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[摘要] 　 对津沽疮疡学术流派治疗下肢复发性丹毒的思路进行了初步探讨。 笔者通过跟师学习津沽疮疡学术流派及中

医疡科心得派学术思想,将三焦辨证与治未病思想相结合,提出对下肢复发性丹毒分为未病、既病、愈合 3 个阶段分期论治。
丹毒发病初期应重清热化湿、益气健脾、宣畅气机,以防治湿邪缠身,同时应防止病轻药重损伤脾阳,湿邪黏腻,应徐徐除之;
初期热毒症状消退后,应重宣畅三焦,以利湿除邪为主;后期在清除余邪时以利水消肿、温补脾肾为主,辅以活血行气之法,扶
助正气,抵御外邪,防止其反复发作。
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　 　 下肢丹毒为外感邪毒与内蕴郁热所引起的下肢局部皮

肤红肿热痛,临床有下肢局部皮肤的红、肿、热、痛为主要特

征,呈片状红肿,同时可伴有畏寒、发热等全身症状,是临床

常见的疮疡类疾病,若防护不当,则病情易反复,形成下肢

复发性丹毒[1] 。 现代医学认为,丹毒是由溶血性链球菌感染

皮肤及其网状淋巴管所引起的感染性疾病,其发病特点为易

反复,严重者可致淋巴管阻塞,皮下组织增厚,形成慢性淋巴

水肿[2] 。 其治疗以内服抗生素为主要治疗方案,但对于老年

及体虚患者,频繁使用抗生素会加剧患者肝肾损伤,降低机体

抵抗力,极易再次感染,迁延不愈,形成橡皮腿[3] 。
津沽疮疡学术流派起源于晚清时期,初代创始人高思

敬,字憩云,深通《内经》 《温病》及《疡科心得集》。 光绪年

间,因其在天津应诊十余年间外科手法治疗多有奇效,在当

地颇有“津门华佗”之盛名。 后广收学徒,传承衣钵,经历几

代传人的传承、创新、发展,取得众多研究成果,至今在第四代

传人张朝晖教授的带领下,津沽疮疡学术流派形成了以“给

邪出路”“去腐生肌,肌平皮长”“箍围护场”“筋之血化”为核

心的学术思想。 笔者有幸师从于津沽疮疡学术流派,现将该

流派临床诊疗下肢复发性丹毒的思路和特点做如下分析。
1　 中医学对下肢丹毒的认识

　 　 丹毒,中医学又称“湿火流经” “流火”。 《圣济总录》
云:“热毒之气,暴发于皮肤间,不得外泄,则蓄热为丹毒。”
复发性丹毒是在原发损害部位上,每固定隔一段时间或接

触诱因后再次发作的慢性迁延性疾病。 患者多伴有皮肤黏

膜损伤,脚气糜烂史,外受火毒后与血热搏结,蕴阻肌肤,不
得外泄,致患部鲜红灼热,边界清晰,略高于皮肤,有如涂丹

之状。 发于下肢者,中医学治疗以清热解毒化湿,临床多采

用内外同治法。 内治法内服萆薢渗湿汤加减,湿重者配伍

三仁汤,热重者配伍四妙勇安汤加减。 外治法常用外敷如

意金黄散或玉露散治疗;热毒壅盛者可用三棱针针刺放血

泻毒;成脓者可作小切口引流。 但由于临床对下肢丹毒不

同时期防治辨证模糊,导致不同时期药不对症,阴邪难除,
伏邪积于体内,外感邪毒时极易再次发病。 下肢丹毒发病

早期,热毒炽盛,清热解毒药物多为寒凉峻猛之剂,耗气伤

阴,热毒症状缓解后,气虚无力,血液瘀滞,而湿为阴邪,重
着黏腻,湿邪阻滞,易为其复发埋下祸根,须徐徐图之[4] 。
2　 病机特点

　 　 高憩云所著《外科医镜》中记载:“寒肿木硬紫暗者,此
说亦不尽然,余常见疔疮恶症多紫暗木硬,究其病原,大都

脏腑积热所致,所谓火极似水,寒肿又宜细心辨别也。”高憩

云认为下肢复发性丹毒根本病因是由于脏腑积热所致[5] 。
疡科心得派高秉钧认为下肢丹毒反复发作是由于心经郁

热,湿热下注于下焦,感邪后清利太过或不及而导致阴邪伏

积于下焦,气血依循行部位侵入经络,气血凝滞于经络,郁
而化热,引动伏邪,导致疾病复发。 可见津沽疮疡学术流派

高憩云的观点与高秉钧有高度的一致。
2. 1　 湿郁化热　 《素问·热论》载:“今夫热病,皆伤寒之类

也”,认为出现热象的病症,必起因于寒邪。 中医学治疗多

以寒热为治疗辨证依据,治法多重视清热解毒、化湿行气,
然清热药性味苦寒,虽可快速缓解下肢复发性丹毒红热肿

痛之症,但因脾主运化而喜燥恶湿,患者素体脾胃运化失

常,湿浊内生,脾阳受损,功能失调,湿邪与药物苦寒之性相
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结合,积于体内,郁而化热则再发为丹毒。
2. 2　 气滞血瘀　 湿为阴邪,袭阴位,易阻遏气机,损伤阳气,
气血鼓动无力,则瘀滞阻塞经络,内生湿邪与药物之寒性相

结合,伏邪藏于体内,当机体气血阴阳发生变化,寒湿之邪

郁而化热,则丹毒复发在所难免[6] 。 丹毒复发,临床以皮肤

增厚、红肿热痛不易消退为主要的临床表现,全身发热症状并

不明显。 复发性丹毒患者局部经络阻滞,气血凝滞于患处,药
力难达病灶,导致清利不及,余邪残留,患处血运不畅,或破损

感染,则丹毒易再次发作,使局部血瘀更甚,血脉不畅,瘀而不

行,又引起血瘀,如此恶性循环,导致丹毒反复[7] 。
2. 3　 气虚湿阻 　 《素问·刺法论》 云:“正气存内,邪不可

干;邪之所凑,其气必虚。”杨士瀛在《仁斋直指方论》中提出

疮疡是人体虚受热毒而发。 丹毒在急性期经过清热药攻邪

之后,虽邪去大半,然正气亦不足,患者脾虚湿盛,湿阻气

机,导致脾阳运化功能失常,出现脾虚证;反复热盛伤阴,肝
肾阴亏,日久阴损及阳,导致肾阴阳两虚证。 肾乃先天之

本,脾乃后天之本,气血生化之源,若脾肾功能失常,则湿阻

三焦,气机不畅,水谷精微难以运达全身,水肿亦难以消除。
三焦是主通行元气与水液的通路,必得脾之运化、肾之输布

水湿的功能正常,才能通行无阻[8] 。 脾肾调节水液功能失

调,则气血循环障碍,但感受火毒,更易导致疾病复发。 气

能行血,血能生气,久病患者肺脾肾三脏俱虚,气虚则鼓动

无力,血停为瘀,阻塞经络,导致疾病复发。
3　 外科三焦辨证溯源与发展

　 　 研究发现,温病学说为中医疮疡科内治法的理论发展

提供了全新的思路。 高秉钧在治疗外科疾病过程中充分吸

收了清代温病学说的主要思想,并首次将其引入到外科领

域的诊治过程中,强调辨证在疡科疾病过程中病因、病机和

治法方面的一致性。 其提倡按部求因,创立了“三部病机”
学说的辨治思想[9-10] 。 津沽疮疡学术流派创始人高憩云通

读《疡科心得集》,基于三部病机学说提出外科亦分三焦辨

证的观点。 《外科医镜》 载:“凡项以上多属风症,风痰、风
热、风火、风温,盖风性上行也;腰以下类多湿症,风湿、寒
湿、火湿、湿痰,以湿性趋下也”,认为下肢丹毒病属下焦,湿
为阴邪,易侵阴位,阻遏气机,损伤阳气,“伤于湿者,下先受

之”,湿性黏腻趋下,故丹毒反复发作于下肢是因风湿、寒
湿、火湿、湿痰下注于下焦所致。 三焦外科辨证的建立对后

世中医外科辨证施治有极大的启示。
4　 三焦分经辨证治法

4. 1　 未病先防———首次发病的辨证治法 　 下肢丹毒有复

发倾向者,多湿重于热,表现为局部出现界限清楚之片状红

疹,颜色鲜红,并稍隆起,压之褪色,皮肤表面紧张炽热,迅
速向四周蔓延,有烧灼样痛,伴高热畏寒、头痛及口干喜冷

饮等,二便不利,舌红、苔黄腻,脉洪数或滑数[11] 。 皮肤表面

紧张炽热,有烧灼样痛,乃热邪蕴结于肌肤所致,口干喜冷

饮,苔黄腻、脉滑数乃湿热蕴结于体内,为湿热下注证,故治

疗宜在清热解毒的同时并重宣畅三焦,在清热解毒同时,防
止湿邪黏腻缠身,旧病难除,方用萆薢渗湿汤清热渗湿、凉
血活血,加黄芩、黄连清热燥湿。

清热药多药性苦寒,治疗过程要防病轻药重,忌清热过

度。 正虚邪恋,应遵循“中病即止”的原则,即在热毒症状消

退后不可继服前药,应选取平和之药利湿而不伤正,在祛湿剂

中佐以理气药以通畅脏腑气机,有不治湿而湿邪自除之妙。
丹毒发病火毒炽盛,灼伤津液,局部气血不通,瘀阻经络,首次

发病时为防止气血瘀滞,伏邪藏于经络,在清热利湿的治法上

应添加红花、鸡血藤、路路通以活血化瘀、疏经通络。
4. 2　 既病防变———再次发病的辨证治法　 下肢复发性丹毒

多在初次发病部位发作,由于丹毒初发时湿邪清利不足,患
处局部气滞血瘀,每或因外感,或因内伤,当机体阴阳失调,
气血失和,则再发为丹毒,治以清利湿邪为治法。 若初发丹

毒湿邪较甚者,当机体阴阳失调,湿邪郁而化热,则表现与

丹毒初发相似,但发热及全身症状轻,且红肿消退较慢,表
现为局部出现界限清楚之片状红疹,皮肤表面颜色微红,缓
慢向四周蔓延,压之褪色,按之疼痛,小便色黄,大便黏,舌
红、苔黄腻,脉洪数或滑数。 此为湿邪与热邪郁积于肌肤,
难以散出所致,为湿热瘀阻证,治当首重宣畅三焦,利湿除

邪,在清热的同时祛湿,防止湿邪再次黏腻缠身,频繁复发。
方用三仁汤合四妙丸加减,其中三仁汤宣畅三焦,调畅气

机,使湿邪从三焦分消,四妙丸清热利湿,加川芎、牛膝、丹
参、蒲黄活血化瘀,则诸症自解。

若丹毒初发,寒湿阻滞于经络者,则气滞血瘀较甚,可
表现为局部皮肤热痛微痒,质韧坚硬肿胀,色棕黄或暗紫,
皮肤增厚粗糙,全身面色无华,精神倦怠,肢冷胃寒,腰膝酸

软,小便不畅或清长,大便偏干,舌暗红、苔白腻,脉细滑[12] 。
此为初用清热药过度,局部气滞血瘀,寒邪与湿邪相结合,
属于寒湿瘀阻证,治宜采用温通法,以祛湿为主,活血化瘀,
助阳散寒,温通经脉。 方用三仁汤合阳和汤加减,其中三仁

汤祛湿,阳和汤温阳补血,散寒通滞,加桂枝、细辛、通草、鸡
血藤温通经脉、通络止痛,牛膝、乳香活血化瘀,延胡索理气

止痛。
4. 3　 愈后防复———痊愈以后的辨证治法　 下肢丹毒反复发

作者,久病致肺、脾、肾三脏脏腑功能虚弱,三焦气化不利,
水湿泛滥,津液代谢失常,出现下肢水肿;气行则血畅,气不

行,则血停为瘀,反作用于气,更易发生水肿。 下肢复发性

丹毒的后期治疗,当以利水消肿、温补脾肾为主法,辅以活

血行气。 水肿始于下肢者为阴水,表现为下肢患处皮肤粗

糙,皮温不高,双下肢水肿,晨清暮重,局部水泛肌肤,肿胀,
按之有凹陷,腰酸乏力,夜尿频多,大便溏薄,舌胖大有齿

痕,苔白,为脾肾阳虚证[13] 。 阴水得阳气温煦可化,治宜温

肾健脾。 方用参苓白术散合真武汤加黄芪益气固表、桂枝

温阳化气、苍术燥湿化痰,一则扶助正气,抵御外邪;二则温

肾健脾,渗湿利水,通利三焦。
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若下肢水肿,久病气虚更甚者,可表现为下肢乏力肿

胀,患处皮肤色素沉着,皮下有硬结或条索状改变,按之疼

痛,舌体多胖大且边有齿印,舌底脉络轻度瘀滞,脉涩、脉沉

或结代,为气虚血瘀证。 患者久病,肺脾肾三脏俱虚,但气

虚更甚者,乃肺脾气虚所致,气为血之帅,气能行血,气虚则

鼓动无力,血停为瘀,阻塞经络,导致水肿。 治宜健脾益气、
活血通络,方用防己黄芪汤合桃红四物汤加减,加茯苓、泽
泻利水渗湿,苍术燥湿化痰。
5　 小　 　 结

　 　 津沽疮疡学术流派经几代传承,对下肢复发性丹毒的

内治法形成独特的诊疗思路,结合“未病先防,既病防变”理

论对下肢复发性丹毒提出了系统的诊疗方案。 丹毒发病初

期全身及局部以火毒湿热邪症状为主并伴有局部气滞血

瘀,临床诊疗应重清热化湿、益气健脾、宣畅气机,以防湿邪

缠身。 首次发病治疗应防止病轻药重损伤脾阳,湿邪内生,
湿邪黏腻,应徐徐除之;在初期热毒症状消退后,以化湿祛

邪为主。 《洞天奥指》载:“气血多者,易于成功;气血少者,
难于建绩。”丹毒发病,局部气血循环障碍,故活血化瘀、疏
经通络之法体现在治疗的全过程;正气内存,邪不可干,经
过初期强势的攻邪后,邪去大半,正气不足,易再受火毒,丹
毒后期在清除余邪时要顾护脾胃、温补肾阳以扶助正气,抵
御外邪,防止其反复发作。 对于下肢复发性丹毒患者,要保

持皮肤清洁,防止外伤导致皮肤感染。
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