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摘要：慢性溃疡既包括体表皮肤溃疡，又包括消化道内的慢性胃溃疡、慢性十二指肠溃疡、溃疡性结肠炎和血管
内的动脉粥样硬化斑块溃疡等。气虚毒滞证是慢性溃疡特有的核心证候，“气虚”为慢性溃疡发病之本，包括热盛
耗气、脾胃气虚、肾气亏虚，“毒滞”为慢性溃疡发病之标，包括热毒、痰毒、瘀毒之滞。临床见神疲、乏力等气虚的全
身表现以及溃疡久不愈合、平坦塌陷的局部表现。治疗慢性溃疡气虚毒滞证以补气解毒为主，又根据脏腑归属、溃
疡部位、溃疡形色的不同有所差异，其内服、外用方药各具特色。课题组提出以补气解毒作为治疗大法，自拟补气解
毒汤为主方治疗，以期为临床治疗慢性溃疡气虚毒滞证提供系统思路和有效方法。
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Treating Chronic Ulcers from Perspective of “Qi Deficiency Toxic Stagnation”

ZHANG Bingrui1，SU Wenquan1，WANG Kebin2，DU Yawei1，WU Shengxian1

（1.Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700，China；2.Shunyi 
Hospital，Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Beijing 101399，China）

Abstract：Chronic ulcers  include surface skin ulcers，chronic gastric ulcers，chronic duodenal 
ulcers，ulcerative colitis，atherosclerotic plaque ulcers and so on. Qi deficiency and toxic stagnation  is 
the central and unique syndrome of chronic ulcers. Qi deficiency is  the pathogenesis of chronic ulcers，
including exuberant heat damaging Qi，spleen Qi deficiency and kidney Qi deficiency. Toxic stagnation 
is the manifestation of chronic ulcers，including stagnant of heat toxin，phlegm toxin and stasis toxin. The 
symptoms include fatigue，weakness and other systemic symptoms of Qi deficiency，with hard-healing and 
sunken ulcers. The treatment of Qi deficiency and toxic stagnation syndrome of chronic ulcers is based on 
tonifying Qi and removing toxins，which differs according to Zang-Fu belonging，location and appearance 
of ulcer. We devise Buqi Jiedu Decoction （补气解毒汤）  as a primary treatment，in order to provide systematic 
ideas and effective methods for treating chronic ulcers of Qi deficiency and toxic stagnation.
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慢性溃疡是指由各种原因引起的皮肤及皮下组
织难愈合的局限性缺损，见于中医的疮疡、臁疮、褥
疮、疽、丹毒，见于西医疾病的糖尿6病足溃疡、下肢
静脉曲张性溃疡、动脉闭塞硬化性溃疡等。利用胃
肠镜及B超技术，我们发现消化道溃疡及动脉粥样
硬化斑块溃疡与体表溃疡形态相似，且病因病机相
似，因此将之统归于“慢性溃疡”范畴[1]。从中医“取
象比类”的角度看，体内溃疡与体表溃疡病位同属
于“表”[2]，以肌肤相对躯体、胃黏膜相对胃体、血管
内皮相对血管而言，则肌肤为表中之表，胃黏膜、血
管内皮为里中之表，它们在形态结构、表里关系、病
机证型上相似，故在治法上相通，可谓“异病同治”。
溃疡与脏腑密切相关，通过溃疡形色可看出体内气
虚毒滞的情况，可谓“司外揣内”。通过调补脏腑治
疗体表溃疡，可谓“外病内治”。历代中医关于气虚
毒滞的论述较少，但它却是慢性溃疡特有的核心证

候，本文就慢性溃疡气虚毒滞证的理论来源、病因病
机、辨证治则、现代疾病运用进行理论探析。
1　中医对慢性溃疡的认识

“溃疡”始见于《周礼》“疡医掌肿疡、溃疡、金
疡、折疡之祝药、剔、杀之齐”，溃疡多始于痈疽，如

《证治准绳 · 疡医》云：“溃疡者，痈疽已破，脓出者是
也”，其相关论述最早见于《灵枢 · 玉版》“有喜怒不
测，饮食不节，阴气不足，阳气有余，营气不行，乃发
为痈疽”，阴气不足是为正虚，阳气有余是为邪热过
盛。《中藏经 · 论五疔状候》云：“五疔者，皆由喜怒
忧思，冲寒冒热，恣饮醇酒，多嗜甘肥，毒鱼酢浆，色
欲过度之所为也”，首次将慢性溃疡病因分为外因六
淫邪气及内因饮食不节、情志不调。

正气不足、外邪袭虚是慢性溃疡病机之本，气
血壅滞、邪毒外发是慢性溃疡的表现形式。陈实功
在《外科正宗 · 痈疽原委论》[3]中认为正气不足是
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溃疡发生的主要原因，如“七情六欲者，盗人元气之
贼也……诸病诸疮，尽皆出于此等之情欲也”，内伤
七情是正气损伤的首要因素；如“六淫者，皆从外而
入之，体实之人遇而不中者有，体弱之人感而随发者
多”，外邪袭虚，也可发溃疡；如“百病由火而生……
发于外者，成痈疽、发背、对口、疔疮”，强调了火邪外
发是慢性溃疡的主要表现形式。张山雷《疡科纲要》
云：“外疡之发，无非气血壅滞”，认为溃疡与气血壅
滞有关，顾世澄《疡医大全》则认为“溃疡为邪气盛”。

治疗慢性溃疡以托里补虚为主，如《丹溪手镜》
云：“溃疡宜托里补之”，《万病回春》亦云：“疡溃内外
皆虚，宜以补接为主”。清代王洪绪治疗慢性溃疡重
视温通，创立了阳和汤等温通散寒、活血行气方药。
去腐生肌外治法也很常用，《刘涓子鬼遗方》提出用
止血、止痛、祛腐、生肌等外用药治疗皮肤溃疡，《备
急千金要方》所载“痈坏后有恶肉者，宜猪蹄汤洗去
秽，次敷蚀肉膏散，恶肉尽后，敷生肌散，及摩四边令
好肉速生”则详细描述了溃疡的外洗法、清创法。现
代中医学认为[4]慢性溃疡形成的基本病机为“毒、腐、
瘀、虚”，吕培文认为“阴血暗耗、肾精虚衰”是疮疡久
不愈合的主要病机，赵炳南、王玉章教授以阴阳辨证
为根，提出以回阳生肌法治疗慢性溃疡阴证疮面[5]。
2　“气虚”为慢性溃疡发病之本

气是推动血液运行的动力，可促进毒邪的清除，
气的生成不足或消耗太过是为“气虚”，气虚则毒邪
留滞体内而为“毒滞”。《素问 · 阴阳应象大论篇》所
言“阳化气，阴成形”开启了认识“气虚毒滞”的先
河，溃疡等有形毒滞即源于阴盛阳虚。亦如“邪之所
凑，其气必虚”，其中气虚是邪毒留滞的重要原因。后
世医家对气虚致邪的论述颇多，如龚廷贤在《寿世保
元 · 血气论》[6]中言：“气有一息之不运，则血有一息
之不行”，又如李中梓《医宗必读 · 积聚》云：“积之成
也，正气不足，而后邪气踞之”。陈士铎《外科秘录》[7]

云：“火毒聚结于一处者，亦乘气血之亏也”，指出气血
虚弱是火毒结聚的原因。王子接在《绛雪园古方选
注》中记载了“肺气表虚，变为寒燥，毒陷泄泻，里虚
表白，白必灰，灰必陷，陷必胀，胀必毒滞”，描述了因
肺气不足导致的疮疡毒滞。在近现代理论研究中，
王永炎提出的“虚气留滞”理论认为[8]元气亏虚、气
血失和导致了气滞、血瘀、痰凝、湿着；姜良铎等[9]认
为毒邪伤正、解毒之法亦伤正，提出解毒与补气并施
以疗毒邪；周仲瑛认为体虚者正气不足难以御邪，邪
气易鸱张为毒[10]。气虚在溃疡发病中起到决定性的
作用，是慢性溃疡发病之本。现基于慢性溃疡的发
病过程，将气虚的常见病机及临床表现分述如下。
2.1　热盛耗气

疮疡初期多实热火毒证，此证纯实无虚，治疗
较易，但若失治，热久不去，伤津灼液，耗伤气血，正
气受损，终致气虚。如《素问 · 阴阳应象大论篇》云：

“壮火食气”，《类经》载：“阳和之火则生物，亢烈之
火反害物，故火太过则气反衰，火和平则气乃壮”，
李东垣言：“火者，元气之贼”，俱认为火盛则气衰，热
盛则耗气。《外科正宗 · 咽喉论》云：“实火者，过饮
醇酒，纵食膏粱，叠褥重衾，铺餐辛烈，多致热积于
中，久则火动痰生，发为咽肿”，指出热盛之因多为
饮食积滞、外感热邪。热盛耗气者，症见疮疡红肿

热痛，烦渴饮冷，口臭气粗，二便不利，舌红苔黄腻，
脉弦滑数。热盛耗气是慢性溃疡发生初期的常见
病因，是病机由实转虚的关键因素。
2.2　脾胃气虚

脾胃气虚分为脾阳不升和脾虚不运。李东垣[11]

云：“既脾胃气衰，元气不足，而心火独盛，心火者，阴
火也，起于下焦，其系于心……此皆脾胃之气不足所
致也”。脾主升清，若脾阳虚衰，清气不升，阴火上犯，
火蕴毒滞，败坏形质，故发慢性溃疡。脾阳不升者，
症见溃疡肉腐色淡，倦怠懒食，气短太息，舌红嫩，脉
细数。《四诊抉微 · 察行气》云：“肥人多中风，以形厚
气虚，难以周流，而多郁滞生痰”，此言脾虚者无力运
化水液而生痰、饮、湿邪，有形实邪蕴生毒邪，败坏形
质，发为慢性溃疡。脾虚不运者，症见溃疡面肿胀、脓
水稀薄，体胖肤冷，纳少困倦，便溏，舌淡，脉沉细。脾
胃气虚是慢性溃疡的常见病机，是毒邪产生的源头。
2.3　肾气亏虚

肾为先天之本，主一身之元阴元阳，肾气不足
则阴阳皆损，气血升降失常，故发慢性溃疡。郑钦
安《医理真传 · 内伤说》云：“阳气过衰，即不能制阴，
阴气过盛，势必上干，而阴中一线之元阳，热必随阴
气而上行，便有牙疼、腮肿、耳肿、喉痛之症……病由
君火之弱，不能消尽群阴，阴气上腾，故牙疼诸症作
矣”，可知元阳虚损者，阳不胜阴，阴气上干，元阳浮
越，虚火灼表，发为慢性溃疡。《医法圆通 · 喉蛾》[12]

云：“其人口内肉色必含青黑色，或惨黄淡白色，即或
唇红甚，而口气温，痛亦不甚，人困无神”，肾阳虚者
症见溃疡灰暗无华、疼痛不甚，人困无神，唇面红甚，
肢厥便溏，脉浮空而尺弱。肾阴亏损者，阴不涵阳，
虚火上犯，发为慢性溃疡，如《外科正宗 · 脏毒论》
云：“阴虚湿热渗入肛门，五内结肿，刺痛如钟，小便
淋沥，大便虚秘，咳嗽生痰，脉数虚细，寒热往来，遇
夜尤甚”，指出肾阴虚者症见溃疡刺痛，至夜发热，二
便不利，舌红苔少，脉数虚细。肾气亏虚是慢性溃 
疡的晚期病机，是五脏亏损的终末表现。
3　“毒滞”为慢性溃疡发病之标

“毒滞”特指慢性溃疡局部的热毒、痰毒、瘀毒
结聚所致的形体败坏，是慢性溃疡发病之标。《素
问 · 五常政大论篇》王冰注：“夫毒者，皆五行标盛
暴烈之气所为也”，认为“毒”指暴烈的邪气；《金匮
要略》云：“毒，邪气蕴结不解之谓”，指出毒邪具有结
聚、留滞的特性，是为“毒滞”。喻嘉言《尚论》云：“太
阳温证，病久不解，结成阳毒，少阴温证，病久不解，
结成阴毒”，提出“毒滞”分为“阴毒”“阳毒”。在中
医现代理论研究中，姜良铎等[9]认为对机体不利的 
因素即为毒，“管道不通”是毒存体内之因；肖森茂
等[13]认为，内之毒邪因气血偏盛、脏腑郁结而发，
外之毒邪则随六淫外邪而入；周明学等[14]提出“脂
毒”“瘀毒”与动脉粥样硬化易损斑块的形成及进展
密切相关；王永炎[15]提出邪气亢盛、败坏形体，即化
为毒，毒邪具有兼夹性、酷烈性、损络性等特征[16]。

毒邪又有热毒、痰毒、瘀毒之分，此三者相互资
生，互为因果。
3.1　热毒之滞

热毒为阳邪，易伤津耗气，走窜血络，扰动神明，
壅滞气机，外致疮疡，内败脏腑[17]。何秀山云：“火盛
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者必有毒”，热毒或感于风热火毒等外邪侵袭，或源
于食积化热、志郁化火等内伤七情。《素问 · 至真
要大论篇》云：“诸痛痒疮，皆属于心”，《素问 · 刺禁
论篇》云：“心部于表”，而“心主火”，故皮肤疮疡多
属火邪，扩而广之，同属“表分”的体内疮疡也多火
邪为病。炎症属于中医“火热”的范畴，慢性溃疡之 
一的动脉粥样硬化斑块溃疡本质上即是一个慢性炎
症反应的过程[18]，可谓“热毒之滞”。《内经》云：“壮
火食气”，热毒伤津耗气，亦可导致气虚。
3.2　痰毒之滞

《丹溪心法》云：“人身上中下有块者，皆痰也”，痰
毒表现为津液输布的异常和体内有形实邪的出现，其
产生与肝、脾、肾相关。《灵枢 · 卫气失常论》云：“人
有脂，有膏，有肉”，脂膏过多者称为“膏人”“脂人”“膏
脂”，与西医的血脂代谢异常相关，脂质摄入过多、利
用排泄失常均可使血脂升高而成为痰浊脂毒[14]，而脂
毒是动脉粥样硬化斑块溃疡发病的始动环节[19]。《丹
溪心法》提出“结核或在项、在颈、在臂、在身皮里膜
外，不红不肿不硬不痛，多是痰注作核不散”，本课题
组据此创立了“脉生痰核”理论[20]，认为痰浊日久，
化生痰毒，脂毒蓄积，损伤脉道，进而出现“脉生痰
核”[21]，即动脉粥样硬化斑块。
3.3　瘀毒之滞

《说文解字》云：“瘀，积血也”，凝滞内结之血为
“瘀”。《圣济总录》言：“毒热内壅，则变生为瘀血”，
《医林改错》亦言：“温毒在内烧炼其血，血受烧炼，
其血必凝”，俱认为瘀血可由热毒导致。在颈动脉粥
样硬化易损斑块中可见斑块内出血和新生血管形
成[22]，这可以看作“瘀毒”的一种现代诠释，而“瘀
毒互结”是动脉粥样硬化易损斑块的核心病机[23]。
唐容川《血证论》言：“瘀血不能加于好血，而反阻新
血之化机”，以此推之，瘀血等“毒滞”壅塞溃疡部 
位的经络气血，会进一步加重“气虚”。
4　慢性溃疡气虚毒滞证辨治

在《慢性溃疡气虚毒滞证诊断标准》[24]中，气虚
条目包含神疲、乏力、气短、懒言、自汗，毒滞条目包
含溃疡久不愈合、平坦塌陷、数目较多，舌脉为舌胖
淡嫩齿痕、脉虚，气虚、毒滞条目下各满足至少两个
症状，且符合舌象、脉象中的至少一项即可诊断为气
虚毒滞证。溃疡局部表现如《疡科纲要》所载：“顽
证恶腐不脱，或起缸口，或黑腐粘韧，久溃败疡”，全
身表现如《万病回春》所云：“溃疡脓消，寒热、自汗
盗汗、食少体倦、发热作渴、头痛眩晕”。《灵兰要览》
云：“溃疡之脉洪实者死，微细者生”，虚证之脉当沉
细弱，脉盛则危。慢性溃疡气虚毒滞证治法当补气
解毒，又据其部位辨脏腑经络归属，据其形色辨气
虚、毒滞及热、痰、瘀之多寡，从而精准指导治疗。
4.1　部位辨证

从溃疡部位辨证，不同脏腑经络之毒滞表现于
体表不同部位。陈士铎《洞天奥旨》云：“外生疮疡，
皆脏腑内毒蕴结于中，而发越于外也”，指出体表疮
疡乃因脏腑毒滞。以上下辨证，《华氏中藏经》认为

“发于下者，阴中之毒也，发于上者，阳中之毒也”。
《张氏医通 · 疠风》[25]云：“眉毛先落者，毒在肺；面发
紫泡者，毒在肝；脚底先痛或穿者，毒在肾；遍身如癣
者，毒在脾；目先损者，毒在心”，可见不同部位的溃

疡对应了不同脏腑的毒滞。《疡科心得集》[26]描述
了脱疽的五败之证，如“血死心败，皮死肺败，筋死
肝败，肉死皮败，骨死肾败”，提出了溃疡发于血、皮、
肉、筋、骨与五脏的关系；又如“毒入于心则昏迷，入
于肝则痉厥，入于脾则腹疼胀，入于肺则喘嗽，入于
肾则目暗手足冷”，描述了五脏毒滞相应的全身表
现。《外科正宗》认为，脾家积毒，生于肩脊上下，因
饮食厚味积毒而成；肝肺毒滞，疮生于肩，源于痰凝、
气滞、火郁；肾之毒滞，发于肾俞，病因气竭精伤、欲
火消阴。不同经脉毒滞对应着相应经脉循行处的溃
疡，督脉、足太阳膀胱经之湿热上攻，发于项后，正者
属督脉，偏者属膀胱经；手少阳三焦经相火妄动，兼
肾水不生、外受风热，疮发于鬓角；手少阴心经之火
毒因热极、心火妄动发于后背对心处。
4.2　形色辨证

从溃疡形色辨证，气虚毒滞证之慢性溃疡色黯
不荣，形软而陷，疮口色败，晕大不收，脓清臭秽，疼
痛不减。《外科正宗》言：“已溃而色不变红活，亦不
生肌收敛，疮口晕大，肿痛不减，胃气不回”“疮根不
收束，色亦不红活收敛”，描述了气虚甚者的慢性溃
疡表现。《素问 · 至真要大论篇》云：“诸湿肿满，皆
属于脾”，《外科正宗》言：“情势与好肉相平，不疼不
热，软慢相兼，疮孔止流清稀肥水”，指出脾虚生湿之
溃疡，其形肿胀、糜烂、脓水稀薄。《疡科心得集》言：

“脱疽者……皆肾水枯涸，不能制火……黑气蔓延，
腐烂渐开，五指相染，甚至脚面疼如汤泼火燃，秽臭
难闻”，提出色黑臭秽者为肾精损伤。《冯氏锦囊秘录》
言：“黑者，毒滞而血干也”“顽毒结之日久，皮腐、肉
紫、根硬，四边红丝缠绕者”，描述了毒滞甚者之溃疡
深黑紫暗、根硬皮腐。《证治准绳 · 疡医》言：“赤肿
作痛，血凝滞也”，可知瘀毒甚者，其溃疡红肿疼痛。
4.3　补气解毒为治则

慢性溃疡气虚毒滞证者治当补气解毒，据其部
位、形色、精神、脉象虚实，以辨脏腑受病、气血盛衰，
补气托里使气血壮而脾胃盛，解毒消滞使脓秽排而
溃疡愈。《外科正宗》言：“凡疮溃脓之后，五脏亏损，
气血大虚，外形虽似有余，而五内真实不足，法当纯
补”，提出治疗溃疡当以补气为主。《外科宝鉴》云：

“脾主肌肉，脾健则肉自生”，《外科证治全书》亦云：
“脾胃强，血气旺，则昨腐今生，朝脓夕敛”，可见调补
脾胃是治疗慢性溃疡气虚毒滞证的核心。《外科正
宗》云：“年久顽臁，皮肉乌黑下陷，臭秽不堪者，去
风毒、化瘀腐，方可得愈”，认为治疗慢性溃疡当去风
毒、化瘀腐以解其毒滞。《外科理例》[27]云：“或溃而
不腐，或不收敛及脓少，或清，皆气血虚也，宜大补
之，最忌攻伐之剂”，认为气虚者解毒不可予苦寒直
折。气虚毒滞证是一种本虚标实、虚实相兼的证型，
在用药方面需要补气与解毒同时运用，要做到解毒
不伤正，补虚不留毒，其中补气、解毒药物的选择和
配比尤为重要。在调护方面，饮食当适度滋补，盖
疮疡溃后，胃气恢复，食欲增强，此时当予病人所喜；

“疮乃肌肉破绽之病，若不御风寒，最为易袭”，故又
当慎避风寒。
5　慢性溃疡气虚毒滞证的现代疾病运用

5.1　体表慢性溃疡

治疗体表慢性溃疡气虚毒滞证，中医古籍中记
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载了大量内服方剂，如托里消毒散（《外科正宗》）、
阳和汤（《外科证治全生集》）、托里益气汤（《医学入
门》）、黄芪建中汤（《景岳全书》）、加味千金内托散

（《寿世保元》）、机要内托复煎散（《丹溪心法》）等，
皆以补气解毒为主，其君药多为益气补脾类药物，其
中黄芪运用最为广泛，李可[28]认为“凡下部疮疡久
不收口，上气必虚，重用生芪立效”；其解毒类药物包
括金银花、连翘、乳香、没药等。外用方药如红玉散

（《丹台玉案》）、八宝丹（《外科传薪集》）、生肌散（《外
科正宗》）、玉容膏（《疡医大全》）等，用药大体包括
了温补、解毒两类。温补者，如人参、白术、桂圆等，
补气健脾；如人乳、鹿角胶、龟甲、鳖甲、猪油等血肉
有情之品，以其咸润，填精益肾；如干姜、大蒜、炮附
子、雄黄等辛燥大热之品，以其辛烈，直贴疮面，温补
尤速。解毒者，如水银、焰硝、朱砂、生铅、轻粉等金
石之品，以其大寒，解体表热毒；如乳香、没药、血竭、
地鳖虫等，活血生肌定痛，解体表瘀毒；如儿茶、炉甘
石、明矾等，收湿敛疮以解体表痰毒。
5.2　慢性上消化道溃疡

慢性胃溃疡及十二指肠溃疡症见慢性、周期性、
节律性上腹痛，病机为脾胃络脉失养、中焦气滞[29]，
幽门螺杆菌感染是引起消化性溃疡的最常见病
因[30]，细菌感染并长期定植即为毒滞，故治疗以补
气解毒为主，以和降胃气为辅。连翘“主治蛊毒，去
白虫”，蒲公英“性寒，化热毒，解食毒，散滞气”，实
验证明蒲公英有抑制幽门螺杆菌的作用[31]，二者并
用，以解热毒之滞。上腹痛为瘀毒滞络，故以失笑散、
丹参等解瘀毒之滞。慢性上消化道溃疡多见反酸、
烧心、嗳气等胃气上逆之证，故加用二陈汤等和降胃
气之品，并解痰毒之滞。治疗方剂以黄芪建中汤加
减较为常用，田德录治此化用《类证治裁》神效托里
散，以黄芪补气为君，赤芍解毒为臣[32]。抑酸是缓解
症状、愈合溃疡的最主要措施[30]，田德录治疗吐酸
擅用赤芍、三七等以解其热毒、瘀毒[32]。
5.3　溃疡性结肠炎

治疗溃疡性结肠炎气虚毒滞证以补气解毒为
主，以升提脾气、酸敛涩肠为辅。溃疡性结肠炎属
于中医“久痢”“肠澼”范畴，历代医家治疗以温补
脾阳为主，如《伤寒论》之桃花汤治疗下利脓血、日
久滑脱，以干姜温振脾阳，赤石脂温补固涩，粳米益
气止泻；又如《医宗金鉴》治疗“便血日久，服凉药
不应，宜升补，用升阳去湿和血汤”“若因脾虚不能
摄血者，宜归脾汤，中气下陷者，补中益气汤”。在
临床试验中[33]，参苓白术散加减治疗溃疡性结肠
炎疗效较好。溃疡性结肠炎局部表现为毒邪壅滞
症状，肛门灼热者以槐花、生地榆、黄芩等解其热
毒；下利脓血、腹痛者，以赤芍、牡丹皮等解其瘀毒；
下利色白者，以陈皮、防风等解其痰毒。此外，“风
药”可升提脾胃之气而止泻，亦可解毒，如葛根“清
轻上达，能引胃气上升”“解诸毒”，升麻“消肿毒而
排脓血”；“酸药”收敛涩肠，可防津伤，如五倍子、诃
子、乌梅等。
5.4　动脉粥样硬化斑块溃疡

动脉粥样硬化斑块的形成由血小板、巨噬细胞、
胆固醇等参与，以动脉壁内皮细胞损伤为始动因素，
血小板黏附聚集、释放生物活性物质和平滑肌细胞

增殖为主要环节，脂质浸入、动脉管腔狭窄为病理结
局。动脉粥样硬化斑块溃疡是指斑块纤维帽的缺陷，
定义为斑块内皮表面的凹陷、侵蚀或裂缝[34]，形态学
上与皮肤溃疡相似。溃疡斑块更易出现纤维帽破裂
和脂质核心暴露，从而导致血栓的形成，增加急性心
脑血管事件发生的风险[35]。结合中医理论探讨斑
块溃疡的形成过程，血小板、巨噬细胞是人体的血
细胞、免疫细胞，属于中医“血”的范畴；胆固醇等是
源于肝脏和食物的代谢产物，属于中医“津”的范
畴；异常的“血”“津”在血管内皮胶结，血结为瘀，
津凝成痰，痰瘀互结而形成动脉粥样硬化斑块；痰瘀
蕴热，热、痰、瘀日久为毒滞，腐蚀血管内皮，从而形
成斑块溃疡[36-37]。治疗动脉粥样硬化斑块溃疡气虚
毒滞证当以补气解毒为主，吴圣贤教授化用《太平
惠民和剂局方》之神效托里散形成经验方“补气解
毒汤”，用以治疗颈动脉粥样硬化斑块溃疡取得了较
好疗效，本方以大剂量生黄芪益气以治病本，以金银
花、天花粉等解热毒之滞，以浙贝母等解痰毒之滞，
以当归、丹参等解瘀毒之滞，共奏补气解毒之功。
6　小结

慢性溃疡在皮肤病、消化系统疾病、心脑血管疾
病中广泛存在，因其病程长、溃疡难愈而对人体健康
有着长远的不利影响。气虚毒滞证的提出源于《黄
帝内经》之“阳化气，阴成形”，又由后世医家不断发
展总结，是慢性溃疡特有的核心证候。其病本为气
虚，全身症见神疲、乏力、气短、懒言、自汗；其病标为
毒滞，即热毒、痰毒、瘀毒蕴滞局部，症见溃疡久不愈
合、平坦塌陷。不同部位的慢性溃疡治法皆以培补
正气为主，以清热、化痰、活血等解毒之法为辅，体现
了中医“异病同治”之理。通过梳理慢性溃疡气虚
毒滞的理论来源、病因病机、辨证治则、现代疾病运
用，我们提出以补气解毒作为治疗大法，拟用“补气
解毒汤”为主方治疗，以期为临床治疗慢性溃疡提
供系统思路和有效方法。◆
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针刺“手十四针”治疗缺血性中风恢复期偏瘫手的 
临床疗效观察
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（1.首都医科大学附属北京中医医院，北京 100010；2.中国中医科学院针灸研究所，北京 100700）

摘要：目的 目的  观察“手十四针”针刺治疗缺血性中风恢复期偏瘫手的临床疗效。方法 方法  选取2021年3月—2022年
6月于首都医科大学附属北京中医医院针灸科病房及门诊就诊的60例缺血性中风恢复期手运动功能障碍患者作为
研究对象，采用随机对照试验设计方法，将60例患者随机分为研究组和对照组各30例，对照组予常规针刺治疗，研
究组在对照组基础上于患手背侧五指掌指关节、近侧指间关节、远端指间关节的伸肌远端肌腱附近进行针刺，7 d为
1个疗程，比较治疗4个疗程后两组患者改良Ashworth评分、Brunnstrom运动功能评分、改良Fugl-meyer评分及手关
节活动度变化。结果 结果  治疗后，研究组总有效率（83.33%）显著高于对照组（60.00%）（P<0.05）；两组Ashworth痉挛
评定等级在治疗后均有降低（P<0.01），且研究组显著低于对照组（P<0.05）；两组Brunnstrom运动功能分级数据在
治疗后均有增加（P<0.01），且研究组分级显著高于对照组（P<0.05）；两组患者Fugl-meyer运动功能评分均有提升

（P<0.01），且研究组评分显著高于对照组（P<0.01）；两组患者手关节活动度TAM均较治疗前显著增加（P<0.01），且
研究组显著高于对照组（P<0.01）；治疗期间两组均未发生明显不良反应。结论 结论  针刺加用“手十四针”可更有效改
善中风后手的运动功能，缓解手痉挛性瘫的状态，恢复手精细运动协调能力，能提高患者的日常生活能力，是一种安
全并且有效的局部针刺疗法，值得临床推广应用。
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