宗》对乳腺病的论述集中

在“卷三·下部痈毒门·乳痈论第二十六”中对乳

痈和乳岩病因、病机、治法以及临床验案的记载中，

其论述内容虽以乳痈及乳岩病为主，但在“乳痈治

验”下方所列举的乳腺病治疗验案中，除了有乳痈、

乳岩病，还有乳痨（乳房结核）、乳疬（乳房异常发育

症）、乳癖（乳腺增生病）等乳腺病，所提及的内服或

外用药方共２４个。经统计，在《医宗金鉴》乳腺病各
论后附的２５个内服或外治方中，有１３个在《外科正
宗》中有原方或类似方，所对应的病症、用法也基本

一致。

例如，陈实功在《外科正宗·卷三乳痈论第二十

六》乳痈主治方中将牛蒡子汤列在第一个，提到“治

乳痈、乳疽、结肿疼痛，毋论新久，但未成脓服”，橘叶

散列第二。而在《医宗金鉴》中“内外吹乳”后附有

荆防牛蒡汤、橘叶瓜蒌散等方，并写道“初宜服荆防

牛蒡汤，外用隔蒜灸法；俟寒热退仍肿者，服橘叶瓜

蒌散，外敷冲和膏消之”。后者的荆防牛蒡汤是在前

者基础上，去山栀、瓜蒌仁、青皮，加荆芥、防风、蒲公

英、香附而成，增强祛风透疹、解毒止痛之功；后者的

橘叶瓜蒌散是以前者橘叶散为底方，加入瓜蒌一味

而成，消痈散结力量更著。

又如木香饼一方，《外科正宗》将其与其他乳腺

病方药一并列在文末，注释道“治一切气滞结肿成

核”“量患处大小，做饼置肿上，以热熨斗熨之”；《医

宗金鉴》直接将其列在“乳中结核”一节之下，注释

道“木香饼消乳核方”“量结核大小，做饼贴肿上，以

热熨斗间日熨之”，显而易见，组成用法均与前者完

全一致。

３　首创红升丹、白降丹，用于乳腺病溃疡漏口治疗
效佳

《医宗金鉴·外科心法要诀》在卷六十六“去腐

类方”中首次创立了红升丹和白降丹，并列出了其组

成及制法、功用、主治等。以白降丹为例，其组成为

“朱砂、雄黄各二钱，水银一两，硼砂五钱，火硝、食

盐、白矾、皂矾各一两五钱”；在制法中，详细说明了

炼丹的要点、合适器具、制作时间以及功效“此丹治

痈疽发背，一切疔毒”，用量“疮大者用五六厘，疮小

者用一二厘”。甚至还提到“炼时罐上如有绿烟起，

急用笔蘸罐子盐泥固之”的安全措施。最后在后面

附上方歌方便记忆背诵。白降丹去掉硼砂、食盐，即

为红升丹，生肌收口作用更强。《医宗金鉴》总结说

“疡医若无红、白二丹，决难立刻取效”。并在“乳

发、乳漏”一节中记载“外用红升丹作捻，以去腐生

肌”治疗“久不收口，时流清水”的乳漏。

红升丹和白降丹是目前中医外科传统提脓去

腐、生肌收口的代表药物，尤其是红升丹，更被称为

“外科圣药”，高秉钧在其著作《疡科心得集》中评价

道：“外科若无升降两丹，焉能立刻奏效”。红升丹

和白降丹的主要成分为氧化汞，氧化汞在人体组织

里可以解离出汞离子，与细菌酶的巯基结合，使酶失

去活性，导致细菌死亡，具有广谱的抗菌作用，对金

黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、大肠杆菌等多种细菌和病

毒有强大的抑杀作用，并且有助于疮面肉芽、皮肤的

生长［３］。在后世应用中，通过改变红升丹与熟石膏

粉的配比，又衍生出九一丹、八二丹、五五丹等提脓

去腐外治药，在现代治疗多种炎症性难愈性创面，特
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别是慢性乳腺炎方面卓有成效。

虽在本书中，红升丹仅在“乳漏”一节提及，但

根据中医“异病同治”思想，后世将其广泛用于治疗

乳岩等疮面难以收口的乳腺疾病，并取得了良好效

果。唐汉钧等［４］将八二丹、九一丹用于浆细胞性乳

腺炎的术后创面以彻底清除创面脓腐，有良好的提

脓祛腐，拔毒生肌的疗效，结合手术等外治法，具有

治愈率高，复发率低，疤痕小，能保持乳房外形等优

点。童瑶等人对４０例乳腺癌术后皮瓣坏死创面久
不愈合的患者分别使用含有红升丹成分的化腐生肌

膏和莫匹罗星软膏进行创面治疗随机对照试验，发

现前者有效率比后者高２５％［５］。现代的治疗乳腺

癌性溃疡的中药制剂如红油纱条、红油膏等均依此

法发展而来。

４　明确提出乳岩分期论治，外用药以毒攻毒
乳岩，相当于西医所说的乳腺癌，明清医家在其

论述里对乳岩的论述，多为描述其临床症状以跟其

他乳腺病相鉴别和强调以情志不舒为主的辨证论

治。例如，清代医家王旭高在《外科证治秘要》中描

写乳岩“初起与乳痰、乳癖大略相同”，高秉钧在《疡

科心得集》描写道：“夫乳岩之起也，由于忧郁思虑，

积想在心，所愿不遂，肝脾气逆”；治疗上多调肝理

脾，以逍遥散为主方进行加减。《医宗金鉴》首次明

确提出分期论治，针对乳岩发展不同阶段，制定不同

的诊疗方案，即“初宜服神效瓜蒌散，次宜清肝解郁

汤”，“若反复不应者，疮势已成……即用香贝养荣

汤”；并且针对兼症提出不同内服方，如“或心烦不

寐者，宜服归脾汤；潮热恶寒者，宜服逍遥散”；并在

治疗中强调结合外用药季芝鲫鱼膏、生肌玉红膏等

的使用。

《医宗金鉴》在乳腺病外用膏药绛珠膏中写道

“研细和匀随症用，乳岩须要入银朱”，并在其后写

明“乳岩加银朱一两”，强调治疗乳岩时，将银朱运

用在外用药中的重要性。据考证，银朱最早出现在

胡演的《升丹炼药秘诀》中，李时珍释名：“昔人谓水

银出于丹砂，熔化还复为朱者，即此也，名亦由此”。

现代通常认为银朱以银和硫磺为原料，经加工制得

赤色粉末，主含硫化汞［６］。银朱具有燥湿疗疮，杀菌

解毒，杀虫破积，祛痰等功能，可用于痈肿疥癣，日久

顽疮不收，口舌生疮，咽喉红肿，皮肤溃烂，外伤感染

等［７］，是蒙药中的常见矿物，４４％的蒙药水丸中含有
银朱成分。现代药理研究表明，银朱有抗肿瘤、抗感

染的作用，对２种癌细胞系有抑制效应，结肠癌 ＬＯ
ＶＯ细胞经银朱作用后细胞趋向坏死改变［８］。陈坤

等［９］报道了３５例含有银朱的蒙药嘎木朱尔外用治
疗癌性溃疡，认为外用蒙药嘎木朱尔优于外用化疗

药。虽然银朱因汞毒性存在一定争议，但以外用溃

疡散为代表的一批含有银朱的外用药，国家已批准

上市，临床用来治疗皮肤溃疡等疾病使用已久，均收

到了良好效果，安全有效。正如《医宗金鉴》总结道

“一味银朱为细末，桐油调和贴之平”。

《医宗金鉴》重申了以三氧化二砷为主要成分

的白砒，在治疗肿瘤病的重要性。在“乳岩”一节提

到使用含有白砒的冰螺捻治疗乳癌肿核初起。白砒

即三氧化二砷，现代研究表明，它与蛋白质或氨基酸

分子中的巯基具有强亲和性，能影响巯基酶活性或

直接与蛋白质的巯基结合使蛋白质灭活，引起细胞

代谢异常而发生细胞凋亡，下调致癌基因表达如

Ｂｃ１２、ｐ５３、ＢＣＬＸＬ等或抑癌基因表达上升如 ｂａｘ、
ＢＣＬＸＳ等；且可抑制肿瘤细胞端粒酶的活性，从而
发挥抗癌效应。白砒抗癌，自古有之，如《太平圣惠

方》记载之砒霜丸，可治疗女性卵巢肿瘤。《外科正

宗》所载之三品一条枪，可治疗肛肠肿瘤。《经验广

集》之落瘤饼，可治“瘿瘤初起，成形未破，根蒂不

散”。临床上治疗肺癌、胃癌、肝癌、乳腺癌等均有一

定成效［１０］。

５　为火针治疗不乳儿乳痈提供思路
《医宗金鉴》明确提到，除了内吹、外吹乳痈外，

“又有至于
&

未怀胎，外未行乳生毒者”，即不乳儿

乳痈，与现代的非哺乳期乳腺炎十分相似，治疗时

“法当按疮疖治之，无有不效者”。非哺乳期乳腺炎

包括肉芽肿性乳腺炎和浆细胞性乳腺炎均是非细菌

感染性乳腺炎，属于乳腺难治病，临床表现多见乳房

出现肿块或脓肿，一般半红不红、欲透不透，疮口欲

敛不敛，肉芽晦暗，易形成窦道瘘管病情反复，迁延

难愈，即使手术切除，也会在别处复发，使乳房外形

受损，患者痛苦万分。外科辨证首重阴阳，非哺乳期

乳腺炎属于半阴半阳证的范畴。在《医宗金鉴·外

科心法要诀》的“痈疽烙法歌”中提到，在治疗“痈疽

流注，经久不消，内溃不痛”的半阴半阳证痈疽时，可

以使用火针疗法。在操作时，首先用一种“箸大头圆

七寸长”的烙针，蘸油在火上烧，斜刺入病灶，即“捻

时蘸油烧火上，斜入向软烙斯良”。然后治疗时需

“一烙不透再烙，必得脓水不假手按流出”。接着用

绵纸搓捻如绳状，探入烙口引流，最后“余纸分开，外

贴膏药”即成。

火针，又称为燔针、针、烧针，兼具针和灸双重

作用，是温通疗法的一种。古代医家认为人体之气
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喜温恶寒，寒则凝聚不通，温则流而通之。现代研究

表明，火针因其经过高温烧灼，可以加速血流、促进

组织修复，高温灭菌、改善皮损［１１］。故可以改善微

循环、刺激痛敏结构，增强局部血液供应，促进白细

胞的渗出并提高其吞噬功能，进而帮助炎性反应消

退，使炎性反应局限化。目前作为治疗痤疮、带状疱

疹、慢性软组织损伤等疾病的外治疗法，被广泛应

用。林毅等［１２］利用火针配合五五丹药捻、土黄连湿

敷、金黄散外敷等，治疗多发脓肿、多条窦道及慢性

僵块多期并存的复杂难治性浆细胞性乳腺炎疗效显

著，不仅缩短病程，减轻患者痛苦，而且乳房外形保

护良好。彭漫［１３］利用火针疗法配合土黄连湿敷引

流、金黄散外敷，治疗４５例非妊娠期或哺乳期的浆
细胞乳腺炎患者，治愈１８例，有效２４例，无效３例，
总有效率为９３３３％。

此外由于火针易使患者感到惊惧，本书又提出

了一种替代火针的外用药———阳燧锭，由硫黄、蟾

酥、朱砂、川乌、草乌、直僵蚕、麝香、冰片等制成，用

时将其置于创面，灸至起疱。随后用针挑破灸疮，贴

上万应膏即可。临床上利用火针配合药捻、湿敷等

手法治疗包括非哺乳期乳腺炎在内慢性炎性反应创

面，效果显著，但目前临床疗效观察文献仍不多，《医

宗金鉴》立足疾病根本辨证，为我们治疗慢性炎性反

应创面，提供了外治疗法新思路。
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世界中联出席联合国教科文组织保护非物质文化遗产

政府间委员会第十四次会议

　　当地时间２０１９年１２月９日，联合国教科文组织保护非
物质文化遗产政府间委员会第十四次会议在哥伦比亚首都

波哥大开幕。世界中医药学会联合会委派世界中联主席团

执行委员、阿根廷中华针灸文化学会会长孙榕榕参加了本次

会议。

此次第十四次会议由波哥大市文化、休闲和体育秘书索

尔扎诺（ＭａｒíａＣｌａｕｄｉａＬóｐｅｚＳｏｒｚａｎｏ）主持。教科文组织总干
事阿祖莱（ＡｕｄｒｅｙＡｚｏｕｌａｙ）出席开幕式，哥伦比亚总统
伊万·杜克·马尔克斯（ＩｖáｎＤｕｑｕｅＭáｒｑｕｅｚ）出席并进行演
讲。该委员会由《保护非物质文化遗产公约》（２００３年）的２４
个缔约国的代表组成，每年召开一次会议，负责监督这份已

被１７８个国家批准的国际法律文本的执行情况。
会议中，委员会审核《公约》执行过程中的最新进展，并

以此为契机研究在紧急情况下保护活态遗产的最佳指导原

则。委员会还将继续思考如何改善非政府组织参与《公约》

执行的方式。作为对非物质文化遗产名录所收录项目的后

续评估。

委员会还将对《急需保护的非物质文化遗产名录》的６
项新增项目申请和《人类非物质文化遗产代表作名录》的４１
项新增项目申请做出决定。《急需保护的非物质文化遗产名

录》旨在发现那些存续受到威胁的活态遗产项目，迄今共收

录５９个项目，为《公约》缔约国开展必要的国际合作和国际
援助、与有关社区共同巩固这些文化实践的流传创造了

条件。

会议期间，世界中联孙榕榕执委与非物质文化遗产领域

国际机构驻中国代表（联合国教科文组织亚太地区非物质文

化遗产国际培训中心）就如何发挥非政府组织在卫生保健的

合作进行探讨，同时向索尔扎诺女士介绍世界中联在中医药

国际交流方面取得的成就，加强推动中医药事业在南美洲地

区的推广与普及。
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