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摘  要 

通过临床病例观察以拔毒生肌散为主联合内服外用中药治疗阴疽(假体周围感染)的疗效。结果证实拔毒

生肌散治疗假体周围感染具有疗效确切，不易复发的特点。拔毒生肌、扶正补虚、中西结合的综合治疗

方式，值得重视。 
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Abstract 
To observe the curative effect of the treatment of vaginal gangrene (periprosthetic infection) with 
the combination of Badu Shengji powder and traditional Chinese medicine for oral and external 
use through clinical cases. The results showed that Badu Shengji powder had a definite effect on 
periprosthetic infection and was not easy to recur. It is worth paying attention to the comprehen-
sive treatment of removing toxin, strengthening the body and tonifying deficiency, and combining 
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1. 前言 

现代医学认为，本例阴疽属于“假体周围感染”之范围。在骨关节感染中革兰阳性菌占比 80.36%，

以金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌和肠球菌属为主[1]，其感染率所占比例有逐渐增加趋势。表皮

葡萄球菌在内的革兰阳性菌感染[2]形成具耐药性的生物膜，目前尚无特殊有效的治疗方式，多以抗生素

结合手术疗法，但经济负担重[3]。 

2. 临床资料 

患者，女，80 岁，于 2022 年 3 月 25 日因“左髋置换术后 1 年，左髋包块清创探查术后 2 月，再发

包块破溃渗液 1 周”就诊。 
现病史：患者于 1 年前因股骨头坏死行左髋置换术，术后伤口愈合良好，无其他特殊不适。3 月前

发现左髋外侧包块，无疼痛及活动受限，迁延月余包块渐增大破溃渗液，后住院手术。术中探查“皮下

至髋关节腔内至小转子处呈不规整菜花状软组织包块，质软边界不清，可见坏死组织及炎性渗液，与关

节囊及周围软组织严重粘连；关节囊破损、假体外露……”细菌培养无菌生长。病检示“镜下见表面被

覆鳞状上皮，深部见滑膜组织增生，其间血管扩张充血，大量急慢性炎性细胞浸润；皮下脂肪瘤、软组

织感染”。术后伤口愈合良好，无其他特殊不适。1 周前出现左髋肿痛，渐出现局部渗脓液，有波动感。

经专科诊断：左髋关节假体周围感染，建议手术清创，家属畏惧术后反复发作，要求保守治疗。 
既往有频发室性早搏、高血压病、食管裂孔疝病史，目前服硝苯地平血压控制良好，否认糖尿病等

慢病史；2021 年 6 月摔伤致右股骨基底部骨折，同年 7 月行右髋置换术；2020 年 12 月于我院行左侧髋

关节置换手术；营养不良，体重 50 kg。 
一诊：考虑为痈病(热盛肉腐)、左髋部脓肿形成。予脓肿切开引流并外用复方黄柏液涂剂，静滴美洛

西林抗感染，内服托里消毒散加味(黄芪 60 g，当归 12 g，川芎 9 g，红参 9 g，炒白术 9 g，茯苓 9 g，炙

甘草 9 g，金银花 15 g，皂角刺 9 g，白芷 9 g，蜈蚣 3 g，连翘 6 g，川牛膝 6 g)，食疗中药 7 付，黄芪 60 
g 炖服。 

二诊：第 7 日，创面肉芽嫩红，渗液较前明显减少，多为淡黄色，引流深度较前减短，创腔深度较

前变浅，局部伤口呈长梭椭圆形约 3 * 2 cm，最深约 1 cm，无脓性分泌物。予潞党参口服，改阿莫西林

口服，余治疗不变。 
三诊：第 18 日，诉近两日腹泻，双小腿处痒甚发红，并抓破。神清，精神可，食纳均可。伤口愈合

变浅，局部鱼肉样物突出，伴渗少量淡黄白色液，皮肤不红不肿不痛。内服加味阳和汤(熟地黄 30 g，鹿

角胶 9 g，干姜 15 g，肉桂 3 g，芥子 6 g，麻黄 3 g，甘草 3 g，防风 30 g，葛根 30 g，附片 15 g)，外洗
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苦参汤(苦参 60 g，蛇床子、百部、益母草各 30 g)。  
四诊：第 20 日，痒泻皆止，伤口痛甚，渗液呈黄白色，量明显增多，阳和消散，加大扶正托透，前

方去葛根加(砂仁 9 g，制草乌 10 g，制川乌 10 g，炙甘草 30 g，皂角刺 9 g)，以蜂蜜水送服。共 6 剂。其

中附片每日递加 5 g (15, 20, 25, 30, 35, 40, 45)，如出现醉酒样症状，减 5 g 并在此水平维持用量。停用抗

生素，继续潞党参口服。 
五诊：第 25 日，伤口发痒疼痛，内部发热感，肤温不高，较多淡黄色渗液，无波动感，稍搔刮即见

鲜红色血液。以拔毒生肌散(健民药业集团股份有限公司，国药准字 Z20044390)为主，进行换药：于局麻

下清创探查，创腔深达大转子，于多处钳夹出少许淡黄色脂肪样物。以医用双氧水冲洗创面 2 次，继用

纱布吸干，用乙醇棉球拭净创周皮肤，最后将拔毒生肌散(0.1 g/瓶 * 3 瓶/盒)均匀撒布于创面，注入湿润

烧伤膏外护，外用无菌纱布包扎;前三天每日换药一次，每次掺药量为 0.1 g，其后每两天换药一次，掺药

量渐减，至满两周。继续潞党参口服。口服中药同前加土茯苓 30 g 冲服。用药后第二天，伤口处即发红

皮温高，纱布上较多淡红色血性渗液，少许白色分泌物，创腔周缘无波动感。多次于局麻下清创探查，

创腔深达大转子，于多处钳夹出少许淡黄色脂肪样物。 
六诊：第 45 日，住院治疗，体重升至 56 kg，术中探查“左髋部外侧可见一处约 3 * 4 cm 大小皮肤

软组织溃烂窦道，溃烂窦道处深至骨质、内固定处，溃烂处皮肤红肿，破溃处有大量灰白色脓性分泌物

及淡黄色渗液……”细菌培养仍无菌生长。术后病检“滑囊囊肿，部分间质黏液样变，血管显著增生伴

炎性肉芽组织增生及散在多核巨细胞反应”。术后伤口周围皮温发红稍高，愈合拆线。长期口服潞党参

及阿莫西林，追访 8 个月无复发、无不适。 

3. 按语 

初诊，患者年逾八旬，脾胃虚弱，先后天两本亏损。阴疽假愈月余，值春三月发陈之际，得天时之

助，阳气升发。症见红肿热痛流脓，苔白厚腻略黄。是为里病出表，浊瘀之邪外透。正合《伤寒论》“热

在皮肤、寒在骨髓”之旨。急则治标，遂投托里消毒散合当归补血汤。 
二诊，阴病出阳，伏寒化温，舍本从标，寒凉过剂，冰伏其邪，创面转嫩红并渐敛。继用前法，俾

寒湿内陷，伏毒于经络，取效于一时，待正气来复或得天阳之令，浸淫肌肤成疮，破溃流脓，迁延不愈，

成痼冷顽疾。加潞党参口服，以滋补强壮及扶正补虚。 
三诊，足三阴经走行区红痒，契合“痒为泄风”。腹泻，为脾家实，腐秽将去，内伏太阴之寒湿外

透。创腔底局部鱼肉样物突出，无红肿热痛，便是阴疽之的据，逐投阳和汤加味。 
四诊，投剂得效，扶阳托透，寒邪收引作痛，因势利导，叠用附片，加川草乌散寒止痛。加砂仁敛

浮游之气入肝肾，防风、甘草、蜂蜜合用解乌附之毒，缓其峻烈。 
五诊，伏邪持续外透，伤口渗液淋漓，外用大辛大温大毒之丹剂，以毒攻毒，局部用药，以防伤正，

并内服特效解毒药土茯苓以解汞毒。 
六诊，考虑到第一次术前感染深达小转子，而丹剂具腐蚀之性，不宜置入过深，以免侵蚀重要血管

神经等组织，遂转外科手术清创。 

4. 讨论 

阴疽是一类阴性疮疡疾病的统称，是在阳虚基础上，寒痰凝结，气滞血瘀，化生阴毒，稽留不去，

内损筋骨、脏腑而成。早期皮色不变，肿势平塌，根盘散漫，迁延日久，不易成脓溃破，溃后脓水清稀，

或夹杂败腐之物，且久溃难敛，疮口色暗，易形成窦道漏管。 
“治之之法，非麻黄不能开其腠理，非肉桂、炮姜不能解其寒凝。腠理一开，寒凝一解，气血流行，
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则患随消矣。血气不能化毒者，则宜温补排脓，虽当溃脓，而毒气未尽，肿硬未消，亦仍以温气血、开

腠理为要。”[4]时方中常用阳和汤，破解寒凝，化痰解毒。 
经方中常用药物有芪、附等。黄芪，《本经》云：“味甘，微温。主痈疽久败疮，排脓止痛。”[5]

叶天士《本草经解》载：“气微温，禀天春升少阳之气，入足少阳胆经、手少阳三焦经；味甘无毒，禀

地和平之土味，入足太阴脾经。”[6]生芪最擅托毒生肌，为痈疽要药，药性和平，又非破格重用难以奏

功[7]。   
张景岳谓附子：“畏人参、黄芪、甘草……防风。因其善走诸经，故曰与酒同功。……能除表里沉

寒……阴疽痈毒，久漏冷疮……无论表证里证，但脉细无神，气虚发热者，所当急用。”又言：“夫人

参、熟地、附子、大黄，实乃药中之四维，病而至于可畏，势非庸庸所济者，非此四物不可，设若逡巡，

必误乃事。”[8] 
不同的人对附子有不同的耐受性……不妨先从小剂量(3~6 克)开始，如无反应，可以逐渐加大，采取

递增的方式，大致以 30 克为度。得效后就不必再用大量[9]。此例患者，始终以潞党参扶正补虚，并升阶

梯用药，递次内服消托之品托里消毒饮、阳和汤、加味乌附剂后，伤口滋水淋漓不尽。 
患者病程日久，用此四维药后，阳和消散，冰消雪融，伏邪外溃，寒毒透发于外，是为佳兆。但阴

疽既久，非一时可以收功，故用峻猛内服药后见伤口渗液不止、久不收口。考《理瀹骈文》“外治之理，

即内治之理。外治之药，亦即内治之药。所异者法耳。医理药性无二。而神奇变幻。上可以发泄造化五

行之奥蕴。下亦扶危救急层见叠出而不穷。且治在外则无禁制。无窒碍。无牵掣。无沾滞。”[10]遂以拔

毒生肌散外用，同时内服土茯苓以解汞毒。 
《本草纲目》言土茯苓：“健脾胃，强筋骨，去风湿，利关节，止泄泻，治拘挛骨痛，恶疮痈肿，

解汞粉、银朱毒。”[11]动物实验表明，土茯苓具有能够改善汞中毒大鼠肝肾功能、去除体内汞蓄积的作

用，对汞中毒大鼠具有一定的防治作用[12]。 
拔毒生肌散为《救伤秘旨》收载之清代名方，其组成为：冰片 30 mg，炉甘石(煅) 72 mg，龙骨(煅) 72 

mg，虫白蜡 15 g，石膏(煅) 0.6 g，轻粉 72 mg，红粉 72 mg，黄丹 72 mg (每克含药量) [13]。方中黄丹拔

毒祛腐，排脓生肌，为君药。红粉解毒止痒，收敛生肌，轻粉攻毒杀虫，生肌敛疮，共为臣药。佐以龙

骨、炉甘石收湿敛疮，煅石膏清热收敛，冰片清热止痛，防腐止痒。诸药合用，共奏拔毒生肌之功[14]。
研究表明，炉甘石对汞具有一定的减毒作用，其机制可能是通过竞争机制降低汞与血浆白蛋白的结合，

从而降低血汞浓度，加速尿汞排泄；同时锌还可通过降低汞引起大鼠肾组织 MDA 含量、提高 SOD 含量，

参与自由基的代谢，保护肾组织的氧化损伤而发挥减毒作用[15]。 
本例使用拔毒生肌散为主进行换药，取得满意疗效：二次术后病理可见血管显著增生伴炎性肉芽组

织增生及散在多核巨细胞反应，如期拆线，随访 8 月未复发。换药中应注意，拔毒生肌散不能与含碘的

中西药同用。含汞药无论以何种途径用药，如与碘剂相遇，均可发生相互作用，产生碘化汞而出现毒性

[16]。 
值得一提的是，有学者在阴疽治疗中，选用经方如当归四逆加吴茱萸生姜合通脉四逆汤等，内服以

托补之法成功能治愈多例臁疮[17]。也有学者用丁桂散“煨脓祛腐” 治疗阴寒凝滞之肿疡及肿硬不化诸

症，或久用丹剂、疮边起缸等，取得良好疗效[18]。研究表明，丁桂散是一种抗炎、促进伤口愈合、低毒

的外用制剂[19]。对于口腔、外阴皮肤黏膜溃烂，仲景示人以规矩，记载“蚀于下部则咽干，苦参汤洗之。

蚀于肛者，雄黄熏之”。[20]后世学人多有发挥。国医大师路志正治疗狐惑病，“常以冰硼散清热解毒、

消肿止痛，锡类散化腐生肌，两药混合，涂敷患处，以达解毒化腐生肌、促进溃疡愈合的目的”[21]。李

可老中医治疗臁疮(下肢溃症)，辨证为气血虚衰、脾虚气陷、湿毒下流，以土茯苓、苦参等，煎汤内服，

药渣煎汤一盆冲洗，另外贴臁疮膏，3 剂即愈[7]。这都提示对于疮疡类疾病，中药熏洗占有重要意义。 
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本案提示，中医学在阴疽的诊治方面具有独特优势。以拔毒生肌散为主，中医药内外兼治，中西结

合，治疗假体周围感染具有疗效确切，见效迅速，不易复发的特点。拔毒生肌、扶正托邪的独特观念值

得中西医同道共同重视。 
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