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吕培文基于“肾精虚衰”理论联合“治翻车”
治疗慢性难愈性皮肤溃疡经验

李田田 王 雨 徐旭英 吕培文

（首都医科大学附属北京中医医院疮疡血管外科，北京 100010）

【摘要】 慢性难愈性皮肤溃疡后期会出现创面及创周异常纤维化，导致创面久不愈合。吕培文教授认为，此类溃疡责之

于“肾精虚衰”；中药内服以健脾益肾、回阳生肌为主，外治联合“治翻车”，临床上外用黑布药膏，取其软坚散结的作用，

清除纤维化组织，促进创面愈合，疗效显著。
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慢性难愈性皮肤溃疡是指持续 4周以上仍不愈

合、愈合缓慢或无愈合迹象的创面，创面长期处

于破溃状态，无法达到解剖和功能上的完整状

态［1-2］，甚至局部呈现纤维化。其主要包括糖尿病

性溃疡、血管性溃疡、感染性溃疡、放射性溃疡、

压迫性溃疡等［3］，是当前外科领域的世界性顽疾。

慢性难愈性皮肤溃疡发病机制包括氧化应激损伤、

持续慢性炎症、局部蛋白水解酶活性增高、修复

细胞增殖受阻、生长因子分泌不足、炎症过度、

血液循环障碍、组织重建失衡等［4-5］，治疗主要包

括清创、植皮、皮瓣、负压、高压氧［6-7］等；后期

创面面临纤维化、生长停滞时，可选择切除纤维

化组织、重启创面愈合过程。

吕培文教授曾得赵炳南先生、房芝萱先生及

王玉章先生亲授，为燕京外科学术流派代表性传

承人，擅长各种外科疾病的中医治疗。对于皮肤

溃疡，吕教授认为发病后经辨证论治很快愈合的

为急性皮肤溃疡；需较长时间方能愈合的为慢性

皮肤溃疡；另有部分创面即使辨治得当仍经久不

愈或愈合缓慢，逐渐发展为慢性难愈性皮肤溃疡。

吕教授认为慢性难愈性皮肤溃疡早期治疗可通过

常规清创换药、中药内服等；该病后期，创面纤

维化、生长停滞，内治应以“肾精虚衰”理论为

指导，外治则以“治翻车”为治疗原则，两者合

用以达重启创面愈合过程的目的。现将其治疗经

验总结如下。

1 内治以“肾精虚衰”理论为指导 
1. 1　皮肤溃疡形成的病因病机　

吕培文教授认为皮肤溃疡的形成，外因为邪

气侵袭，内因为正气亏虚；不同程度的外邪导致

溃疡的严重程度不同；不同程度的正虚决定溃疡

愈合的难易程度不同。正气包括卫气、营血、肾

精；卫为外护，血为后援，精为根本。正气充盛，

拒邪于外，即使外邪侵入但止于皮部；正气损伤，

外邪深入，入于肌腠；正气衰疲，邪气内陷，入

于脏腑。故发病之初，营、卫充盛，正能胜邪，

则溃疡很快愈合，表现为急性溃疡。若感邪之人

正气不足，则疾病趋于慢性，表现为慢性皮肤

溃疡。

1. 2　基于“肾精虚衰”理论对慢性难愈性皮肤溃

疡的认识　

中医认为肾精为先天之本，是后天生命的原

动力，为正气之根，久病必及于肾；若久病正气

损伤或久虚不复，导致后天之气损伤，卫气先绝

于外，营气次损于中，营卫耗伤，邪气深入，波

及于肾；加之长期反复治疗不当，正气日削，久
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病耗损，导致肾精虚衰。吕培文教授认为“肾精

虚衰”是导致慢性难愈性皮肤溃疡的最终原因。

一是创面长期不愈合导致精血暗耗，营血不充，

脉络滞涩不通，日久致肾阴不足、阴损及阳，最

终致肾阳不足，虚寒而现。二是肾精虚衰，脏腑

功能不足，脉道涸涩，气血生化无源，无阳气推

动，无精血滋养；故创面表现为痂腐不去、色黑

紫暗、光滑如镜面，基底呈纤维化表现，分泌物

或清稀或干涸、肉芽不生、夭然无泽，创周色晦

暗板滞；伴见全身衰退表现者，包括腰膝酸软，

健忘，耳鸣耳聋，齿松发脱，舌瘦，脉细无力，

双尺明显。最终为气血双败而致肌难生、皮难长，

创面细胞无力修复，创面愈合停滞甚至倒退。

慢性难愈性皮肤溃疡患者患病时间较长，患

者用药繁杂，甚至应用三棱、莪术、水蛭等破血

伤气之药；加之长久不愈，精神压力大，思虑过

多，情志压抑颓丧。在以上不利因素作用下，脾

胃功能逐渐受损，使得创面治疗更加困难、持久。

1. 3　健脾益肾、回阳生肌法　

王玉章教授在难愈性溃疡治疗中非常重视对

脾胃的保护，脾肾为先后天之本，有相互资生的

关系，吕培文教授在继承先师王玉章先生理论的

基础上，结合难愈性溃疡的“肾精虚衰”理论，

在其治疗中尤其重视脾肾同治，启生化之源，化

源充足，脉道通畅，腐去而有生长之源，方能取

得更好的疗效。

慢性难愈性皮肤溃疡患者的病因病机是为肾

精虚衰，完全阴证，故需回阳才能生肌，除以回

阳生肌汤补气外，还要用温肾药以聚阳，补心肾

之火以促进血的生化，故此方中以聚阳为主，用

养血之品，也为阴中求阳。此类患者同时伴有脾

胃不足，故治疗上加用健脾益气的药物。吕培文

教授最常采用内服回阳生肌汤加减以健脾益肾、

回阳生肌，药物组成：生黄芪、白术、苍术、茯

苓、牛膝、山茱萸、肉桂、鸡血藤、首乌藤、鹿

角霜、补骨脂、当归。加减运用：创面肉芽不鲜

加桔梗、白芷、穿山甲；余毒未尽加白花蛇舌草、

虎杖；分泌物不多加玄参、天花粉；血瘀明显加

丹参、地龙。创面四周皮肤色素及板滞减轻，皮

温恢复，硬皮软化，“颗粒状”色红肉芽产生，出

现稠厚脓液是创面转阳生肌的标志。

现代药理研究证实，皮肤慢性创面中大量的

经典激活型巨噬细胞（M1）聚集，替代激活型巨

噬细胞（M2）极化减少，分泌大量的炎症因子和

金属基质蛋白酶，血管新生和细胞外基质重塑困

难，创面难以从炎症状态转为修复状态，导致创

面愈合困难［8-9］。回阳生肌汤提取物体外可通过促

进转录激活蛋白 6 （STAT6）的表达来促进成熟巨

噬细胞 （M0 型） 向 M2 型极化，抑制向 M1 型极

化，从而改善创面微环境来促进慢性皮肤创面愈

合［10］。动物实验亦验证了上述观点［11］。

2 外治以“治翻车”为治疗原则 
中医外治法作为中医治疗的重要手段之一，

广泛应用于皮外科疾病的治疗，《医学源流论·疡

科论》曰“疡科之法，全在外治”。不同于口服给

药，中药外治为体表直接给药，是重要的给药途

径之一，经皮肤吸收或经黏膜表面吸收后，药力

可直达病所，药效快，应用简便验，患者自主操

作性强，易耐受，且可避免内服药的不良反应及

胃肠道刺激等。

2. 1　“治翻车”简介　

中医外科泰斗赵炳南教授具有丰富的运用外

治方药的经验［12］。“治翻车”是赵炳南教授众多外

治法中的一种。“翻车”在现代汉语中最常见的喻

义即事情中途受挫或失败。吕培文教授认为赵炳

南教授“治翻车”为推倒重来、不破不立、破旧

立新等内涵，属于中医消托补中的“消”法，消

中带托、破中有立。吕培文教授在临床中将“治

翻车”用于治疗慢性难愈性皮肤溃疡伴有异常纤

维化，表现为创面基底及创周板滞僵硬，分泌物

稀少，创周皮肤晦暗等。“治翻车”实际上是应用

外治药物，增加自身局部炎症反应，清除异常纤

维化的组织、皮肤形成的肥厚斑块或苔藓样变、

或附着牢固不易去除的痂皮等，彻底去除阻碍生

长的“异物”，打破创面愈合级联反应停滞状态，

重新启动皮肤创面的愈合机制。“治翻车”采用非

手术的治疗方式，避免了麻醉风险和大面积清创

手术造成的正常组织的破坏。

2. 2　黑布药膏在“治翻车”中的应用　

黑布药膏是赵炳南先生经验方，为我院院内

制剂 （京药制字 Z20053386），具有软坚散结、活

血解毒的作用［13］，常用于皮肤淀粉样变、瘢痕疙

瘩等慢性肥厚、增生性皮肤疾病的治疗［14］。吕培

文教授在临床中用黑布药膏治疗溃疡，以达到纤

维化创面“治翻车”的目的。黑布药膏主要成分

为老黑醋 2 500 mL，五倍子 840 g，金头蜈蚣
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10 条，冰片 3 g，蜂蜜 180 g［15］。方中以五倍子为

君药，可收敛解毒、散热毒疮肿；臣以金头蜈蚣，

可破瘀以毒攻毒；老黑醋中的醋酸有一定腐蚀作

用，能够起到解毒杀虫、散瘀止血的功效，冰片

可解毒、止痒止痛，两者共为佐药；蜂蜜为使药，

可调和诸药。现代药理研究显示，黑布药膏可通

过抑制 TGF-β 的表达、减少胶原纤维的合成、抑

制成纤维细胞增殖来发挥抗纤维化的作用［16-17］。

黑布药膏主要有效成分包括氨基酸类、酚酸类、

核苷类等化合物，具有抗氧化、抗菌作用，且可

与创面的蛋白质、生物碱和多糖类等化合物结合，

利于收敛伤口［18］。

2. 3　黑布药膏的用法及注意事项　

局部清洁消毒创面后，以棉签蘸取黑布药膏

涂在创面及创周板结皮肤上，厚度≥2 mm，外用 5
～6层纱布包裹，1~2 d换药 1次。再次换药之前可

用无菌生理盐水冲洗祛除药膏，或用生理盐水纱

布湿敷创面约 10 min，以软化药痂，促进药痂脱

落，避免疼痛。

吕培文教授强调应用黑布药膏过程中需观察

创面状态变化，待创面及创周纤维化组织清除后，

及时停用黑布药膏，避免进一步破坏正常组织及

新生肉芽组织，改用朱红膏以化腐生肌。外用黑

布药膏时避免使用金属器械涂药，首次使用应少

量试用于局部，注意有无过敏反应及局部刺激。

3 病案举例 
患者，男，62 岁，2023 年 5 月 12 日初诊。主

诉：左小腿胫前溃疡 8个月。现病史：8个月前患

者搔抓致左小腿胫前浅表溃疡，自行消毒包扎处

理，创面逐渐扩大至 6 cm×5 cm，深达皮下。于北

京市多家医院就诊，曾以细胞因子敷料、银离子

敷料等换药处理。经治疗 2个月，患者创面逐渐减

小至 1 cm×1 cm，后继续换药，创面愈合无进展。

现症见：左胫前溃疡，伴创周刺痛，周身乏力，

下肢发凉，腰酸，睡眠可，纳可，便溏，小便调。

舌淡暗，苔白，脉细无力。既往史：双下肢静脉

功能不全。专科查体：创面光亮、瘢痕化，边缘

隆起，未见明显新生肉芽组织，创周皮肤色暗板

滞。西医诊断：下肢溃疡；中医诊断：臁疮，脾

肾阳虚、血瘀阻络证。治疗：健脾益肾、回阳生

肌、化瘀通络；方药：生黄芪 30 g，炒白术 15 g，
苍术 15 g，茯苓 15 g，山茱萸 10 g，牛膝 15 g，肉

桂 6 g，鸡血藤 20 g，首乌藤 10 g，鹿角霜 6 g，补

骨脂 10 g，当归 10 g，白芷 10 g，桔梗 10 g，丹参

15 g，地龙 10 g。7剂，1剂/d，水煎温服。黑布药

膏厚涂外用。

2023 年 5 月 19 日二诊：1 周后，创面约 2 cm×
2 cm 色黑结痂。继予原方 14剂口服，并予黑布药

膏厚涂外用。

2023 年 6 月 2 日三诊：患者自觉创周刺痛缓

解，便溏、双下肢发凉改善，仍感周身乏力；创

面鲜活，大小约 3. 5 cm×3. 5 cm，可见肉芽生长，

创周色素沉着减轻，下肢略肿。初诊方生黄芪加

至 60 g，加党参 15 g、车前子 30 g。停用黑布药

膏，改为朱红膏外用换药。后患者间断来诊，创

面逐渐缩小，各症状逐渐改善，经 2个多月治疗，

创面完全愈合。改服舒脉胶囊巩固疗效，嘱患者

注意保护局部皮肤。

按语：本患者诊为慢性难愈性皮肤溃疡，创

面处于生长停滞状态。吕培文教授综合考虑患者

乏力、下肢发凉、腰酸、腹泻等症状，以及创面

光亮、瘢痕化、创周板滞、刺痛等局部表现，认

为此病机属脾肾阳虚、兼有血瘀，治疗上需要从

先后天之本入手，以恢复创面生机。肾为先天之

本，以山茱萸、牛膝、肉桂、鹿角霜、补骨脂补

肾回阳以充先天之精；脾主肌肉，为后天之本，

以生黄芪、白术、苍术、茯苓健脾益气以固后天

之本；创周刺痛，兼有血瘀，以鸡血藤、首乌藤、

当归、丹参、地龙养血活血通络，使瘀滞散开、

脉络通畅；同时加用桔梗、白芷以增加托出之力、

促进肉芽生长。诸药合用，脾肾阳气恢复、创周

气血通畅，促进创面分泌物增多及肉芽生长。三

诊患者乏力缓解不明显，并出现下肢轻微水肿，

故将原方中生黄芪加量以补足正气，体现了扶正

祛邪的治疗原则，并增加党参以加强补气健脾之

功效，加用车前子以利尿消肿。外治法方面，治

疗之初以黑布药膏软化、祛除创面及创周板滞僵

硬的纤维化组织，待创面红活荣润之后，改用朱

红膏换药。对于此患者的治疗，内治外治缺一不

可，内外治结合，可收全功。

4 小结 
吕培文教授认为慢性难愈性皮肤溃疡以肾精

虚衰为本，局部纤维化为标，本虚标实，治疗上

应标本兼治。内治以健脾益肾、回阳生肌立法处

方；外治以“治翻车”为治疗原则，以黑布药膏

外用；内外结合治疗慢性难愈性皮肤溃疡疗效可，
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避免因手术或间生态组织损伤造成的患者正气

损耗。
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