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，丹皮
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，柴延胡（各）
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，川楝

子
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，皂角刺
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，留行子

15g

，半枝莲

15g

，徐长卿

12g

，血竭

9g

。

7

剂。 水煎分服。

按：患者素有湿热内蕴，与血搏结，稽留于冲任

胞脉，胞宫气血运行不畅，内生癥瘕积聚 ，瘀久化

热，久病湿热夹瘀交作，病情复杂，滞而作痛，且瘀

血内阻，血不归经，经水易淋漓日久方净。 朱教授辨

证为血热瘀阻型痛经，因于热者，清而通之，且瘀者

自消。 治疗以清热凉血，化瘀通滞为法。 方用银翘红

酱解毒汤合失笑散加减，红藤、蒲公英清热解毒，化

瘀散结；丹皮、赤芍凉血散瘀，使瘀滞散而气血流

畅；川楝子、柴胡、制香附疏肝理气，调经止痛且有

泄热之效，常合延胡，尤善止痛；乳香、没药气血并

治，活血散瘀，消肿止痛；蒲黄、五灵脂寒温相宜，祛

瘀止痛功著，尤值经期炒炭应用，祛瘀与止血并用。

此型痛经一般需连续服药。 病程较久，湿热之邪虽

祛，但正气已伤，阴血耗损，经后予以清养肝肾，标

本兼顾。

朱教授临证强调贵在时机，攻补得法，方能奏

效，该患者依月经周期分为：经期防宿瘀留滞，淋漓

不尽，治拟祛瘀止血，用药熟大黄炭、炮姜炭、花蕊

石等；经前属肝旺血热，治以清热凉血，活血化瘀，

伴经前乳胀，治以理气通滞；经净之后阴血耗损，需

养肝肾，消癥积，合而治之。 朱教授谓：妇女用药尤

需顾及经事。
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放射性皮炎是肿瘤患者因接受放疗（

χ

射线、

β

射线、

γ

射线及粒子、电子、中子和质子）而引起的

常见的副反应。 轻者局部皮肤暗红色、紧绷或出现

水疱，有烧灼、刺痒感；重者局部皮肤溃疡、糜烂、

渗液合并感染；甚者误诊为肿瘤复发或转移，影响

相应后续治疗

[1]

。 导师赵远红教授擅长肝、胆、胰脾

和胃肠肿瘤及其相关疾病的中医辨治， 现将其运

用中药内外兼治

1

则溃疡性皮肤病损病例分析报

道如下。

1

病历摘要

杜某，男，

71

岁，病历号

1592443

。

2014

年

3

月

26

日初诊。

2007

年确诊直肠癌， 行手术切除并行肛门再

造，术后完成化疗

6

次，持续放疗

45

次，总量不详，

当时并无明显不适。

2010

年开始出现放射区皮肤色

红、刺痒，因症状较轻未予重视，直至近半年患者症

状加重， 涉及皮肤更广泛， 肛门处进展性紧绷、烧

灼、渗液不止，或自肛门不自主流出嗅秽粪水。 先后

在他院检查求治， 曾间断予西医常规抗感染治疗，

或考虑试验性化疗等， 其行放疗医院复查

PET-CT

认为可能是复发转移的另一种方式，若不接受化疗

并无特效治疗措施，建议动态观察为主。 但患者放

疗局部疼痛，渗液渗脓不断，影响睡眠与造成日常

生活的不便，故前来我师处寻求中医治疗。 诊见：表

情痛苦，步履缓慢，坐立不安，后阴处皮色暗红、紧

绷、疼痛难忍（间断服用镇痛药），广泛性渗液甚至

见渗脓不断，味腥臭秽，以卫生巾覆盖处皮肤呈点

状溃疡，且伴口干，纳可，寐欠安，大便黏腻不尽，小

便调，舌红苔腻浊，脉弦滑，双尺重取无力。 考虑患

者为直肠癌术后放射性皮炎，治以祛邪透表、清热
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1

期

解毒，方选败毒散化裁。 处方：

柴胡

12g

，羌活、半枝莲、独活各

15g

，白花蛇舌

草、麸炒枳壳、天花粉各

30g

，蜂房、荆芥、防风、前

胡、桔梗、清半夏各

10g

，全蝎

3g

。

7

剂。 水煎服，日

1

剂。

局部外敷生肌橡皮膏。

2014

年

4

月

2

日二诊：精神大好，诉后阴疼痛

减轻，渗液渗脓较前明显减少，后阴处皮肤色泽较暗

红稍淡，纳食增，夜寐安，大便偶黏，小便可，舌红、苔

腻浊，脉弦滑。 初诊方加党参

6g

，金银花

30g

，白芷、

蒲公英各

15g

。

14

剂。 水煎服，日

1

剂。 生肌橡皮膏

继续外用。

2014

年

4

月

16

日三诊： 诉疼痛减轻已不再使

用镇痛药，渗液渗脓质地较前稀薄、色白、量减少，纳

可，寐安，二便调。 继用

4

月

2

日方

14

剂，并加用珍

珠粉联合生肌橡皮膏外敷。

随访

3

月余，现后阴处溃疡已基本愈合，渗脓渗

液消失，局部色素沉着，暗红色，皮损告愈。现每日以

生肌橡皮膏和珍珠粉外用防护局部。

2

讨论

本案是中药内外合用辨治放射性皮炎的验案。

导师认为患者后阴渗液渗脓不断的症状与传统意义

的“漆疮”在皮损表现特征上有相像之处，辨属中医

的“湿疮”范畴，为放疗性热射灼熏后阴肌肤，致外邪

内陷，沿膀胱经循行入里，浸淫肌肤，久之热盛络伤

肉腐。 病属虚实夹杂，邪气深潜留经伏络，故经久难

愈。导师选用败毒散加减治疗，首诊以荆防败毒散上

阵，二诊选人参败毒散主攻，使败毒散彰显“活人”本

色。 败毒散首载于钱乙的 《小儿药证直诀·卷下诸

方》，主治伤风、瘟疫、风湿、头目昏暗、四肢作痛、憎

寒壮热、项强睛疼，或恶寒咳嗽、鼻塞声重，由柴胡、

前胡、川芎、枳壳、羌活、独活、茯苓、桔梗、人参、甘草

组成。《太平惠民和剂局方》更名人参败毒散，喻昌的

《医门法律》又因其救人无数，而美其名曰活人败毒

散。此方为逆流挽舟法的基本方，此法开创于汉代张

仲景，继由刘完素阐释发挥，喻嘉言将此法明确为治

痢大法之一。 对久痢不解，阳气下陷，或脾胃阳气受

遏，寒湿积滞不化，气机升降失序者，虽身无恶寒发

热等外感表证，亦可配伍风药（如荆芥、防风、柴胡

等），是逆流挽舟法之精义所在

[2]

。 本案一诊主以羌

活、独活、荆芥、防风祛风胜湿止痛，意以风药鼓荡

阳气，调畅气机，托举邪气外解，使内陷之邪，转从

表出

[3]

，正是符合逆流挽舟的思路。 且荆芥可消疮治

肿，柴胡善于解表透邪，合桔梗、枳壳、前胡、清半夏

以畅通气机，气行则湿行；白花蛇舌草、半枝莲解毒

散结，天花粉消肿排脓；久病入络以蜂房、全蝎搜剔

络毒止痛。二诊时继续以风药升举清阳，上方中加入

少量党参益气扶正， 其加减进退契合本案虚实夹杂

病机转归，如《医宗金鉴·删补名医方论》云“败毒散

之人参……盖补中兼发， 邪气不至于流连； 发中带

补， 真元不至于耗散”，《张氏医通》“用人参败毒，其

立方之妙，全在人参一味，力致开合，始则鼓舞羌、

独、柴、前，各走其经，而与热毒分解之门；继而调御

津精血气，各守其乡，以断邪气复入之路也”。可见组

方辨证加减之妙。 更加金银花、蒲公英、白芷增强清

热解毒、散痈消肿之力。三诊效不更方又守用

14

剂，

且三次诊治中每次都加生肌橡皮膏， 后期加用珍珠

粉。生肌橡皮膏为本院制剂，主要成分为生血余止血

散瘀，象皮敛疮生肌，对顽固性久不愈合的疮疡，有

生肌长皮、收敛疮口的作用。 合珍珠粉清肝愈溃，以

清热解毒、生肌敛疮，实现局部与整体呼应，内外兼

治而收功。

中医学博大精深， 赵师针对本案难治性皮损病

机，结合整体与局部辨证，着眼逆流挽舟的治则，以

清热解毒、祛邪透表为基本治疗大法，不拘泥败毒散

升发少阳之气，辨太阳膀胱经（后阴为膀胱经偱行之

处）为受邪经络，按中医的“湿疮”循经定位，内服败

毒散，外敷生肌橡皮膏加珍珠粉，实现了内外兼治，

既扩大了败毒散的临床应用范围， 也为肿瘤患者难

治性放射性皮炎的治疗提供了新思路与方法， 值得

借鉴。
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