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摘　要　附骨疽，指毒气深沉、结聚于骨而发生的深部脓疡，又称骨痈、贴骨痈，相当于现代医学所称的急、慢性化脓性骨髓炎。张

景岳对该病具有独特的认识，他在《景岳全书·外科钤》中详细论述了此病。本文从附骨疽的病因、辨证施治、手术治疗及并发症

的处理４个方面对张景岳辨治附骨疽的经验作了简单介绍和分析。
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　　附骨疽，指毒气深沉、结聚于骨而发生的深部脓
疡，又称骨痈、贴骨痈，相当于现代医学所称的急、慢

性化脓性骨髓炎。张景岳对该病具有独特的认识，他

在《景岳全书·外科钤》中详细论述了此病。现将张

景岳辨治附骨疽的经验简述于下，以期对中医骨伤科

临床工作有所裨益。

１　附骨疽的病因
张景岳继承《内经》及其前人的认识，总结了附骨

疽的病因：“盖此证之因，有劳伤筋骨而残损其脉者，

有恃酒力房而困烁其阴者，有忧思郁怒而留结其气

者，有风邪寒湿而凑滞其经者”“恶血停滞，流注为骨

疽”“若真气壮实，邪气焉能为患也”［１］７９２。他认为正

气虚弱、外邪侵袭、劳伤筋骨、七情所伤等是该病的发

病原因，而正气虚弱是其发病的主要原因。

２　附骨疽的辨证施治
２．１　辨虚实，论补泻　张景岳认为治疗附骨疽之前
应先辨其虚实，并总结了辨别附骨疽虚实的方法。

《景岳全书·外科钤》曰：“如肿起坚硬、脓稠者，疮疽

之实也；肿下软漫脓稀者，疮疽之虚也。……凡疮疽

肿起色赤，寒热疼痛，皮肤壮热，脓水稠黏，头目昏重

者，血气之实也；凡脓水清稀，疮口不合，聚肿不赤，不

堪热痛，肌寒肉冷，自汗色夭者，气血之虚也。头痛鼻

塞，目赤心惊，咽喉不利，口舌生疮，烦渴饮冷，睡语咬

牙者，上实也；精滑不禁，大便自利，腰脚沉重，睡卧不

宁者，下虚也。肿甚尤，痛不可近，寒热往来，大便

秘涩，小便如淋，心神烦闷，恍惚不宁者，邪气之实也；

肩项不便，四肢沉重，目视不正，睛不了了，食不知味，

音嘶色败，四肢浮肿，多日不溃者，真气之虚也。邪气

胜则实，真气夺则虚。诸痛为实，诸痒为虚也。诊其

脉洪大而数者，实也；细微而软者，虚也。”［１］２３５

张景岳曰：“疮疡之治，有宜泻者，有宜补者，……

故凡察病之法，若其脉见滑实洪数，而肿痛甚，烦热

痞结，内外俱壅者，方是大实之证；此其毒在脏腑，非

用硝黄猛峻等剂，荡而逐之，则毒终不解，故不得不

下；然非有真实真滞者，不可下，此下之不可轻用也。

其有脉见微细，血气素弱，或肿而不溃，溃而不敛，或

饮食不加，精神疲倦，或呕吐泄泻，手足常冷，脓水清

稀，是皆大虚之候，此当全用温补，固无疑矣。然不独

此也，即凡见脉无洪数，外无烦热，内无壅滞而毒有可

虑者，此虽非大虚之证，然察其但无实邪，便当托里养

营，预顾元气。”［１］７９２他认为治附骨疽，实证不可温补，

虚证不可凉泻；提出苦寒、温补均可用于附骨疽的治

疗，但要根据病情虚实，因人而异；强调滥施补泻可造

成“实实”“虚虚”之祸；并特别强调治疗附骨疽时注

意顾护正气，不可“拘泥于热毒内攻，专用寒凉克伐之

剂，亏损脾胃气血，……虚虚之祸，有所不免”［１］７９２。

２．２　审因论治　张景岳针对附骨疽不同的发病原
因，采取相应的治疗方法。劳伤筋骨致病者，方用大

营煎治以补气活血，兼用大防风汤；酒色伤阴者，宜八

味丸、六味丸治以补益肝肾，兼用大防风汤；忧思郁怒

结气者，宜疮科流气饮，或五香连翘汤治以疏肝理气，

兼用大防风汤；风寒外袭者，宜五积散治以调中顺气、

祛风散寒，兼用大防风汤［１］４２０。大防风汤具有补虚

损、祛风顺气、活血壮筋的功效。张景岳治疗附骨疽

善用大防风汤，在根据不同病因用药的同时，均以大

防风汤温补气血、固护根本。

２．３　分期治疗
２．３．１　早期　此病早期由于湿热余毒不化，凝聚于

经脉，致使发病部位出现剧烈疼痛。张景岳曰：“大抵

此证初起，即宜用大营煎，温补气血，或兼仙方活命
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饮，通行毒气。有火者，宜速用连翘归尾煎，以解散其

毒。仍宜速用隔蒜灸，或豆豉饼寻头灸之。以速散其

毒，最为捷法。”［１］７９１

２．３．２　中期　此期邪盛正衰，湿热余毒内盛，“热盛
则肉腐，肉腐则为脓，脓不泻则伤筋，筋烂则伤骨，骨

伤则髓消”［１］７９２；病情进一步发展，“渐而壅，壅则肿，

肿则溃”。“若环跳久痛不已，或见臀股微肿，度其已

成，势不能散，只宜速用托补，专固根本，使其速起速

溃，则根本既实，虽凶亦无大害，必且易溃易敛而易愈

也。”［１］７９１他认为此期应用“十全大补加生姜、肉

桂”［１］７９２“参芪内托散加炮姜”［１］７９２等治疗。

２．３．３　晚期　病情迁延日久，正气耗伤，蚀骨侵髓，
脓出不尽，久不收口，或敛口再溃，反复发作，骨质破

坏严重。“若脉见滑数，按之软，熟脓已成也。……溃

后复呕恶，发热不食，遂以十全大补汤及九味异功煎，

相间与之。”［１］４２０张景岳还特别强调，此期绝不可用寒

凉解毒之剂，“其有不明利害，苟图目前，或用克伐消

散，再伤元气……而元气日败，则一溃不可收拾矣”。

他还认为，如治疗得当，正盛而邪衰，则病情渐愈。如

治疗不当，“则为弯曲、偏枯；有坚硬如石者，谓之石

疽；若热缓，积日不溃，肉色赤紫，皮肉俱烂，名缓

疽”［１］７９３；如元气大亏，“疽毒内陷”，正不胜邪，留滞不

散，脏腑俱败，成为危证。

３　附骨疽的手术治疗
张景岳不仅重视内治与全身治疗的重要作用，还

特别强调外治与局部治疗的重要性［２］。在附骨疽后期

的治疗中，他多次提到针法的使用，如“……熟脓已成

也。速宜针之，无使久留，以防深蚀之患”“附骨疽，气

毒流注，及有经久不消，肉溃不痛者，宜燔针开之”［１］７５２。

此处所述针法相当于现代的脓肿切开引流术。

张景岳总结前人的观点，提出了很多手术注意事

项：①手术时要注意脓肿的深浅，把脓液引流彻底。
张景岳曰：“若疮深而针浅，内脓不出，外血反泄；若疮

浅而针深，内脓虽出，良肉受伤”“脓水虽出而仍痛者，

皆未通于内，并用针于纹中引之。”［１］７５１②应用铍针、
利剪仔细去除脓腔内的腐肉，同时还强调要去除死

骨，“冷毒朽骨出尽则自愈，其不愈者……碎骨将出，

肉深可取之，宜以利刀取出”［３］３０。③医者应根据患
者的病情决定是否手术，而非循患者之意。“今之患

者，畏针而不用，医者又徇患者之意而不针，遂至脓已

成而不得溃，或得溃而伤已深矣，卒之夭枉者十常八

九，亦可悲矣”［３］２９。④手术时应采取保暖措施，“务令
血脉温和，而后刺之”，如病人寒冷，则血寒脉涩，寒性

收敛，则邪毒不泻，手术达不到预期效果。⑤虚弱者禁
用手术。他认为，元气虚弱者，应先补助脾胃，禁用刀

针，“若妄用之而去肉去血，使阳随阴散，是速其危也”。

４　并发症的处理
４．１　阳气脱陷　张景岳认为，阳气脱陷是由于脓血
泄出较多、医者过用寒凉攻泻之剂、吐泻之后或同房

等导致身体虚弱所致。阳气脱陷属危重病候，发现后

要急用参附汤或托里消毒散去连翘、白芷、金银花，急

加桂附大剂补之。

４．２　漏证　张景岳认为，漏证是由于正气不足，脓液
未完全排出，又用生肌药物，致疮口不敛或敛后反复

溃破，久不收口而致。他认为治疗附骨疽“不可早用

收口之药，恐毒气未尽，后必复发”；强调血热用四物

汤加山栀、连翘，气虚用四君子汤加当归、黄芪，阴血

虚用四物汤加人参、白术，气血虚用十全大补汤，脾气

虚用补中益气汤，胃火用竹叶黄汤或竹叶石膏汤，肾水

虚用加减八味丸料煎服［４］；特别指出每天要用艾叶煎

汤薰洗患处。张景岳还特别强调：“若疮久成漏，外有

腐肉，内有脓管，久不收口者，以针头散和作细条，入口

内，外用膏药贴之，待脓管尽去，自然渐平收口。”［１］７９２

他采用的这种置放引流条的方法至今仍在使用。

４．３　发热恶寒烦躁　张景岳认为，在治疗附骨疽过
程中患者会出现发热恶寒烦躁，是由于出血过多、脓

溃大泄、汗多亡阳、下多亡阴等致阴血耗散、阳无所依

所致［５］。在选择汗、下法去热除烦时，他特别强调医

生应谨慎小心，仔细辨证，“汗、下之法，如毒有余及元

气壮实，下之无害，方可用；表证不真者不可汗，汗之

则亡阳；里证不实者不可下，下之则亡阴。”

综上所述，张景岳认为正气虚衰是附骨疽发生的

主要原因，因此在治疗上特别强调固护根本，把“托、

补”作为重中之重，并且将托、补与清热解毒、攻邪相

结合，反对单纯使用“克伐之剂”。他强调治疗此病之

前应先辨其虚实，再论补泻；审因论治与分期治疗并

举，同时兼顾外治。他的这种局部与全身兼顾、治表

与治本结合、外治与内治并举、祛邪与扶正兼施的治

疗理念，对当今中医骨伤科临床具有重要的指导借鉴

意义，值得我们继续发掘、研究。
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《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（一）
２０１４年第１期———骨关节炎专栏
１　膝关节骨性关节炎的分期治疗
　 （述评专家：辽宁中医药大学附属医院　侯德才
教授）

２　柔肝和化痰中药复方对膝骨关节炎患者关节功能
及关节液软骨寡聚基质蛋白浓度的影响

３　增液润节汤和美洛昔康片治疗膝骨关节炎的对比研究
４　中药治疗膝骨关节炎临床疗效和安全性的系统评价
５　小针刀治疗膝骨关节炎的研究进展
６　筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨关节炎
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［６］　高文香，郝军．筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨
关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１）：６０－６２．

２０１４年第３期———脊柱微创技术专栏
１　我国微创脊柱外科技术的发展现状
　 （述评专家：温州医学科大学附属第二医院　池永龙
教授）

２　单球囊单、双侧扩张经皮椎体后凸成形术治疗骨
质疏松性椎体压缩骨折的比较

３　过伸牵引弹性按压法联合经皮椎体成形术治疗骨
质疏松性胸腰椎压缩骨折的临床研究

４　后路经皮椎弓根螺钉内固定联合前路病灶清除植
骨融合术治疗胸腰椎结核脊柱后凸畸形

５　后路椎间盘镜单纯减压治疗腰椎管狭窄症的 ＣＴ
影像学评估与临床疗效观察

６　经皮椎体后凸成形术治疗骨质疏松性椎体骨折的

常见并发症分析

７　经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症
８　术中即时三维导航微创经椎间孔椎体间融合术治
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