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陈氏外科起源于江苏盐城，自清末至今已有一百多年的历

史。其始创于陈步阶，自成体系于第二代传人陈兴之名老中

医。陈兴之运用祖传秘方“陈氏黑药膏”及自创“陈氏大枫子

膏”、“陈氏玉红膏”，结合独到的学术观点，建立一整套药

简、便、廉、验，内外并重的诊疗方法，具有独特良好的疗

效，名震于上海滩。陈氏外科发展、充实于第三代传人陈诗

吟，其传承先父临证之精髓，并不断开拓创新，开发药物新用

途，适应现今疾病谱的变化。陈氏外科立足中医学传统理论，

取历代各医家之所长，经过这百余年的创新发展，形成了其特

色理论、特色诊治、特色外治法、特色方药为一体的流派体

系。陈氏外科在治疗附骨疽方面疗效卓越，余作为陈氏外科第

四代传人，将经验简述如下，以飨同道。
附 骨 疽 大 致 相 当 于 现 代 医 学 之 慢 性 骨 髓 炎 (Chronic

Osteomyelitis，CO)的范畴，是由化脓性细菌(如金黄色葡萄

球菌)引起的骨膜、骨质和骨髓的慢性炎症，主要以骨组织的

坏死、硬化、瘘管和窦道的形成以及长期流脓等为特征，常反

复发作。《五十二病方》中的“骨疽”和《黄帝内经》中的

“骨蚀”是文献中见到的有关本病的最早记载。《灵枢·痈疽》
曰：“热气淳盛，下陷肌肤，筋髓枯，内连五脏，血气竭，当

其痈下，筋骨良肉皆无余，故命曰痈。”陈氏外科以其多年临

床经验，认为清热解毒，保津养阴，益气健脾为治疗骨髓炎的

三大内治法则，并以保津养阴，贯彻始终。
1 清热解毒，活血化瘀

中医学认为，附骨疽为体虚之人，或因外感风邪寒湿，或

因病后余邪湿热内盛，或因跌打损伤筋骨，毒邪深袭，阻于筋

骨，以致营卫不和，气血凝滞，热盛肉腐而成。陈氏外科认

为，本病的主要矛盾为火邪致病，临证施治时当以清热解毒祛

邪为主。又因附骨疽病程缠绵，久病必瘀，故气滞血瘀使患处

难以愈合。陈氏外科在清热解毒药的应用中，可谓药简效宏，

配伍有度。又因附骨疽病程较长，故用药时更要多处考虑，固

护人体正气。常用的清热解毒药有金银花、连翘、蒲公英、紫

花地丁、半枝莲、草河车、野菊花等。在活血化瘀药方面，用

药贵在清灵，避免使用破血逐瘀药，常用药有当归、桃仁、
牛膝等。
2 养阴生津

陈氏外科在用清热解毒、活血化瘀药的同时，亦重视阴津

的亏耗。通过大量的临床实践，总结出如下几点：①痈疽本为

火毒生，易于灼伤津液。②疮口经久不愈，脓水淋漓不净，亦

耗伤体液。③临证时，多数慢性骨髓炎患者有盗汗，形体消

瘦，舌红、苔薄，脉沉弱等阴液不足之象。④忌用辛温之剂，

以避免减少人体阴液；亦不可过用苦寒之品，以伤人体正气。
马红等[1]研究运用养阴生津方(麦冬、芦根各 24 g，玄参、生地

黄各 12 g)对金黄色葡萄球菌和流感病毒的药理作用。其结果

显示，养阴生津方对小鼠肺部损伤有显著抑制作用，养阴生津

方具有抗金黄色葡萄球菌及抗流感病毒的作用。陈氏外科常用

的养阴药有生地黄、麦冬、玄参、黄精等。
3 益气健脾，顾护正气

附骨疽病程缠绵，且反复发作，窦道脓性分泌物的不断产

生或长期发热，大量消耗人体营养。脓为气血所化生，久失脓

血，气血伤耗，故“虚”为其本。贫血和低蛋白血症是附骨疽

的常见合并症，由于这些并发症的存在，又进一步降低了机体

的抗邪能力，是附骨疽预后的不利因素，从而进入恶性循环，

表现为疾病迁延不愈。陈氏外科临床诊疗中特别重视益气健

脾，顾护正气。《灵枢·本神》云：“脾藏营”，《灵枢·决气》
云：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血”，说明人体营、卫、
气、血及津液的化生，均有赖于脾胃运化，脾胃为血气生化之

源，故对于病程长、消瘦和营养不良的患者，需运用益气健脾

药，陈氏外科常用的健脾药如山药、白术、茯苓、薏苡仁等。
4 善用外用药

附骨疽难治的原因主要为慢性窦道形成，局部软组织纤维

陈氏外科治疗附骨疽经验拾粹
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乳腺癌是女性最为常见的恶性肿瘤之一，其发病率有逐年

上升的趋势。目前主要是以外科治疗为主，而内分泌治疗则是

乳腺癌辅助治疗的重要组成部分，但内分泌治疗对雌激素受体

的抑制作用改变了机体的内分泌环境，导致乳腺癌患者临床出

现类似于更年期综合征的不良反应，如出现失眠多梦、烘热汗

出、烦躁易怒、月经失调、心悸怔忡等表现，此不但有碍于疾

病的治疗进程，且严重影响了患者的生活质量。近年来，笔者

根据辨证，从心肾不交论治此类患者，取得了良好的临床疗

效，试谈体会如下。
1 心肾不交释义

心肾不交基于心肾相交，两者是以阴阳五行学说作为理论

基础，用水火升降的观点来说明心肾之间在生理病理上的相互

关系。心位居于上，在五行中属阳、为火；肾位居于下，在五

行中属阴、为水。从阴阳、水火的升降来看，位于下者以上升

为顺，位于上者以下降为和，故在中医学理论中，认为心火必

须下降于肾，肾水必须上济于心，如此心肾之间的生理功能才

瘢痕化缺血、死骨、死腔形成，骨质反复增生，骨痂缺血硬

化，骨髓腔封闭，加之自身免疫力下降及抗生素难以到达局部

等因素相关。即使采取手术治疗，也难以完全彻底清除死骨﹑

死腔和细菌。因此，骨髓炎常反复发作[2]。陈氏外科善于运用

外用药治疗附骨疽，其继承前人经验，改良三品一条枪为目前

所用的三品条，使药物直接作用于患处。此药提脓去腐力强，

能化腐生新，更能使死骨自行脱离后排除，清除死腔中的细

菌，且毒副作用小，配合使用祖传秘方陈氏黑药膏、陈氏玉红

膏等，每获捷效。运用三品条及外敷药治疗附骨疽，一般无需

扩创，能较大程度减少患者手术痛苦，且复发率低。
5 病例举例

患者，女，56 岁，2012 年 2 月初诊。主诉：右侧踝部外

伤术后感染 2 年余，伴多发性窦道形成。患者 2 年前因车祸，

右侧踝部粉碎性骨折，形成慢性骨髓炎。曾于多家医院就诊，

予抗生素静脉滴注、清创、外固定支架、骨水泥填充等治疗，

效果不佳。诊见：面色稍苍白，形体消瘦，右侧踝部红肿畸

形。查体：可见 3 个窦道外口，最深者约 6 cm，脓性分泌物

多。实验室检查：白细胞 12.2×109/L，血红蛋白 76 g/L，总

蛋白 45.3 g/L，白蛋白 24.5 g/L。X 线摄片提示为右侧踝部慢

性骨髓炎。诊断为附骨疽。治以清热解毒，养阴健脾为主。处

方：金银花、连翘、蒲公英、野菊花、当归、桃仁、川牛膝、
生地黄、麦冬、黄精、白芍、山药、茯苓。每天 1 剂，水煎

服。随证加减。另：窦道内纳入三品条、外敷陈氏玉红膏和陈

氏黑药膏，每天换药 1 次。经上述治疗 3 月后，窦道内排出

骨水泥及死骨若干，最大约 1.5 cm×1.0 cm，窦腔逐渐缩小

并完全愈合，随访 2 年未复发。
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