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《外科正宗》“消补”之法探微※

罗明碧 朱宝华 陈明岭▲

摘 要 目的：探析《外科正宗》的“消补”之法。方法：查阅《外科正宗》全书，总结“消补”之法的

精髓，并举皮肤科验案两则以佐证其学术思想。结果：皮肤病疮疡初期易感外淫，内蓄邪毒，陈实功

喜用风药发汗宣毒并结合针灸等多种方法畅通气血，调和阴阳，求病速消；而疮疡后期，津液耗伤多

见，则注重养阴熄火，以绝复发。结论：“消补”之法虽言简意赅，但其道深广，皮肤科医家在临证过程

中需抓住核心病机，审病详细，灵活运用。
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1 “消补”之概述

陈实功在疮疡各个时期侧重使用消、托、补三法，

为世人所津津乐道，却在《外科正宗·治病则例歌第

八》言：“在人活法，或消或补或虫妨。”此处未将托法

纳入，或因其必借气血之功大致归补法之类。无论疮

疡抑或斑疹，皆乃皮肉筋骨之壅滞，法当消之削之令

其平。

笔者结合陈公“盖痈疽必出于脏腑乖变，开窍不

得宣通而发也”“使脏腑得宣通，俾气血自流利”之论

及验案，认为其在消法中侧重宣通表里、透彻内外，以

使毒气发散，气血经络畅行，初生疮疡速退。此外，久

病邪羁或虚人感邪在皮肤科临证中并非少见。陈公

善从局部和整体辨证分清病情虚实，消补兼施或先补

后消是其补法原则。除“盖疮全赖脾土”思想以外[1]，

陈公还注重养阴生津，因其既能治火，又可促进疮口

收敛，新肉长出，正如其所云“水能生万物”。

2 消法重在宣通

2. 1 “宣”善用“风药” 风药之功历世可辨，皮肤科

用此多意在止痒，而陈公善于解决多种疡科问题。

“风”之于疮疡，于《外科正宗》多处记载，如“凡疮最忌

风寒”“又已溃时……尤宜避风”“疮……不御风寒，最

为易袭”等。盖因疮疡好发于腠理肌肉，在表在外易

遭风袭，病将愈笃。风为百病之长。病者罹患痈疽疮

疡之初，确多有恶寒、发热等表证的表现，故陈公旨用

风药发汗解表，宣气搜风，以取事半功倍之捷。《类经》

言“风邪抟聚，故肌肉肿如愤而为疮疡”[2]，风药入肺与

膀胱经居多，能通调水道，有肿者，汗出宣消矣。陈公

倡“毒气随汗而散，最为捷径”，书中之例不胜枚举，如

“宜用蟾酥丸，一服得汗全身为妙”“左右搭肩者，先用

万灵丹发汗”等。治发背脓毒蓄内之煮拔筒方，陈公

入羌活、独活二药即取升提宣散，透发肌腠邪毒之意；

或遇棉花疮气化者，令先服人参败毒散和万灵丹逼体

内梅毒宣发在外，以疮出尽后骨疼渐减为顺。此与

《黄帝内经》所载“汗之则疮已”[3]别无二致。诸癣“总

皆是血燥风毒克于肺、脾二经……用消风散加浮萍一

两，葱、豉作引，取汁发散”，风湿久羁，内耗阴血化燥

是顽固性皮肤病的病机之一，风药性上行，升阳胜湿，

脾胃自健，正能胜邪则四肢恶疮得愈。再有，瘰疬多

因七情郁结，痰、气、火、毒交积，导致气血津液不得宣

布所致。陈公在理气散结之余，喜用风药之柴胡、升

麻，一为引经，二能调理枢机，禀升发之阳，大气斡旋，

积滞自化。

2. 2 “通”究于“气血” 六腑传化物而不藏，以通为

顺。六腑不和，流传不利，蓄毒在内则发为痈疽疮肿，

故常云“有诸内必形诸外”。疮疡之证以热毒居多，

“务使二便通利”则导热泄实直折脏腑之火“以杜其

源”。然阴疽难治，阳疮易愈。陈公治法最忌“纯用凉

药”，以免寒气伏火，冰凝肌肉，气血不畅，疮郁在内。

患者虽有口干、便秘、烦躁、喜冷等内热之象，但观其
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选用内疏黄连汤、内消沃雪汤、四顺清凉饮寒凉攻利

之剂，大抵清热解毒之中必含当归、白芍二药理血和

营或兼有木香、青皮、陈皮等理气破滞之品。营气不

从，逆于肉理乃发痈疡，若通逆气，柔阴血则疮疡者无

苦其痛，所谓“通则不痛”即此理矣。此外，陈公善用

针灸，见气血壅滞，化腐成脓或脓少难出或瘀黑色紫

者，必用针刀利刃破皮切肉，沟通筋膜阻隔，使脓毒黑

血排出在外，开窍发泄，运行气血，不至内溃，方为成

守。火性刚烈，可透彻内外腠理肌肉，温通气血经络，

阳盛热毒自溃，阴盛寒痼自和，故医者当“不论阴阳先

灸之”[4]。陈公亦好频繁热汤熏洗淋疮，因其净洁创面

之余，又可使血气流通，行散瘀滞，加快脱腐生新，患

者自然精神爽快。通法之广不限于此，陈公嘱医家应

谨守病机，遇顽痰流结者，开而散之；遇瘀血停滞者，

活而下之；遇湿而痒者，渗而导之，此等种种皆因势利

导，求得气血疏通、脏腑平和、人体安康，为通法之妙。

3 补不忘“养阴”

凡疮溃后脓出，定有五脏不足，气血大虚，故陈公

在《外科正宗·溃疡主治方》中详列多首补益气血名

方，彼谓“法当纯补，得全收敛之功”。党参、黄芪、白

术之用比比皆是，“清中”“和中”“建中”“温中”之词屡

见不鲜，叹其复养脾胃之法，生化气血无穷，疮必完口

而愈。然陈公在开篇病因首列“百病由火而生”，后论

及肾生天一之水引以上济四脏之火，封藏一身之精化

血以充养百骸九窍。究其缘由，一为人无病者必得阴

阳相合，水火共济；二因痈疽发背多为热毒所生，故水

充津足为制火之本。陈公又言时人取膏粱厚味以爽

口快心或纵情声色，房劳过度，或心帷大地，意幄万

方，困于七情六欲之中，使阴消于平日而不自知。是

以善皮肤科者，亦不离滋阴泻火和生津平火之法。故

陈公予六味地黄丸或肾气丸疗雀斑、黧黑斑、阴虱、唇

风等诸疾，另合五味子与肉桂组成加减八味丸治虚火

上炎，口干作渴明显之茧唇、口破等病。肾为水火之

源，水减则火炎星星，见脓头黑斑散布，此消彼长；水

亏津涸则龙起火升，在内发为肺痈，在外见疔疮走黄、

脱疽紫黑干枯。沈金鳌云：“肾家水不足，勿熄其火，

须滋阴之源以配火。”[5]陈公以六味地黄丸为主方滋化

肾水，水升火降，人处世无疾也。此外，《外科正宗》有

两处明确提及疮疡溃后添麦冬、五味子入补益气血方

中。火易伤津耗液，投此二药有保金生水、养阴、生津

熄火之用也。各医家赞陈公在补法中重视顾护脾胃，

鲜有知其亦善养阴生津，防虚火、余火死灰复燃，愈后

再发。

4 验案举隅

白疕案 彭某，女，54岁，2021年 7月 7日初诊。

患者诉 3日前因天气变化，出现低热、鼻塞、流涕、头

痛、肌肉酸痛等症状，自行服用“氨酚伪麻美芬片”2日
后发热退去。刻下症见：鼻塞，流清涕，头痛间作，咽

喉干痛，肩背疼痛无力抬举，无汗，精神疲惫，纳差欲

吐，大便稀溏，3~4次/天。舌淡红，苔薄黄，脉寸浮微

紧，关尺缓细。既往史：银屑病20余年。新起鲜红色

点滴状、斑片状皮疹，间杂原有浸润性红斑泛发全身，

瘙痒不适。中医诊断：感冒，辨为太阳阳明合病。治

法：发汗解表，升津舒筋。处方予葛根汤加减，药用：

葛根30 g，麻黄6 g，桂枝3 g，芍药10 g，蝉蜕6 g，板
蓝根 15 g，苏梗 10 g，甘草 6 g，生姜 3片，大枣 10枚。

5剂。每日１剂，水煎取汁 600 mL，分早、中、晚 3次
温服。嘱先煮麻黄、葛根10 min，去沫，后纳诸药再煎

20 min左右。

2021年 7月 12日二诊：患者感冒已清，部分新发

皮疹褪去留痕，红色至暗红色斑块、斑点主要分散于

躯干和上肢，上覆鳞屑，瘙痒稍减，纳差，心情郁闷烦

躁，大小便可，睡眠一般。舌尖红，苔薄白干，脉细。

中医诊断：白疕，辨为寒热错杂证。治法：健脾疏肝，

泻火克疕。处方予半夏泻心汤合丹栀逍遥丸加减，药

用：法半夏10 g，干姜5 g，黄芩6 g，黄连4 g，太子参

10 g，麸炒白术10 g，丹皮15 g，栀子10 g，柴胡10 g，
当归10 g，酒白芍10 g，土茯苓30 g，槐花15 g，甘草

6 g。14剂。每日１剂，水煎取汁 600 mL，分早、中、

晚 3次温服。另予文氏大黄苦参汤药浴粉自行回家

泡澡外用。

2021年 7月 26日三诊：病情明显好转，斑块变薄

变暗，鳞屑稀薄较少，瘙痒间作，纳寐皆可，二便尚调。

舌淡红，苔薄白，脉细。在原方基础上适当增减，入凉

血活血、祛风通络之品调理3月余巩固收效。

按 陈公与前人基本一致地提出“随其表里先

后”治则，如“表症急者，先用荆防败毒散以解其表；里

症急者，先用四顺清凉饮以攻其里；表里相兼者，宜

……”该患者受风后暴发全身点滴样皮疹，秉着“急则

治其标”原则，故并非先急予清热凉血方治其白疕，而

是在葛根汤基础上加入蝉蜕和板蓝根解毒利咽，苏梗

宽胸理气止吐。复诊时患者表证已解，观其体型瘦
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长，斑块虽红但无浸润感且鳞屑不厚，脉象为细，时常

纳差，认为此类白疕患者以病程长，气血皆耗，久服寒

凉药，调摄失宜为特点，导致体内寒热错杂，疮色红易

发却又难消难褪，经年反复。崇陈公“疮毒变入……

投温中健脾之剂”之验，顾其素患白疕多年，乃辨为寒

热错杂证，投半夏泻心汤合丹栀逍遥丸加减健脾疏

肝，泻火克疕。方中太子参配白术、干姜以建中温运；

合当归、白芍补养气血津液，有利于养正去邪，防白疕

之毒内陷或发生变证；皮疹以上半身为主，气火郁结

居多，故柴胡与半夏相使而用，升散滞气，扶土制木[6]；

黄芩、黄连、丹栀性苦寒可直折心肝之火，并入“土茯

苓-槐花”药对[7]通利小便导热而去。全方攻补兼施，

标本同治，再配合药浴，内外融和使疕毒从汗溺而解，

无不效之理也。

白驳风案 史某，女，26岁，2021年 5月 16日初

诊。患者诉 2月余前无明显诱因，双手指、唇周出现

散在色素脱失斑，约黄豆大小，形态不一，边界模糊，

未予重视。1周前色斑范围扩大，蚕豆样大小，边界清

楚，色泽较白。右上肢前臂屈侧出现一处新发白斑，

大小约 2 cm ×2 cm。平素怕冷，痛经，月经量少、色

暗、有血块。纳眠可，二便调，舌质淡暗，舌苔薄白，脉

沉细。中医诊断：白驳风，辨为血虚寒凝挟瘀证。治

法：温经通脉，养血散斑。处方予当归四逆汤加减，药

用：当归15 g，桂枝10 g，酒白芍10 g，细辛3 g，红花

5 g，小通草 10 g，大枣 10 g，川芎 10 g，白芷 10 g，姜
黄10 g，蝉蜕10 g，桑叶10 g，盐补骨脂10 g。14剂。

每日 1剂，水煎取汁 600 mL，分早、中、晚 3次温服。

毫火针刺病损，每周2次。

2021年 6月 2日二诊：色素脱失斑稳定，边缘清

晰，皮损范围未见扩大或新发，针刺处可见点状色素

沉着。怕冷稍减，纳眠可，二便调，舌质淡暗，舌苔薄

白，脉缓细。在原方基础上加玫瑰花、熟地黄各10 g。
21剂。煎服法同前。继行针刺。

2021年 6月 27日三诊：病情稍好转，白斑中间见

较多色素沉着，痛经不显，月经量增多色红，四肢感

温，面色红润，原方易蝉蜕、桑叶为黄芪10 g。30剂。

中药煎服法及针刺治疗同前。

按 面颈肢端型白癜风一般比较难治。四肢末

端气血本微，该患者体质属阴，阳气不盛，且久坐办

公，夏日空调直吹，致使寒凝血滞，白斑骤起。笔者常

以当归四逆汤为基础方治疗，以温经通脉，养血散斑。

与之相应，陈公在治附骨疽、臀痈、鹤膝风等位远僻奥

之疾，喜用牛膝、红花、木瓜、苏木等活血通经之品，推

邪而出。

“肺热叶焦脾弱，着足痿躄，色白毛枯”[8]，初诊时

患者处于进展期，故选用入肝、肺二经之蝉蜕及桑叶，

取其质轻走表，以疏散皮毛风热。后期至病情稳定，

去二者入黄芪益气固表，防止风邪来犯，面容斑驳甲

错。再者，陈公巧用火针治疗瘰疬、痰核、鱼口、便毒

等病，对于白癜风而言，火针不仅有利于减少皮肤炎

症，还可加快复色，如书中所言“此症设若不用针工

……岂能得其速愈者哉”。

“冬要温床暖玉，夏宜净几明窗”“冷硬腻物休

餐”，皮肤科多为慢性病，摄生调养同样重要。笔者常

告诫白驳风患者夏勿贪凉，冬不极温，少吃生冷瓜果

或冷饮，以避免气血冰凝而使病情加重，此知命君子

所为也。

5 结语

皮肤科病种繁多且病因复杂，医家临证中常灵活

运用多种辨证方法，但其治法大抵不过“消补”二字。

病之初期，气血未伤，元气未弱，应随其所病，随证化

裁，解表、清热、泻下、行气、活血等法了然于心，发而

必中则疮疹内消无形。受病日久或本体羸弱，皮肤病

反复缠绵难愈者宜补其不足，固本求源，所谓“势孤则

守，本立道生”。一言概之，皮肤科治法形形色色，“消

补”虽意简言赅，但其道深广，全在医者机关透彻，审

病详细，乘机应变，即为陈公所倡之“活法”。
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