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【摘要】临方调配是中医外治一大特色，燕京外科名家具有丰富的外治经验，在临方调配的运用上更是炉火纯青，其以

中医基本理论和辨证论治原则为指导，根据外用制剂的基本要求，临时调剂配置，临床可操作性强。燕京外科临方调配常

用的外治法包括洗药法、湿敷法、掺药法、护疮法、摩擦法、戳药法、涂药法、注药法等。在“合方重辨证、效专宜独用”

用药原则指导下，燕京外科名家选择的药物种类包括常用草药、名贵药以及鲜药等，调配基质据病情差异而选择。
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临方调配是指以中医学基本理论和辨证论治

原则为指导，根据患者当次就诊时的病情进行辨

证并制定临证外用中药处方，再按照外用制剂的

基本要求，临时调剂配置的过程［1］。目前燕京外

科外治临方调配有几十种应用于临床，不同外治

法、药物以及调配基质的选择，决定了临方调配

的效果。燕京外科名家在临方调配方面经验丰富、

理论完善、可操作性强，临床应用广泛。本文对

燕京外科名家临方调配经验进行总结，以期为临

床应用提供参考。

1 燕京外科流派临方调配传承之脉络梳理 
19、20世纪，燕京独特的政治、经济、社会、

科教环境极大地促进了包括御医、京内名医、外

省赴京名医为主的近现代燕京外科流派的发展 . 临

方调配作为中医外治法中极具特色的一项治疗方

法，其历史悠久，燕京外科流派名家在传承的基

础上创新，取得了较好的临床效果。赵炳南先生

作为燕京外科流派的开山鼻祖，通晓经典，勤于

临床，更是将其毕生所学及临床经验汇编成《赵

炳南临床经验集》，书中详细记载了临方调配的方

法，不同赋形剂的选用以及如何根据病情不同而

选方；房芝萱先生运用洗药法治疗阳证疮疡；王

玉章教授擅用硬膏治疗肿物，用护疮法将病灶箍

围积聚、缩小创面范围；吕培文教授则运用掺药

法辅助治疗。诸位燕京外科名家在运用临方调配

时不限于某种方法或药物，其功效涵盖活血化瘀、

祛痰散结、生肌长肉、提脓祛腐、清热消肿、温

阳通络等各方面，适用于乳腺病、肛肠病、皮肤

病、周围血管病、疮疡病等外科各领域，剂型包

括水剂、油剂、膏剂、粉剂、药捻等各种类型，

丰富了中医外治的内涵。

2 燕京外科名家临方调配常用外治法 
2. 1　洗药法　

洗药法可疏通气血、调和阴阳，改善局部皮

肤的微循环状态，从而将药物透过皮肤传导至全

身经络。常用洗药法包括冷洗、热洗、熏洗、荡

洗、擦洗、浸泡等多种类型。房芝萱先生重熏洗

法，即用药煎汤，趁热熏洗患处。热力熏蒸更有

助于药物渗透，故药效力捷［2］；传承至今的清热

消肿洗剂则适合冷洗，多用于局部红肿等阳证

疾患。

2. 2　湿敷法　

赵炳南先生常根据患者病损情况，灵活施治，

选用冷湿敷或热湿敷法，使药物通过肌肤毛窍、

经络、穴位、腠理等来发挥药效。如临床诊治日

晒疮 （植物日光性皮炎） 时，以清热解毒利湿为

主，早期红肿明显、内热过剩时，属阳证、热证，

主要用冷湿敷，以发散局部蓄热；病至后期，皮
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肤青紫、呈瘀血凝滞之象时，属阴证、寒证，改

为热湿敷，以加速瘀血之消散［3］。现临床诊治粉

刺性乳痈僵块期时，因该证属阴证范畴，治疗上

将药物与热湿敷配伍应用，使湿热疗法与中药共

同作用于机体，产生协同增效作用［4］。

2. 3　掺药法　

燕京外科名家临床多将药物研成粉末，配伍

成方，用时掺布于膏药、油膏、纱条及药捻上

（间接法），亦或直接掺布于病变部位（直接法），

以治疗各类外科疾患，此为掺药法。此法既可单

独使用，也可与他法合用。如吕培文教授治疗难

愈性溃疡，遇创面血瘀征象明显则在辨证调配基

础上加血竭粉，伤口肉芽高突则辅以乌梅粉，溃

口张力较大、疼痛严重时使用麝香粉，创面色暗

少华则加用肉桂粉［5］。

2. 4　护疮法　

“外科之法，最重外治，而外治之中，尤重围

药”，燕京外科医家强调护场在疮疡疾病转归的重

要性，在临床诊治慢性溃疡、假肛、胰腺瘘口等

疾病时，多以护场理论为基础，重视构建疮口护

场，使用具有箍集围聚、收束疮毒等作用的箍围

药，避免病变范围进一步扩大。王玉章教授诊治

疔疮时，亦强调疔毒早期应注重箍围药的使用，

临床诊治外痈脓未成熟时，用铁箍散膏加化毒散

膏外敷，使毒势局限，避免外痈向四周浸润发展，

并可促其早熟早溃［6］。护疮法广泛应用在阳证疮

疡治疗，如囊性中性粒细胞肉芽肿性乳腺炎病变

表现为肿物、红肿、破溃、流脓，白细胞及中性

粒细胞增高，甚至出现全身性病变如结节红斑

等［7］，运用护疮法箍围后可有效缩小红肿面积及

肿物范围，从而减轻全身炎症反应，效果优于抗

生素。赵炳南先生对此法也多有应用，并强调敷

药范围一定要超过局部红肿的范围，并且药膏要

厚敷，使之紧贴患部以避免其向四周扩散［3］。

2. 5　摩擦法　

摩擦法可借助掌心或其他物品蘸药液或药膏

在患处摩擦表皮以治疗疾病。“房家外科”无痛通

乳手法即通过摩擦手法刺激乳头和乳晕等部位的

交感神经，疏通乳腺腺管，改善血液循环，从而

加快乳房内淤积乳汁排出，达到以通为用的目

的［8］。现临床应用此法时加用芙蓉叶等药物，不

仅通经活络，还可促进药物渗透。药物与手法的

双重作用使疗效增加。

2. 6　戳药法　

赵炳南先生擅于据创面所处不同阶段选用芦

荟、马齿苋、生姜等鲜药蘸取不同药粉诊治疾病，

起到止痒或清热作用。例如诊治血风疮初期血热

偏盛时，喜用鲜芦荟蘸取茯苓粉、寒水石粉、冰

片粉外搽，借助芦荟苦寒清热之性更好的发挥药

粉清热止痒之功效；诊治急性湿疹时喜用鲜芦荟

蘸取祛湿散、明矾粉、化毒散等外涂，取清热祛

湿之功效［3］。

2. 7　涂药法　

燕京外科名家临床应用此法常使用芙蓉膏、

紫色消肿膏、复方黄连膏等，既往此类药膏制作

时多将药物研成细末，加入调剂，调成稀糊状，

使用时借助棉球、棉签等将药物擦于患处，以达

消炎止痛、解毒收敛等治疗目的［9］。现今此类膏

剂很多已取得院内制剂批号，如赵炳南先生研发

的普连膏等，价格低廉、疗效确切。此类药膏可

辨证使用在皮肤病及粉刺性乳痈的不同时期，如

乳房结块红肿者可外贴芙蓉膏以清热解毒、活血

消肿［10］。

2. 8　注药法　

注药法需辨识局部病损使用不同的药物进行

填塞，此法借助针管、纱条或药捻将药物送达创

面，多用于窦道、瘘管、腔内的治疗［11］。现临床

应用的燕京外科流派的各式药捻、纱条，如甲字

提毒药捻、朱红膏纱条、甘乳纱条等均属此类。

甲字提毒药捻作为北京中医医院传统特色院内制

剂之一，使用数十年，是外科必备外用药之一，

因其形状细长可将药物直接送达窦道、瘘管等深

部患处，可以起到引流作用，又不损伤新鲜创面。

根据药捻深入程度还可测量伤口的深浅及愈合情

况，防止疮口假愈合。

3 燕京外科名家临方调配原则及基质选择 
3. 1　原则　

燕京外科名家的用药特点与《血证论》用药

特点不谋而合，即遣方用药用量宜小不宜大、药

味宜少不宜多，据临床特点，随证立法，灵活变

通，以发挥最大功效［12］，既可合而成方也可单独

使用。临床外用药不仅重视中药种类、品质，配

置的工艺也很重要，如调配药物所用粉剂需过 120
目筛［1］。房芝萱先生临床调配时，借助各种工具，

以保证药物的精细。

3. 1. 1　合方重辨证：外治法中合方而用是在准确
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辨证的基础上，应用契合病机的多种药物，相辅

相成，以达治疗目的。如临床应用改良消化膏治

疗乳癖，此症是由于情志不畅致肝失疏泄、气机

郁滞而乳胀，肝病及脾，脾失健运，湿聚成痰，

痰气互结，终致痰凝血瘀，日久则形成有形之结

块。中医多以行气活血、温阳化痰、通络止痛为

治则。消化膏原为北京中医医院院内处方，是赵

炳南、王玉章先生治疗乳腺增生症的常用方。现

临床应用此方时，对其剂型及药物成分加以改良，

保留肉桂、附子、红花、法半夏、姜炭、白芥子、

天南星等主要成分，全方共奏温筋通络、活血化

痰、散寒止痛之功，对中重度乳痛症及乳腺增生

等疾病有显著疗效［13］。又如房芝萱先生临床应用

熏洗法时，根据局部病变的具体情况辨证施治，

选择不同药物，以当归尾、赤芍、桃仁、红花、

鸡血藤、槐蘑等疏通气血；以连翘、金银花、紫

花地丁、白芷、川椒、马齿苋、蒲公英等解毒通

络；以苦参、鹤虱、芒硝、硫磺、蚤休等祛湿杀

虫；以防风、独活、僵蚕、白矾、五倍子等祛风

止痒［2］。此外房芝萱先生在治疗浅层静脉炎时，

对于急性期局部红肿明显者，多外敷芙蓉软膏或

雄黄软膏；对于慢性期局部条索、硬结明显者，

多外敷紫色消肿膏或铁箍散软膏［2］。吕培文教授

亦强调辨证施治，因势祛邪，如在治疗慢性皮炎

或皮肤苔藓化改变时使用黑布药膏叠加化毒软膏

或紫色消肿膏叠加芙蓉膏，亦或是甘草油叠加祛

湿散，往往疗效显著。

此外燕京外科名家临床诊治肉芽肿性乳腺炎、

糖尿病足溃疡等疾病时，依据发病部位、全身症

状、局部症状等辨其为阳证、阴证，或半阴半阳

证，据证施方，应用生肌三法配合掺药法：热盛

肉腐证，应用朱红膏纱条临床配伍麝香面等以加

速细胞凋亡，促进坏死组织溶解；气虚血瘀证，

应用紫甘纱条临床配伍血竭粉、三七粉等促进创

面新生毛细血管形成并建立血循环，促进肉芽颗

粒生长；脾肾阳虚证，应用回阳生肌纱条临床配

伍肉桂粉、人参粉改善创面微循环，同时促使多

种炎性细胞生长因子发挥作用［14］。此外脓腐已净、

愈合迟缓，肌平皮长之收口期的慢性创面，临床

应用珍珠粉、象皮粉、乌梅粉、蛋黄油等促进生

肌长肉，生皮收敛。

3. 1. 2　效专宜独用：当疾病病机单纯，表现证候

单一时，借助效专力宏的单一药物即可取得较好

疗效。如吕培文教授在治疗浆细胞性乳腺炎时，

局部创面紫暗或伴有渗血时，使用血竭粉活血止

血；溃面肉芽高突时，使用乌梅粉等平复肉芽，

促进上皮爬升；创面色暗少华时，使用肉桂粉回

阳生肌；溃口张力较大、疼痛严重时，使用麝香

散结止痛［5］。

3. 2　适用于临方调配的药物　

3. 2. 1　常用药：燕京外科名家外用药临方调配使

用频次较高药物为石膏 （生石膏、煅石膏）、大

黄、黄芩、黄连、黄柏、姜黄、苍术、白芷、炉

甘石、青黛、五倍子、苦参、乌梅、白矾、赤石

脂等，此类药物取材便廉，疗效稳定，是临床常

用药物。例如《赵炳南临床经验集》中记载的拔

毒膏、芙蓉膏均使用大黄、黄芩、黄连、黄柏；

祛湿药粉使用黄连、黄芩、黄柏；铁箍散膏使用

了大黄、黄芩、黄柏等药物［3］。此外吕培文教授

在临方调配时，重视赤石脂这味药材的应用，认

为其在收湿、收敛的基础上，解毒功效优于其他

药；除常规应用外，还适用于非单纯水肿伴有红

肿表现的轻微炎症，用于脂溢性皮炎、脂溢性脱

发等疾病，可减少油脂分泌。

3. 2. 2　名贵药：常见的名贵药包括象皮粉、鹿茸、

肉桂、人参、珍珠粉、血竭粉、雄黄、麝香、冰片、人工

牛黄粉等。临床治疗难愈性窦道常使用的甲字提

毒粉是房芝萱先生传承的清代御医秘方，其中包含

血竭、冰片、麝香等名贵药，血竭活血提毒，麝香通

经解毒、生肌止痛，冰片清热止痛，全方共奏化腐提

毒、消肿止痛、生肌长肉之效，既适用于疔疮、痈疽，

也适用于外伤感染、慢性溃疡、漏管、腐肉未脱、创

面愈合迟缓等症[15]。赵炳南、王玉章先生的经验方

回阳生肌方，由肉桂、人参、黄芪、炮姜、川芎、芥子、

当归、白蔹等组成，全方温阳益气、活血生肌，多用

于“阴证”慢性溃疡的治疗，能够促进溃疡肉芽生

长，使溃疡由“阴”转“阳”，以至愈合，疗效肯定[16]。

此类药材在临床应用上效果显著，临方调配乌梅等

常用药时也可配伍麝香或冰片等，增加其渗透力，

有助于皮肤吸收。

3. 2. 3　鲜药：鲜药的应用有悠久的历史，因其

“简便廉验”的特色，临床应用于临方调配也更具

灵活性，受到燕京外科名家的青睐，常用鲜药有

马齿苋、白头翁、生姜、鲜绿豆芽、白菜、黄瓜、

芹菜、芦荟、鲜龙葵等。如房芝萱先生在治疗有

成脓之势的瘰疬时，用绿茶水调敷等量的如意金
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黄散与舒筋活血定痛散，敷后用茶水频频湿润之，

或用白菜叶覆盖防其干燥。王玉章教授临床应用

清热解毒、消肿止痛的如意金黄散主治丹毒、急

性蜂窝织炎、流行性或化脓性腮腺炎时，多用鲜

马齿苋汁、绿茶水或豆芽菜汁调用外服，取其清

凉甘润之效。

3. 3　调配基质　

临方调配选择合适的基质有助于发挥药物的

功效，受到燕京外科名家的重视，临方调配的常

用基质有香油、橄榄油、猪板油 （猪脂）、蜂蜜、

黄酒、凡士林、鲜鸡蛋（多用蛋清）。如王玉章教

授善用引调药，对疮疡四周肿硬暗红者，选以醋

调，促其散瘀解毒软坚；对跌打损伤血瘀者，选以

酒调，以助药力，活血通窍；对疮疡红肿热痛，选

取绿茶水或鲜马齿览、鲜蒲公英、银花露等取其汁

调敷，对风热所致疮疡湿痒则主张取鲜绿豆芽汁、

鲜黄瓜加蜜水等调敷，可取得较好的退热、止痛、

消肿功用［17］。此外《王玉章皮外科及肿瘤证治精

粹》中消化膏、痈疽膏、紫色疽疮膏均以香油为调

剂；化毒散软膏、芙蓉膏、普连膏、紫色消肿膏、

甘乳膏均以凡士林为调剂；铁箍散软膏、黑布药膏

以蜂蜜为调剂。甲字提毒粉在治疗难愈性窦道时则

是以药捻为承载，用纸为河南绵纸，以手法搓就，

制作采用内裹和外黏的方法，将药粉均匀布散于药

捻中，剂型特殊，制备工艺精良。

4 总结 
外治中的临方调配是中医外科极为宝贵的财

富，不仅在理论上有重大价值，同时也蕴藏着巨

大的临床效益和社会效益，其在实现个体化用药、

提高疗效、减轻不良反应、方便患者、传播中医

药传统技艺及优秀文化等方面具有重要作用。
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