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护场是中医外科学的专有名词，“护”有保护之

意，“场”为斗争场所，护场的有无对于外科疾病的

预后至关重要，护场理论在中医外科学的发展中占有

重要地位。但屹今，文献资料中尚鲜见有对护场理论

源流的系统论述。因此，有必要朔本求源、理清脉

络，并在总结、继承的基础上认识、发展护场理论，

使其更好的指导现代中医外科学临床治疗。
1 护场理论沿革

1.1 护场理论源流 “护场”一词，最早出现在明·
王肯堂《证治准绳·疡医·卷之二·疔疮》，曰：“凡生

疔疮，身热头疼，手足温和，饮食如常，疔之四围赤

肿，名曰护场，可治。凡生疔疮，眼白睛痴不转，渴

欲饮水，内热疮盛，唇舌青，卧床不能起，五心肿，

头晕眼花，气粗食不进，脉伏，谵语，恶心，腹痛，

冷汗出，手足冷，滑泄无度，疔之四围无赤肿，名曰

不护场，不可治。”后世医家多遵此说，进行论述及

补充。如《疡医大全·卷三十四·诸疮部(上)·疔疮门

主论》云：“王肯堂曰：疔之四围有赤肿，名曰护

场，为可治，疔之四围无赤肿，名曰不护场，不可

治。”清·吴谦《医宗金鉴·外科心法要诀·卷十二·发

无定处(上)·疔疮》载：“五脏皆可发疔疮”，注有：

“四围赤肿而不散漫者，名曰护场。”古人所谓的护

场，仅针对疔疮而言，现于体表，以其根脚深且固也

为特点，周围红肿不散漫，有此者易治，反之为难

治。
《中国医学大辞典》守《医宗金鉴》之说，“疔

疮四围赤肿而不散漫者，名曰护场。”而《中医外科

学》 (七版教材)则将护场进一步定义为：疮疡正邪交

争中，正气能够约束邪气，使之不至于深陷或扩散而

形成的局部作肿范围。有护场说明正气充足，疾病易

愈；无护场说明正气不足，预后较差。所谓护场，

“护”是指一种自身的防卫体系，“场”是指自身防

卫体系在局部所形成的防御范围[1]。护场是疾病自身

的防御反应，是机体以正克邪的明证，有利于围歼毒

邪。徐强等[2]认为，护场的形成，实际上是对外邪进

行围困，在疾病四周形成一个防御性屏障，调动体内

正气集聚，使邪丧失扩散侵袭机体的机会，并使其在

正邪交争中处于劣势，进而被消灭的过程。可以看

出，在中医外科学的不断发展中，护场的含义也在不

断扩大。
1.2 促进护场形成和保护护场的传统方法
1.2.1 中药内托 中药内托是中医外科学疾病内外

合治的应用。护场形成的最基本条件就是移邪居浅，

使深入气血的邪尽可能从体内移向体表，而完全处在
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医生的掌控之中，使医生对邪有一个全面的把握，能

够从整体上对其进行评估。中药内托常益气与托毒并

用，一方面补益正气，提供了有效的气血支持；另一

方面，促邪外出，给邪以出路。正如《外科症治全生

集》所言：“一容一纵，毒即逗留；一解一逐，毒即

消散”[3]。一加一减之中，为护场形成提供了基础条

件。
1.2.2 箍围法 箍围法是中医外科学的一种独特疗

法，具有悠久的历史。箍围法涉及到箍围药，又称围

药、敷药、围敷药。早在《五十二病方》中就有记

载：“勿尽傅，圆一寸，干，复傅之，而以汤酒去其

药，已矣。”开创了围法先河。《证治准绳》中“治

诸恶毒疮，红肿突起，用药箍疮四周，不令滋蔓，走

疰毒气”；“宣毒散，敷贴消肿，收赤晕围聚”；“脓

后围贴，贴收贴漫”；“败肉去后围贴，则气血和，

新肉生长”等，均强调围药在护场形成中的作用。箍

围药以“散者收之”理论为指导，其作用是“箍集围

聚、收束疮毒”。对其处理要强调一个“围”字，其

目的是使得坏死组织与正常组织之间出现明显界限，

一旦伤口局限，护场形成，对于疾病预后具有积极意

义。
1.2.3 药捻疗法 药捻也是中医外科学常用的方法

之一。《医门补要》有言：“凡痈疽溃后，腐肉渐

尽，患口大者，尚流厚黄脓，碍动患底之肉，即流鲜

血，口小孔深者，必插药捻”，以引流深部的脓液。
临床上部分患者由于伤口过深，且毒邪脓液深达肌腱

和疏松组织而排出不畅，导致护场迟迟未能形成，运

用药捻引流之法，促进深部邪气排出，护场早日形

成。
2 护场理论在现代中医外科学临床中的应用

2.1 防治疔疮走黄内陷 疔疮走黄，始见于《疮疡

经验全书》，内陷出自《温热经纬》，走黄与内陷是疮

疡阳证在病变发展过程中，因火毒炽盛，或正气不

足，导致毒邪走散，内传脏腑而引起的一种危险性证

候。疔疮毒邪走散为走黄，其他疮疡引起毒邪内传者

大多称为内陷。相当于现代医学的败血症，为中医外

科学危重症之一。若治疗护理不当，常可致毒邪走

散，失去护场，陷入营血，内攻脏腑，引起危证。若

治疗及时，多能转危为安，逐渐向愈。走黄趋势表现

为，全身症见寒战高热，神昏谵语，烦躁不安，舌红

或红绛，苔黄厚或黄腻，脉洪数或弦数。表现在局部

常因部位不同而异，发于面部者，忽然顶陷色黑，创

面干枯无脓，四周组织剧烈浮肿，严重者头、面、
耳、项均发肿；发于手部者，常疮顶平塌无脓，皮色

黯红，肿势波及手臂和整个前臂。经治疗有转机，由

危向愈，则全身症状好转，局部病灶之疮肿突起、色

渐转红、脓出[4]。杨得昌[5]运用中西医结合的方法治

疗疔疮走黄者 10 例，在护场理论指导下，运用西药

普鲁卡因、青霉素局封，结合中医外治法治疗，保护

和促进护场形成，限制毒邪范围，同时内服中药五味

消毒饮内托，取得了较好的疗效。王益周[6]也提出，

切忌挤压护场。有护场是正能胜邪的良好征象，在疔

疮脓成之前，切忌搔抓、挤压和过早开刀，破坏护场

而走黄。需根据病情，静心以对，或以中药提托，或

用药捻引流，或用药棉轻挹。
2.2 治疗慢性难愈性溃疡 慢性难愈性溃疡，包括

脱疽糖尿病足溃疡、褥疮、附骨疽等，是困扰外科医

师的难题。溃疡是邪毒与气血相争，腐败成脓而成，

常形成腐肉不脱、新肉不长的局面，慢性迁延难愈。
脓腐与正常组织之间———中医外科学称之为护场的地

带，既非坏死组织，也不是健康组织，而是病理状态

的组织。这一区域是溃疡病理过程中邪正相争的主战

场，存在于各种溃疡以及溃疡的整个过程中，是溃疡

的共性。它的发展变化标志着溃疡的发展方向———向

愈、恶化及慢性迁延。张耀圣[7]认为，溃疡的护场地

带，多为气血凝滞，脉络不通。因此，治疗溃疡的关

键在于疏通护场，即应用行气活血之剂，使护场气血

流通，则腐脓自脱、新肉渐长，溃疡向愈。
临床上，大多数患者疮面周围红肿热痛或漫肿无

头，分泌物稠厚或稀薄，有臭秽异味。中医学多将其

辨为阴证或半阴半阳证，一般属溃疡期和收口期。马

静等[8]在中医外科学箍围消肿、护场理论的指导下，

运用负压闭式引流技术，采用物理方法变被动引流为

积极引流，在引流的同时，改善局部血液循环，将疮

周肿势局限，并能消肿止痛，进而促进疮面愈合。起

到箍围积聚，消散肿毒的治疗效果，结合内治法促进

护场形成。可使阴证溃疡由逆转顺，使阳证疮疡加速

愈合，病程缩短。故护场的形成与否与疮面顺逆、预

后有着密切的关系。现将糖尿病足与褥疮分述如下。
2.2.1 糖尿病足清创 糖尿病足是指与局部神经异

常和下肢远端外周血管病变相关的足部感染、溃疡和

(或)深层组织破坏。由于此病变多发于四肢末端，因
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此又称为肢端坏疽，属于中医学脱疽范畴。糖尿病足

发生的基础是高血糖内环境、血管及神经病变、感染

三重因素，创面愈合周期较长。选择合适的清创时

机，在治疗中尤为重要。
在临床实践中发现，当护场形成后，即感染周围

防御性屏障系统已形成，是外科清创的最佳时机。对

创面周围血运影响最小，又能保证引流通畅，对感染

控制最佳，对正常组织损伤最小，愈合周期最短。徐

强等[9]总结中药内托、围界清创、抽吸引流等手段，

加速护场形成，创造清创时机。并将结扎法、主动抽

吸引流法运用其中。彭娟等[10]提出分别在疾病的每个

阶段注重箍围药的应用，如阳证用金黄膏外敷，阴证

用冲和膏外敷，有箍集围聚、收敛疮毒的作用。对局

部红肿明显、边界不清者，能促使红肿消散，肿势局

限；对患趾胖肿，经久难消者，能促其消退，待护场

形成，再予以外科清创。
实践证明，护场理论顺应了伤口愈合规律，对于

指导糖尿病足等慢性创面治疗，尤其是清创时机的把

握有着重要意义。因此，在糖尿病足创面的治疗当

中，对护场迅速形成所进行的外部干预显得十分必

要。
2.2.2 促进褥疮愈合 褥疮，又称压疮、压力性溃

疡。是由于局部组织长期受压，发生持续缺血、缺

氧、营养不良而致组织溃烂坏死。皮肤褥疮在康复治

疗、护理中是一个普遍性的问题。褥疮的临床表现可

视为皮肤一系列的活动，颜色深度变化范围由红转

白，无组织损失，深度破坏延伸到肌肉、关节囊及骨

骼。一般来说，褥疮创面伴有红肿热痛局部炎症，如

果还有化脓、恶臭症状者，即可认定为局部感染症

状，伴发热则说明具有全身反应。
褥疮护场的大小、强弱与自身的体质状况、抗病

能力、局部的结构质量成正比关系。对压力性溃疡的

护场维护，其手段是整体改善体质和抗病能力，积极

治疗原发病。局部外用药物祛邪扶正，提高结构质量

和能力，其目的在于激活和发挥机体与局部的自愈能

力。对褥疮关键是燥湿和改善营养不良。刘晓蓉等[1]

对经验方褥疮灵散剂进行了临床和动物实验观察，在

治疗褥疮的临床实践中通过维护护场，激活机体自主

愈合能力，获得明显的疗效。
2.3 恶性肿瘤微创消融 在长期临床实践中发现，

利用 PET/CT 将功能成像与结构成像相结合，能够清

晰显示出，肿瘤组织与正常组织之间，存在一部分组

织代谢较为旺盛，其 SUV 值通常比肿瘤略低，而高

于正常组织。现代医学研究认为，其与肿瘤微环境有

相关性，以炎症微环境为主。笔者认为，这即是中医

学护场的延伸和现代认识。临床中在 PET/CT 结构和

功能双重监测下，观察肺癌患者氩氦刀微创冷冻消融

后局部表现，发现残存的癌旁组织，即护场，制约了

瘤灶的发展，患者可取得较好的远期疗效[11]。将中医

外科学护场的概念引入肿瘤治则，用于指导肿瘤微创

冷冻手术范围的界定具有深远意义。
结合中医外科学护场理论，肿瘤内部为邪，周围

护场为正邪交争之地。护场存在，代表正气尚能够约

束邪气，引申而来，护场具备一定限制肿瘤转移的能

力，而恶性肿瘤以转移为特性。因此，肿瘤治疗当中

预防转移是重中之重，也就是要保留护场。对于局部

存在护场的肿瘤，给予微创手术治疗时，要尽量保留

护场，一方面打击肿瘤组织之“邪”，另一方面也给

机体调动正气赢得自救的时间。而对于肿瘤多发转移

灶的微创治疗，也要以护场理论为指导，分清哪些瘤

灶为微创消融的主要打击对象，对于护场小甚至无护

场的主要瘤灶，尽早给予打击治疗，达到压制邪气、
扶助正气的目的；而护场较大、局部炎性反应明显

者，在局部治疗改善症状时一定注意维护护场，这部

分转移灶有可能在压制主要邪气的同时，使正气得以

扶住，使得局部病灶得以控制，甚至消失。国外学者

早有报道，前列腺癌冷冻治疗后肺转移瘤自行消失的

现象，并提出冷冻免疫反应的概念[12]。现代医学认

为，这与冷冻消融主要瘤灶后特异性抗原释放入血，

调动机体免疫反应，清除残存病灶相关。以护场解释

肿瘤及其周围组织邪正盛衰的关系，以新的角度解释

肿瘤扩散转移的中医学病机，可能成为中医学研究防

治肿瘤转移、扩散的重要切入点。
护场理论在中医外科学治疗中，尤其是判断外科

疾病治疗的预后，具有重要作用。其理念随着时代发

展不断延伸，在现代中医外科学及微创手术治疗中具

有重要的指导意义，并有待于进一步深入发掘。
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1 高温热损伤的产生机制

在高温环境下，机体散热困难，被迫接受大量的

外加热，会引起一系列的生理应激反应，如果热负荷

超过机体调节适应的限度，将引起机体高温热损伤。
高温热损伤会导致机体过热或热辐射头部导致脑膜、
脑组织损伤和代谢紊乱、心血管系统功能障碍、内毒

素血症，甚至多器官衰竭和凝血功能障碍等，若不及

时救治，死亡率可高达 70%[1]。高温热损伤是一个渐

进的过程，机体在持续热环境下，有一个应激到失应

激的过程，不同阶段有不同的生理病理特征。高温环

境下，机体会出现如体温升高、出汗、心率上升、尿

量减少、呼吸频率和肺通气增高、消化抑制、神经内

分泌负反馈调节等生理应激变化，并选择性合成热应

激蛋白(heat shock protein，HSP)[2]，使细胞存活率

增高，受损程度减轻，特别是热适应后的细胞损伤更

轻，使机体对热产生热适应，提高耐热能力，可以有

效预防热损伤的发生。然而，随着受热的持续，机体

产生 HSP 的抗体，对抗了 HSP 对机体的保护作用，
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高温热损伤与中医卫气营血辨证的相关性探讨

张宝成 1，高秋莲 1，陈瑜池 1，杨德乾 1，梅香 1，高永翔 2
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［摘要］在高温环境下，机体散热困难被迫接受大量的外加热，会引起一系列的生理应激反应，如果热负
荷超过机体调节适应的限度，将引起机体高温热损伤。本文拟从中医温病卫气营血辨证的角度出发，探讨高温
损伤与卫气营血在其病程不同阶段的病理、生理、临床症状表现及免疫状态特征的相关性。
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