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·医籍研析·

张山雷（1873-1934）名寿颐，字山雷，江苏嘉定县

（今上海市）人，近代著名中医教育家、著作家、中医药

学家，亦是中国近代著名中医师，中西医汇通重要代表

人物之一。《疡科纲要》是张山雷继承嘉定黄墙朱师之

学结合自己多年实践之结晶，对后世医家治疗痈疡疾

病具有重要指导意义。《疡科纲要》［1-2］共计3部分，分别

记载了疡科中医内外治辨证法则及疡科常见二十八脉

象（浮、沉、迟、数、大、小、滑、涩、长、短、虚、实、弦、紧、

革、牢、耎、弱、微、散、缓、芤、动、伏、促、结、代、上鱼入

尺等），并分别论述其所代表的临床意义，还收录有疡

医常用丸散膏贴处方共计 32张，这些处方多简便廉

验，对临床外疡的治疗有着巨大的实用价值。

《疡科纲要》［3-4］书中充分反映了外疡的辨证和治

疗，提倡外证内治、首重“阴阳辨证”、贵“消”畏“托”、

“反对一方套治”等学术思想，治疗疾病疗效显著，尤其

对后世医家治疗溃疡性结肠炎具有重要指导意义。溃

疡性结肠炎属于中医学“痈疡”范畴，是一种肠道慢性

炎症性疾病，以腹痛、腹泻、黏液脓血便为主要临床症

状。如《诸病源候论》中详细记载“大便脓血，似赤白

下利而实非者，是肠痈也”。张锡纯也明确提出“肠中
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【摘要】 张山雷是中国近代著名中医教育家、著作家、中医药学家，中西医汇通重要代表人物之一。《疡科纲

要》是张山雷在继承嘉定黄墙痒科之学并结合自己多年实践之结晶于兰溪所著中医外科学经典教材，书中充

分反映了先生在外疡的辨证和治疗上，提倡外证内治、首重“阴阳辨证”“贵消畏托”“反对一方套治”等学术思

想，同时其还开创中西医药物联用方法治疗外科疾病的独特理论见解，在当时有标识新论之意，并至今仍对我

们后人在中医痈疡治疗和临床实践上有着启迪和指导作用。
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脂膜腐败，由腐败而至于溃烂，是以纯下血水杂以脂

膜，即所谓肠溃疡也”。由此可知，这与溃疡性结肠炎

内镜下黏膜充血、水肿、糜烂、多发溃疡等表现非常相

似，由于其病位在大肠，故称之为肠痈，属于内痈内

疡之一。因此，我们总结阐述《疡科纲要》治痈疡学术

思想以期为临床治疗痈疡疾病提供重要思路和客观

依据。

1 《疡科纲要》治痈疡学术思想

1.1 首重阴阳，内外合治 阴阳是八纲辨证之总纲。

在诊断疮痈时，根据临床症候可分为阴阳两个方面，

故先生认为，疮疡辨证，应首重阴阳。正如《疡医大

全》记载“凡诊视痈疽，施治，必先审阴阳……医道虽

繁，可以一言以蔽之曰阴阳而已”。辨治阴阳时，不可

只见局部症候就可定论，还要根据患者体质、病程、病

位、形态、浅深、缓急、色泽、舌脉等方可定论，才能准

确辨证治疗。

先生治疗肿疡时重视内外合治，擅于通过脉诊来

把握局部与脏腑气血的关系，提倡外证内治。张先生

云“症虽外发，病本内因，固不仅大痈大疽，非通乎内科

学者，不能措手，即寻常疮疖亦无不与内证息息相通，

其可专治其外，而谓可有全绩”［1］。对于肿疡重视首辨

阴阳，需以虚实、体位、舌苔脉象共同相佐，尤以凭脉测

证为长［2］，强调局部与整体的关系，注重内外合治。先

生也认为，“症随外出，病本内因”，治疡重视内外合治，

重在以内证为权衡。由此可见，先生治疡理法缜密，方

药精准，颇得治疡正轨。

1.2 阳证疮疡，重在清肝凉降、益胃养阴 先生治疗

痈疡时重在阴阳辨证，认知灼见，论述精微，尤其重视

痈疡内治原则，独居匠心。先生认为“盖外感六淫蕴积

无不化热，内因五志之极，则自内生［5-6］。故凡治疡必

先清彻其邪，而痈肿乃有消失之望。如毒火内蕴之疔

痈疾病，若肿势未盛，只要辨证精准，当以清肝凉血，清

心泻火之品。由此可知，先生在阳证疮疡治疗上，注重

清凉散结，多用清肝泻火之药，但慎用苦寒败胃之药，

主张泻胃实，养胃阴，以滋正气。

肿疡是否溃脓，对理法方药具有重要指导意义。

除此，先生根据毒热之势，分期论治肿疡。在肿疡初期

多用辛凉透散之品，使得火热毒邪由表而解，热退肿

消；中期肿疡热毒赤盛，见红肿热痛，除以苦寒折热，亦

不忘淡渗利湿，使内火从小便而清；肿疡后期，寒凉清

胃以散余毒并重视滋养脾胃气阴，来扶正而祛邪，敛疮

生肌。对于疮疡成脓溃破期时，正虚不足，可用桂、芪

温补之品，先生亦提出勿滥用滋补碍胃之品，以免余毒

未尽，又得助养，不分症候虚实，使得痈肿前者未消后

者又起，终致养痈贻祸，即便体虚也只宜清养，方可有

益无害。故先生主张投毒透脓，其实是宣通气机，疏泄

腠理之法的具体体现［7］。

1.3 阴证疮疡，贵在温养气血、健脾止痛 先生在阴

证疮疡治疗上，提出不应摈弃温补，对于血虚不能化毒

者，尤宜温补排脓的阴疽应及早使用温阳法，以防寒邪

久郁化热，并尊王洪绪《外科全生集》的阳和汤之意“盖

脾胃有生死，故首贵止痛，次宜健脾。痛止则恶气自

化，脾健则肌肉自生。阳和转盛，红润肌生，惟仗调和

补养气血之剂，若夫性寒之药，始终咸当禁服”之法，用

药上桂枝、川芎、羌活、鹿角皆为必须之品［8］。对于脾

胃生肌之用，先生也主张健脾为内外治法，应注重行气

调气，当尤忌误用苦寒，故在健脾胃当用药中多加行气

之品如木香、陈皮、谷芽等，以防过于滋腻，先生亦提出

“外发痈疡亦往往而多痰证”而别具匠心［9］。但亦须注

意在治疗上阴证疮疡较阳证疮疡辨证更需仔细，不应

单从皮色外象、所属部位，而轻施“阳和汤”，医家犹宜

重视此条。

同时先生对中医外科医生常滥用黄芪、甘草之品

多有批评，尽管世人多夸黄芪为“疮家圣药”，但若不分

肿疡内证转归随意加用，反而易招致邪毒内闭、郁而化

火，“故岂不知黄芪只对元气虚损极佳，若无元虚不可

滥用”。

1.4 妙用芳香，生肌护疮 先生对于外疡敛疮收口之

际，治疗上喜用芳香之品，先生在《本草正义》一书中多

处记述白芷、藁本、甘松等药，夸赞上述诸药，有悦皮

肤、泽颜色、护肌养容之功。《疡科纲要》中所录生肌诸

方亦多由芳香性香脂天然药物所组成，如麒麟竭、乳

香、没药、冰片、降香、当归、麝香等药物。麒麟竭、乳

香、没药等均为树或藤的胶脂；而降香、当归则为芳香

富脂草本根木；麝香则是雄性麝的香腺囊中的干燥分

泌物，具备芳香开窍之功；其共性在于皆为香药，能收

湿敛疮、活血防腐、生肌长皮之效，较之黄芪、甘草生肌

无甘腻碍脾之嫌，也无助脓之生脓之意［10-11］。现代研

究认为［12］，芳香性香脂天然药物除能醒脾健脾，亦有止

痛之功，能健脾活血生肌悦颜色。此外象皮亦是先生

所钟爱生肌之用特色之药之一，先生在书中记载有“顽

疮久不收口，脓水浸淫，浮皮湿痒，并不深腐之症；足胫

湿臁久年不愈者”，赞誉其能生肌长皮之效，先生独创

有橡皮生肌膏。

张山雷指出“理气之方，亦必不能摒除芳香，始可

运行气滞。如滋养肝肾，培植真阴，亦当少少参加气

药，并辔而驰，始有捷效，否则滋腻适以增壅，利未见而

害已随之”。

1.5 贵“消”畏“托”，反对一方套治 先生《疡科纲要》

在疡肿整体治疗上除主张内外兼治外，亦提倡先“消”

后“生肌”之法。痈疡之疾，无外乎内毒阳盛火热之所

发，肝胆湿热之所寄，或外感六淫之暑热、寒毒湿邪外

侵内闭之所致，致经脉气血壅阻，血败肉腐为根本，均
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由浅入深、由小变大，故肿疡治法所提“苟非寒止热除，

不独已发之痈肿必不能退，亦且继续而生，纠缠不

已”［13］，因此先生治疗外疡重视“消法”，对于阳证疮疡，

常用疏风散热、泻火解毒、清肝利湿消肿之品，以散肿

疖；对于阴证疮疡，多从阳和汤之意，健脾止痛，活血行

气，消痰软坚，以消阴疽。

同时先生反对滥用“托”法，尤其在痈疽疖肿早期，

过早运用补气托表、化生气血之品极容易助邪。此外

先生对于当时疡医不顾肿疖分期，不辨肿疡性质，旦见

疮疡初起，就急于催脓，过早使用熟脓破血之品如穿山

甲、皂角等作法提出批判，认为这样极可能招致脓毒走

串，以致漫肿无边，并对时医不管外疡性质一方套用，

滥用仙方活命饮的做法提出批评［14-15］。

2 中西结合，标识新论

先生在《疡科纲要》中对疾病内因论述和用药治疗

上，常能反映先生融贯中西思想、标识新论的思想，如

在疾病性质上对于热入心包症，先生就曾旁征西学观

点认为其为邪毒入侵脑神经所致，在外疡治疗上先生

也不避讳西药，书中所载碘伏就为西医所常用外科药

物试剂，先生常用其治疗细小疔疮疖肿，多取速功。此

外先生还开创中西药联用来治疗中医外科疾病的先

河，如书中所载用以治疗黄水疮、湿疮的外用油膏—樟

丹油膏（锌养粉、东丹、凡士林、樟冰量加）其立意就可

谓标新立异，突破了中医外科传统外用一般药物丹散

膏贴剂型的限制，极大地推动中医外科的创新和发展。

先生在外伤疮疡治疗上，主张中西药取长补短，相互结

合。采录唯善是从，择效而用。除对中医外用配方反

对随波逐流、故炫其奇外，还主张“药不必贵而奇，惟在

实用而有实效”。本着这一宗旨，先生对前人经验，去

粗取精，加之师门传授，通过临床实践，创制了薄贴、敷

药、围毒、移毒、化腐搜毒、收湿止痒、洗涤、止血生肌等

各类外治之药，百用百效，如操左券。并平时用药讲求

简、便、验、廉。如常用急性子以消坚肿；乌梅肉炭以平

胬肉；用壁虎尾尖拔除瘘管；龙眼核以止血；风化石灰

治烫伤；樱桃核治眼胞核等；又擅于吸取西医之所长如

选择当时西药中外用有效的锌养粉、碘片、石炭酸、海

碘仿、水杨酸等与中药配伍合用，制配诸如樟丹油膏、

三灵丹、橡皮膏等新式药膏，如樟丹油膏、橡皮膏就添

加有锌养粉，三灵丹则包含了西药海碘仿，西医认为锌

养粉具有燥湿止痒之功、海碘仿有防腐消毒之用，先生

上述所用以补古法之不足。

此外对于中西外科之差异，先生亦有独到点评，先

生认为中药薄贴虽能化毒、化腐、能防风护疮但其性太

黏，不足以收湿吸脓，常疮口不洁，而西医常用棉花、纱

条可令疮口洁净不生秽浊，有互济互美之功，以上均可

见先生中西结合，敢于标识新论的科学精神［4］。

3 结 语

《疡科纲要》是一本充分反映先生在外疡的辨证治

疗上高超医疗水准和中西结合的学术思想之书，对于

中医外科学的发展具有高屋建瓴的作用。先生在书中

尤重视整体观念，关注气血脏腑与阴阳之关系，局部与

经络脏腑之联系，提出治疮疡首重阴阳为纲，以脉诊测

证，而不单拘泥于外观、皮色。同时提倡外证内治，阳

证注重清肝降火、解毒清热，阴证注重温养气血、行气

祛痰，并反对不论疮疡分期，而一方套治的错误做法，

主张对于疮疡先期以消为贵、以“托”为畏，对于疮疡后

期则提倡清养胃阴。故先生外治内治、把握整体之思

想对于过去仅侧重局部外治的偏向起纠偏之用。同

时，对于疮疡外治，先生亦有独到经验，常开扩创新，中

西并用，在溃破创面愈合，先生钟爱使芳香醒脾、生肌

长肉甚至是血肉有情之品，以取生肌护疮、加速创面愈

合之效。在治方药的配制上，也能取中西医药物之长，

搭配运用以补旧法之未逮，在当时具有划时代意义。

故《疡科纲要》不仅是张山雷先生的临证力作，也曾被

作为浙江兰溪中医专门学校的外科讲义一代代传授并

至今仍对我们后人有着启迪和指导作用。

目前临床上尚未有治疗溃疡性结肠炎的特效药

物，因此治疗较为棘手，尽管大多医家采用不同中医辨

证论治取得一定疗效，但很少有医家通过痈疡角度治

疗。因此，灵活运用《疡科纲要》中“消托补”理论辨证

施治，才能更好地发挥中医药治疗痈疡疾病的优势，

更好地指导临床治疗。
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