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托里消毒散源流探讨
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揖摘要铱 摇 托里消毒散最早记载于南宋《陈氏小儿病源痘疹方论》的附方中,直到明代先有薛己

医案,后有陈实功论述使其应用于痈疽。 该方本为 12 味药物,薛己记载该方时去陈皮成十一味方,
或有去陈皮、连翘的十味方。 《外科正宗》则记载去陈皮、连翘,加皂角刺、桔梗成为十二味方。 现代

临床多采用陈实功的托里消毒散,且应用范围不再仅限于痈疽,还用于慢性化脓性疾病以及非化脓

性疾病的治疗。 本文试对托里消毒散的成方源流进行探讨,并阐述其现代临床应用。
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摇 摇 托里消毒散为外科疮疡补托法代表方[1] ,在临床上发

挥着不可替代的作用。 现代书籍记载托里消毒散多以《外
科正宗》或《医宗金鉴》为出处,用于气血两虚,痈疽已成不

得内消之症,药物组成为人参、黄芪、当归、川芎、白芍、白术、
茯苓、金银花、白芷、甘草、皂角刺、桔梗。 笔者通过资料查阅

发现托里消毒散最早成方于宋代,因此,本文试对托里消毒

散的成方源流进行探讨,并阐述其现代临床应用。

1摇 宋代起始

秦汉中医外科刚兴起,通过隋唐不断的积累,至宋代,医
家将辨证论治理论应用于外科临床,内治与外治相结合,为
外科内治法的成熟奠定了基础。 宋初,《太平圣惠方》最早

提出了“内消冶 “托里冶两种外科治疗原则[2] 。 托里消毒散

主要应用于外科痈疽疾病的治疗,其理论是基于托里与内消

两大原则,与中医外科发展密切相关。
托里消毒散最早记载于南宋的小儿痘疹方书中,现存的

陈文中《陈氏小儿病源痘疹方论》 (1253 年)版本为嘉靖年

间薛己校注。 陈文中记载该方用于治疗小儿痘毒,“治痘毒

气血虚弱,不能起发,腐溃收敛,或发寒热,肌肉不生冶 [3] 。
书中记载病案为“一小儿头生一疖,出脓将愈,忽疖间肿胀,
发痘二十余颗,遍身赤点,用快斑汤而渐出,用紫草散倍加参

芪而出完,用托里消毒散而脓贯,用托里散而疮厌冶。 附方

中记载托里消毒散共 12 味药,分别为人参、黄芪(炒)、当归

(酒洗)、川芎、芍药(炒)、白术、茯苓、金银花、白芷、甘草、陈
皮、连翘。

宋代虽有陈自明所著的《外科宝鉴》《外科精要》《校注

妇人良方》记载托里消毒散,但皆为明代薛己校注时增补,
而非原书所载。

2摇 明代发展

明清时期是中医外科的兴盛时期,外科专著增多,辨证

理论逐步提高,在临床上形成外治与内治相结合的治疗方

法。 外治为手术,内治以消、托、补法为主。 此时精通外科的

医师有薛己、汪机、王肯堂、陈实功等,他们留下了不少著作。
明代著名医家薛己的外科学术思想独到,临床经验丰

富,并且致力于著述及评注名家著作。 其所著亦或所校的书

籍中,记载的托里消毒散有三种:一是原方 12 味方;二是去

陈皮的 11 味方;三是去陈皮、连翘的 10 味方。 薛己认为“痘
疹、痈疽尤其相类,而治亦相通焉者冶,于《外科发挥》(1528)
中应用托里消毒散治疗痈疽,描述该方如下:“治疮疽已攻

发不消者,宜服此药,未成即消,已成即溃,腐肉易去,新肉易

生。 如有疮口,宜贴膏药。 敛即不用,切不可用生肌之

药。冶 [4]薛己认为小儿体弱易受痘毒侵犯的情况与成人痈疽

已攻发而不得消者以及正气不足托毒外出者相似,因而该方

从治疗痘疹延用至痈疽,其记载为去连翘、陈皮的 10 味方。
薛铠撰的《保婴撮要》中卷十一肿疡篇(为薛己增补)记载托

里消毒散“治胃经虚弱,或因克伐,致疮不能溃散,疮未成即

消,已成即溃,腐肉自去,新肉自生冶,在此处用于小儿痈疽

寒凉攻伐后仍不愈者,并增小儿胃经虚弱病因。 此处的药物

为 11 味药物,保留连翘用于透发,整个方子明确补益气血,
消散毒邪以助去腐生肌。

薛己之后,明代著作中对痈疽的记载多参考薛己医案。
汪机在《外科理例》中述“不作脓或不溃及不敛者,阳气虚

也,宜补之,如托里消毒散冶,载薛己 10 味方。 王肯堂《证治

准绳·疡医》载入薛己 11 味方,采其方义并载其变法“若腐

肉即溃而新肉不能收敛,属气虚者,四君子汤为主,属血虚

者,四物汤为主,气血具虚者,十全大补汤为主,并忌寒凉消
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毒之剂冶。 《景岳全书》在痘疮中载陈文中的托里消毒散原

方原解[5] ,并于《景岳全书·外科钤》记载薛己 11 味方。 陈

文治著《疡科选粹》,其推崇薛己立论,于卷二“痈疽用药论冶
中,以薛立斋托里消毒散立方,总结并述其变通六十一法,尤
为精湛。

明代陈实功撰《外科正宗》(1617 年)描述该方用于“治
痈疽已成不得内消者,宜服此药以托之,未成者可消,已成者

即溃,腐肉易去,新肉易生,此时不可用内消泄气、寒凉等药,
致伤脾胃为要冶 [6] 。 此处托里消毒散为 12 味药材,在薛己

10 味方基础上又增加皂角刺、桔梗这两味增强透脓托毒而

成。 陈实功以其临床经验,增加的这两味药物均有消肿排脓

功效,更符合方义以助疮痈腐化之功效,且在促痈疽成脓溃

脓时,常增穿山甲以增强溃脓作用。
明代《伤寒全生集》中亦有托里消毒散的记载,《万病回

春》在痈疽病症中也收入了托里消毒饮。 但这两方与薛己

方、陈实功方相差较大,与现代临床应用的方剂不相符。
以上可见明代医家对托里消毒散治疗痈疽的认知相当

一致,除陈实功有所创新,其余明代医家多以薛己方为首。

3摇 清代继承

清代名家著作或大型医书中涉及外科痈疽的治疗,多有

记载托里消毒散,方出自于明代薛己载或陈实功所改。 《张
氏医通》将薛己 10 味方去川芎,方义不变,用于痈疽痘疹毒

盛不能起发[7] 。 《古今名医方论》《医学纂要》《杂病源流犀

烛》《古今图书集成医部全录》等记载的均为薛己 11 味方,
林佩琴在《类证治裁》中引用的是薛己 10 味方。

祁坤撰的《外科大成》其理论治疗经验继承于《外科正

宗》,病案记载采用托里消毒散倍用皂角刺治疗囊痈。 唐容

川著的《血证论》载陈实功方,但方解却从血证方向分析,
“疮之结肿,血凝也。 疮之溃脓,血化为水也。 夫血与毒结

而不散故凝,凝则气阻而为痛。 欲去其凝,仍是以气制之,使
气与血战,以阳蒸阴,则阴血从阳化而为水。 水即气也,气化

则为水,此化脓之说也。 是方四君、黄芪大补中气,而以解毒

和血之品佐其变化,为助气战血之大剂。 本此意以加减进

退,则得之矣冶 [8] 。 由吴谦主编的《医宗金鉴·外科心法要

诀》中的“肿疡主治类方冶收入的是陈实功方,方义为“托里

消毒散此方治痈疽已成,内溃迟滞者,因血气不足,不能助其

腐化也。 宜服此药托之,令其速溃,则腐肉易脱,而新肉自生

矣冶。 而在《医宗金鉴·名医方论》中记载并阐述的却是薛

己的托里消毒散,仅有此文献分析药物的功效如下“参、芪、
术、苓、草以益气分,归、芎、芍以滋血分,银花、白芷、连翘以

解毒冶。
清代医家继承明代用托里消毒散治疗符合气血亏虚、邪

毒滞留不去的痘疹、疮疡、痈疽。 其主要应用于肿疡尚未成

脓者时促其成脓或消退,或溃后肿不退者以促其消散,或溃

后脓水清晰不愈以促其愈合。

4摇 现代应用

现代方剂学多采纳的是《外科正宗》的托里消毒散,用

于治疗气血亏虚,痈疽已成不得内消之症,而现代临床报道

则用于化脓性疾病以及非化脓性疾病的治疗。
4. 1摇 急、慢性化脓性疾病

托里消毒散用于体表性急性化脓性疾病的治疗,现代临

床对体表化脓性疾病展开研究的数量并不多。 李俊[9] 、王
一安等[10]对乳腺脓肿引流后采用托里消毒散治疗,疗效明

显;卢家玉等[11]研究发现肛周脓肿术后服用该方能够能促

进肉芽生长。
慢性化脓性疾病采用托里消毒散的治疗在五官科尤为

常见。 临床报道可见,慢性鼻窦炎[12] 、慢性化脓性中耳

炎[13] 、复发性睑腺炎[14] 、高龄慢性泪囊炎[15] 等采用此方联

合手术或西药治疗,能够提高疗效,降低复发率。 在外科方

向,临床上可见体表的外科窦道[16] 、慢性骨髓炎[17] 、浆细胞

性乳腺炎[18]以中药内服托里消毒散结合外治法治疗,疗效

颇佳。
4. 2摇 非化脓性疾病

托里消毒散还用于非化脓性炎症性疾病的治疗。 在外

科方面,复发性肉芽肿性乳腺炎[19] 、前庭大腺囊肿术后[20] 、
久溃不愈的皮肤溃疡[21]以及延迟愈合的手术切口愈合[22] 、
压疮[23]等采用该方能促进愈合。 在内科方面,溃疡性结肠

炎[24鄄25] 、重症急性胰腺炎后期[26] 应用托里消毒散联合常规

西医治疗可提高疗效。
部分临床工作者研究该方用于非炎症性疾病的治疗,根

据托里消毒散治疗气血亏虚、不能托瘀毒之邪外出的理论,
应用于吻合器痔环切除术术后钛钉残留致肛门直肠感觉异

常[27] 、尖锐湿疣[28] 、脾栓塞发热[29] 、梅毒患者血清固定情

况[30] 的疗效观察,能够缓解病情,提高患者机体的免疫

能力。
4. 3摇 实验研究

部分研究者通过动物实验技术,建立大鼠疮疡模型、大
鼠慢性胃溃疡模型,采用托里消毒散治疗,进行托里消毒散

的机理探讨。 郝福明等[31]采用金黄色葡萄球菌局部注射制

备大鼠疮疡模型,用托里消毒散作为补托法代表方进行灌胃

治疗,研究发现该方能够提高脓肿的愈合率,提高溶菌酶的

水平,降低白介素鄄2 的水平。 罗雄等[32] 采用乙酸烧灼型慢

性胃溃疡大鼠模型,通过溃疡指数和抑制率以及病理观察得

出托里消毒散有保护胃黏膜和促进溃疡修复作用。 研究表

面托里消毒散能够促进胃黏膜和溃疡的修复,但不能提高胃

黏膜谷氨酰胺表达[33] 。
总之,在现代临床应用上,有两个方面变化:一是用于化

脓性疾病病程阶段的不同,明清时期多用于脓未成阶段,促
进毒邪起发,现代多用于脓已溃阶段,促进愈合;二是治疗的

疾病范围有所扩大,不仅限于体表皮肤的化脓性疾病的治

疗,而扩大至非化脓性疾病的治疗研究,及特殊疾病的诊治。

5摇 讨论

托里消毒散成方于南宋,原方为小儿痘疹而设。 至明代

薛己使其在外科中被医家所知,随后明清医家主要用于治疗
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疮疡痈疽类外科疾病。 陈实功的《外科正宗》使该方广为流

传,现代方书及临床上将此方推崇为补托法的代表方。
从薛己将该方定义为治疗痈疽疮疡“腐肉不溃,新肉不

生冶后,方义基本不变,但药物组成在历史长河中出现变化。
宋代首次记载有陈皮、连翘:陈皮理气顾护小儿脾胃气机,使
肠胃升降有序,治痘毒而不至于伤及脾胃;而连翘为疮家要

药,升散气血,与金银花、补益药共用以治痘毒气血虚弱,不能

起发。 而到明代之后,因陈皮不能清热解毒或补益正气托毒

外出而基本不用;因而连翘也被各医家选择性采用。 陈实功

则弃陈皮、连翘,增皂角刺、桔梗以减透散之功,增透脓之用,
现代临床应用具体可辨证选用连翘或透脓药物。 托里消毒散

的组成除了上述明显的变化外,还有芍药的赤白之分,甘草的

生炙之别。 芍药在宋代开始区分使用白芍、赤芍[34],《小儿痘

疹方论》尚未区分这二者,仅到清代才出现部分著作载以白

芍。 白芍养血益阴、敛肝和营,赤芍用以清热凉血、行血破瘀,
故该方用白芍能补血气以溃腐,故当代学者多用白芍。 但笔

者认为在毒邪稍偏盛时可采用赤芍以凉血活血破瘀,二者也

能同时加入以增强补血活血之效。 甘草早在汉代就分生、炙
的不同,该方载以甘草,当为生甘草,但在《保婴撮要》《古今

图书集成医部全录》载以炙甘草。 生甘草能补气调和诸药,还
具清热解毒功效;炙甘草偏温,以益气补中,缓急止痛。 痈疽

肿毒偏盛用生甘草能够调和药性且消肿解毒,但若是正气亏

虚,邪毒不盛,肿块不能起发,用炙甘草以补为要。
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