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张庚扬教授诊治重度臁疮验案１例
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【摘要】　 臁疮（下肢慢性静脉性溃疡），以其疾病的缠绵、病程的长久、治疗的困难、愈合的不良
而成为下肢慢性溃疡中的疑难杂症，张庚扬教授总结归纳的瘀、湿、虚内治三步曲疗法和综合外治
法取得了良好疗效。本文选取验案１例，阐述张庚扬教授治疗臁疮的治疗经验，为臁疮的治疗提供
一种行之有效的综合方法。
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　 　 张庚扬教授，天津中医药大学第一附属医院外科主任医
师、教授、博士研究生导师，天津市名中医，全国第三、五批老
中医药专家学术经验继承指导老师。２０１２年评为国家中医
药管理局全国名老中医药专家。

臁疮（下肢慢性静脉性溃疡），以其疾病的缠绵、病程的
长久、治疗的困难、愈合的不良而成为下肢慢性溃疡中的疑
难杂症。张庚扬教授研究慢性溃疡多年，总结出了瘀、湿、虚
内治三步曲疗法和综合外治法结合的臁疮诊疗方案，取得了
良好的疗效，现选取医案１则，以供同道参考。
１　 病历摘要

首诊：２０１３年３月２９日。患者，男，５２岁。６年前，左小
腿内侧皮肤破溃、疼痛，伴大量出血，经过当地医院行曲张静
脉结扎术，术后创面迁延不愈，于当地医院换药治疗。６年
间左小腿内侧皮肤溃烂渐进性加重，伴剧烈疼痛，朝轻暮重。
近１周来，溃烂再次加重伴发热，体温最高３９℃，舌淡红，少
苔，脉细涩无力。除外冠心病、高血压、糖尿病、脑梗死等内
科疾患。

查体：左下肢足靴区色素沉着，皮肤变薄，汗毛脱落，皮
温高于对侧，皮肤弹性差呈皮革样改变。内踝上方１０ ｃｍ处

皮肤溃烂，创面形状不规则，测量面积约８４ ｃｍ２，创面周围皮
肤暗红，创面边缘上皮内卷呈缸沿状，创面基底颜色紫暗，无
明显肉芽组织，创面基底瘢痕老化呈镜面状，分泌物多且稀
薄浑浊、臭秽。查双下肢踝肱比值：左ＡＢＩ ０ ９，右ＡＢＩ ０ ８。

西医诊断：下肢慢性静脉性溃疡、贫血、下肢静脉曲张剥
脱术后。中医诊断：臁疮，气虚血瘀，瘀湿互结。治法：益气
养血、化瘀利湿。处方：黄芪３０ ｇ、党参２０ ｇ、熟地１５ ｇ、生白
术１５ ｇ、茯苓１５ ｇ、当归２０ ｇ、川牛膝１５ ｇ、川芎１０ ｇ、赤芍
１５ ｇ、白芍１５ ｇ、地龙１０ ｇ、丹参２０ ｇ、桃仁６ ｇ、红花１０ ｇ、甘
草６ ｇ、金银花２０ ｇ、黄柏１０ ｇ、苍术１５ ｇ、苦参１５ ｇ，７剂，每
天１剂，水煎３００ ｍｌ，分２次温服。创面处理：（１）缠缚疗法；
（２）当归２０ ｇ、黄连２０ ｇ、血竭２０ ｇ、黄柏１０ ｇ、桃仁１０ ｇ、丹
参１０ ｇ煎煮取液，采取热溻法，每天１次，每次３０分钟；（３）
糜蛋白酶、珠母粉、生肌象皮膏外敷每天换药１次。该患者
就诊时病程迁延日久，舌淡，脉细涩无力，局部伤口边缘呈缸
沿状，创面呈镜面状，分泌物稀薄浑浊，为气血虚弱之状，近
１周来，溃烂加重，发热，为热毒之象。本虚标实，气血两虚
为本，瘀湿互结、湿重瘀轻为标，故当扶正祛邪，以益气养血、
化瘀利湿。辅以小腿缠缚疗法以祛除瘀滞，局部伤口采取去
腐生肌之法换药治疗，采用中药局部热溻，创面使用糜蛋白
酶去腐，珠母粉、生肌象皮膏生肌长皮。

二诊：２０１３年４月５日。查体：体温：３７ ７℃。疼痛明显
减轻，以刺痛为主，左下肢肿胀朝轻暮重。创面同前，分泌物
稀薄，臭秽减轻。舌暗红有瘀斑，少苔，脉细涩无力。辨证：
气虚血瘀，瘀重于湿。治法：益气养血、化瘀利湿。处方：首
诊方去当归、川牛膝，加山甲１０ ｇ、三棱１０ ｇ、莪术１０ ｇ、金银
花２０ ｇ，黄芪、党参各增加１０ ｇ。７剂，每天１剂，水煎
３００ ｍｌ，分２次温服。创面处理：（１）缠缚疗法；（２）外洗首诊
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方加味红花２０ ｇ，煎煮取液，采取热溻法；（３）糜蛋白酶、珠母
粉、生肌象皮膏外敷。患者复诊时，经过首诊治疗，患者本虚
依旧，标实瘀重于湿，故在增加扶正固本基础上，加用活血、
破血、逐瘀疗法。

三诊：２０１３年４月１２日。查体：体温３７℃。左下肢胀
痛明显减轻，创面略痒，创面分泌物较前明显减少，左下肢足
靴区色素沉着，皮肤变薄，汗毛脱落，皮温略高，皮肤弹性差
呈皮革样改变；内踝上方１０ ｃｍ处皮肤溃烂，创面形状不规
则，测量面积约７４ ｃｍ２，创面周围皮肤暗红，创面边缘上皮呈
斜坡状，创面基底颜色粉红，可见明显肉芽组织，颗粒略肿
大。舌红，少苔，脉细涩。辨证：气虚血瘀，本虚为重。治法：
益气养血，活血解毒。处方：二诊方基础上黄芪减半，去地
龙、桃仁、红花、三棱、莪术，加白鲜皮１５ ｇ。７剂，每天１剂，
水煎３００ ｍｌ，分２次温服。创面处理：（１）缠缚疗法；（２）外
洗方在二诊方基础上去丹参、桃仁、红花，加白芷２０ ｇ、乳香
１０ ｇ、没药１０ ｇ煎煮取液，采取热溻法；（３）珠母粉、外敷生肌
象皮膏外敷。患者经过前期治疗，瘀湿之象明显减轻，辨证
仍以本虚为主，故在遣方用药时，以益气养血为主，以托毒外
出，并少佐以清热解毒之品，以免补益生火。

四诊：２０１３年４月２２日。查体：体温３６ ５℃。左下肢
胀痛明显减轻，左下肢足靴区色素沉着，皮肤变薄，汗毛脱
落，皮温略高，皮肤弹性差呈皮革样改变。内踝上方１０ ｃｍ
处皮肤溃烂，创面形状不规则，测量面积约４２ ｃｍ２，创面周围
皮肤暗，创面边缘上皮呈斜坡状，创面基底颜色粉红，可见新
生肉芽组织，颗粒粗大、均匀。舌红，少苔，脉细。辨证：气血
两虚。治法：益气养血。处方：在三诊方的基础上加鸡血藤
２０ ｇ、皂刺１０ ｇ。１４剂，每天１剂，水煎３００ ｍｌ，分２次温服。
创面处理：（１）缠缚疗法；（２）当归２０ ｇ、白芷２０ ｇ、血竭２０ ｇ
煎煮取液，采取热溻法；（３）珠母粉、生肌象皮膏外敷。患者
再诊，其瘀湿之象已解，但气血亏虚之象仍存，故仍当益气养
血并佐以活血之品。
２０１３年５月１０日电话随访，创面已经完全愈合。继续

予缠缚疗法。
２　 分析与讨论
２ １　 背景概括

臁疮的诊断，按照疾病的命名原则属于按照部位命名，
又称为“老烂腿”、“裙边风”，相当于西医的下肢慢性静脉性
溃疡范畴，为下肢慢性静脉功能不全最严重和最难治的并发
症，人群总发病率约为０ ４％ ～ １ ３％ ［１］。几乎都发生在足
靴区，其在踝部的分布：中部７０％，面２０％，双侧面１０％ ［２］。
关于溃疡形成的基本理论与原因至今仍未能阐明。尽管有
许多理论或学说，如静脉血流淤滞、溃疡旁的动静脉瘘、纤维
蛋白袖套、铁沉积和白细胞捕获聚集、纤溶活性下降等，以及
近年研究较多的原发性炎症反应理论，但没有一种理论或学
说能完整解释静脉性溃疡的发病机制。根据血流动力学资
料分析，静脉返流是下肢静脉功能不全，也是静脉性溃疡最
常见的病理表现，９２％的下肢静脉功能不全肢体可探及静脉

返流［３］。无论原发性还是继发性静脉功能不全，其血流动
力学作用是相同的———远端静脉高压。因此无论造成下肢
慢性静脉性溃疡的病因是什么，慢性持续性静脉高压是引起
静脉性溃疡的主要病理生理学改变。故加压疗法，即缠缚疗
法以达到减少静脉返流、促进回流、增加腓肠肌泵功能以及
减轻淤血和水肿的目的。应用要点是利用宽弹力绷带自肢
体远端向近端加压缠缚，缠缚起点为足跖趾关节处；压力大
小由远端向近端逐渐降低；严重感染及踝肱指数（ＡＢＩ）＜
０ ７为禁忌症［４］。

慢性溃疡的定义目前学术界尚未统一的，临床上多指因
各种原因造成的伤口或创面，经过正常而有序的治疗在某一
时期仍不能愈合也无愈合倾向的称为慢性溃疡。对于某一
时期的界限，有的学者认为可以以“１个月”为时间窗［５］，同
时仍然需要综合考虑伤口或疮面的位置、大小、深浅、原因、
病体的营养状态等综合因素，不能机械的照搬。此观点虽不
是完美的，但仍然为临床操作提供了良好的借鉴。
２ ２　 辨别标本、抓住主要矛盾

臁疮的病因病机及症状治疗在古籍中多有记载，最典型
的有唐代《华佗神医秘传》中“臁疮内外有别，因脏腑中有湿
毒，乃外发为疮，亦有因打扑抓磕，或遇毒虫恶犬咬破伤，因
而成疮者”。清代王维德《外科证治全生集》中“生于小腿，
男人谓之烂腿，女人谓之裙风。气滞血瘀，经年累月，臭烘憎
人，初起或腿上搔破，或生小疮，因经热汤之气所致，或食毒
物而成”。均认为臁疮为风热湿毒聚于下肢而成。张庚扬
教授在总结古医籍基础上，提出臁疮概因各种原因引起小腿
筋脉横解，青筋暴露，血行不畅，留于脉络，发为瘀血。血脉
不通，气血津液运行不畅，淤滞于下，溢出脉络，聚于肌肉、
腠理，发为湿邪。血脉、经络运行不畅，局部肌肤失于气血
津液之荣养，致肌肤腠理紫黑、痒痛不适、渍水淋漓。瘀、
湿、虚夹杂，气血虚为本，瘀湿互结为标，共同形成臁疮的病
因病机特点。且随着疾病的发生发展，虚、瘀、湿此长彼消，
共同存在。

本病例在首诊时，其病程已经迁延６年有余，病久耗伤
气血，患者气血不足，不足以驱邪外出，故益气养血为根本。
同时患者伴有瘀湿互结，依据瘀、湿的不同程度，给予活血化
瘀或利湿解毒。故患者二诊及以后，依据辨证的不同，抓住
病机的重点，给予恰当的因证施治。

首诊时，患者气血不足、瘀湿互结，故在遣方用药时以
黄芪、党参为君药，以扶正益气，臣以熟地、白术、当归、茯
苓、川芎、白芍养血活血，君臣共用，以共奏益气养血、扶正
祛邪、托毒外出之功效；佐以川芎、赤芍、丹参、桃仁、红花、
地龙、金银花、黄柏等清热利湿解毒活血化瘀通络之品，以
奏化瘀利湿之效；牛膝为使引药下行，诸药共用益气养血、
化瘀利湿之效。至患者二诊时，疼痛加重，以刺痛为主，患
者瘀湿互结、瘀重于湿，故原方基础上加强益气、化瘀之
品，其中黄芪加倍，“气为血之帅”，气虚则血行无力，故以
大剂益气之品以益气活血；同时，加用破血逐瘀之品，以疏
通脉络。至患者三诊及四诊时，患者瘀湿之象已解，以气血
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不足为主，抓住此阶段的主要矛盾———虚，在遣方用药时，
以益气养血为主，同时需要佐以清热解毒之品，以免出现
补益生火之象。故在本病例的诊疗过程当中，充分体现了
虚、瘀、湿的不同辨证阶段，体现出张庚扬教授抓主要矛盾
进行辨证施治的治疗理念。
２ ３　 扶正为主，祛邪为辅

张庚扬教授认为臁疮是一个虚实夹杂的局部疾病，但
又受到全身多种因素影响，在其疾病发生发展及治疗过程
中，体现了整体辨证重于局部辨证的理念。张庚扬教授认
为对于该病的治疗当以扶正祛邪为法，尤其重视益气养
血，认为只有首先扶正后或在扶正的基础上，方可适时祛
邪，不能因为局部表现为一派湿热之象，而重用耗气伤血
之品。

该病例在首诊时，虽局部分泌物多且稀薄浑浊、臭秽伴
发热，表现为标实为重，湿瘀互结，但患者病程迁延日久，舌
淡，脉细涩无力，局部伤口边缘呈缸沿状，创面呈镜面状，为
气血虚弱之状故不可急于攻邪，免伤正气。张庚扬教授认为
当务之急应以扶正为先，以达“攘外先安内”之效，故方中重
用黄芪、党参之品，既能扶正亦可托毒外出，在扶正的基础上
加用利湿消肿、活血通络之品，共奏安内攘外之功。患者二
诊时，患者疼痛减轻，但刺痛明显，结合患者舌脉，张庚扬教
授考虑患者血瘀之象明显，故在扶正益气的基础上，加用破
血逐瘀之品，以期达到瘀破脉通、气血运行通畅之效。至患
者三诊、四诊，患者瘀湿之象已解，守方治疗。纵观此例患者
诊治过程，充分体现了张庚扬教授扶正为主、驱邪为辅的治
疗理念。
２ ４　 重视外治、辨证外治

《理沦骈文》中云“外治之理，即内治之理；外治之药，即
内治之药”。张庚扬教授强调外治法是臁疮治疗的重要手
段。其外治方法的选择既要针对其主要的病理机制，更要结
合患者辨证的不同阶段而遣方用药。在本病例的治疗过程
当中分别采取了缠缚疗法、热溻疗法、生肌疗法。尤其针对
患者辨证的不同阶段进行辨证外治。

该例患者，自首诊直至末诊，均存在气血不足之证，故张
庚扬教授在外治之初即应用珠母粉及生肌象皮膏等补益之
品，其中珠母粉中包含珍珠母、牡蛎、血竭等品，具有生肌敛
口之效。生肌象皮膏法自张山雷《疡科纲要》，方中包含生
血余、象皮、当归、生地、龟板等滋养之品，对于日久失养、经
久不愈的虚证创面具有生肌长肉之功效。通过外用补气养
血之品，与内服之益气养血之品内外呼应，充分体现了外治

之法即内治之法，更体现了张庚扬教授之辨证外治的外治
思想。

热溻疗法，即古法之溻渍疗法———是通过湿敷、淋洗、浸
泡对患处的物理作用，以及不同药物对患部的药效作用而达
到治疗目的的一种方法。依据张庚扬教授臁疮病机三步曲，
依据疾病辨证的不同阶段选择相应的外用药物，在首诊时，
患者为瘀湿互结之证，故选用当归、黄连、血竭、黄柏、桃仁、
丹参以共奏利湿化瘀之效；在患者二诊时，病机发生变化，血
瘀重于湿热，故在外治溻渍选方用药时增加活血化瘀之品丹
参、桃仁、红花，而减少利湿之品；在患者三诊时，患者仍以本
虚为重，但仍有毒邪留恋之象，故在养血之际，仍佐以利湿、
活血之品；至患者四诊之际，患者毒邪已解、气血仍虚，故在
遣方用药时，以一派补益之品。此法充分展现了张庚扬教授
辨证外治之法及臁疮外治三步曲疗法的精髓。
３　 结语

对于臁疮的辨证及内治，张庚扬教授提出了“湿瘀虚”
辨证三步曲及内外辨证用药，在临床上取得了良好疗效，但
在应用过程中，也不能将湿、瘀、虚孤立分开，而应当有机结
合，辨证而治，所推荐方药亦应灵活应用，不能生搬硬套。对
于臁疮的治疗，更应当内外兼治，不能偏于一隅而盲求一方
一法而罔顾实际，只有综合的治疗、全面的兼顾，方能为病人
提供最有效、最恰当的治疗方案。
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