

中医药防治疫病流行提供行而有效的方剂。
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从 “半阴半阳证” 探讨透阴转阳法治疗
肉芽肿性乳腺炎∗

范洪桥, 袁博△, 刘丽芳, 邓显光, 周瑶
(湖南中医药大学第一附属医院乳腺科, 湖南 长沙 410007)

　 　 摘要: 文章探讨肉芽肿性乳腺炎的治疗思路和方法。 笔者认为肉芽肿性乳腺炎的阴阳属性并非单纯阴证或阳证,
而是属于半阴半阳证。 治疗上主张 “透阴转阳” 法, 具体而言分为 “温、 托、 开” 三法, 以温补脾胃以扶阳为基础,
使阴证逐渐转为阳证, 配合透托之药以达表、 辛温宣透以开腠等具体方法, 使脓毒移深就浅, 开户逐贼, 给邪以出

路, 促其尽早向愈。 并附临床验案 1 则, 以飨同道。
　 　 关键词: 半阴半阳证; 透阴转阳法; 肉芽肿性乳腺炎

　 　 中图分类号: R 655. 8　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 12-0048-04

　 　 肉芽肿性乳腺炎是以乳腺小叶为中心的非干酪 样坏死, 以肉芽肿为主要病理特征的乳房慢性化脓
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性疾病[1], 好发于 30 岁左右女性。 西医认为该病病

因不明, 多认为与自身免疫、 外伤、 泌乳素升高等

因素有关[2]。 常采用手术、 糖皮质激素、 免疫抑制

剂、 抗结核等方法治疗, 但手术治疗导致乳房外观

毁形, 药物治疗存在明显的毒副反应[3]。 中医药治疗

本病具有丰富的经验与独特的优势。 本病属于中医

学 “粉刺性乳痈” 范畴, 认为多由情志不畅, 肝疏

泄功能失司, 气血运行不畅, 气滞痰凝血瘀阻于乳

络酿生肿块。 多数医家主张疏肝清热[4]、 清消[5]等方

法治疗, 病程漫长, 仍易反复发作。 《素问·至真要

大论》 云: “审察病机, 无失气宜。” 笔者查阅中医

古籍经典论述和根据本病临床表现, 仔细思忖本病

病因病机, 可辨证为半阴半阳证, 采用透阴转阳法

治疗, 具体而言分为 “温、 托、 开” 三法, 三法分

期使用可达到加速肿块消散、 缓解临床症状、 缩短

治疗疗程的目的。
1　 肉芽肿性乳腺炎为半阴半阳证

张山雷 《疡科纲要·论阴证阳证》 曰: “疡科辨

证, 首重阴阳。” 阴阳是八钢辨证的总纲, 也是一切

外科疾病辨证的总纲。 因此, 诊视痈疽, 需分清阴

阳属性, 是阳证, 还是阴证, 抑或半阴半阳证, 只

有阴阳判别无误, 治疗才不会南辕北撤, 谬以千里。
正如郑钦安 《医理真传》 中所说: “医学一途, 不难

于用药, 而难于识症。 亦不难于识症, 而难于识阴

阳。”
老子 《道德经》 云: “万物负阴而抱阳”, 阴中

有阳, 阳中有阴, 阴阳之症相交。 验之于临床单纯

的阳证和阴证疮疡其实并不常见, 半阴半阳证亦不

少见, 诚如顾世澄 《疡医大全·卷六》 中指出: “痈
疽之候, 纯阳固多, 纯阴原少, 惟半阴半阳之证最

多。” 半阴半阳证萌芽于唐宋, 发展于元明, 形成于

明清, 成熟于清代[6]。 半阴半阳不代表阴阳之间

“平分秋色”, 而是 “阴多阳少” 或 “阳多阴少”。
对于半阴半阳证的临床表现, 如张璐 《张氏医通》
中指出: “证属 ‘半阴半阳’, 则似肿非肿、 似痛非

痛、 似赤非赤、 似溃非溃, 脉洪数无力。” 《中医大

辞典》 则释义为: “如见疮疡漫肿不高, 似阳证而不

甚焮热肿痛, 似阴证而不甚木硬平塌; 微红微

热……痛而无脓, 肿不易消, 不易溃脓; 溃脓后仍

痛, 疮口闭合迟缓。” 肉芽肿性乳腺炎由于阴阳错乱

或交杂而导致其辨证的复杂性, 属阴并非单纯阴证,
属阳又非单纯阳证, 似阴非阴, 似阳非阳。 因此,
对本病阴阳属性的认识可谓百家争鸣, 莫衷一是。
从发病缓急看, 大多急性发作, 如风来之状, 属阳;
病位发于皮肤浅表部位属阳; 肿块硬度方面, 肿块

软硬适度属阳; 疮形平塌下陷、 根盘散漫属阴; 血

多于脓属阴 (高秉钧 《疡科心得集》 ); 阴证病程较

长; 阴证多难消、 难溃、 难敛[7]。 故笔者认为本病属

于半阴半阳证, 可否谨遵陈实功 《外科正宗》 “阴转

阳渐可调” 之明言, 采用 “透阴转阳” 之法, 促使

阴证转变为阳证, 使阴邪移深居浅, 消散于无形呢?
2　 “透阴转阳” 法的运用

《素问·阴阳应象大论篇》: “阳化气, 阴成形。”
人之所有血与气, 津液是血液的重要组成部分。 气

的气化、 温煦、 推动作用促进血、 津液的生成、 输

布与排泄。 若 “阳化气” 不及, “阴成形” 太过, 也

就是说阳气亏虚, 气化功能失司, 无以推动血、 津

液等物质的正常代谢, 痰湿、 瘀血等有形之阴性病理

产物不断积聚, 阻滞于乳络发为肉芽肿性乳腺炎[8]。
因此, 本病实乃 “本虚标实”, 阳气亏虚, 特别脾胃

虚寒是发病之本, 气血凝滞, 痰瘀互结为发病之标。
治疗上主张 “透阴转阳” 法, 温补脾胃以扶阳, 促

阳化气, 蒸酿痰瘀阴邪成脓, 使阴证逐渐转为阳证,
配合透托之药以达表、 辛温宣透以开腠等具体方法,
使脓毒移深就浅, 给邪以出路, 可缩短治疗时间。
正如郑钦安 《医理真传》 中所说: “子不知人身所侍

以立命者, 其惟此阳气乎? 阳气无伤, 百病自然不

作; 阳气若伤, 群阴即起。”
2. 1　 温补脾胃以扶阳 　 陈实功受 《脾胃论》 的影

响, 提出 “疮疡全赖脾土” 的病机论断, 因此, 疮

疡的发生与脾胃功能失常密切相关。 肉芽肿性乳腺

炎临床所见纯血无脓, 或血多于脓, 或脓液清稀,
为何? 早在 《灵枢·痈疽》 就有精辟的论述: “大热

不止, 热胜则肉腐, 肉腐则为脓。” 表明脓是人体气

血在一定的温度的条件下而成, 如果脾胃虚寒, 气

血就不能蒸酿作脓, 出现纯血无脓、 血多于脓等临

床表现。 如王维德 《外科证治全生集·痈疽总论》
就说到: “然毒之化必由脓, 脓之来必由气血, 气血

之化必由温也, 岂可凉乎?” 因此, 治疗上, “若微

肿微痛、 似溃不溃、 时出清脓者为半阴半阳之证,
宜用辛热之剂温补胃气。” (张景岳 《景岳全书》 )
盖温补脾胃不仅能促进气血化生, 蒸腾气血成脓,
而且能激活 “阳化气” 功能, 使痰凝、 瘀阻等阴性

产物由有形变无形, 消散于无形之中。 临证常选用

炮姜、 干姜、 肉桂等, 代表方有阳和汤。 同时, 脾

阳根于肾阳, 补火可暖土, 临证时可根据阳虚程度,
酌情加用淫羊藿、 仙茅、 附片等鼓舞肾中元阳。
2. 2　 透托之药以达表　 消、 托、 补是按照疮疡不同

阶段确立的三大不同治疗原则。 托法在疮疡成脓时

期重要的治则, 正如陈自明 《外科精要》 中所言:
“凡为疡医, 不可一日无托里之法。” 透托法是以补

益气血、 透脓托毒的药物治疗疮疡已成, 促其早日

透脓、 排脓的方法, 具有排脓泄毒、 消肿止痛、 托

里护疮的作用。 该法适用于成脓后, 毒邪深沉散漫,
不能高突破溃者。 申斗垣 《外科启玄》 记载: “托
者, 起也, 上也。” 《简明中医辞典》: “透邪, 也称

达邪。” 托法与透法有不谋而合之妙, 都能使脓毒移

深居浅, 从内往外、 从下往上透达, 给脓毒有发越

之机。 肉芽肿性乳腺炎通过温补脾胃之法, 已蒸酿
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气血成脓, 如不配合透托之法, 脓毒无外举之路,
就有旁窜深溃、 内攻之虞, 酿生内陷之忧患, 此乃

医家所不能亲睹。 正如陈实功 《外科正宗》 所言:
“盖托里气血壮而脾胃盛, 使脓秽自排, 毒气自解,
死肉自溃, 新肉自生, 饮食自进, 疮口自敛。” 选用

方有透脓散、 托里透脓汤等; 透托之品如黄芪、 当

归、 川芎等。 正所谓 “内托之药, 补药为主” (王肯

堂 《证治准绳》 )。
2. 3　 辛温宣透以开腠　 《素问·至真要大论》: “其
有邪者, 渍形以为汗, 其在皮者, 汗而发之。” 宣透

法即轻宣透邪, 是运用轻灵辛散之药宣表透邪, 开

腠发汗[9], 使壅滞于皮肉之间的毒邪随汗而解。 肉芽

肿性乳腺炎经过温补脾胃以扶阳, 阳渐盛, 气血渐

充, 脓渐作, 配以透托之药以达表, 何以使脓毒排

出体外, 唯有轻宣疏透, 开腠发汗, 给邪以出路。
乳房作为人体体表器官, 肉芽肿性乳腺炎发于皮肉

之间, 离皮甚近, 这为轻宣疏透、 开腠发汗方法的

临床应用提供了得天独厚的便利条件。 陈实功 《外
科正宗》 说: “疮毒乃日积月累结聚而发, 苟非甘温

辛势发泄, 以汗疏通, 安能得效。” “所谓毒气随汗

而解, 最为捷径”。 代表方有麻黄汤、 桂枝汤等; 代

表药物有麻黄、 桂枝、 防风等辛温之属。 辛而易散,
辛而易透; 温而能通, 温而能行。 辛温行散之力不

仅能宣阳疏透、 调畅气机以开通肌腠, 给邪毒以出

路, 而且行气血、 化痰结、 消瘀肿, 使气血自和,
经络通畅, 痰瘀自消[10]。 同时, 需要注意的是, 肉

芽肿性乳腺炎出现红、 痛等情况时, 应根据热毒炽

盛的程度, 与辛凉、 清热法相结合, 但不宜过于寒

凉, 以免滋生冰伏气机, 凉遏腠理, 邪毒无外出之

路。 如陈自明 《外科精要》 中早有明训: “疮疡用

药……不可泥于热毒内攻, 专用寒凉尅伐之剂, 亏

损脾胃气血, 多致有误。” 此医者尤当谨记与规避。
3　 医案举隅

患者, 女, 33 岁, 2021 年 5 月 12 日初诊。 患者

2021 年 4 月 10 日因食虾后突然出现右乳肿块, 时有

刺痛, 无发热等不适。 于长沙某三甲综合医院行乳

腺彩色多普勒检查提示 “右乳多发不均质回声, 考

虑乳房乳腺炎声像, BI -RADS 4a 类, 建议穿刺活

检”, 病理检查显示: “ (右乳) 可见炎细胞浸润伴微

脓肿形成”, 建议口服激素, 患者拒绝, 经人介绍来

我科就诊。 刻下: 右乳肿块如鹅蛋大小, 伴乳房刺

痛, 胃纳欠馨, 夜寐欠安, 二便调, 无关节疼痛,
平素嗜冷饮, 易疲乏, 经期下腹部冷痛。 体查: 双

乳头无凹陷及歪斜, 右乳外上象限 10 点距乳头 1cm
处可扪及一肿块、 约 5cm×4cm、 皮色略红 (大小约

1cm×1cm)、 皮温稍高、 质地偏硬、 边界欠清、 压痛

明显, 舌淡红, 边有齿痕, 苔薄白, 脉细, 按之减。
既往史: 产 2 女, 行母乳喂养, 右乳有乳汁淤积史。
西医诊断: 右乳肉芽肿性乳腺炎。 中医诊断: 粉刺

性乳痈, 辨证为半阴半阳证, 病机为脾胃阳虚、 痰

瘀互结。 治以透阴转阳法, 温补脾胃以扶阳, 促使

阴证逐渐转为阳证。 方以阳和汤加减: 附片 (先煎)
15g, 干姜 10g, 炙麻黄 (后下) 10g, 鹿角霜 10g,
肉桂 (后下) 6g, 炒芥子 10g, 熟地黄 10g, 乳香

10g, 没药 10g, 15 剂, 每日 1 剂, 水煎、 分 2 次温

服。 配合回阳玉龙散 (院内制剂) 外敷以除湿散寒,
回阳止痛。 2021 年 5 月 28 日二诊: 肿块较前变软、
皮色较前变红 (大小约 2cm×2cm), 自诉肿块较前稍

疼痛, 舌淡红, 边有齿痕, 苔薄白, 脉细, 按之减。
守方改附片为 20g, 以增强温阳之力, 继服 15 剂。
外敷药不变。 2021 年 6 月 17 日三诊: 肿块较前明显

变软、 皮色红 (大小约 3cm×3cm)、 皮温高、 局部有

波动感, 舌淡红, 边有齿痕, 苔薄黄, 脉细稍数。
病态已渐转为阳证, 改予透脓散合排脓散加减以透

托脓毒外达, 辅以辛轻宣透之品以开门逐邪: 北黄

芪 10g, 全当归 10g, 皂角刺 20g, 川芎 10g, (先煎)
炮甲 3g, 桔梗 10g, 赤芍 20g, 枳壳 10g, 白芷 10g,
金银花 20g, 连翘 10g, 炙麻黄 (后下) 10g, 乳香

10g, 没药 10g, 甘草 6g。 继服 15 剂。 在局部浸润麻

醉下行右乳脓肿切开引流术, 引流出液体 (血多于

脓) 约 30mL, 脓腔内放置橡皮引流条引流, 用垫棉

法包扎。 嘱患者定期予伤口局部换药。 2021 年 7 月 2
日四诊: 引流口已闭合, 局部仍可扪及残留肿块,
质韧偏硬、 约 2cm×1cm, 舌淡红, 边有齿痕, 苔薄

白, 脉细, 按之较前有力。 予阳和汤加减, 加浙贝

母以增强化痰散结之力, 加丝瓜络以疏通乳络, 炙

麻黄 (后下) 5g, 熟地黄 10g, 鹿角霜 15g, 炮姜

6g, 肉桂 (后下) 6g, 白芥子 10g, 浙贝母 20g, 丝

瓜络 20g, 乳香 10g, 没药 10g, 甘草 6g。 继服 30
剂。 予回阳玉龙散外敷以箍集围聚、 消散余肿。 2 个

月后我科门诊复诊肿块已完全消除, 6 个月后电话随

访未诉有复发迹象。
按: 钱潢 《伤寒溯源集》 中说到: “盖仲景以外

邪之感, 受本难知, 发则可辨, 因发知受, 有阴经

阳经之不同。” 中医学主张 “审证求因”, 然后 “审
因论治”。 本病与急性乳腺炎这一典型的阳痈之证相

比, 为何化脓迟缓, 或即便有化脓, 也只是 “鹤顶

红” 式的点状化脓, 仍存留大片硬块? 这就需要思

忖本病的阴阳属性。 此例患者根据其临床表现十分

符合 “似肿非肿、 似痛非痛、 似赤非赤、 似溃非溃”
的半阴半阳证。 “法随证立”, 一诊故治疗上宜采用

透阴转阳法, 温补脾胃以扶阳, 促使阴证逐渐转为

阳证。 二诊服用中药后, 质地较前变软, 皮色变红,
表明阴证逐渐转为阳证, 遂加大附片用量; 待三诊

临证时, 阴证已转化为阳证, 内治法改予透托法以

使脓毒移深居浅, 配合切开排脓之外治法, 希冀毒

随脓邪。 脓排出后仍残留 “阴性” 僵块, 继续予以

温 补脾胃 ,促阳化气 ,使痰瘀等 “ 有形 ” 之邪变
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“无形”, 最后使僵块消散于无形。
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　 　 摘要: 玄府与络脉都是遍及人体全身的微小结构, 二者共同构成人体微循环网络系统, 但彼此具体交互关系及作

用机制并不明朗, 且单纯线性交互关系难以解释复杂的空间网络系统。 笔者结合文献分析及现代医学微观形态和功能

研究, 提出 “络玄府” 结构假说, 即络脉上的玄府, 并发现其与内皮细胞在结构、 功能等方面存在高度相似性, 其中

又以血管内皮细胞为最。 同时, 络玄府作为 “玄府-络脉” 空间网络之中的交汇点, 其聚散一体、 开阖有度, 通过聚

散调控物质流通状态属性, 借开阖调节物质流通数量, 相互为用使气血精津液遍布全身, 以达 “玄络和合” 的生理状

态。 基于上述, 笔者拟从 “络玄府” 角度完善 “玄府” 与 “络脉” 理论体系内涵, 以期为临床的微观病变提供辨证

新思路。
　 　 关键词: 络玄府; 玄络和合; 聚散开阖

　 　 中图分类号: R 224　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 12-0051-05

　 　 络脉理论和玄府理论目前均是中医微观理论系

统里的研究热点且具有实质临床价值。 现有文献认

为, 玄府与络脉是相互补充的细微结构, 其中络脉

是通路, 而玄府为通路上之门户, 二者共同实现

“行血气, 营阴阳” “内灌脏腑, 外濡腠理” 等功

能[1~2]。 通路与门户虽然从空间结构上分析了二者关

系, 但仍缺乏具体的组织结构基础和交互作用机制。
目前关于调控二者网络系统作用机制的探究包括

“孙络—玄府” [3] “孙络—微血管” [4] “络脉—微循

环” [5~6]学说等, 上述学说均围绕二者线性交互关系

阐释, 对于玄府与络脉之间的组织交互基础和交互

机制尚无相关阐释。 笔者在导师提出的 “玄络” 概

念[7]基础上, 结合络脉学说和现代医学微观形态及功

能研究结果, 提出 “络玄府” 假说, 以期进一步阐

明玄府与络脉之间的关系。
1　 络玄府概念

1. 1　 络玄府探源　 玄府一词首见于 《素问·水热穴

论》 曰: “所谓玄府者, 汗空也。” 但书中仅指汗孔、
气门而言, 著名宋金医家刘完素大大拓展玄府之秘

义, 其在 《素问玄机原病式》 中谈到: “然玄府者,
无物不有……至于世之万物, 尽皆有之, 乃气出人

升降之道路门户也。” 从而将玄府由狭义汗孔引申为
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