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摘要:
 

基于《理瀹骈文》的“内外同治之理”视角探讨中药外治敛疮配伍思路。 首先论述了对慢性皮肤溃疡的临床认识,其次

阐释了“内外同治之理”的内涵,其具有理论同源、辨证论治、首重性味等特点,最后基于“内外同治之理”探讨了中药外治敛疮

的配伍思路,具体分析了性味配伍与君臣佐使配伍两类配伍思路,为慢性皮肤溃疡的中药外治配伍提供一定的参考,也希望

为外用中成药的研发提供一些方向。
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　 　 慢性皮肤溃疡(CSU)是指由于各种原因引起的

在 4 周内没有愈合且达到或超过真皮深层的创

面[1] 。 该病是外科临床中的常见病、多发病,由于

其病因较为复杂,病程较长,且易复发,往往严重影

响患者的生活质量[2] 。 因此,积极探索创面敛合且

减少病情复发的治疗方法已成为目前的研究热点,
而中医药在本病的治疗中发挥着一定的优势。 纵观

古代医籍,关于慢性皮肤溃疡的论述散见于痈疽疮

疡类病证中,历代医家在继承前人的基础上,不断探

索、总结溃疡创面愈合的辨治理论及临证经验,尤其

在中医外治方面,取得了较为显著的成就。 清代医

家吴尚先所著的《理瀹骈文》标志着古代中医外治

理论体系的成熟和完善[3] ,被后人尊称为“外治之

宗”,该书融理论与临床于一体,指出医者临证须精
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辨详审,然后遣用相应药物,疏滞宣通,使邪去正

安[4] 。 吴尚先首次在书中提出了“外治之理即内治

之理,外治之药亦即内治之药,所异者法耳” [5]5 的

“内外同治之理”,强调了外治法与内治法在理论上

同出一源,其治疗机理和用药原则亦具有相通性。
本文旨在通过“内外同治之理”的视角探讨中药外

治敛疮的配伍思路,希望为慢性皮肤溃疡的中药外

治配伍提供一定的参考,也为外用中成药的研发提

供一些方向。
1　 慢性皮肤溃疡的临床认识

1. 1　 现代医学认识

慢性皮肤溃疡的发病机制比较复杂,常原发或

继发于慢性皮肤感染、创伤、压力性损伤、代谢性疾

病、血管炎、放射损伤等疾病。 现代医学对于慢性皮

肤溃疡的治疗经历了从干性愈合到湿性愈合的发展

过程。 除了积极治疗原发疾病外,在局部外用治疗

方面常采用抗感染、封闭负压引流、外科手术、物理

治疗、高压氧疗、新型敷料、干细胞疗法及组织工程

学皮肤修复等方法[6] 。 这些治疗方法主要作用于

慢性皮肤溃疡愈合的两个重要环节,即前期溃疡面

的清创和后期肉芽组织新生、表皮敛和的过程。 溃

疡前期的清创技术已发展较为成熟,故目前新技术

的研发应用多聚焦于后期“生肌敛疮”的过程,而在

该治疗环节中,中医外治法亦可发挥其独特的优势。
1. 2　 传统中医认识

慢性皮肤溃疡属于中医外科“疮疡”范畴,历代

医家在本病的病因病机认识上虽各有侧重,但离不

开“本虚标实,虚实夹杂”的病机总括[7] ,即以正气

虚弱、脏腑不和、气血不足为本,以湿、热、毒、瘀为

标。 在溃疡发生发展的不同阶段,各病机的主导地

位亦有所变化,其中以“虚” “毒” “瘀” “腐”四者互

为因果,相互作用而使慢性皮肤溃疡反复发作,难以

愈合[8] 。 在治疗时,除了根据整体辨证情况施以相

应的内服汤剂外,中药外治法亦在本病的治疗中发

挥着重要的作用。 相对于内治法而言,外治法通过

中药直接施治于体表,可使药力直达病所,提高临床

疗效,正如张山雷在《疡科纲要》中论述道:“疮疡为

病,发见于外,外治之药,尤为重要。 轻浅之症,专持

外治,固可以收全功;而危险大疡,尤必赖外治得

宜” [9]45。 目前临床上围绕本病发展的不同时期,在
具体运用外治法治疗时,除了需全身整体辨证论治

外,还需结合疮面的局部辨证,序贯采用祛腐、补虚、
活血、生肌等外治法[10] ,以促进疮面愈合,减少瘢痕

形成。
2　 “内外同治之理”的内涵

2. 1　 内外治法,理论同源

对于外治法而言,吴尚先认为“《灵》《素》而下,
如《伤寒论》 《金匮》以及诸大家所著,均不可不读。
即喻嘉言、柯韵伯、王晋三诸君所阐发,俱有精思,亦
不可不细绎。” [5]5 由此可见其提出的“内外同治之

理”可上承自《灵》 《素》,同时对历代其他医家的著

作亦有所借鉴,其曰“《千金》 《外台》 皆我师”,在

《理瀹骈文》中亦有“昔叶天士用平胃散炒熨治痢,
用常山饮炒嗅治疟,变汤剂为外治,实开后人无限法

门。 仲景《伤寒论》 有火熏令其汗,冷水噀之、赤豆

纳鼻、猪胆汁蜜煎导法,皆外治也。” [5]7 从本质上分

析,内治法与外治法所依据的理论均是传统中医理

论,都是在此理论的指导下,通过运用不同药物来改

善人体的失衡状态,调整气血阴阳的平衡,只是在最

后施行具体操作方法时做出了内外疗法的不同选

择。
2. 2　 理法相依,辨证论治

吴尚先认为在运用外治法时,首先应了解内治

法的规律,尤其是辨证论治的内涵与使用,由此才能

达到内治与外治相通的境界[11] ,其在书中论述道:
“治病必先辨证,外内虽殊,医理无二,必知内治之

法,然后可用外治之法……能通其理,则辨证明白,
应手得心,具有内外一贯之妙” [5]23。 同时吴氏认为

辨证之法有五:“审阴阳、察四时五行、求病机、度病

情、辨病形” [5]46,强调“外治必如内治者,先求其本。
本者何? 明阴阳,识脏腑也……通彻之后,诸书皆无

形而有用,操纵变化自我。 虽治在外,无殊治在内

也。” [5]6 故而吴尚先在《理瀹骈文》中主张“先辨证,
次论治,次论药”,对阴阳、表里、寒热、虚实、气血、
脏腑、三焦等中医辨证理论都做了详细论述[12] 。 同

时吴尚先在书中强调“治病能通阴阳之理,则诸方

无不可移借者,不必拘于某症,某方,某经络,某部位

也,善悟者其参之。” [5]56 他认为外治法的理论也是

参照“天地万物之理,与前圣相传之心法”,如果能

够悟透此道,临床看诊时就可达到内外一贯的境

界[11] 。
2. 3　 方药配伍,首重性味

吴尚先在外治选用药物时还强调“膏中用药

味,必得气味俱厚者方能得力”,外治法选用的药物

大多是气味俱厚、大辛大热、攻逐力猛的品种,这些

药物的气味浓烈,其药性大多偏强,常常能起到通贯
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内外、扫荡诸邪的功效,在临床使用时甚至不避药物

的毒性。[11]吴尚先在书中论述为:“虽苍术、半夏之

燥,入油则润;甘遂、牵牛、巴豆、草乌、南星、木鳖之

毒,入油则化,并无碍。 又炒用、蒸用,皆不如生用。
勉强凑用,不如竟换用。” [5]24 吴氏认为这些气味俱

厚的药物,能起到类似“统领健儿,斩关夺门,擒贼

歼魁,此兵家之所以制胜” [5]30 的作用。 由于制作外

用治疗膏方的方法比较独特,同时皮肤及腠理具有

一定的屏障保护作用,因此外治的药物无法和内服

药物一样直接到达脏腑,要想充分发挥膏药的治疗

作用,就必须选用味厚力宏的药物,否则病重药轻,
施之无用[13] 。
3　 外治敛疮方药配伍思路

在《理瀹骈文》中吴尚先对于外科疾病的辨证

共分为五个步骤, 通过 “ 一察所因 …… 二望形

色……三分表里……四审阴阳……五看部分、经

络” [5]21-22 来对外科疾病进行辨证,其治疗思路是

“肿疡则本洁古托里、疏通、行荣卫三法,溃疡则本

丹溪补托元气之法,阴疽则本王全生法。” [5]22 结合

对慢性皮肤溃疡发展过程中“本虚标实,虚实夹杂”
的病机认识,从“内外同治之理”视角分析,只要医

理明确,其治疗机理及用药原则与内治法是具有相

通性的,对于中药外治慢性皮肤溃疡的配伍思路,可
以考虑从性味配伍与君臣佐使配伍这两个思路具体

展开讨论。
3. 1　 性味配伍

性味配伍是指根据药物四气五味的原则,进行

配伍制方,以此去调整人体阴阳表里寒热虚实之

偏[14] 。 最早在《神农本草经》中提出了“药有酸咸

甘苦辛五味,又有寒热温凉四气”的药性理论,其中

四气即指寒热温凉四种药性[15] 。 在《内经》中又确

立了以五味相伍,针对五脏苦欲、六淫太过不及为治

法的配伍理论,如在《素问·藏气法时论》中记载有

“肝苦急,急食甘以缓之……心苦缓,急食酸以收

之……肝欲散,急食辛以散之,用辛补之,酸泻之。
心欲软,急食咸以灭之,用咸补之,甘泻之。” [16]96-98

后世医家在此基础上不断发挥,如叶天士在《临证

指南医案》中论述为:“圣帝论病,本乎四气,其论药

方,推气味,理必苦降辛通。” [17]277 叶氏认为:辛味具

有散、开通、逐、补等功效用法;甘味具有补、渗、温、
通、熄风等功效用法;酸味能起到敛精、泄热的作用;
苦味能起到泄降、坚阴、通阳、清热等作用;咸味能起

到润下、泄降等作用。 通过五味中复合配伍,能够曲

尽临床变化[14] 。
性味配伍在内治法的运用中主要有三种形式,

其中包括四气配伍,主要是针对病证的寒热性质的

用药方法,将药性(寒热温凉)相同或相反的药物进

行配伍,主要包括寒热单用、寒热并用、寒热互佐的

形式[18] ;五味配伍,是将具有酸苦甘辛咸不同特性

的药物进行组合配伍,有辛甘发散、甘苦合化、酸甘

化阴、辛开苦降等形式[18] ;性味和合,是将寒热温凉

药物与酸苦甘辛咸淡药物共同结合配伍使用的方

法,具体有甘凉、咸寒、辛温、辛凉等配伍形式[19] 。
吴尚先在外治法的方药配伍中,同样重视运用性味

配伍的方式,强调外治用药,首要选用具有通经走

络、开窍透骨的药物,这些药物多为辛味,具有辛香

走窜的性质,可以起到行气活血、开窍通络的功

效[11] 。 他在书中论述:“膏中用药味,必得通经走

络,开窍透骨,拔病外出之品为引……须知外治者气

血流通即是补,不药补亦可。” [5]24

基于“内外同治之理”的视角,结合对慢性皮肤

溃疡“虚” “毒” “瘀” “腐” 四者互为因果的病机认

识,在运用中药外治时,亦可运用性味配伍思路,考
虑多以辛温、甘寒等性味和合配伍方式。 任何药物

都有性有味,性味配伍的方式主要是强化药物组合

后在方剂中的作用趋向[19] 。 一般来讲,具有发散、
行气、活血等功效的药物多为辛味药,具有补益、和
中、调和药性、缓急止痛等功效的药物多为甘味药,
能够减轻或消除热证的药物多为寒性或凉性,能够

减轻或消除寒证的药物多为温性或热性。 现代研究

发现[20] ,不同性味的药物功效多与其所含成分相

关,如辛味药物发散行气等功效是与其含有挥发油

等成分相关,苦味药物清热燥湿等功效则可能与所

含生物碱和苷类等成分相关,甘味药物补益的功效

与其成分大多为蛋白质、氨基酸、糖类等有关。 另有

研究发现[21] ,辛味是中药挥发油透皮促渗的前提条

件,其作用于角质层,能促进局部血液循环发挥促渗

等机制。 对于慢性皮肤溃疡而言,以辛温、甘寒等配

伍方式,能够以起到活血化瘀,敛疮生肌等作用。
目前在临床中有类似配伍思路的外治药物如珍

石烧伤膏,其由煅石膏、煅炉甘石、南寒水石、花蕊

石、海螵蛸、炒没药、炒乳香、珍珠、煅珍珠母共 9 味

药物组成。 方中辛味药物有煅石膏、南寒水石、乳
香,甘味药物有煅炉甘石、珍珠、煅珍珠母,温性药物

有煅炉甘石、海螵蛸、乳香,寒性药物有煅石膏、南寒

水石、珍珠,全方主以辛温、甘寒的配伍形式,具有敛
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疮生肌,清热止痛,化瘀止血之功效,其主治为烧烫

伤,亦可用于糖尿病溃疡及肛瘘等慢性皮肤溃疡的

治疗。 王慧卿等[22] 具体分析了珍石烧伤膏治疗糖

尿病足溃疡的临床效果,其收集了糖尿病足溃疡患

者 60 例,采用随机数字表法分成两组,治疗组 30 例

给予外用珍石烧伤膏,对照组 30 例给予常规治疗,
治疗组的肉芽组织出现时间、创面愈合时间明显缩

短,两组治疗后创面面积均明显缩小,但治疗组更明

显,结论表明珍石烧伤膏治疗糖尿病足溃疡疗效优

于常规西药治疗。
3. 2　 君臣佐使配伍

君臣佐使配伍是指针对证候主要因素和次要因

素、主要发病环节和次要发病环节,按照君、臣、佐、
使的原则进行选药配伍的方式[14] 。 最早在《素问·
至真要大论》中记载有:“方制君臣,何谓也? 岐伯

曰:主病之谓君,佐君之谓臣,应臣之谓使。” [16]366-367

其次《神农本草经》中亦记载有:“药有君臣佐使,以
相宣摄合和宜,宜用一君二臣三佐五使,又可一君三

臣九佐使也。” [23]4 后世医家亦多有阐发,李杲在

《脾胃论》中论述为:“君药,分量最多,臣药次之,使
药又次之,不可令臣过于君。” [24]16 张介宾《类经·
方制君臣上下三品》谓:“主病者,对证之要药也,故
谓之君。 君者,味数少而分两重,赖之以为主也。 佐

君者谓之臣,味数稍多而分两稍轻,所以匡君之不迨

也。 应臣者谓之使,数可出入而分两更轻,所以备通

行向导之使也。 此则君臣佐使之义。” [25]153

吴尚先在《理瀹骈文》中认为“药不止走一经,
治一症,汇而集之,其统治也固宜” [5]35,在贯通内外

同治之理后可以根据疾病的病机特点,选取“官方

之素效者,与秘方之奇验者” “以一方为主,如汤之

有君药,参以二方三方,如汤之有臣、佐、使药” [5]29,
共同选入膏方配伍中,同时再根据疾病具体的变化

情况,对方中药物进行细节的调整,如此能够达到通

治百病的效果[11] 。 结合对慢性皮肤溃疡的病机认

识,在选择药物进行外治时,可参考君臣佐使配伍,
以达到祛腐、补虚、活血、生肌等功效。

仍以珍石烧伤膏为例进行分析,从君臣佐使的

视角统览此方,可以发现方中煅石膏,功专敛疮生

肌,又可清热定痛止血,为治外科汤火烫伤、痈疽湿

疹、疮疡溃后不敛及创伤久不收口、金疮出血之要

药,兼治痔漏,其“最能收疮晕,不至烂肌” [26]368,故
为君药。 煅炉甘石“能通和血脉,故肿毒得此则消,
而血自能克止,肌亦自克能生也” [27]181-182,善于敛疮

生肌,收湿止痒,尤其用于慢性溃疡之不易收口者,
有防腐生肌之功,与石膏相配,则增强敛疮生肌之

效,促使各种疮口愈合;南寒水石清热降火,利窍消

肿,外用治疗痈疽,丹毒,烫伤,可加强石膏清热消肿

之功;海螵蛸为肝经血分药,善于“敛新血而破瘀

血” [28]90,因其“温能燥湿,故又主疮多脓汁” [29]631,
具有收湿敛疮,收敛止血之效,与石膏相伍,则增强

敛疮止血的功效。 此三者为臣药。 君臣配伍,以达

生肌敛疮、清热消肿、定痛止血之功。 花蕊石“以酸

敛之气, 复能化瘀血, 故敷金疮即合, 仍不作脓

也” [29]193,具有化瘀止血的功效,擅长治疗金疮出

血。 乳香气香窜能入心经,善透窍以理气,活血而定

痛,为痈疽疮疡要药;没药推陈致新,能破宿血,善化

瘀以理血,消肿而止痛,为疮家奇药,张锡纯认为二

药并用,能宣通脏腑、流通经络而起到治疗诸痛的作

用,外用敷于疮疡则解毒消肿,生肌止疼,且“虽为

开通之品,不至耗伤气血,诚良药也。” [30]416 珍珠有

解结毒,化恶疮之效,善收敛内溃破烂,解毒生肌而

治疮疡久不收口,常入长肉药而治烫火伤。 以上四

药共为佐药,合用则能佐助君臣敛口生肌,活血止

痛。 煅珍珠母既能益阴生肌止血,又可安神定惊,兼
治烧烫伤后烦躁不安,为佐使药。

珍石烧伤膏全方以煅石膏为君,以煅炉甘石、南
寒水石、海螵蛸为臣,又佐以乳香、没药活血行气止

痛,珍珠解毒生肌,花蕊石化瘀止血,加之珍珠母滋

阴清火,使清而不寒,通而不泻,充分发挥了其在治

疗慢性皮肤溃疡等方面的整体协调作用。 现代药理

学研究亦发现[31] ,炉甘石生用及煅用均可以促进溃

疡面肉芽组织中毛细血管新生,改善血液循环,但煅

后的作用更为明显,能够加速创口愈合,尤其对于深

达肌层的小面积全层皮肤缺损具有良好的生肌作

用。 海螵蛸在现代实验研究中发现可能通过 TGF-
β / Smad 信号通路促进伤口的快速愈合,并在创面治

疗的中后期,通过减少 TGF-β1 的表达和胶原蛋白

的沉积,从而发挥抑制溃疡瘢痕的形成[32] 。 现代实

验研究亦发现乳香、没药活性成分 KTDA、FSA,无论

单独还是配伍使用,均可在外周和中枢中起到抗炎

镇痛作用,可减轻创面愈合中因炎症引起的疼痛

感[33] 。
4　 总结与展望

慢性皮肤溃疡是外科临床中的常见病、多发病,
其发病机制复杂,疗程又相对较长,创面愈合后较易

复发。 传统中医对其有着“本虚标实,虚实夹杂”的
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病机认识,认为其以“虚” “毒” “瘀” “腐”四者互为

因果,相互作用而使慢性皮肤溃疡反复发作,在治疗

时外治法在本病的治疗中发挥着一定的优势。 结合

对《理瀹骈文》中“内外同治之理”理论同源、辨证论

治、首重性味三个特点的阐释,基于以上视角进一步

探讨了中药外治敛疮的配伍思路,具体从性味配伍

与君臣佐使配伍这两个思路展开讨论,并以珍石烧

伤膏为例进行了分析,无论是性味配伍,还是君臣佐

使配伍,中药外治敛疮的思路均需切合对慢性皮肤

溃疡的病机认识。 本文对慢性皮肤溃疡的外治组方

配伍思路分析仅属于理论研究范畴,未来对于中药

外治敛疮的研究可从以下几个方面进一步展开:一
是运用现代分子生物学、细胞生物学等技术,从基

因、蛋白、细胞等层面揭示中药外治敛疮的作用靶点

和信号通路等机制。 二是结合现代药物制剂技术,
开发出高效、便捷、安全的新剂型,如纳米制剂、透皮

贴剂等,提高中药外治敛疮的临床效果。 三是开展

多中心、大样本的临床研究,进一步验证中药外治敛

疮的有效性和安全性,为其临床应用提供更高级别

的证据支持。 总之,希望本文的研究能为慢性皮肤

溃疡的中药外治配伍提供一定的参考,也希望未来

能通过不断深入研究和实践,为患者提供更加有效

的治疗方法。
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