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苏培基教授，现任广州中医药大学附属中山医院(中山市

中医院)骨伤科主任医师、广州中医药大学教授、骨伤科博士

生导师。苏教授为中医骨伤名家，熟读中医学四部经典，学术

造诣颇深，医术精湛，临床经验丰富，特别在中医外治法方

面，有其独创之处。苏教授根据中医理论及临床观察，在前人

的基础上创制有祛腐生肌作用的复方四黄液(治疡液)，并在中

山市中医院作为院内制剂广泛应用，取得良好疗效。笔者有幸

跟师学习，耳濡目染导师治学之道、辨证施治之法，深受启

迪。现将苏教授外治疮疡经验总结如下。
1 对难愈感染性创面的认识

“疮疡”多指皮肤黏膜溃破、组织坏死或骨骼损伤，不同

程度感染的疾病。中医学把疮疡溃启统称为溃疡。认为其外因

主要为邪毒与损伤；内因不外气血虚弱、饮食失节、情志内

伤、劳伤虚损等。苏教授认为影响皮肤疮面不愈的局部因素主

要有“腐”和“瘀”，陈实功《外科正宗》中亦有记载“化瘀

腐，方可得愈”的论述。并且创面的愈合与气血、经络、脏腑

的生理功能有着密切的关系。苏教授将其病理变化过程归纳

为：气血不足、脏腑失和、气血凝滞、经络阻塞、腐肉不去。
其中腐肉不去为最主要原因。

腐者坏、朽、烂也。所谓腐，指溃疡疮内及脓肿内腐败蚀

烂的变质、坏死的组织。是溃疡发展变化过程中形成的病理产

物。在其形成后，由于机体某种原因长期存在创面上，影响创

面愈合，形成恶性循环，导致创面迁延难愈。如明《薛己医

案》指出：“夫腐者，恶肉也，大凡痈疽疮肿溃后，若有腐肉

凝滞者必取之，乃推陈出新之意……设或留而不去，则有烂筋

腐肉之患”；《外科启玄·明疮疡脓熟不宜开迟论》：“凡痈疽

杖毒及杨梅结毒，臃疮便毒、疮等，内多有死肉停，蚀好肉，

痛苦难禁；若不早去，愈加腐烂”。清·程钟龄认为：“凡治痈

疽最难收口者，由瘀肉夹杂，瘀脓不尽所致。庸工不识，妄用

补涩之剂，勉强收口，恐他日内毒复发，更甚于日前。”指出

创面不愈合是因为“瘀肉夹杂”“瘀脓不尽”。《医学入门》
认为，“疮口不敛，由于肌肉不生，肌肉不生，由于腐肉不

祛”。所以“腐不去则肌不生”。
2 促进感染性创面愈合的方法

对于溃疡、痈疽等感染性创面，自古以来分为内治法和外

治法两大类。特别是在疾病的不同阶段，采取有针对性的方法

治疗方能取得疗效。苏教授在治疗感染行创面多采取内外兼治

的方式。针对感染性创面，根据疮疡的不同程度，内治法以

消、托、补为内治法三个治疗总原则。在前人的指导下，灵活

掌握应用。创面修复初期，其病理特点为邪毒壅盛、气滞血

瘀；分别采用清热解毒法和行气活血法，方用五味消毒饮和桃

红四物汤加减，外敷太乙膏或金黄膏。中期病理特点为正虚邪

恋，治宜扶正祛邪兼顾，方用透脓散或托里消毒散，外用生肌

玉红膏。后期病理特点以正虚为主，治疗宜采用补养恢复正气

的方法，促进创面愈合，气血虚弱者方用八珍汤；脾胃虚弱者

方用六君子汤；肝肾亏虚者方用六味地黄丸或右归丸，外用生

肌玉红膏。
疮疡外治法是将药物或其他器械等物品，直接作用于人体

病变部位来治疗疾病的方法。该法是外科临床非常重要且必不

可少的治疗法则。《疡科纲要》中说：“疮疡为病，发见于

外，外治药物尤为重要，凡轻浅之证专恃外治，固可以收全

功，而危险大疡，尤必赖外治得宜，交互为用。”自古以来，

各世医家根据皮肤溃疡、痈疽等感染性创面的不同时期运用外

用中药促其愈合分别使用不同外治方法，有着宝贵经验。如适

用于溃疡初期，脓栓未落，腐肉未脱的提脓祛腐法；适用于溃

疡破溃后，疮口较小，引流不畅或疮口僵硬，胬肉突出，腐肉

不脱妨碍收口的平胬腐蚀法；适用于溃疡日久，腐肉难脱，新

肉不生的祛腐生肌法。苏教授认为，骨科开放损伤后创面感染
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主要病机为气滞血瘀、瘀久化热、热盛肉腐，溃疡日久，腐肉

难脱，新肉不生而致，外治当以祛腐生肌为法。
3 祛腐生肌法促进感染性创面愈合的中医作用机理

中医祛腐生肌法是中医外科常用治疗大法之一，用于各种

疮疡、瘀管、痈疽等难愈合感染性创面，被历代医家所推崇。
中医祛腐生肌法包含两方面内容：祛腐和生肌。前者是后者的

前提和手段，后者是前者的目的和最终结果。两者结合在一起

共同构成祛腐生肌法的整体概念。即通过药物或手术的作用，

将创面坏死组织、病理性肉芽组织以及其它影响创面愈合的各

种病理组织如囊壁、瘀管壁等清除，形成相对新鲜的、引流通

畅的创面，再配合适当生肌中药，最终促进新生肉芽组织合理

生长、创面顺利愈合的中医治疗大法。所谓“祛腐”《医宗金

鉴》中云：“腐者坏肉也，诸书云，腐肉不去，则新肉不生，

盖以腐能浸淫好肉也，当速去之。如遇气实之人，则用刀割之

取效，若遇气虚之人，则为恃药力以化之，盖去腐之药，乃疡

科之药也。”脓腐排泄及时，为生肌收口打下良好基础，成为

趋向愈合或延缓病情的转折，故 《外科大成》中说：“腐不

尽，不可以言生肌。”自此可以看出祛腐和生肌是紧密联系在

一起的，二者分离则无法顺利完成创面愈合的过程。故创面愈

合也可以称为“腐祛肌生”的过程，即：腐为坏死及失活组

织；肌是肉芽组织。皮肤创面在坏死组织未脱落以前就不会有

可见的肉芽组织，一旦坏死组织脱落，肉芽组织会很快从创面

上长出来并逐渐填满缺损。“腐祛肌生”是一个动态过程，由

于患者的病情是有差异的，不仅病期有长短，腐肉有多少，其

腐脱也有难有易，肉芽组织也可有可无，故应根据溃疡的具体

情况，适时地采取“祛腐”或“生肌”的治法。而临床中辨清

坏死组织的多少、腐脱之难易；辨明肉芽组织的有无，使用腐

蚀力强或弱的去腐药与生肌药是祛腐生肌法的应用关键。《疡

医大全》云：“凡痈疽杖毒……内多死肉停蚀好肉，若不早去

越加腐烂……当视其缓急，腐肉大小，或以针刀割去，或以腐

肉锭子或用末药膏药贴之，以平为期，后上生肌长肉等药……
后世庸医，只知敷贴生肌长肉等药为神，殊不知死肉为害，反

加腐烂也。”可见古人对腐肉的危害认识得非常清楚，也强调

了先祛腐再用生肌药的临床用药要点。
3.1 化腐成脓 《灵枢·刺节真邪第七十五》曰：“虚邪之入

于身也深，寒与热相搏，久留而内著，寒胜其热，则骨痛肉

枯；热胜其寒，则烂肉腐肌为脓，内伤骨。……邪留而不去，

有热则化而为脓，无热则为肉疽，凡此教气者，其发无常处而

有常名也。”《灵枢·痈疽第八十一》曰：则不通，不通则卫气

归之，不得复反，故痈肿。一寒气化为热，热胜则腐肉，肉：

“当其痈下，筋骨良肉皆无余，故名曰疽”；“寒邪客于经络之

中则血泣，血泣腐则为脓。脓不泻则烂筋，筋烂则伤骨，骨伤

则髓消，不当骨空。”指出了“腐肉”郁久化热即成“脓”。化

脓后如果脓水能够顺利排出，则可肌生肉长，这与现代医学组

织坏死的病理过程是相一致的。

3.2 解毒生新 临床实践证明，祛腐药多有解毒之功效。如

《本草拾遗》记载：“轻粉，能杀疮疥癣虫”。生新“作用主要

是指祛腐药能够通过驱除“腐肉”，为创面创造良好环境，达

到促进新肉生长的作用，同时在腐肉脱落后，再配合生肌类药

物来调节局部创面气机，促进局部气化，达到推陈出新的作

用。如高锦庭在《疡科心得集》 [1]：“……及其溃也，脓色有

厚薄之分，疮口有大之异，则用药自有不同。有升降二丹最为

疡科圣药。升者春生之气。既可去腐而又生新……”。可见祛

腐法的“生新”作用，不仅是“驱除病因”后利于生新，而且

药物本身就有调节气机，推陈生新的作用。
4 复方四黄液的组成及药理

《证治准绳》中的四黄散(黄连、黄柏、黄芩、大黄、滑

石、五倍子)具有清热解毒、祛湿收口的功效，其疗效已经大

量临床实例所验证。苏教授认为瘀即不通，易聚成结，故加用

虎杖散瘀消肿，连翘消肿散结，清热解毒，将四黄散加减组方

拟定了复方四黄液，在临床中取得良好的效果。方中大黄清热

泻火，解毒止血、活血化瘀，清热利湿；大黄的主要有效单体

大黄素(Emodin)对大肠杆菌、痢疾杆菌、金黄色葡萄球菌均具

有抑菌作用，并且还具有抗炎活性；抑制血小板聚集、改善微

循环和降低血液黏度等药理作用 [2]。黄芩消肿止血，清热燥

湿，泻火解毒，黄芩的主要成分黄芩苷具有广谱抗菌、抗病毒

作用；国内学者在探讨多种中药对产β- 内酰胺酶大肠埃希

氏菌的敏感性研究中，认为黄芩抑菌效果最好[3~4]。从对黄芩

抗炎作用的研究报道发现，大多研究者对黄芩中提取的有效单

体黄芩苷进行了研究，显示出黄芩苷可显著抑制细胞内白三烯

B4、白三烯 C4 的生物合成，还可显著抑制人工三肽(fMLP)激
发的白细胞内 Ca2+ 升高，并促进细胞内 cAMP 水平提高，表

明黄芩苷可显著影响白细胞的多种功能，并揭示了其抗炎作用

机理[5]；黄芩素和黄芩苷具有很强的清除氧自由基的作用。当

黄芩苷与细胞共同培养时，黄芩苷不能减轻过氧化氢引起的脱

氧核糖核酸的损伤，但能加速损伤的修复[6]。黄连清热燥湿，

泻火解毒；现代药理学表明，黄连及小檗碱对金黄色葡萄球

菌、溶血链球菌、肺炎链球菌、霍乱弧菌、炭疽杆菌、痢疾杆

菌等均有较强抗菌作用。并有增强白血球吞噬作用，对结核杆

菌、鼠疫菌也有不同程度的抑制作用，对大鼠的阿米巴菌也有

抑制效用。黄柏清热燥湿，泻火除湿，解毒疗疮；国内医家通

过动物实验结合临床经验，发现黄柏具有对化脓性细菌(尤其

对金黄色葡萄球菌、表皮球菌、化脓性链球菌等阳性球菌)具
有较强的抑菌效果；并具有抗炎、解热作用[7~9]。滑石粉利尿

通淋，清热解暑，祛湿敛疮。滑石粉由于颗粒小，总面积大，

能吸着大量化学刺激物或毒物，因此当撒布于发炎或破损组织

的表面时，可有保护的作用。虎杖祛风利湿，散瘀止痛；虎杖

的主要成分含有蒽醌类、二苯乙烯类、黄酮类、萘醌等化合

物，对多种细菌均有抑制作用；医家通过实验表明[10~12]：虎杖

水煎剂体外对临床分离的 252 株金黄色葡萄球菌、表皮葡萄

20· ·



新中医 2015 年 5 月第 47 卷第 5 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2015 Vol.47 No.5

球菌、肠球菌抑菌情况尚好，虎杖中大黄素、大黄素葡萄糖苷

和白藜芦醇苷对金黄色葡萄球菌和肺炎双球菌有抑菌作用，晶

Ⅱ对金黄色葡萄球菌、白色葡萄球菌和变型杆菌有抑菌作用。
连翘清热解毒，消肿散结，对多种革兰阳性及阴性细菌、结核

杆菌等有抑制作用；连翘挥发油对金黄色葡萄球菌、肺炎双球

菌、白色念珠菌也有明显的抑制作用[13]；且未见耐药性形成[14]。
连翘、虎杖两药加强了原四黄散的清热解毒作用，使祛风、利

湿、消肿作用更强，对炎症早期的渗出、水肿亦有明显抑制作

用。
苏培基教授在多年的临床实践中，通过总结，以《证治准

绳》中的四黄散为基本方创制的复方四黄液(治疡液)在中山市

中医院作为院内制剂，广泛应用于感染性创面的治疗。在苏培

基教授的指导下，多位医家通过临床试验及动物实验[15~17]，观

察到愈合缓慢的感染创面往往有创面肉芽组织暗红、水肿，周

围肌肤甲错或创面周围红肿，而应用复方四黄液后肉芽组织新

鲜、红润、渗液明显减少，可见本方具有扩张外周血管，改善

血液循环，促进细胞代谢，延长细胞寿命，并能使久坏之肌细

胞恢复活力，且有抑菌和消退水肿的作用。通过抑菌环实验结

果表明中药治疡液对金黄色葡萄球菌有抑菌作用，我们临床观

察的病例治疗结果也显示该药液具有清热解毒、祛腐生肌作

用，能够促进小腿外伤性创面的愈合，同时也有明显的杀菌抑

菌、抗炎的作用。正是中医传统“祛腐生肌，偎脓长肉”理论

与现代医学溃疡创面愈合理论相结合的体现。
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