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《金匮要略》痈脓辨治探讨
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摘要:回顾《内经》相关理论,指出痈脓病机关键在于气血凝滞、经络阻塞、脏腑失和,可分期论治。总结《金匮要略》治疗痈脓的

方法,认为痈脓应尽早治疗,防邪深入;并根据证情辨证使用清热解毒,活血消散;排除脓毒,泄浊于外等治法。对现代临床仍

具实用价值。
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  痈指气血被邪毒壅聚而发生的化脓性疾病[1]。
因病变部位深浅不同,痈分内外,发自体表肌肤者为

外痈,如疮疡、疔毒、疖肿;发自体内脏腑或胸腔、腹
腔内者为内痈,如肺痈、胃脘痈、肝痈、肾痈、肠痈。
《金匮要略》论述了肺痈、肠痈、狐惑病酿脓等病证的

病机和具体表现,并治以解毒、清热、化瘀、行气、攻
下、排脓、消散、扶正、温通等方法。主要方剂有葶苈

大枣泻肺汤、桔梗汤、苇茎汤、大黄牡丹汤、薏苡附子

败酱散、赤小豆当归散、升麻鳖甲汤、排脓散、排脓

汤、枳实芍药散等,为后世治疗相关病证提供了思路

与方法。

1 病机及临证分期

1.1 痈脓病机

早在《灵枢·痈疽》即对痈脓的病因及病机演变

过程作了精辟的阐述:“寒邪客于经络之中则血泣,
血泣则不通,不通则卫气归之,不得复反,故痈肿。
寒气化为热,热胜则腐肉,肉腐则为脓。脓不泻则烂

筋,筋烂则伤骨,骨伤则髓消,不当骨空,不得泄泻,
血枯空虚,则筋骨肌肉不相荣,经脉败漏,熏于五藏,
藏伤故死矣”[2]。《素问·生气通天论》亦指出:“营
气不从,逆于肉理,乃生痈肿”[3]。《内经》的有关论

述奠定了祖国医学痈脓认识的理论基础,认为以寒

邪为代表的各种致病因素侵害人体,使气血凝滞,营
卫不和,经络阻塞而为痈肿;若人体抗病能力低下及

病邪不能及时得到控制,则进一步化为热邪,热壅血

瘀,血败肉腐而成痈脓;脓疡内溃,热与脓相合而生

为毒,导致热毒炽盛,耗伤阴津,并可见有局部和全

身的一系列病理反应。严重者毒邪客于营血,弥漫
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三焦,直陷脏腑,五脏功能败坏可致病人死亡。征之

现代临床,描绘了从一般感染到全身感染及脓毒症

引发多器官功能衰竭综合征(MSOF),直至死亡的

病变机理和征象,此处所说的感染包括了内痈和外

痈。仲景继承了《内经》有关痈脓的基本理论,并结

合具体实践进一步充实,首先提出“瘀热”一词,并用

于说明痈脓病证的病机[45]。《金匮要略·肺痿肺痈

咳嗽上气病》曰:“热之所过,血为之凝滞,蓄结痈脓”
(本文《金匮要略》原文均引自中国中医药出版社

2016年版《全国高等中医药院校规划教材·金匮要

略》)。这种因热所致之瘀可见于肺痈、肠痈、狐惑病

酿脓。黄汗病湿从热化,郁蒸营分,日久不愈,亦可

发为痈脓。

1.2 痈脓分期

《金匮要略》揭示了肺痈的病变过程、病机及主

要临床表现。肺痈是因感受风邪热毒,致使肺生痈

脓,以发热、咳嗽、胸痛、咳唾脓血腥臭痰为临床特

征。有初期、成痈期、溃脓期等不同阶段。初期“风
中于卫”风热邪毒始伤于肺;风热不解,“风舍于肺”,
热伤血脉则为成痈期;热毒炽盛,血液凝滞而败,热
盛肉腐,蓄结痈脓,肺络损伤,痈脓溃破外泄,则“时
出浊唾腥臭,久久吐脓如米粥”,为溃脓期。了解此

病证的病变过程及发展规律,有助于判断疾病的转

归及预后,为按病程分期论治及宣肺解表、清肺化

痰、祛瘀排脓等治法的应用提供了依据。对肠痈病

则当辨成脓与否,若见“少腹肿痞,按之即痛如淋”,
“时时发热,自汗出,复恶寒”,脉迟紧有力者,为脓尚

未成熟。若见“其身甲错,腹皮急,按之濡,如肿状”,
脉数或脉洪数则为“肠内有痈脓”,脓已成熟。其治

据证情有清热解毒、攻下通腑、消痈排脓、通阳散结

等不同。

2 痈脓治疗方法

2.1 尽早治疗,防邪深入

痈脓的形成有其发生发展过程,许多属于急性

感染性疾病,因此根据疾病的发展阶段及病人的具

体情况应予以尽早、积极地治疗。若在病之初期尚

未成脓即予有效施治,可使毒消肿散,不致酿化成

脓。而病之各期均予积极治疗,可以缓解病情并使

之向愈。《金匮要略》论肺痈时明确指出“始萌可救,
脓成则死”,强调了早期治疗的重要性。在肺痈病变

早期,风中于卫,病轻浅,正气盛,病邪较易祛除,此
期较为易治;若病邪较甚,深入营血,正气渐虚,则治

疗较为困难;到了脓成毒陷阶段甚至会危及生命。

现代医学认为,痈脓病情严重的可致脓毒症,脓毒症

一旦发病,治疗不当时病情往往会急速加重,播散到

多个器官、系统,甚或危及生命。因此,早期及时治

疗,对遏止病势的发展,缩短病程非常重要,尤其是

对一些老弱病患。
后世中医外科有护场之说,护场是指在疮疡的

正邪交争中,正气能够约束邪气,使之不至于深陷或

扩散而形成的局部作肿范围[1]。可看作自身防卫体

系在局部所形成的防御范围。我们认为,护场理论

亦适用于内痈。痈脓护场的形成,实际上使得毒邪

聚集在一定范围内,与正常组织间有着较为明显的

分界,可以调动体内正气集聚,使邪丧失扩散、侵袭

机体的机会,进而被消灭。《金匮要略》用大黄牡丹

汤治肠痈时指出“脓已成,不可下”,提示治疗肠痈应

把握攻下的时机,一般肠痈未化脓时治疗宜用攻下

法;肠痈已成脓者,则应慎用攻下,以防破坏护场,致
脓毒溃散、走窜。

2.2 清热解毒,活血消散

一般来说,痈脓性质有阴阳之别,《金匮要略》中
记载的则多表现为阳性、热性,其治多以清热解毒、
活血行瘀为法。解毒,以祛除外来和内生的毒邪;化
瘀,可以畅通经脉气血,减少毒邪的蕴积,从而使毒

散肿消,改善各脏腑的状况。许国振等[6]通过大量

的临床观察发现:脓毒血症急性期的中医病机特征

为热毒与瘀血互结不解,中医治疗应该以清热解毒,
凉血活血为主。治疗时机宜早宜快,截断疾病发展

趋势,既可有效控制感染,预防减少毒素产生,又可

阻断凝血功能障碍,防止重要脏腑功能衰竭。
《金匮要略》治疗肺痈肺气壅滞,喘不得卧者用

葶苈大枣泻肺汤清肺泻热。苇茎汤治疗肺痈,其中

苇茎清肺泻热,桃仁活血祛瘀。大黄牡丹汤治肠痈,
其中大黄、芒硝泄热通腑、逐瘀破结,丹皮、桃仁凉血

化瘀。赤小豆当归散清热利湿,活血排脓,以治疗狐

惑病“目赤如鸠眼”进一步发展致的湿毒不化,瘀热

蓄结,成痈化脓。升麻鳖甲汤治疗阳毒热毒壅盛于

血分,面部红斑状如锦纹、咽喉痛、唾脓血,方中升

麻、甘草清热解毒,鳖甲、当归滋阴活血散瘀。排脓

散中枳实破滞行气,芍药和营除血痹以化瘀行滞、排
脓消痈。《妇人产后病》篇枳实芍药散亦用有枳实、
芍药“兼主痈脓”。

2.3 排除脓毒,泄浊于外

导致痈脓病证之邪毒可以是外来的,也可是内

生的。毒素蓄积体内,侵害机体,造成危害。若有形
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之毒邪不去,则病情难以彻底治愈,且延误病程。排

脓解毒消痈,促使脓出毒泄,免其旁窜深溃,则脓尽

自愈。因此排除脓毒是非常重要的治疗原则,采取

多种措施,为毒邪提供通道和出路,消除毒邪对机体

的损伤,有利于正气的恢复及机体的康复。
薏苡附子败酱散用薏苡仁排脓消肿、祛湿开壅

利肠,败酱草亦有排脓作用。日人丹波元坚在《金匮

玉函要略述义》中指出:“大黄牡丹汤,肠痈逐毒之治

也;薏苡附子败酱散,肠痈排脓之治也。盖疡医之

方,皆莫不自此二端变化,亦即仲景之法则也。”[7]苇
茎汤在清热祛瘀同时,也注重排除腐脓,方中配伍桃

仁、薏苡仁、瓜瓣下气排脓,促使脓肿消散。上述方

剂中的瓜瓣及瓜子,后世考证认为乃冬瓜仁,也有认

为是瓜蒌子、甜瓜子等。由此,桃仁、薏苡仁、冬瓜仁

三仁之药物组合为医家治疗痈脓之常用药,为治痈

的要药。桔梗汤治疗肺痈脓溃吐脓如米粥者,方中

桔梗功善宣肺祛痰排脓,生甘草清热解毒。方后提

示:“分温再服,则吐脓血也”,是服药后促使脓血痰

的排出,为治疗有效的征兆。而排脓散与排脓汤,均
以“排脓”命名,实因两方都有排脓要药桔梗。

排除脓毒还须因势利导,驱邪外出。如《金匮要

略·呕吐哕下利病》篇指出:“呕家有痈脓,不可治

呕,脓尽自愈”。呕吐本身也是正气祛邪外出的一种

反应。呕家有痈脓,是因痈脓秽毒影响于胃,失其和

降之故,其病本在痈脓,治疗应除痈排脓以治本,才
能收到脓尽呕止的效果。若单纯止呕治标,不仅不

能除病止呕,甚至会使脓毒内留而引起其他变证,致
病情加重。仲景还通过攻下等方法泻无形之实热,
以泻代清,且清洁肠道,更有利于祛除邪毒。如大黄

牡丹汤中用有大黄、芒硝以攻下通腑,破壅散结,荡
涤瘀热从肠道而出。葶苈大枣泻肺汤用葶苈子开泻

肺气,逐一切痰浊水湿、痈脓之邪,治邪热痰浊壅盛、
肺气壅滞的邪实气逆肺痈。《伤寒论》中治疗蓄血证

的桃核承气汤亦可用于痈脓之治。
上述仲景治痈脓立足于以通为用,力求消散排

泄为后世消法治痈开创了先河。此外,治疗痈脓病

证时还须注意照顾正气。病至血腐脓溃或病程后

期,正气多有损伤,不适宜用峻猛方药。如桔梗汤排

脓解毒,药性平和而疗效确切。治脓成正气亏虚的

薏苡附子败酱散则轻用附子畅达、顾护阳气,辛热散

结。这也为后世医家治痈脓创立托法、补法奠定了

基础。

3 总结

《金匮要略》中辨治痈脓的方法以及方药对后世

产生了深远的影响,具有很高的临床实用价值,广泛

应用于肺脓疡、支气管扩张症、急慢性阑尾炎、阑尾

周围脓肿、肝脓疡或手术后脓液引流不尽等病症的

治疗。特别是现代以内痈或痈疡论治一些炎症性疾

病,如肺炎、急慢性支气管炎、鼻窦炎[8]、急慢性盆腔

炎[9]、前列腺炎[10]等,取得了较好的疗效,为相关病

症的临床施治开辟了新的途径。
除前述方剂外,当归芍药散、麻黄连翘赤小豆汤

等经方以及后世清热解毒、消散痈肿的仙方活命饮、
五味消毒饮也在痈脓的治疗中得到有效的应用。
《金匮要略》治疗痈脓涉及的药物主要有桔梗、败酱

草、苇茎、升麻、葶苈子、赤小豆、薏苡仁、冬瓜仁(瓜
蒌子)、桃仁、丹皮、芍药、当归、大黄、芒硝、枳实、附
子、大枣等,后世在此基础上增加了清热解毒、消痈

排脓药物的应用,如金银花、连翘、蒲公英、紫花地

丁、金荞麦、鱼腥草、漏芦、浙贝母、制乳香、制没药、
皂角刺、穿山甲等药物均为临床所常用。
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