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小金丹治疗阴疽病机特点探析
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摘要　阴疽是一类病情缓慢的阴性疮疡疾病的总称，其研究范围很广，如附骨疽、脱疽、痒痈、流痰、流注、乳癖、瘤、癌等。
古代医家从异病同治的思路，对阴疽进行论治，其所包含的多种疾病共性则成为阴疽治疗关键。小金丹是治疗阴疽的代

表方剂，本文尝试从小金丹立方思路出发阐释小金丹治疗阴疽的对应病机，从同病异治思路比较阴疽治疗代表方剂间的

特点，期望为临床小金丹治疗阴疽应用提供思路。
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　　阴疽是一类病情缓慢的阴性疮疡疾病的总称，
常伴有漫肿无头、皮色不变、无热少痛等临床特性。

历代医家、文籍对其概念、病机虽各有论述，但并未

明确定义阴疽涵盖疾病范围之间的区别差异，使得

其在治疗中方法治则不够明确。最初阴疽内含于痈

疽是共同出现中医典籍中，没有明确区分，痈疽皆指

化脓性疮疡，古代医籍虽然未明确划分两者概念，但

指出其中却有不同，如朱震亨言：“痈疽只是热盛血。

六阴经、六阳经，有多气少血者，有少气多血者，有多

气多血者，不可一概论也”。而在《诸病源候论》中

将痈与疽分开，单论疽，提出疽生于热，寒热凝结所

致：“气者阳也，阳气蕴积，则生于热，寒热不散，故积

聚成疽”。而至清代，王洪绪则提出辨疽症之阴阳：

“阴毒之症，皮色皆同，然有肿有不肿，有痛有不痛，

有坚硬难移，有柔软如绵，不可不为之辨”。在阴疽

病症治疗进程中，虽看似百家各有所悟但基本核心

都认为阴疽是阴毒之证，虽归阴证但其根本却各有

不同需要临症观之施治。

小金丹始于《外科证治全生集》卷四，其原文

载：“治一应流注，痰核，瘰，乳岩，横，贴骨疽，善头等

症”。是治疗阴疽的代表方剂，其主要功效是祛痰化

湿，去瘀通络，书中强调其实症可用，夹虚者不宜。

其创制者汪洪绪认为阴疽以阴虚为主：“阴疽此等症

候，尽属阴虚，无论平塌大小，毒发五脏，皆曰阴疽”。

但却在治疗上提出用祛瘀为主的小金丹，可见在阴

疽治疗中也需兼顾病机对证治疗。本文尝试从古今

文献研究中归纳阴疽的症状特点及主要病机，从小

金丹立方思路出发阐释小金丹治疗阴疽的对应病

机，从同病异治思路比较阴疽治疗代表方剂间的病

机特点，期望为临床阴疽诊疗提供思路。

１　阴疽病机探析
阴疽是一类病情缓慢的阴性疮疡疾病的总称，
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其研究范围很广，如附骨疽、脱疽、痒痈、流痰、流注、

乳疹、乳癖、瘤、癌等［１］。古代医家通过总结不同疾

病的发生发展规律，将上述疾病统归为阴疽，而对阴

疽病机也总而论之。齐德之在《外科精义》中所著

辨疮疽疖肿证候法提出五脏积热，与风邪相搏而发

为疽：“五脏风积热攻，于肌骨，风毒猛暴……疽

也”。其中认为望其颜色可辨风热强弱，当热盛于

风，若不即治，血不流通，与气乘之以成脓也。陈实

功在《外科正宗》中探讨痈疽原委指出：“疽者，沮

也，为阴，属五脏毒攻于内，其发缓而所患深沉，其病

原禀于阴分中。盖阴血重浊性质多沉，故为伤筋蚀

骨难治之症也”。《针灸甲乙经》记载：“病之生时，

有喜怒不测，饮食不节，阴气不足，阳气有余，营气不

行，乃发为痈疽”。可见古代医家从异病同治的思

路，对阴疽进行论治，其所包含的多种疾病共性则成

为阴疽治疗关键。

纵观现代研究，阴疽主要包涵外科及妇科疾病，

例如外科中慢性骨髓炎、闭塞性动脉硬化症等，而妇

科则涉及乳腺增生、乳房纤维瘤等，前者多以正气不

足伴随寒湿侵袭合并细菌感染，后者多以肝肾不足，

气滞血瘀引发。附骨疽是发生在骨的深部溃疡疾

病，临床表现为往来寒热、筋骨疼痛并伴有肿胀，由

于外邪侵袭所致气血凝滞，进一步毒气化热侵袭骨

肉而生脓疡。现代研究表明慢性骨髓炎临床变现符

合文献对附骨疽的描述，中医认为寒邪可引发慢性

骨髓炎患者血液循环障碍等，局部细菌感染进一步

引发骨髓腔感染，使得骨愈合困难形成疽［２］。脱疽

相当于血栓闭塞性脉管炎和闭塞性动脉硬化症，患

者多伴有先天不足，正气衰弱，脱疽发病多由于寒湿

侵袭，导致脉络郁闭可表现为肢体麻木，进一步发展

为气血不畅或痹阻不通，可出现趾节坏死脱落、黑腐

溃烂等，由于本身正气不足不能鼓邪外出则疮口经

久不愈［３］。流痰即骨结核，研究表明内脏虚损、跌打

损伤形成气血郁滞，当寒湿痰浊侵袭，骨结核患者出

现气血不和、筋脉失荣，伴有免疫力下降，结核菌感

染则日久化脓，侵蚀骨肉。中医认为乳癖是阴疽的

一种，而乳腺增生属于乳癖范畴，其发病是因肾气不

足，肝失疏泄，气滞挟痰血瘀而形成，临床中运用行

气活血、软坚散结的药物也取得较好疗效［４］。乳癖

还包含乳房纤维瘤，中医理论认为妇人以冲任为本，

若失于将理，冲任不和，阳明经热，或为风邪所客，则

气壅不散，结聚乳间，故情志内伤、肝郁、血瘀痰凝、

冲任失调为乳房纤维瘤的主要病机［５］。

结合古今文献，《黄帝内经》所言：“疽为五脏之

毒”可以理解为阴疽的产生多伴有脏腑的虚损，某一

脏腑功能不调会加重病情发展。当机体五脏功能不

调，正气亏虚，感染寒、痰、湿等性阴的外邪，则易凝

滞气血形成瘀邪，正气亏虚推动无力，无法鼓邪外出

则酿瘀成脓，渐成阴疽之症。阴疽包涵疾病种类繁

多，但患部成脓是其主要疾病症状，寒、痰、血瘀是其

主要病理因素，是治疗阴疽的关键。

２　小金丹方解探析阴疽证治特点
《外科证治全生集》原文记载小金丹用药及药

量：“白胶香、草乌、五灵脂、地龙、木鳖子（各一两五

钱，俱为细末）、乳香、没药（各去油）、归身（俱净末，

各七钱半）、麝香（三钱）、墨炭（一钱二分）”。其中

木鳖祛风除湿、祛痰解毒为君药，草乌的温经止痛作

用增强木鳖子的功效之外助其解散寒凝，增加君药

效力，故为臣药，其余诸药共为佐药［６］。白胶香具有

活血、凉血、解毒、止痛作用；乳香活血行气止痛，消

肿生肌；没药散瘀定痛，消肿生肌，三味药在方中以

止痛作用为主。五灵脂具有活血化瘀作用；地龙清

热定惊、通络、平喘、利尿；麝香可开窍、辟秽、通络、

散瘀，此三味药化瘀更注重通经，使患侧经络通畅瘀

毒自去。归身具有补血活血，调经止痛作用，补血可

缓和其他药物药性使活血祛瘀不伤血；墨炭为百年

古松燃烧产生的烟炱，有止血行瘀作用，其色黑可引

诸药入血。全方以温通化瘀，祛痰解毒，通经散结为

功，主要针对正气尚存而邪气亦盛的邪毒血瘀之阴

疽功效显著。

现代研究发现阴疽类疾病的溃脓多伴有细菌感

染和炎性反应，例如：慢性骨髓炎多为金黄色葡萄球

菌感染，而炎性因子ＴＮＦα和ＩＬ６也是其重要检测
指标；膝关节滑膜结核属于流痰范畴是阴疽的一种，

此类疾病首先会出现结核杆菌的感染，其次伴有滑

膜炎性病变例如软组织水肿、关节增生等破坏骨质。

而小金丹中的多味药材在现代药理研究中被证明有

较强的抗菌及抗炎作用，这也为小金丹治疗阴疽提

供现代医学理论基础。小金丹中君药木鳖子被证明

具有抗炎、抗病毒及抗菌杀螨的作用，其活性成分木

鳖子皂苷，能显著抑制角叉菜胶引起的足踝水肿；在

单磷酸阿糖腺昔交联物及植物毒素蛋白抗乙型肝炎

病毒的体外研究中表明木鳖子素５～４０ｍｇ／ｍＬ浓度
变化中有轻度到明显抗病毒作用，同时木鳖子的汤

剂与粉剂对白色念珠菌、葡萄球菌及化脓链球菌的

生长具有一定的抑制作用［７］。地龙中可提取出多种

抗菌蛋白，有学者提出肽类物质是地龙体液抗菌系

统的抗菌成分，而从地龙中提取的抗菌蛋白具有非
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专一性的免疫应答［８］。五灵脂乙酸乙酯提取物能显

著降低炎性反应组织的前列腺素Ｅ（ＰＧＥ）含量发挥
抗炎作用，并且其提取物均能显著改善大鼠急性血

瘀模型的全血黏度、血浆黏度、红细胞沉降率和红细

胞积压等病理特征［９］。

３　阴疽治疗代表方对应病机比较
中医典籍中记载治阴疽方药众多，《外科证治全

生集》提出３个治疗阴疽方剂分别为阳和汤、小金
丹、阳和丸；《太平惠民和剂局方》中提出治一切痈

疽疮疖方，如化脓排脓内补十宣散、排脓托里散等。

其中阳和汤是治疗阴疽的基本方剂，阳和汤由熟地

黄、鹿角胶、炮姜炭、肉桂、麻黄、白芥子、生甘草组

成，具有温阳补血，散寒通滞之功效。阳和汤通过阴

中求阳之法，重用熟地黄、鹿角胶滋补阴血，使阳气

生化有源，配伍肉桂、姜炭温阳散寒解凝，少量麻黄

开通腠理，利邪外出，白芥子辛温气窜，去皮里膜外

之痰，引诸药达肌肤病所，生甘草解毒，并调和诸

药［１０］。其主要针对本虚标实阴疽患者而设，通过温

补内里，散寒通滞化散寒凝之毒。与其方药用意相

似的还有化脓排脓内补十宣散、排脓托里散，前者具

有发散风毒，通经络，排脓止痛的功效，其药性较为

平和，方中运用黄芪、人参、当归培补气血，厚朴、桔

梗、川芎、桂心化痰祛瘀止痛，防风祛风通络，白芷生

肌，甘草调和诸药；排脓托里散中亦是通过当归补血

使阳气化生有源，蜈蚣及赤芍祛瘀、通经、止痛，甘草

调和诸药。此类治疗阴疽的方药皆以培补、温里为

重，适用于正虚标实患者，而小金丹主要以攻伐浊瘀

为主，虽方中也用当归顾护气血但其药力竣猛，适用

于疾病初期正气未伤但邪气强盛的阴疽之症。在

《外科证治全生集》中提到阳和丸也适用于阴疽初

起，由肉桂、麻黄、姜炭组成功在温散，此方仅适用于

感邪初期脓未成形之时，针对阴疽病因寒邪通过温

散之法以达治疗目的。

阴疽是一类化脓性疾病的总称，在辨证论治过

程中包含了异病同治思想，在治疗阴疽的众多方剂

中，基本都针对阴疽主要病理因素寒、痰、血瘀进行

治疗。

阳和汤、阳和丸、排脓内补十宣散、排脓托里散

等，皆在顾护气血、培补阳气的基础上祛瘀散寒通经

络，并对阴疽具体病理性质进行侧重治疗。小金丹

针对阴疽病理性质以攻伐邪毒瘀滞为首要，佐以顾

护血气的药物，更注重攻邪。在治疗阴疽中需要判

别疾病病理性质及患者正气强弱，有效选择上述治

疗代表方剂，抓住疾病过程中主要矛盾，临床方能效

用倍增。

４　小结
阴疽是多种致病因素侵袭人体引起的化脓性疾

病总称，其性质属阴，常伴有漫肿无头、皮色不变、无

热少痛等临床特性，其临床范围广法涉及多种外科

及妇科疾病。在阴疽的治疗过程中需当辨别阴疽主

要病理性质，及患者正气强弱，抓住寒、痰、血瘀这些

主要病理因素，判断温里与攻伐的侧重是治疗阴疽

的关键。小金丹是治疗阴疽的代表方剂之一，具有

温通化瘀，祛痰解毒，通经散结的功效，主要针对正

气尚存而邪气盛的阴疽功效显著，全方治疗思路符

合汪洪绪“以消为贵，以托为畏”的经验总结：“疗疽

以开腠理，散寒凝为主，已溃者当温补排脓，兼通腠

理，使毒得外解，勿轻用内托之法”［１１］。现代研究

中，小金丹内含的药味提取活性成分也被证实具有

抗炎、抗菌等作用，符合现代医学对阴疽类疾病病理

的认识，所以进一步完善小金丹治疗阴疽的理论与

实验研究有利于扩展小金丹临床应用，发展中医药

治疗阴疽的优势。
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