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运用贺氏三通法从三焦论治脓肿性穿掘性
毛囊周围炎

王桂玲 赵 因

（首都医科大学附属北京中医医院针灸中心，北京 100010）

【摘要】脓肿性穿掘性毛囊周围炎的发生与三焦功能失常密切相关，三焦气机运行失常，气化失司，致五脏不和，六腑

壅滞，气血瘀滞不通，化火酿毒上蒸头颈而发病。遵《内经》顺势思维，根据不同分期以及邪正盛衰情况，因势利导，分

期施治。疾病初起正邪交争激烈，予贺氏强通法配合微通泻法，通过破瘀通络、泻热开窍以治疗上焦，通过调理脾胃、通

腑泻浊以治疗中焦；后期邪气已衰，正气亦不足，予贺氏温通法配合微通补法，通过温阳益气、扶正驱邪以治疗下焦。三

焦气机畅通，病邪分道而消，顽疾得愈。
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脓肿性穿掘性毛囊周围炎是一种罕见的头颈

部慢性化脓性炎性皮肤病，好发于青壮年男性，

偶见于妇女及儿童。疾病初起可见头颈部多发、

散在的毛囊炎或毛囊周围炎，逐渐形成部位较深

的结节或脓肿，脓肿底部融合贯通，主要表现为

头颈部多个凹凸不平的结节或脓肿，可形成筛孔

状瘘道，按之可见脓性或血性分泌物排出，压之

有疼痛感［1］。本病缠绵难愈，反复发作后局部可

留有瘢痕及斑秃，严重影响患者身心健康，属于

皮肤科难治疾病［2］。西医学对于本病的病因及发

病机制尚不明确，多采用抗生素、激素、半导体

激光照射及外科切开排脓等综合治疗，部分患者

病情可暂时缓解，但易反复发作［3］，并且易产生

耐药、菌群失调、骨质疏松及消化道出血等不良

反应［4-5］。本病属于中医学“蝼蛄疖”“蟮拱头”

范畴，《医宗金鉴》载：“此证多生小儿头上，俗

名貉，未破如曲蟮拱头，破后形似蝼蛄串穴……

蝼蛄疖为鳝拱头，势小势大各有由，胎毒坚小多

衣膜，暑热形易收”；《疡医大全·蟮拱头门主论》

载：“其患肿高，破之又肿，皆由禀受时，原有衣

膜相裹，毒虽出而膜未除，故愈而又发”。指出了

本病缠绵难愈、容易反复发作的特点。

1 病因病机 
赵炳南认为，本病多因素体虚弱，复感风湿

热邪蕴结肌肤，郁久化腐生脓所致［6］。贺普仁认

为，本病多因肌肤不洁，热毒侵袭，邪热蕴结肌

肤，或素体阳盛，喜食辛辣、肥甘厚味之品及酗

酒，湿热内生，日久化火生毒蕴结于皮肤而发

病［7］。笔者认为本病还与三焦功能失常关系密切。

三焦气机升降出入运动障碍，营血随之运行不畅

故而生痈，如《素问·生气通天论篇》所言：“营

气不从，逆于肉理，乃生痈肿。”三焦气化失司，

水液代谢障碍，痰湿水饮内生；肺及脾胃位于上

中二焦，肺失宣降，胃不受纳，脾不运化，脾胃

升清降浊功能失常，水谷精微之清者不能正常输

布至全身，浊者不能化为糟粕排出体外，痰湿、

水饮、食积等浊邪蕴结于体内，五脏不和，六腑

壅滞，经脉气血瘀滞不通，久而化火酿毒，火热

邪毒随阳气上蒸头颈部肌腠而发病［8-9］。如《外科

启玄》所载：“凡疮疡，皆由五脏和六腑壅滞，则

令经脉不通而生焉。”

2 三焦论治 
本病临床罕见，缠绵难治，赵炳南［6］提出从

正虚论治，通过补益正气以驱除体内湿热毒邪；

尹翠梅［10］根据不同症状分为阳证、阴证，分别采
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用清热泻火解毒及扶正托毒等治法。笔者秉承贺

普仁“病多气滞，法用三通，分调合施，治神在

实”的学术思想，基于三焦致病的基本病机，根

据不同阶段和邪正盛衰情况，采用《内经》的顺

势思维，因势利导，顺势而治［11-12］，以贺氏三通

法为治疗手段，从三焦辨证论治本病。

2. 1　清泻上焦，畅通中焦　

2. 1. 1　辨证施治：本病初期多起病急，皮疹密集

多发，颜色焮红，部位表浅，触痛明显，病情进

展较快，病灶加深形成多个结节、脓疱，重者形

成筛孔状瘘道，按之可见较稠的脓性或血性分泌

物溢出，多伴有心烦不安、口干口渴、性急易怒、

小便黄赤，大便秘结。舌质暗红，苔黄厚腻，脉

弦滑。辨证为湿热毒火蕴结上中二焦、瘀血阻滞

经脉。

2. 1. 2　取穴与操作方法：取穴：阿是穴 （皮疹、

结节、脓疱处）、耳尖、大椎、肺俞、膈俞、曲

池、合谷、委中、上巨虚、下巨虚、血海、三阴

交、内庭。操作：局部常规消毒，阿是穴及耳尖：

用一次性采血针在快速点刺放血，血色由紫暗变

为鲜红，待瘀血出尽后自止，不予特殊止血；大

椎、肺俞、膈俞、委中穴，点刺放血后拔罐，留

罐 5～10 min。阿是穴，用 1 寸毫针扬刺；曲池、

合谷、上巨虚、下巨虚、血海、三阴交，用 2. 5寸

毫针直刺 40～50 mm；内庭，用 2寸毫针直刺或斜

刺 10～15 mm。采用九六捻转之泻法进针，留针

20 min。每周治疗2～3次。

2. 1. 3　“三通”法治疗思路：贺普仁认为“病多

气滞，法用三通”，倡导根据疾病的病位及邪正盛

衰等病势选择适宜的针具针法以达到“通”的治

疗目的［13］。

（1） 首选强通法：本病初起邪气亢盛，正邪

交争剧烈，部分结节化脓后破溃成瘘，“急则治其

标”，顺其病势，取阿是穴点刺放血，在最近的部

位以最快的途径将邪毒强迫排出体外以防内陷。

《灵枢经·口问》载：“耳者，宗脉之所聚也”，耳

与经脉、脏腑关系密切，耳尖放血能迫使脏腑火

热邪毒随血外出，具有清热泻火解毒、祛瘀通络

作用。头为诸阳之会，大椎为督脉与手足三阳之

会，统摄全身阳气，大椎及头部阿是穴放血可通

调督脉及六阳经气血运行，使湿热邪毒随血而出。

委中为血郄，点刺放血可活血化瘀通络、清热利

湿排毒。背俞穴为脏腑气血输注之处，可调理脏

腑气血阴阳。肺俞放血可清泻肺热及上焦湿热；

膈俞为血会，膈俞放血可清热凉血、活血化瘀、

泻火解毒，配合拔罐的负压吸引更助邪毒悉数尽

出。研究［14-15］证实，放血疗法可改善局部微循环，

瘀血排出的同时可清除炎性物质。

（2）再选微通法：微通法即毫针刺法，曲池、

合谷分别为手阳明大肠经合穴、原穴，内庭为足

阳明胃经荥穴，阳明经多气多血，三穴合用，可

清泻中焦阳明热邪、活血凉血；上巨虚、下巨虚

分别为大肠、小肠的下合穴，可调畅中焦，通腐

化滞，促进糟粕排出；血海为足太阴脾经穴，可

清热凉血、祛瘀通络；三阴交为肝脾肾三经交会

穴，可活血化瘀、通经活络。诸穴合用可清泻上

焦，畅达中焦，使壅滞于上中二焦的湿热痰瘀、

糟粕等有形实邪得以排出体外，清阳得升，浊阴

得降，疾病向愈。

（3）扬刺法源自《灵枢经·官针》曰：“扬刺

者，正内一，傍内四而浮之，以治寒气之博大者

也。”病变局部数针同用，针感直达病所，可有效

激发经气。笔者认为，阿是穴扬刺采用泻法可疏

通局部气血瘀滞，消痈散结。

（4） 九六捻转补泻法：是贺普仁临床常用手

法，在进针得气后，拇指向前小幅度连续捻九次

且手法轻、柔、徐为补法；拇指向后边退边搓六

次且手法重、刚、疾为泻法，可以激发经气感传，

促进针刺得气［16］。

2. 2　调补下焦　

2. 2. 1　辨证施治：经上述方法治疗后，患者头项

部皮疹及结节颜色变暗，触之疼痛不显，部分皮

疹已消退，挤压瘘孔已无脓性分泌物或仅见少量

较稀脓液排出，瘘孔周围皮肤颜色淡暗。舌淡暗，

舌体胖大有齿痕，苔白腻或薄白，脉沉细。此时

实热之象已去，邪气渐衰，下焦阳气虚损、正气

不足之象逐渐显现，“缓则治其本”，此时宜顺其

病势施以调补，通过扶正以驱除余邪，以温阳益

气、驱邪外达为治则。

2. 2. 2　取穴与操作：取穴：阿是穴（瘘孔周围）、

大椎、至阳、命门、肾俞、上脘、中脘、下脘、

天枢、气海、内关、足三里。操作：局部常规消

毒后，选用贺氏中粗火针，将针尖与针体烧至通

红后，快速点刺瘘孔周围，深度 2～5 mm，根据瘘

孔大小，每处可刺 2～4针；火针点刺大椎、至阳、

命门、肾俞，深度为 10～15 mm，均不留针，嘱
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24 h避免沾水，局部不能搔抓。阿是穴采用 1寸毫

针扬刺，上脘、中脘、下脘、天枢、气海、内关、

足三里用 2. 5寸毫针直刺，深度 40～50 mm，均用

九六捻转之补法，留针20 min。每周治疗2～3次。

2. 2. 3　“三通”法治疗思路：（1） 首选温通法：

贺普仁认为，火针进针时的瞬时高温可在极短时

间内迅速增加人体阳气，可补阳气化阴滞以治其

本［17-18］，大椎、至阳、命门属督脉穴，人体阳气

极盛之处，火针刺之可宣发阳气、祛浊化湿、散

结消痈［19-20］；火针点刺肾俞可温肾助阳，补益元

阳；火针点刺瘘孔周围可快速激发局部经气，促

进气血运行，生肌敛疮，加快创面愈合［21-22］。研

究［23］证实，火针可提高白细胞的吞噬功能，通过

调节机体血清白细胞介素-1和肿瘤坏死因子-α水

平控制炎症。

（2）再选微通法：上脘、中脘、下脘、天枢、

气海、内关、足三里为王乐亭先生的“老十针”，

中脘为六腑之会，胃之募穴，足三里为足阳明胃

经之合穴、胃之下合穴，两穴配伍可调中益气、

健脾和胃、升清降浊。上脘为足阳明、手太阳、

任脉之会，能助胃腑受纳水谷。下脘为足太阳、

任脉之会，能温通胃肠、益气降逆。三脘配合可

助胃腑受纳、腐熟和吸收水谷。气海可生发元气，

鼓动气化，还可通调任脉，温固下元。天枢为大

肠之募，可消导积滞。内关为手厥阴心包经络穴，

可联络相表里的少阳经，少阳为枢，配中脘、足

三里，可助其升清降浊、调理气机。诸穴配伍意

在健运脾胃，调理中焦气机，使气血生化有源，

通过补后天以养先天，脾肾同调，扶正固本，以

促进局部皮损及创面修复。阿是穴扬刺采用补法

可畅通局部气血，消癥散结，生肌敛疮。

3 病案举例 
患者，男，31 岁，2021 年 8 月 28 日初诊，主

诉：头颈部反复出现皮疹、结节、脓肿破溃、瘘

孔 6年。患者 6年前无明显诱因后枕部出现散在红

色皮疹及结节，后逐渐累及头顶部、双颞部、面

颊及颈项部，部分结节形成脓肿，破溃后形成瘘

孔久不愈合。外院诊断为“头部脓肿性穿掘性毛

囊周围炎”，予口服米诺环素 100 mg，2次/d，7～
10 d后症状有所缓解，但仍反复发作，平均每月复

发加重 1次，每次发作均需服用米诺环素及中药。

3 d前食辛辣之品后复发。刻下症见：头顶部、后

枕部、双侧颞部、颈部均可见散在皮疹及结节，

颜色鲜红，部分已形成脓肿并呈破溃状，后枕部

可见多处瘘孔，挤压瘘孔可见脓性黏稠分泌物，

头皮可见多个约 0. 5 cm×0. 5 cm斑秃，面部及后背

部可见散在红色丘疹，性急易怒，心烦口苦，纳

可，眠差，大便干，2 日一行，小便调。舌暗红，

苔黄腻，脉弦滑。平素嗜食辛辣之品。西医诊断：

头部脓肿性穿掘性毛囊周围炎；中医诊断：蝼蛄

疖，辨证：湿热毒火内蕴、瘀血阻滞经脉。治法：

清泻上焦、畅通中焦。取穴：阿是穴、耳尖、大

椎、肺俞、膈俞、委中、曲池、合谷、上巨虚、

下巨虚、血海、三阴交、内庭。其中大椎、肺俞、

膈俞、委中点刺放血拔罐，耳尖、头部阿是穴点

刺放血，曲池、合谷、血海、三阴交、内庭毫针

刺。阿是穴采用 1寸毫针扬刺，操作方法同前。每

周治疗2次。

2021年 9曰 28日复诊，治疗 4次后头项部皮疹

及结节颜色变暗，部分皮疹已消退，挤压瘘孔已

无脓性分泌物排出，瘘孔周围皮肤颜色淡暗。舌

淡暗苔白腻，脉沉细滑。以调补下焦为治则，采

用贺氏中粗火针快速点刺瘘孔周围、大椎、至阳、

命门、肾俞。毫针刺上脘、中脘、下脘、天枢、

气海、内关、足三里。阿是穴采用 1寸毫针扬刺，

操作手法同前。每周治疗 2次。2021年 10月 11日

复诊：治疗 6次后，皮疹及结节消退，瘘孔愈合，

头皮多处斑秃如前，纳眠可，二便调。嘱其畅情

志，清淡饮食。随访半年未复发。

4 小结 
笔者基于《内经》提出的顺势思维，采用贺

氏针灸三通法，从三焦论治脓肿性穿掘性毛囊周

围炎，标本兼治，疗效显著，可为中医药治疗本

病提供临床依据。
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