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Abstract 
Objective: To understand the current situation of staging clinical research of external treatment 
for lower limb ulcers, and to clarify the advantages and disadvantages of external treatment. Me-
thods: in recent years, literatures about external treatment of Chinese medicine for lower extrem-
ity ulcers were reviewed. Conclusion: the external treatment of Chinese medicine is better, and it 
is easy to be accepted by patients. However, the evaluation standard of curative effect is different， 
which needs to be normalized. 
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摘  要 

目的：了解下肢溃疡外治法的分期临床研究现状，明确外治法的优势及不足。方法：回顾近年来关于下

肢溃疡的中药外治的相关文献。结论：中药外治能取得良好疗效，易被患者接受，但疗效评价标准不一，

尚需规范化。 
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1. 引言 

慢性下肢溃疡一般属于祖国医学的“溃疡”、“臁疮”的范畴，中医“臁疮”又俗称“老烂腿”、

“裤口疮”，是多发于小腿内、外侧下 1/3 处胫骨嵴及其两旁(臁部)的，经久难以收口的或收口后每因损

伤而诱发的慢性皮肤溃疡[1]。慢性下肢溃疡是中医外科的常见病、多发病[2]，据调查，年龄 14 岁~64
岁人群中，男性发病率 9.2%，女性发病率 6.6% [3]。这是临床上一个常见病和难治病，其病程较长，发

病前多有静脉曲张或外伤史，溃疡经久难以收口。有研究表明，在中国慢性难愈合创面住院治疗者占外

科住院患者的 1.5%~3.0%，发生原因主要为创伤感染(65.7%)、压迫性溃疡(9.2%)、静脉性溃疡(6.5%)、
糖尿病溃疡(4.9%)和其他因素(11.9%)。在发生人群方面，由创伤所致的体表慢性难愈合创面以 20~50 岁

的中青年为主，糖尿病、压迫性和静脉性溃疡以 60 岁以上的老年人为主[4]。慢性下肢溃疡病程长、消耗

甚大，给患者造成了很大的心理和生理压力，严重影响患者的生命及生活质量，临床治疗比较棘手，是

外科领域一个重要而又迫切需要解决的问题。因此，慢性下肢溃疡创面的修复作为创伤修复中的重大问

题之一，已引起了国内外学者的广泛关注。西医治疗虽有一定效果，但存在治疗的瓶颈，且治疗价格较

昂贵，病人难以承受。中医药治疗慢性下肢溃疡有着悠久的历史和良好的疗效，且有价廉效验的优势。

因此，开展对中医药治疗慢性下肢溃疡的研究有着重要的理论意义和广泛的社会价值，而中医药外治法

在中医药治疗中又有着鲜明的特点。 

2. 中医病因病机 

中医认为本病多邪为标，虚瘀为本，为本虚标实病。慢性下肢溃疡的发生、发展、变化及修复既与

皮肤、肌肉、骨骼直接联系，又与气血津液、脏腑经络密不可分[5]。阙华发教授认为，慢性下肢溃疡的

病机为“因虚感邪(风、湿、热、毒)，邪气致瘀，瘀阻伤正，化腐致损”，形成了“虚、邪、瘀、腐、损”

相互作用、互为因果的变化，病机特点是虚实夹杂，本虚标实，正虚血瘀为其本，湿热毒蕴为其标[6]。
“虚”是慢性下肢溃疡发病的根本原因及决定因素。“瘀”为慢性下肢溃疡发病的关键，贯穿疾病始终。

“邪(风、湿、热、毒)”为慢性下肢溃疡发病的重要条件。因而根据其发病情况、病情长短、体现症状、

脓液情况一般可把慢性下肢溃疡分为前期和后期两期[6]。 

3. 分期 

1) 根据病情时间长短、病情症状及表现可以把慢性下肢溃疡分为初期与后期，而中医学认为，“热

盛肉腐则为脓”，脓是因皮肉之间热盛肉腐蒸酿而成，是由气血化生的。外科疾病的出脓，是正气载毒

外出的正常现象。清代祁坤《外科大成·论脓》云：“先出稠白脓，次流桃花脓，再次流淡红水，方为

脓尽生肌之兆”，可见“脓”在创面不同阶段有不同性质[7]。故脓是其病理产物，也可作为慢性下肢溃

疡分期的依据。 
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2) 初期：小腿处持续漫肿、苔藓样变的皮肤出现裂纹，自行破溃或抓破后糜烂，滋水淋漓，当溃疡

扩大到一定程度时，边缘趋稳定，周围红肿，或日久不愈，或经常复发。在创面修复的早期，即溃疡初

期，脓液稀薄，色泽污浊，其气臭秽。此阶段的脓，是因皮肉之间热盛肉腐蒸酿而成，与现代医学认为

脓液是细菌感染产物的认识相类似，多为坏死组织溶解而产生，含有较多的炎症细胞及大量的坏死组织，

脓液培养多有致病性细菌生长。必须提脓祛腐为先，促使脓毒早日排出，腐肉迅速脱落，利于引流，并

截断扭转病势的发展[7]。初期多属湿热，以清热利湿祛瘀为主。 
3) 后期：疮口下陷、边缘高突，形如缸口，疮面肉藕色灰白或秽暗，滋水秽浊，疮面皮肤暗红或紫

黑，或周围起湿疮而痒，日久不愈，严重时溃疡逐渐扩大。在创面修复的后期，即溃疡后期，脓液稠厚，

色泽明净，其气不臭。此阶段的脓，是由气血津液化生的，是疮面组织气血旺盛的正常代谢产物(津液)，
含有血浆内各种自毛细血管向外渗出的物质，包含相当数量疮面愈合过程中不可缺少的白细胞、蛋白质、

酶类、氨基酸、生长因子、炎症介质、纤维结合蛋白、补体、抗体等，脓液培养多无细菌生长或条件致

病菌生长[7]。后期多属气虚血瘀，以补虚生肌为主。 

4. 中医的中药外治法 

慢性下肢溃疡的治疗不单可用内治法，正如《理瀹骈文》中云“外治之理，即内治之理，外治之药，

即内治之药，所异者法耳，医理药性无二”。臁疮的外治始见于汉代，并经过长期的临床实践累积了丰

富而宝贵的经验。现代中医外科不断结合历代名家的临床经验，总结和发展出更多的临床治疗方药和方

法，给患者提供了更加多样化及有效的治疗方案。中医药外治疗法较内治法可以明显促进创面愈合，减

少瘫痕形成，并且具有明显的中医药特色。根据其分期不同，病机也就不同，因而治法用方不同，各家

所持观点也就不同，中药外治法种类较多，常见的有中药膏剂、中药湿敷、中药熏洗等。下面就以中药

对慢性下肢溃疡不同阶段的外治法作简要论诉。 

4.1. 初期 

主要以湿热为主，主张提脓祛腐，脓去腐尽方才有可能生肌。顾氏外科认为前期祛腐阶段，应予拔

毒提脓祛腐之升丹制剂外用，或清热利湿解毒中药煎剂湿敷、溻渍或熏洗，外敷清热解毒消肿的油膏，

以提脓祛腐、祛瘀化腐，配合蚕食疗法等，临床取得良好效果[8]。崔公让认为臁疮急性期(初期)多因湿

热毒盛，为阳证，用白矾、石榴皮、黄柏、椿根皮、艾叶、黄连、芒硝、透骨草、苦参、地肤子等组成

清热解毒燥湿止痒洗剂外用，取得较好治疗效果[9]。侯玉春认为初期应为湿热毒蕴和湿热下注，湿热毒

蕴外治以清热燥湿，消肿止痒，给予中药(苦参、白鲜皮、白芷、黄柏、马齿苋等)煎汤外洗或溻渍患处，

伴有局部皮肤皲裂、渗液、流滋，上药溻渍后，再用黄柏粉或青黛粉掺布于患处；湿热下注外治以清热

解毒凉血，用解毒洗药(蒲公英、苦参、连翘、金银花、赤芍、牡丹皮、黄柏等)煎汤外洗，洗后疮周外涂

马黄酊(马钱子、黄连)以清热解毒，消肿止痛，疮面用大黄油纱布外敷或抗生素纱布湿敷，交替换药，治

疗效果较好[10]。奚九一认为初期以祛邪为先，采用清热解毒，祛风化湿法；用一枝黄花、半边莲、苦参、

枯矾等煎汤外洗；疮面有腐肉者可用祛胬膏(蜂房、蝉衣、乌梅等)敷帖；疮面渗出多或疮周湿疹者则以

0.5%甲消唑液 100 ml +地塞米松液 10 mg +庆大霉素 24万 u湿敷，结果治疗下肢静脉性溃疡疗效显著[11]。
王国华等用三妙散外用治疗下肢静脉曲张性溃疡 90 例，结果：治疗组治愈总有效率 93.3%，对照组治愈

总有效率 66.7%。结论：三妙散(黄柏、苍术、川牛膝)外用消肿祛腐疗效显著[12]。 

4.2. 后期 

崔公让等认为后期皮色发黯，渗出不多，疮面板滞，硬结明显者为阴中之阳证，用清热解毒软坚化

瘀洗剂(白矾、石榴皮、黄柏、椿根皮、艾叶、黄连、地骨皮、苏木、红花、伸筋草等)清热解毒化瘀；疮
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面苍白色淡，渗出稀薄，硬结不甚明显者为阴中之阴证，用收敛化瘀洗剂(白矾、石榴皮、黄柏、椿根皮、

艾叶、苍术、诃子、苏木、红花等)收敛化瘀；效果良好[9]。侯玉春等认为后期应为气血亏虚证，溃疡经

久不愈，肉芽暗红不鲜者，外治以清热凉血，活血散瘀，外用自制的愈疡灵软膏(紫草、地骨皮、黄柏、

当归、血竭、冰片、麻油等)疮面换药；疮面肉芽及疮周上皮爬生缓慢，给予益气养荣、祛瘀生肌中药煎

剂湿敷或熏洗，外用生肌长皮的生肌散或活血生肌的玉红生肌油纱，取得治疗效果较好[10]。奚九一认为

后期以扶正化瘀，宜健脾益气，利湿通络。外用海桐皮、豨莶草、威灵仙、皂荚等煎汤外洗；疮面用长

皮膏(主由密陀僧、珍珠粉组成)敷帖，取得较好的效果[11]。张旭辉、董建勋用回阳生肌膏及其不同拆方

对脾肾阳虚型大鼠实验，得出回阳生肌膏及其不同拆方均能促进慢性皮肤溃疡大鼠创面愈合，其中温阳

益气类药物(回阳生肌散由肉桂、炮姜、人参、黄芪、川芎、当归、白芥子、白蔹组成；温阳益气拆方散

由肉桂、炮姜、人参、黄芪、白芥子组成；活血生肌拆方散由川芎、当归、白蔹组成)对创面愈合作用与

促进局部炎症反应、刺激炎症因子分泌有关，能促进慢性皮肤溃疡大鼠创面愈合；以补益脾肾，回阳救

逆治疗后期慢性下肢溃疡[13]。徐杰男采用中药熏蒸疗法治疗慢性下肢溃疡 88 例，熏蒸方法：用益气活

血生肌中药(生黄芪、当归、丹参、红花、乳香、没药、黄精、桂枝、制大黄)煎剂加水加热熏蒸患处；结

果 88 例病例中，痊愈 22 例，显效 26 例，有效 38 例，无效 2 例，总有效率 97.73%，益气活血法在后期

取得良好的效果[14]。 

4.3. 未分期 

吕纽红等认为慢性下肢溃疡应用除湿活血法，以活血生肌汤加除湿药物组方，选用大血藤、血风藤、

宣木瓜、透骨草、金银花、赤芍、黄柏、苍术、连翘、红花等煎汤熏泡下肢溃疡患者 26 例，以 15 天为

一疗程，经 4 个疗程治疗后，结果治愈率 100% [15]。李鑫等以除湿活血法采用黄连、黄柏、苦参、蛇床

子、赤芍、白芍、鸡血藤、青风藤等中药煎汤熏洗治疗湿浊血瘀证慢性下肢溃疡患者 24 例，将药渣并汤

液裹以纱布，溻渍或缠缚患处，2 个月为一疗程，治愈率为 56.7%，有效率为 96.4% [16]。毛雪飞、李智

等用复方虎杖敛疮液外用治疗静脉性下肢溃疡 90 例，治疗组采用复方虎杖敛疮液(虎杖、黄柏、苦参、

紫花地丁、金银花、蚤休、当归、丹参、没药、冰片等的萃取液)外敷患处治疗，对照组采用康复新液外

敷患处治疗。结果：治疗组总有效率为 91.7%，对照组总有效率为 80.0%。结论：复方虎杖敛疮液有清热

解毒、消肿散瘀、祛湿敛疮、活血生肌的功效，对静脉性下肢溃疡有较好的临床疗效[17]。王雁南等探讨

解毒洗药溻渍治疗对下肢静脉性溃疡疮周微循环的影响。选取下肢静脉性溃疡住院患者 54 例治疗组治愈

率 28.95%，显愈率 71.05%，有效率 97.37%；对照组治愈率 18.75%，显愈率 43.75%，有效率 75.00%。

结论：解毒洗药(蒲公英、苦参、黄柏、连翘、金银花、赤芍、白芷、木鳖子等)治以清热解毒、消肿止痛，

溻渍治疗下肢慢性溃疡可通过提高创面局部血流灌注量和氧分压提高疗效[18]。刘敏等用雄冰汤治疗小腿

溃疡 60 例，取雄黄、冰片、明矾、甘草共研细末，加水 2500~3000 mL，水煎后待适温洗涤患部，每日 1
次。洗后取黄连、炉甘石粉扑撒疮面，然后用鸡蛋膜外敷贴紧，隔日更换 1 次。治愈 42 例，治愈率为

70%，总有效率为 96.67% [19]。刘丽芳用象皮生肌散纱条治疗 102 例急、慢性溃疡，药用象皮粉、煅龙

骨、乳香等。结果发现，治愈率 100%，平均愈合时间 34 d [20]。 

5. 讨论 

5.1. 西医目前的现状 

西医认为：各种原因引起的下肢静脉瓣膜功能不全所产生的静脉异常返流和下肢静脉阻塞或二者合

并存在时，可导致静脉压升高；而持续的静脉高压可引起局部血液循环和组织吸收障碍、代谢产物堆积、

组织营养不良、下肢水肿和皮肤营养改变，是引起静脉性 溃疡的主要原因[21]。西医目前的治疗主要有
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保守的药物治疗及外科治疗，例如全身用药、加压疗法、小腿肌肉锻炼、硬化剂注射治疗、浅静脉手术、

深静脉瓣膜重建手术、交通静脉结扎手术、皮肤移植，还有外科清创术、植皮术、外用生长因子、封闭

负压吸引、局部皮瓣肌皮瓣转移术、维生素类和锌制剂等治疗措施上，有一定疗效，但对菌株耐药、二

重感染、疮面条件不适于清创植皮等问题仍缺乏有效应对措施[22]。 

5.2. 中医药外治 

《医学源流论》云：“外科之法，最重外治”，《疡科纲要》指出：“疮疡为病，发见于外，外治

药尤为重要。凡轻浅之证，专恃外治，固可收全功；而危险大疡，尤必赖外治得宜，交互为用，此疡医

之学”。故临证治疗慢性下肢溃疡，注重并细化创面的局部辨证，分阶段综合有序地动态联合应用祛腐、

化瘀、补虚、生肌外治诸法，确立了中药熏洗治疗、溻渍疗法、煨脓湿润法、缠缚疗法等综合外治方案

[8] [23]。 
中医学对溃疡治疗有着悠久的历史和良好的疗效，历代医学文献对此都作过阐述，不仅积累了丰富

的临床经验，总结了卓有疗效的大量方药和有关剂型，并且上升到了理论高度，确定了溃疡形成的病因

病机和辨证论治的方法，形成了具有特色的理论体系。根据《理瀹骈文》所说“外治之理，即内治之理，

外治之药，即内治之药，所异者法耳”，在同一治疗原则指导下，适时应用内治、外治法。通过内治，

以调节整体而达改善局部的目的；通过外治，药力 直接作用于局部而达改善局部的目的。 
由不同分期各医家的治方治法我们可以看到慢性下肢溃疡前期以湿热为主，治疗多以清热解毒、化

湿提脓祛腐为主；后期以气虚血瘀为主，治疗多以健脾益气、温阳益气、活血化瘀为主。对于湿热毒蕴

证和湿热瘀阻证，选用清热解毒、利湿化瘀通络的中药外用，或外用祛瘀化腐中药，以祛除局部气血的

凝滞，疏通经络，恢复正气的正常运行，促使局部化腐排脓，托毒外出，为生肌创造条件；正虚血瘀证，

选用益气健脾、活血通络生肌的中药外用，或外用生肌等掺药生肌长皮，或活血生肌中药外用，以使络

脉畅通，血能载气，血行则气行，气血运行通畅，精气津液随气血运行至患部，滋润濡养皮肉筋骨，化

生新肌，修复组织缺损，促使创面愈合。更有医家对慢性下肢溃疡未分期治疗，总以除湿活血，或解毒

消肿、祛湿敛疮，或活血生肌。总观本病以邪为标，虚瘀为本，本虚标实，治疗应注意清热利湿、活血

生肌。 

6. 中药治疗慢性下肢溃疡展望 

中药治疗慢性下肢溃疡具有广泛的适用范围并且提供了有效的治疗手段，适合应用于静脉疾病性溃

疡、感染性溃疡、外伤性溃疡等多种原因导致的慢性溃疡，以及中医外科学范围内各种创面的愈合。具

有疗效好并且安全的特点，为皮肤溃疡治疗开辟了新的途径，具有广阔的发展前景。中药治疗慢性下肢

溃疡根据局部和全身症状进行辨证论治，达到整体与局部兼顾。但是中药复方配伍复杂，缺乏现代医学

及科学方法的机制研究，很多药理并不明确；下肢溃疡迁延反复难愈，应结合西医的治疗手段，下肢溃

疡的发病机制还需要用西医的方法来研究；下肢慢性溃疡的治疗缺乏统一的诊断标准及疗效判定标准；

缺乏规范化、系统化及示范化的治疗方案。 
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