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[摘要]　 介绍张朝晖教授运用中西医结合治疗恶性骨肿瘤骨质暴露创面的经验。 张教授认为恶性骨

肿瘤骨质暴露创面的病因病机以肾虚毒聚为本,痰瘀凝骨为标,毒邪侵袭为变。 在治疗上以给邪出路为基

本原则,内治以温托增液、益气补血法为主,根据疾病不同阶段灵活选药,外治以生肌象皮膏联合骨创面钻

孔,促进骨皮质软化脱落并逐步清除,达到偎脓长肉,创面愈合的治疗效果,临床疗效显著,并附验案 1 则以

资佐证。
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　 　 恶性骨肿瘤以骨肉瘤、软骨肉瘤、纤维肉瘤为

多见,多发于下肢[1] 。 截肢手术曾是其主要治疗方

式[2] ,但复发较多,且截肢术后导致患者生活质量

严重下降。 目前多采取局部手术化疗辅助,同时结

合影像技术以及重建技术治疗,虽在保肢治疗方面

取得一定效果,但易导致术后创面骨质暴露难以愈

合[1,3] 。 《国语 · 吴语》 载: “ 繄起死人而肉白骨

也” [4] ,指出令白骨生肉与起死回生等同,可见治疗

难度之大。
张朝晖教授系全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师,天津市名中医,津沽疮疡学术流

派第四代传人,师从于我国中西医结合疮疡病学

奠基人李竞教授,擅长各种疮疡类疾病的治疗,在
治疗慢性肿瘤性难愈创面方面,张教授结合中西

医内外治法,提出给邪出路理论应贯穿疾病治疗

始终,主张顺应伤口发展及愈合规律因势利导之。
笔者(除通信作者)跟师随侍左右,受益良多,现将

其治疗恶性骨肿瘤骨质暴露创面的经验介绍

如下。

1　 病因病机

1. 1　 肾虚毒聚为本　 骨肿瘤在《灵枢经》 《诸病源

候论》 《 外科正宗》 中皆有记载, 分别称为 “ 骨

疽” [5] 、“石痈” [6] 、“骨瘤” [7] 等。 骨肿瘤病因之一

为肾虚毒聚,肾主骨生髓,肿瘤之生于骨者,与肾虚

密切相关。 《正体类要》载:“肢体损于外,则气血伤

于内,营卫有所不贯,脏腑由之不和” [8] ,提出肢体

损伤会导致气机不利,影响机体营卫运行,长期不

得纠正,使得机体处于失衡状态,最终由表及里,影
响脏腑功能状态。 而手术切除骨肿瘤后骨质暴露,
加之肾气亏虚,由虚致人体营卫运行不利而易于结

聚,外加寒邪凝滞附着于骨,骨不得气血之濡养而

发病。 胡文斌等[9] 认为骨瘤病机以虚、瘀为主,虚
为肾虚骨枯,瘀为寒邪所致凝结,正合“阳化气,阴
成形”之理论。 张教授认为恶性骨肿瘤骨质暴露创

面具有慢性难愈性创面的特点,其病因病机主要与

虚、毒、瘀三者相关,并以肾虚毒聚为本。 《少林伤

科·少林跌打损伤方》 中言: “久虚之症,枯血不

散。”人体正气亏虚,邪毒趁虚停聚于内,正虚不得
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逐邪外出且受邪所扰愈发虚弱,邪毒停聚日久,人
体营卫失调,脉道不通,渐而瘀阻乃成,结聚体内,
坚固不移。 肾虚日久,肾精不足,无以生髓充骨化

气生血,无血以润泽,无气以推动,营卫运行缓慢渐

致运行失常,毒邪乘虚而入,与痰瘀等病理产物同

附聚于骨,邪不得出,逐渐向内侵入,实邪更加坚韧

不移,逐渐岩化发展,成积成瘤。
1. 2　 痰瘀凝骨为标　 恶性骨肿瘤为有形实邪,表现

为肿物凸出,推之不移,局部感觉沉重、胀痛,病程较

长易耗伤气血,气血亏虚则影响脾肾运化水液之功

能,易聚而生痰瘀。 巢元方、齐德之皆强调骨肿瘤形

成的关键始动环节为寒邪内侵,寒性凝滞,机体内水

液遇寒而凝,运行不畅,聚而为痰,痰黏稠不易移而凝

于骨,血渐聚于此而成瘀,最终导致痰瘀凝骨,坚固不

移。 张教授认为骨肿瘤其标为痰结瘀阻,中于骨内,
形成有形实邪,日久形成突出体表之肿块。 痰之所

起,源于脾肺气虚,水液聚而不得化,正如《诸病源候

论·痰饮候》载:“痰饮者,由气脉闭塞,津液不通,水
饮气停在胸腑,结而成痰”。 老年人脉道不利,气血

常有不足,因而营卫运行滞缓,当外有寒邪侵袭之时,
体内津液易受寒邪影响而凝聚于一处,运行不畅,因
此聚而生痰。 所生之痰影响气血之运行,气血易结聚

于痰凝之处,久而成瘀。
1. 3　 毒邪侵袭为变　 恶性骨肿瘤疮面主要表现为

疮面不规则,触之易出血,分泌物清稀臭秽,有较强

的转移性和致死率等,毒邪为其发病的重要因素。
毒邪所致疮面属于中医学“痈疽恶疮”范畴,诸医家

认为其病机为毒邪凑骨,热毒积聚[10] 。 《医宗金鉴

·外科心法要诀·脉诀》亦云:“皆由于毒气闭塞经

络,营卫壅塞之故” [11] ,即毒邪内结、营卫失调是癌

肿形成的重要环节。 《中藏经·论痈疽疮肿》 载:
“夫痈疽疮肿……皆五脏六腑蓄毒不流则生” [12] ,
指出疮肿形成与脏腑本虚,邪气停而不走,日久成

毒蓄于脏腑密切相关。 国医大师周仲瑛教授提出

癌毒具有增生性、浸润性、复发性、流注性等特性,
是导致肿瘤发展的关键[13] 。 张教授认为“毒邪”在

恶性骨肿瘤疮面的形成过程中较为关键,并认为射

线、化疗药物等在阻碍创面愈合过程中亦可视为

“毒”邪,在治疗过程中强调补虚与逐邪并重,尤其

注重恢复期射线、化疗药物等对肿瘤创面的影响。
2　 临证经验

　 　 张教授认为对于恶性骨肿瘤骨质暴露创面的

治疗,要内外兼治,内治以温托增液、益气补血法为

主,外治给邪出路思想贯穿治疗始终,时刻注意固

护正气,避免毒邪乘虚而入,在促进局部伤口生长

过程中要顺应疾病自身发展及机体自身祛邪之规

律,根据骨皮质软化情况逐步蚕食清除死骨,结合

生肌玉红膏或生肌象皮膏祛腐生肌、偎脓长肉,最
终达到肌生皮长的治疗效果。
2. 1　 内治法

2. 1. 1　 早期治疗　 张教授治疗早期恶性骨肿瘤暴

露创面时,以益气活血、托毒外出为法,骨肿瘤慢性

消耗导致患者气机不利、营卫失调,骨肿瘤切除术

破气伤血,加之慢性损耗,患者体内气血必定亏虚,
余毒不得排出。 如寒冬河面之冰,若使冰浮动易

去,一则要保证冰下水源充足,足以托起冰面;二则

需提升水温,温化寒冰,使冰薄而易托。 张教授在

此阶段多使用温托法,补足气血,气足则有力推动

邪气外出,血盛则可助托邪外举,气血共同作用将

脓毒托至体表,同时也使暴露死骨更易剥脱,且补

益气血,增强正气,有利于肉芽生长、促进伤口愈

合。 临床常用黄芪、当归、连翘、淫羊藿等温托之

品,为机体补充能量,为创面修复治疗提供物质

基础。
2. 1. 2　 中期治疗 　 疾病中期时,患者予以补益气

血后,正气在一定程度上恢复,能耐受攻逐药物,故
此期临床多采取扶正祛瘀、托骨生新之法。 本病病

程缠绵,日久成瘀,虽气血得到补益,但难以抵达创

面,故中期注重扶正与祛瘀,局部瘀血去除后,气血

方能抵达病所,滋养肉芽组织,使伤口逐渐愈合。
张教授配方遣药多以姜厚朴配伍陈皮以除湿满、温
中益气;皂角刺消肿排脓、理气行气;枳壳助皂角刺

行气;猫爪草化痰散结、解毒消肿;木香升降诸气,
痰壅气结皆可散之。 诸药合用,行气化痰祛瘀,以
散局部之痰结瘀阻,使气血能够抵达疮面;补气温

中,脾升胃降,气血化生有源,亦有助于疮面恢复。
2. 1. 3　 后期治疗 　 后期患者状况已较为平稳,应
配合外治法以偎脓长肉,促进伤口愈合,临床常使

用生肌橡皮膏,将其摊涂于脱脂棉上覆盖于创口

处。 同时可继续使用温托药物补益气血,补充人体

正气,为疮面的恢复提供“能量”,即疮面愈合所需

的营养,为肉芽生长提供物质基础。 同时搭配营卫

调和之品,如桂枝、芍药等,桂枝可实表阳、调营卫;
芍药酸敛,使荣气与卫气平,二者配伍使人体中气
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运行,轴运轮转,气机升降乃趋正常,四维运动,中
气乃生[14] ,使机体由病理状态向生理状态转好,从
而缩短病程。
2. 2　 外治法

2. 2. 1　 祛腐蚀骨　 对于恶性骨肿瘤骨质暴露创面

的外治疗法,张教授多采用祛腐生肌油膏配合钻骨

法治疗。 针对早期腐肉堆积、骨质暴露创面,多采

用生肌玉红膏外敷以提毒祛腐、敛疮生肌。 内治以

补气的基础上,配合拔毒祛腐,促进坏死组织脱落,
创面清洁,为肉芽生长提供合适的外部环境。 此

外,利用油膏偎出之脓,可起到软化陈旧骨皮质的

作用,使骨暴露处陈旧骨皮质变为死骨,便于后续

钻孔祛除死骨,为肉芽爬生扫清障碍,提供良好的

生长环境。
2. 2. 2　 祛骨生新 　 骨膜在遭受外来损伤时,新生

毛细血管网会在骨损处迅速爬生,参与局部修复工

作,且钻孔式多点生成肉芽组织,较单一从创面周

围向中心生长更为迅速,有利于修复网状面迅速形

成。 张教授提出为促进肉芽生长,需将已软化的骨

皮质通过钻孔破坏其连续性,并逐步将其祛除。 通

过物理干预———骨膜钻孔,可激活骨髓间充质干细

胞分化,孔内新生的肉芽组织生成后在生肌象皮膏

的作用下,迅速生长及扩增,从而加快暴露骨质的

肉芽化,加快局部血供供给。
2. 2. 3　 偎脓长肉 　 偎脓长肉法见于《外科启玄·
明疮疡宜贴膏药论》,书中以拔毒生肌之太乙膏配

合托里补气法治疗溃疡疮面。 李竞教授认为使用

偎脓长肉法外敷创面,脓液变稠呈血浆样时,肉芽

组织可迅速生长
 [15] 。 张教授提出,偎脓长肉需避

免风邪、毒邪侵蚀,且必待局部肉芽完全覆盖骨面

方可用之,换药前多用甘草煎水冲洗疮面内部,以
解毒生肌。 外敷生肌油膏之时,需将生肌膏摊于棉

絮上,外敷创面以避风邪之侵。 换药间隔延长至

3 ~ 4
 

d,以促肉芽生长,若伤口边缘肉芽组织翘起和

骨面分离,需外力加压包扎,使肉芽组织贴紧骨面,
以便肉芽向中心爬行,并加速骨皮质脆化,便于揭

除骨质,进一步促进生肌长皮。 若出现肉芽水肿的

情况,常会导致引流不畅,此时应及时剪除水肿

肉芽。
3　 典型病案

　 　 张某,男,60 岁,2022 年 8 月 4 日因“左前臂近

端术后伤口不愈 1 个月” 就诊。 既往史:患者因前

臂外伤前往外院就诊,确诊为黏液纤维组织恶性肿

瘤,于 6 月 24 日行切除手术。 刻诊:右前臂近端破

溃,创面约 9
 

cm×5
 

cm,伤口纵深 1. 5
 

cm,骨质暴露,
周围皮肤暗褐,伤口分泌物少。 神清,精神差,面色

白,少气懒言,舌淡红、苔薄白,脉沉细。 西医诊

断:骨肿瘤术后伤口愈合不良。 中医诊断:溃疡;气

血两虚证。 治法:益气活血、托疮生肌。 方用当归

补血汤合二陈汤加减口服治疗。 处方:黄芪 60
 

g,当

归 15
 

g,连翘 10
 

g,陈皮 10
 

g,清半夏 9
 

g,茯苓 30
 

g,
甘草 10

 

g,川贝母 3
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎服。 生

肌玉红膏外敷,2
 

d 换 1 次,连续外敷 1 个月。 9 月

5 日二诊:局部浅表创面基本愈合,仅遗留骨质暴露

创面,远端周围肉芽生长。 予无菌锐器于骨皮质戳

出 4 ~ 5 个小洞,患者觉疼痛时停止,可见少量渗血,
予生肌象皮膏摊于棉絮上外敷,2

 

d 换 1 次,共治疗

1 个月。 中药治以益气活血、化痰逐瘀、行气托疮之

法。 处方:黄芪 45
 

g,当归 15
 

g, 连翘 10
 

g, 陈皮

10
 

g,姜半夏 9
 

g,茯苓 15
 

g,甘草 10
 

g,川贝母 3
 

g,
姜厚朴 10

 

g,皂角刺 15
 

g,枳壳 10
 

g,猫爪草 10
 

g,木

香 10
 

g。 14 剂,煎服法同前。 10 月 13 日三诊:创面

进一步缩小,骨皮质中央锐器所扎小洞内可见少量

肉芽组织自下而上钻出,远端骨质部分可见肉芽组

织覆盖。 予小甲钳咬除远端疏松骨皮质并清除,可

见局部渗血,近端骨皮质坚硬,暂不可夹除,继续予

以生肌橡皮膏外敷换药治疗,治疗方法同前。 11 月

7 日四诊:创面骨皮质揭除位置可见大片肉芽生长,
远端上皮部分长入肉芽,近端骨质较前疏松,遂清

除所有暴露骨皮质,继续予以生肌橡皮膏外敷换药

治疗,治疗方法同前。 12 月 7 日五诊:创面基本为

肉芽覆盖,创面进一步缩小,四周上皮生长。 续以

生肌橡皮膏外敷换药治疗,治疗方法同前。 2023 年

1 月 6 日六诊:创面基本愈合。
按语:本案患者恶性骨肿瘤切除术后,破血伤

气,且病程较久,耗伤气血,伤口无气血以滋养,皮
肤暗褐,骨质暴露久不愈合,脉沉细反应全身气血

不足,为气血虚弱之证,先予黄芪、当归益气生血,
温托邪毒,防止气血难抵创面,于扶正基础上加以

化痰祛瘀,故配伍二陈汤散寒燥湿,使得痰瘀松浮,
更易托出体外,并从根源止痰湿之所生。 连翘解营

卫之壅滞,川贝母散结敛疮,生肌玉红膏活血拔毒

祛腐,为新生肉芽生成提供前期基础。 二诊时患者

气血来复,原方黄芪、茯苓减量,创面骨暴露部分肉
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芽爬生困难,予骨皮质钻孔,使气血得出于骨外以

滋养肉芽生长,外治以生肌象皮膏偎脓长肉。 方中

清半夏改为姜半夏,加姜厚朴与陈皮同用,取除湿

满温中之意,加皂角刺、猫爪草消肿排脓、化痰散结

解毒,枳壳助行气,木香升降诸气,以散痰壅气结。
三诊后主要以外治法为主,钳除疏松骨皮质,使肉

芽易于爬行,并于后期逐步钳去剩余暴露死骨,助
肉芽覆盖创面。 继续生肌象皮膏外敷,创口最终

愈合。
4　 小　 　 结

　 　 恶性骨肿瘤切除术后,由于骨质暴露以及肿瘤

相关放射治疗及化疗的影响,导致局部创面肉芽上

皮爬升困难而较难愈合。 张教授根据既往治疗慢

性难愈性创口的经验,对恶性骨肿瘤骨质暴露创面

采取中西医结合治疗,内治使用温托之法,外治使

用生肌象皮膏偎脓生肌,灵活应用脓之蚀骨之性,
配合钻孔去除死骨,最终达到腐去肌生、肌平皮长

的治疗效果,对于促进临床难愈性骨暴露创面的愈

合具有临床推广意义。
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4　 结　 　 语

　 　 潘教授认为乳腺癌前期若正气亏损尚不严重,
邪盛正不虚者,则当侧重疏肝健脾、消瘀散结。 若

久病正气亏损严重,又经历现代手术、放化疗等抗

癌治疗,脾肾亏虚明显者,则当侧重健脾益肾以固

本。 故在乳腺癌的临床治疗上应注重肝脾肾的调

节,辨证论治,平衡攻邪与扶正,能有效减少西医治

疗的不良反应,提升患者用药依从性,促进病情转

归进程,改善生存质量,具有临床推广价值。
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