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恶性黑色素瘤是足跟部常见的皮肤恶性肿瘤，手术切除是

主要的治疗手段。足跟是人体的主要负重部位，皮肤角质层比
较厚，其脂肪垫有着特殊的功能和结构，故肿物切除后，缺损

区修复也需要用类似的软组织修复才能保持良好的功能，局部

皮瓣修复为最常用的方法之一[1]。笔者以中药内服成功治愈足
踝部黑色素瘤扩大切除术后创口难愈 1例，结果报道如下。
1 病例介绍

周某，女，55岁，2011 年 9月因右足踝部黑色痣样肿物

在广州市某三甲医院住院治疗，诊断黑色素瘤，经手术切除后

并行皮瓣修复，创口愈合不佳，转入广州某三甲肿瘤医院行足

踝部黑色素瘤扩大切除术并再次皮瓣修复，前后经住院治疗

40 余天，创口仍然不愈而出院。经介绍，转来求治于中医。
10 月 28日初诊：右踝附近 T字形创口，被覆黑色痂皮，足部

肿胀疼痛，无明显疲乏，眠差，口干苦，大便偏干，舌暗红、
苔黄腻，脉弦滑。中医诊断：疮疡，辨证为正气亏虚，瘀浊阻
滞。治以益气扶正、祛瘀化浊、收涩敛疮。予补阳还五汤合托
里消毒散加减治疗。处方：黄芪、薏苡仁、麦芽各 30 g，牛
膝、路路通各 20 g，赤芍 15 g，大枣、苍术、白芷、皂角刺
各 10 g，黄柏 6 g，当归 5 g。7 剂，每天 1 剂，水煎 2 次，
早晚分服。11 月 4 日二诊：患者服上药后创口肿痛好转，大
便偏烂，无口干苦，眠可，舌暗红、苔黄，脉弦。查体：右踝
部伤口收敛，创面红，肉芽生长。处方：黄芪 40 g，薏苡仁、
毛冬青各 30 g，路路通 20 g，牛膝、熟地黄各 15 g，苍术、
川芎、赤芍、皂角刺各 10 g，当归 5 g，黄柏 3 g。7 剂，每
天 1剂，水煎 2次，早晚分服。11 月 11日三诊：患者服上药
后创口结痂，仍有肿胀，创口周围麻木不适，无明显疼痛，大

便畅，无口干苦，纳眠可，舌淡红、苔薄，脉细弦。处方：黄
芪 50 g，益母草、五爪龙、毛冬青各 30 g，路路通20 g，牛
膝、赤芍各 15 g，当归、川芎、桃仁、红花、皂角刺各 10 g。
7 剂，每天 1剂，水煎 2次，早晚分服。11 月 18 日四诊：患

者服上药后部分痂脱落，肿胀减轻，创口周围麻木不适，无明

显疼痛，大便畅，纳、眠均可，无口干苦，舌淡红、苔薄，脉
细弦。处方：黄芪、五爪龙各 50 g，白芍、大枣、川芎、毛
冬青各 30 g，熟地黄、牛膝各 20 g，赤芍 15 g，桂枝、桃
仁、红花、当归各 10 g。7 剂，每天 1 剂，水煎 2 次，早晚
分服。11 月 25 日五诊：右踝部伤口进一步脱痂，仍有时红
肿，无口干苦，时有肠鸣，舌暗红、苔薄，脉细。处方：黄
芪、五爪龙各 50 g，川芎、毛冬青、益母草各 30 g，白芍
20 g，熟地黄 15 g，大枣、桃仁、川红花、桂枝各 10 g，当
归 5 g。14 剂，每天 1剂，水煎 2次，早晚分服。12 月 14 日
六诊：患者创口继续好转，肿胀明显减轻，麻木感减轻，大便

畅，无口干苦，舌暗红、苔薄，脉细。处方：黄芪 100 g，熟
地黄、川芎、益母草、毛冬青各 30 g，当归、白芍各 15 g，
桂枝、防己、艾叶、通草、大枣各 10 g。14 剂，每天 1 剂，
水煎 2 次，早晚分服。2012 年 1 月 4 日七诊：创口继续好
转，无明显肿胀，晨起口干，大便畅，舌暗红、苔黄，脉沉
细。处方：黄芪 50 g，鸡血藤、毛冬青各 30 g，白芍 20 g，
川芎、桑寄生各 15 g，桂枝、大枣、桃仁、防己、炙甘草各
10 g。7 剂，每天 1 剂，水煎 2 次，早晚分服。经以上治疗
后，患者创口痂皮脱落，创口愈合良好。在全程治疗中，另始
终嘱患者以黄芪 250 g，大枣 150 g，煎茶代水饮用，全程治

疗未见明显不良反应。
2 讨论

恶性黑色素瘤在中医学中称谓不一，可归属于黑子、黑
疔、脱疽、历疽等范畴。本病的发生，由于风邪搏于血气，变
化所生；或脉络之血，滞于卫分，阳气束结而成；肾中浊气混

于阳，阳气收束所致，和血凝气滞等因素有关。《诸病源候
论·黑子候》谓：“面黑子者，风邪搏于血气，变化生也。夫
人血气充盛，则皮肤润悦。若虚损，则黑子变生。”《外科正
宗·黑子》中曰：“黑子，痣名也。此肾中浊气混滞于阳，阳

足踝部黑色素瘤扩大切除术后创口难愈辨治验案 1 则
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岭南，主要为我国两广地区，地处边陲，濒临南海，气候

湿热，独特的地理、气候环境及岭南人的生活习俗均具有其特
点。这些特殊因素对于岭南小儿体质的形成具有不可忽视的作
用。笔者根据自己的临床体会与既往有关文献分析，提出关于

岭南地区小儿体质的辨证分型。
1 古代医家对小儿体质特点的认识

古代医家对小儿体质特点的认识最早来源于《内经》，如
《灵枢·逆顺肥瘦》曰：“婴儿者，其肉脆，血少，气弱。”中

气收束，结成黑子，坚而不散。”这些论述表明，恶性黑色素
瘤之基本病因乃在虚损的基础之上，或外邪搏于血气，或阳气

束结而致血瘀气滞。瘀血结聚，乌黑肿块。瘀久化热，热毒瘀
阴，则色红溃烂，流污黑血水。虚者，血气虚，肾气虚；实
者，血瘀气滞，瘀毒壅阻。本案患者年逾半百，气血已衰，脾
肾已亏，脾虚则气血生化之源不足，肾虚阳气不足则不能温

养，则气血易于凝滞，经脉不通；气血亏虚，则四肢气血不

充，失于濡养，再加上黑色素瘤手术引起创伤，病程日久，更

加耗气伤血，故创口难以愈合。
笔者以补阳还五汤合托里消毒散加减，以达补气活血，祛

瘀通络，消肿生肌之功。补阳还五汤出自清·王清任《医林改
错》，是益气活血法的代表方，被广泛应用于临床各科。托里
消毒散出自明·薛己《校注妇人良方》，治疮疽元气虚弱，或行
攻伐，不能溃散，服之，未成即消，已成即溃，腐肉即去新肉

即生。王清任在《医林改错》中指出：“元气既虚，必不能达
于血管，血管无气，必停留而瘀。”补阳还五汤及托里消毒散
药由补气药与活血祛瘀药组成。方中重用黄芪，取其力专性
走、周行全身，推动诸药，行血通络，且能达到祛瘀而不伤
正；加用五指毛桃以加强补益健脾、舒经活络之功；大枣补气
健脾养血；熟地黄补血；赤芍、川芎、当归、川红花、桃仁、

牛膝活血祛瘀；皂角刺拔毒消肿排脓；毛冬青清热解毒、活血
通络；薏苡仁舒筋除痹、清热排脓；白芷温通血脉、消肿排
脓；益母草活血、清热解毒以疗疮痈；桂枝、艾叶温筋脉，以
防清热解毒之品寒凉太过而壅滞血脉，使气血不通致创口失于

濡养而难以愈合；防己消肿止痛；通草、路路通清势利水；桑
寄生强筋骨、通筋络；白芍养血、缓急止痛。陈皮、茯苓健脾
固本，使脾土健运，气血化源充足。治疗全程注重益气血、补
脾肾的同时，结合其创口有无愈合结疤、结痂是否脱落、有无
创口周围水肿等情况，前期用赤芍、牛膝、薏苡仁、路路通等
利水消肿，配用皂角刺、白芷祛腐生新；后期痂脱肿消之后，
则加用桂枝、当归、艾叶等注重温经通脉，促进气血流通，使
得肌肤得以濡养，创口可愈。全程以黄芪、大枣煎水代茶饮，
也是强化其健脾益气、托疮生肌、利水消肿之作用。以上诸药
合用，针对本病气虚血瘀之病机，效果明显，终获良效。
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［摘要］对岭南地区小儿体质辨证分型进行初步探讨。通过广泛文献研究及临床观察，结合岭南地区特有的地理、气候及饮食
习惯，分析该地区儿童特定的体质特征。初步确定平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、湿热质、痰湿质、气郁质等作为岭南地区
小儿体质类型，并提出其各型特征。初步形成了岭南地区小儿体质的辨证分型及相关特征表述，有利于“辨体论治”的应用，为
岭南地区中医儿科医师的日常诊疗工作的开展提供有价值的参考。
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