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[摘要] 　 从临床治疗疮疡为切入点,探讨“肺朝百脉”理论与疮疡的相关性。 肺通过对正经、络脉、孙络

的调控作用推动气血运行,是疮疡疾病控制感染、祛腐生肌的关键。 在此理论上通过内服以黄芪、连翘为代

表的中药调理肺气,对局部疮面运用给邪出路、蚕食清创、药疮交互等方法以固护脉络、扶正祛邪,立足整

体,治疗局部,可以有效地促进护场形成,改善疮面微环境,并加速疮疡愈合,为中西医结合治疗疮疡疾病提

供治疗思路及方法。
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　 　 中医治疗疮疡类疾病历史悠久,具有独特的理

论体系及治疗方法,我国中西医结合疡科奠基人李

竞教授提出,疮疡的愈合必须经过腐去肌生、肌平

皮长这一过程[1] 。 此处所生“肌”为新生肉芽组织,
肉芽组织由薄壁毛细血管以及增生的成纤维细胞

构成,肉芽组织的生长状态影响着疮疡愈合的质

量,通过观察肉芽的颜色、形状,便能判断祛腐生肌

这一过程中患者整体与局部的气血及正邪的状

态[2] 。 其弟子“津沽疮疡”学术流派第四代传人张

朝晖教授继前人精华,钻研创新,在大量的临床实

践中发现,通过内外治疗结合的方法调动肺朝百脉

的功能,往往可以有效地控制疮面感染,更能改善

局部肉芽组织的生长状态,加速腐去肌生、肌平皮

长的过程,以促进疮面愈合,更提出治疗疮疡疾病

要立足整体,治疗局部,故深入探讨肺的功能,可以

使中西医结合治疗疮疡疾病取得更高质、更显著的

疗效,现阐述如下。
1　 理论源流

1. 1　 肺朝百脉 　 肺主气而朝百脉。 《素问·经脉

别论》最早记载:“脉气流经,经气归于肺,肺朝百

脉,输精于皮毛” [3] 。 肺有调摄经络、传输气血、滋

养皮毛的功能。 历代医家认为,“朝”字有面朝、会
聚之意[4] ,体现的是肺与脉络的密切关系,通过肺

气的推动作用,从而调控百脉的气血运行。 且肺主

治节,治是治理,与乱相对,有安定之意;节为竹节,
代表法度,指肺可调控体内的平衡,使人体各脏腑、
经络等遵循一定的规律,各司其职。
1. 2　 人体百脉　 人体内脉络由十二正经、络脉、孙
络等组成,各司其职,推动气血运行。 《说文解字》
记载:“织之从丝谓之经” [5] 。 “经” 指织布机上的

纵线,代表了恒定、准则、主干道,即人体脉络均以

十二正经为纲领,诸经络协助运行气血。 《说文解

字》载:“絮也。 一曰麻未沤也” [5] 。 “络”有棉絮一

般网络、缠绕之意。 体现络脉如网络一般联通包围

十二经络,从而加强经络与脏腑之间的联系。 “子

之子者曰孙”,孙络是人体内最为细小的脉络。 《灵

枢·脉度》云:“经脉为里,支而横者为络,络之别者

为孙” [6] 。 人体内脉络以十二正经为框架、主干,分
支出诸多络脉,再从络脉分支无数细小的孙络,共
同联络包裹人体上下内外。 随着现代医学与传统

医学的发展交融,有学者发现心血管系统大血管、
中小血管、毛细血管与人体之十二正经、别络、孙络
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结构及功能相似[7] 。
1. 3　 肺朝百脉与疮疡的相关性 　 中医学认为,疮
疡为患,其病位在体表,与肺所主之皮毛腠理位置

相吻合。 《素问·气穴论》 云:“肉分之间,溪谷之

会,以行荣卫,以会大气。 邪溢气壅,脉热肉败,荣
卫不行,必将为脓,内销骨髓,外破大腘,留于节凑,
必将为败。”认为其因局部邪盛,营卫逆乱,遇邪化

火,产生热毒脓肿损伤肌肤、肌肉、筋骨,从而导致

疮疡的发生。 《外科启玄》又云:“外科者外之一字,
言疮虽生于肌肤之外, 而其根本原集于脏腑之

内” [8] ,更是强调疮疡病其标在局部伤口,其本为内

在脏腑。 《洞天奥旨》云:“五脏六腑各有经络,脏腑

之气血不行,则脏腑之经络即闭塞不通,而外之皮

肉即生疮疡矣” [9] 。 正因脏腑的功能失调导致脉络

阻塞,气血失运,正气虚弱,邪气才能趁虚作乱,故
治疗疮疡疾病必当重视并运用脏腑的功能,解决疾

病的本源。
疮疡为患,脏腑气机失常,局部脉络壅塞,气血

运行受阻,此时治疗尤为注重调和脉络气血,而脉

络的调和则依赖于肺的调控,通调血脉,调动气血,
支援局部,促进护场形成,更将转运的气血化为生

新的动力及物质基础以愈合伤口。 故医者诊治疮

疡疾病,选择理法方药尤其应当要重视调理肺朝百

脉的功能。
2　 肺朝百脉在疮疡治疗过程中的具体内涵

2. 1　 肺朝正经,助心行血 　 心为君主之官,主血

脉,是诸血脉的本源与主导。 唐容川曰:“食气入

胃,脾经化汁,上奉心火,心火得之,变化而赤是为

血” [10] 。 脾胃运化水谷精微,上输于肺,在心火的

温煦下,化赤为血,再经肺朝百脉的功能运输到大

小经络以濡养全身。 可见肺参与并辅助了心化赤

造血的过程,更帮助心推动血液的运行输布。 心主

血脉依靠心之君火产生的心阳与心气,心阳温煦水

谷精微,提供化赤的动力;心脏搏动依靠心气推动

血液进入血管,由此可见心不仅为血脉提供物质基

础,更主导血液的循环运动。 正经与人体之大血管

功能结构相似,深藏于体内,与心脏或直接连通或

毗邻,直接受纳心脏射出血液,形成人体血液的主

干道,构成一套密闭的血管系统,是人体血液脉络

系统的根基[11] ;而肺所朝百脉,“百”字言其多且细

致全面,脉络或大或小,纵横交错,加之肢体远端或

体表脉络,经肺的调控便能各司其职,有条不紊,承
接心气推入十二经络的气血,并且更加精细地分运

灌注到毛细血管,濡养全身。 故以心为主,以肺为

辅,二者分工协调,共同完成人体内血液运行,使得

血液循环无疏漏之处。 “诸痛痒疮,皆属于心”,邪
气旺盛,客于脉络,脉中血液因得心火温化而生,故
遇邪化热,形成疮疡肿毒。 此时在清脉中毒邪的同

时,也及时调动着肺对于正经的辅助传导作用,使
气血沿经络达到患处,助正气抗邪,形成整体与局

部的稳态,可以有效地缓解全身症状,控制疮疡疾

病的进展。
2. 2　 肺朝孙络,通营行卫 　 孙者,言其小也,指人

体中最细小的脉络,与毛细血管相吻合[12] ,也是新

生肉芽组织的重要组成部分。 《素问·悬解》记载:
“孙络……以溢奇邪,以通荣卫,荣卫稽留,卫散荣

溢。”孙络具有行营通卫、抵御邪气的功能。 《素

问·调经论》有言:“风雨之伤人也,先客于皮肤,传
入于孙络,孙络满则传入于络脉,络脉满则输于大

经脉。”外界邪气自皮毛进入人体,首先进入孙络,
然后沿脉络入里,危害脏腑,损伤人体,脉络的功能

失常亦是引发疮疡病情恶化的因素之一[13] 。 发生

疮疡时,局部孙络受损,邪毒客于脉络,此时对疮面

处孙络的处理是治疗疮疡的关键,治疗应围绕着改

善局部孙络溢奇邪、通荣卫的功能来展开。 但局部

孙络往往离心较远,有患者年老心衰,当心气无力

推动气血时,更要调动肺朝百脉的功能,网络全身

血脉,从整体治疗局部。 《灵枢·痈疽》云:“肠胃受

谷……中焦出气如露,上注溪谷,而渗孙脉,津液和

调,变化而赤为血。” 此处用溪谷代表肌肉,中焦化

生的水谷精微之气,上输于肺,注入溪谷,渗入孙

络,津液受心火温化而成血液。 疮面的生长亦遵循

此过程,破溃的疮面所暴露肌肉、血管与溪谷、孙络

相吻合,二者承肺推动而来的气血,源源不断地生

成新的溪谷与孙络,以完成疮面的修复。 所以从疮

疡的发生到愈合的这一整个过程,应当重视肺对孙

络的灌注与调控作用,通过外敷药物或内服汤药加

强肺的作用。 一方面调动疮面孙络溢奇邪的作用,
加强正气抗邪之力,促进生成护场,让客于体表的

邪气无路可进入体内以控制感染;另一方面调控孙

络通营卫的功能,营卫调和,气血源源不断供给,才
能去陈出新,用新生的肉芽填充愈合伤口。
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2. 3　 肺朝络脉,灌注生新　 别络者,指十二正经别

走邻经之络脉,属络脉之较大者。 通过其沟通表里

内外经络的作用,加强了内外的联系,使得气血可

内外运输,滋养全身[14] 。 有临床研究发现,通过中

医中药的干预可以促进侧枝循环建立,另辟蹊径,
达到供给组织血液的作用[15] 。 侧枝循环正是在主

血管闭塞的情况下沟通血液运输的桥梁,其性质和

功能与别络相吻合。 故从肺朝百脉入手,通过加强

肺的气血灌注,可以促进侧枝循环建立,促进疮疡

的愈合。 血管闭塞导致的缺血性疮疡,其感染往往

进展迅速,伤口愈合缓慢,因局部血液供给匮乏,其
孙络溪谷难以承接足够的气血以祛邪气、调和营

卫,故此时要注重肺对于别络的灌注与调控作用,
通过内服中药加强肺气对脉络的灌注,或者局部贴

敷中药箍围通络,以达到改善整体与局部的血液运

行[16] 。 当肺气灌注充足时,正经分支出的邻近孙络

状态活跃,与其周边的溪谷共同化津为赤生血,可
以促进正经分支出别络,来加强气血的运行。 通过

及时的用药与治疗,加强疮面的血供,以控制感染,
促进愈合。
3　 临床运用

3. 1　 内治原则 　 在肺朝百脉的理论下,针对疮疡

疾病要善用入肺经之药,加强体表与脏腑的联系,
改善整体与局部的血脉运行,以达到祛邪扶正、祛
腐生肌的作用。
3. 1. 1　 补肺益气,灌注诸脉　 对于虚证疮疡患者,
其气血不足,则疮面久溃不愈,要善用以黄芪为代

表的补气养血类药物内补脏腑,外托疮面以祛腐生

新。 黄芪味甘,气温,入肺经,尤善补肺气,亦可生

血。 《陈士铎医学全书》 有云:“盖气无形,血则有

形。 有形不能速生,必得无形之气以生之。 黄芪用

之于当归之中,自能助之以生血也。 夫当归原能生

血,何藉黄芪? 不知血药生血其功缓,气药生血其

功速,况气分血分之药,合而相同,则血得气而速

生” [17] 。 陈士铎认为,黄芪补气的同时,更助生血,
对于疮面而言,单用当归、川芎等补血药物,生血缓

慢,所生之血微少,不足以安脏腑的同时滋伤口,此
时更需要多用黄芪快速补肺气,加强肺对于百脉的

灌注,统筹固护全身。 肺气行于经脉则曰卫气,《长

沙药解》言:“气冷而后血寒,卫梗而后营瘀,欲调血

病,必益血中之温气, 欲调营病, 必理营外之卫

阳” [18] ,亦是强调了理血当行气的重要性。 且伤口

孙络、溪谷承接充足的气血,则正气强盛,邪无进

展,把握宝贵治疗时间,控制疮疡恶化,救其危重。
在愈合阶段,更能提供生血之原料,促进肉芽的生

长。 故临床中善用黄芪、人参、山药、白术等药,可
补肺益气,助血生成,濡养疮面,促进愈合[19] 。 对于

兼有阳虚寒凝证,症见畏寒、肢体冷痛、疮口凹陷、
肉芽苍白者,可加用阳和汤、黄芪桂枝五物汤等对

证治疗[20] 。
3. 1. 2　 泻肺散邪,宣通诸脉　 实证疮疡患者,其邪

毒正盛,感染严重,疾病进展迅速,《圆运动的古中

医学》 云: “ 肺朝百脉, 肺 热 百 脉 皆 热, 故 现 诸

症” [21] ,则体现泻肺热以安百脉的思想。 急当用以

连翘为代表的泻肺祛邪类药物,祛脏腑脉络之热

毒,控制局部感染。 连翘味淡微苦,性凉,入心、肺
经,善升散、宣透。 张锡纯认为连翘可流通气血,治
十二经血凝气聚,为疮家要药[22] 。 疮疡为患,邪气

由孙络客于脉中,扰乱气血运行,故气血凝涩不通,
与邪气交织化火成腐毒脓邪,此时当用连翘入心肺

经,泻客于心营之热毒,更调动肺朝百脉,沟通内外

的作用,将邪气得以宣散,由内而外排出。 另一方

面,连翘加强肺朝百脉的功能,更能通经络之邪盛阻

塞,使气血得以运转如常,疮面自能受气血滋养而生

长。 故运用连翘、浙贝母、金银花、瓜蒌皮等药,泻肺

散结,宣通气血,入肺走表,祛腠理邪气,以助疮面生

长。 对于湿热毒蕴证感染严重,症见发热、神昏,疮面

红肿疼痛者,加用四妙勇安汤亦有显著疗效[23] 。
3. 2　 外治原则

3. 2. 1　 急去脓腐,祛脉之邪　 《素问·气穴论》载:
“疾泻无怠,以通荣卫,见而泻之,无问所会。”疮疡

初起,邪气旺盛,脉络营卫不通,腐坏成脓,损伤肌

肉筋骨,此处“无问所会”体现的是排出脓腐毒邪乃

治疗的重中之重。 张朝晖认为疮疡治疗,当以给邪

出路,贯彻始终,此处“邪”指一切阻碍伤口愈合的

致病因素[24] 。 疮面处邪毒会影响孙络通营卫的功

能,影响局部气血生化,甚至顺着孙络进一步进入

别络、经络损伤脏腑,在邪气的干扰下,所生气血品

质低,则新生肉芽常常表现为肿胀苍白、凹凸不平

等异常状态。 此皆为邪气作祟,必当自始至终以给

邪以出路为先,才能保全患者性命,治疗复杂、疑难

的疮疡疾病。 在此基础上所采用的手术切开、电火
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针洞式引流、负压封闭抽吸等治疗方法,均为围绕

着充分引流,避免邪腐残留影响机体,改善疮面微

环境[25-26] ,使孙络与溪谷在合适的环境下保持活跃

的状态,加速疮疡愈合。
3. 2. 2　 蚕食清创,护脉之用 　 合理的清创范围与

时机对于疮面的愈合起着重要作用,《外科问答》中

高憩云先生云:“此证原非割不可,惟不宜深,惟不

宜早,更不宜开大,波及好肉……开大深割,好肉受

伤,每至不起,何不惧哉” [27] ! 清创原是外科治疗

的重要手段,但需把握时机与分寸,不可盲目过早、
过大清创,避免伤及正常组织。 此时基底的正常组

织即溪谷与孙络尚无足够的气血支撑,难以承受刀

针刺割;溪谷与孙络化赤生血的功能受损,影响疮

面气血的来源,增加脏腑负担,造成局部失养,使病

情恶化。 且外界的邪气直接侵入疮面,得以进入人

体,不仅损伤局部溪谷、孙络,更沿着别络、经脉打

击全身。 所以应当把握合适的时机蚕食清创,在护

场建立的前提下,不断观察疮面,以有利于引流为

目的,缓清创,养气血,保护一部分孙络与溪谷,保
证患处有直接可用的气血来源,避免坏死组织进一

步扩大,降低截肢率[28] 。
3. 2. 3　 药疮交互,滋脉之体　 《外科启玄·明疮疡

宜贴膏药论》记载:“在凡疮毒已平,脓水来少,开烂

已定,或少有疼痒,肌肉未生,若不贴其膏药……使

其气血和畅,精神复旧,至此强壮诸疮,岂能致于败

坏乎。”在疮疡愈合的稳定阶段,外敷药物偎脓长肉

促进肉芽生长成为工作重心,也是疮疡疾病愈合的

点睛之笔。 高憩云《外科三字经》云:“流蛋白,无脓

血,等化蜜,类涕浊” [27] 。 伤口经药物治疗所成脓

液如蛋清、鼻涕、蜂蜜一般清亮、稠厚,此为善脓,与
《内经》所言“中焦出气如露”的“露”相呼应。 此处

之脓代表着脾胃摄入的水谷精微或中药精华,向上

入肺,经过肺的调控,注入疮面上的溪谷、孙络,加
上局部药物干预,使疮面气血充盛、津液调和,促进

肉芽组织生长。 研究表明偎脓长肉具有保护疮面、
补充营养、改善疮面微环境、调节炎症因子促进新

血管生成的作用[29-30] 。 在肺朝百脉的理论基础上,
外敷药物直接与疮面的溪谷与孙络贴合,为疮面提

供一个密闭、稳定的环境。 因孙络溪谷正常情况下

被皮毛覆盖,在此状态下,减少外界对其刺激与干

扰,使其通营卫、生气血的功能活跃。 并且外敷中

药亦可以由孙络吸收,在其通营卫的功能下药物发

挥作用,改善局部气血状态,并且药物精华更能在

肺朝百脉的作用下循孙络而上,入经络,达脏腑,纠
正内部紊乱,故人体才能气血和畅,精神复旧。
4　 小　 　 结

　 　 中医治疗疮疡疾病有数千年的历史,经百家争

鸣而迭代更新,经疗效验证而去伪存真,经过时间

的积淀,兼顾脏腑与疮面成为了诸医家的共识。
“肺朝百脉”理论也随着时代的进步,传承精华,守
正创新,在疮疡疾病的治疗中发挥重要的作用。 肺

通过对正经的辅助行血、对孙络的调和营卫及对别

络的灌注生新作用,可加速护场形成、促进侧支循

环建立、濡养疮面以愈合伤口。 在“肺朝百脉”基础

上,治疗当以肺为内,以络为外,根据证型内服黄

芪、连翘、贝母、人参等中药,调肺理气,局部疮面通

过祛腐排脓、给邪出路、蚕食清创、药疮交互等方

法,助脉络通营行卫之能,可有效地控制感染,避免

疮面范围扩大,祛腐生新的同时更恢复患者精神状

态,提高生活质量,促进疮疡疾病的愈合及患者功

能康复。 但疮疡疾病多病因复杂,应当以立足整

体、治疗局部为原则,故“肺朝百脉”仅为治疗疮疡

的一个方面,临床中仍应当综合考虑患者的实际情

况,统筹诸脏腑功能,缓解局部症状,充分结合心主

血脉、脾主肌肉、肝主疏泄等功能,整体合参,辨证

论治,因证制宜,灵活变通,方能取得满意的疗效。
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