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《洞天奥旨》[1]是清代名医陈士铎编撰的一部外

科专著,全书共十一万余字，分16卷，首载经络图，涉

及外科疾病一百余种，奇方近三百首，书中首论疮

疡，次述病症，后叙方药，是一部代表清代以前外科

学成就的重要著作。其对外科疮疡的描述内容占有

4卷，系统阐述了疮疡的证治经验，集历代疡科之大

成，辨证精当，用法神妙，处方屡试不爽，为后代医家

所重视，现将其疮疡证治思想探讨如下。

1 辨标本，别脉之有余及不足

标本理论是《内经》治则治法篇的核心内容，其

本意是指草木的枝叶与根茎，就疾病而言，引申为疾

病的表象与本质[2]。陈氏在此专著中首论疮疡之标

本，可见其在外科疮疡中的重要性，“苟不知标本，轻

妄施药，不中病情，往往生变”；外生疮疡，通常皆因

脏腑内毒发越于外，故忽略脏腑发病的本质，而治疗

疮疡之标，往往难以奏效。对于复杂疾病的辨证，更

需要标本分明，如果阳病出现痒的症状，此为阴虚，

故治疗应“补阴以化毒，而不可损阳以耗气”。《素

问·生气通天论》曰：“营气不从，逆于肉理，乃生痈

肿。”因营气根于胃气，胃气影响营气的顺逆，而营气

之逆直接导致疮疡形成，故无论疮疡属阳病或阴病，

其治则皆需固护胃气，“有胃气则本病阴而能生，无

胃气则标病阳而亦死”，此理论亦是陈氏对《外科枢

要》中元气理论的发展。

疮疡多生于体表，然与之相连的脏腑之毒难以

触及，因此需要察色诊脉以辨别脏腑的虚实，在通常

情况下，疮疡病脉象亦有规律可循，“未溃而现有余

之脉”“已溃而现不足之脉”皆为顺之象，反之则逆，

并把浮脉、芤脉、滑脉、实脉等七种脉象归为有余之

脉，把微脉、沉脉、缓脉等六种脉象归为不足之脉。

根据标本和脉象，治疗亦有所阐述，针对疮疡未溃而

出现的不足之脉，宜重用人参、黄芪急补元气，以托

毒外出，即所谓“补阳以发其毒”；而对于已溃而出

现的有余之脉，宜多用熟地、当归，骤充其血，以散毒

于内，即所谓“补阴以化其毒”；当有余不足之脉难

以分辨时，则可用大补气血的药物，佐以善消火毒之

品，亦能发挥疗效。

2 审阴阳，明疮疡肿溃与虚实

疮疡有阳证、阴证之分，通常情况下，阳证表现

为皮肤红活发赤，灼热，肿势高起局限，软硬适度，阴

证表现为皮肤不热或微热，肿势平塌下陷不局限，红

肿散漫，坚硬如石或柔软如棉[3]。陈氏在书中尤其注

重疮疡阴阳辨证，“阴阳不分，动手即错”“阳症必热，

阴症必寒”，根据疮疡的不同临床表现，从形、色、初

起感觉、溃烂、收口情况，加以区分，“阳症之形必高

突而肿起，阴症之形必低平而陷下”，“阳症之色必纯

红，阴症之色必带黑”等。又对疮疡阴症与阳症从

热、寒、滞、陷四种不同的病机加以对比，如“阴热者，

夜重而日轻；阳热者，夜轻而昼重”，同时阐述了病机

的变化过程中所伴随的临床表现，“先阳变阴者，始

突而不平，初害痛而后害痒；先阴后阳者，初平而溃，

始患热而后恶寒也”等。对病机变化的原因也有独

到的见解，阳病转化为阴病，多为阳虚湿重的胖人或

服用寒性的药物所致，阴病转化为阳病多为阴虚火
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多的瘦人或服用热性药物所致，并反对世俗以气血

或痈疽分阴阳的一些观点。在治疗方面，勿论阴证

阳证，必用气血兼补而佐之消毒的方法，区别在于金

银花等化毒之品的用量上。

陈氏认为疮疡的治疗虽然皆用补益的方法，但

若不辨明证之虚实，则难以速效，而在辨明虚实阴阳

时，又需结合疮疡的肿溃情况，疮疡未溃，肿块有肿

而高突、焮赤作痛的表实证和坚硬深痛的里实证之

分，治疗应有所区分，“表实可散，里实可攻，攻散之

中，略兼用补”；亦有疮疡肿块焮赤作痛而少衰的表

虚证和痛不甚深的里虚证，其治疗亦有不同，“表虚

不可纯散，里虚不可纯攻，攻散之中，重于用补”。疮

疡溃后，亦可出现两种情况，“肿硬焮痛，发热烦躁，

大便秘结，疮口坚实，此阳毒未化，乃邪实也”，“倘脓

大出而反痛，疮口久而不敛……乃正虚也”，前者治

疗宜补而兼散，后者则戒散而必补。

3 知经络，识疮疡内外及顺逆

经络布散全身，运行气血，经络闭塞不通，气血

津液输布障碍，则易生疮疡。陈氏在书中卷首载经

络穴位图14幅，足见其对经络的重视。根据疮疡所

生之部位，判断其所属何经络何脏腑，“生于面，即属

足阳明经之病，面乃胃之部位也。生于颈项，即属足

厥阴肝经之病，盖颈项乃肝之部位也”，并根据经络

气血多少，施以补气、补血、消散之法，“若胃经，则气

血俱多，初可用消，而终亦必佐之以补气血”，肝经又

属血多气少的经络，故“非补气，则未溃不能散，已溃

不能生也”。又疮疡之生由营卫气血瘀滞引起，陈氏

认为引起营卫气血瘀滞的因素有三个方面，即外感、

内伤及不内不外之伤，“外伤者，伤于风、寒、暑、湿、

燥、火之六气；内伤者，伤于喜、怒、忧、思、惊、恐、悲

之七情也”，三因素之所以引起疮疡，亦离不开气血

虚衰。治疗疮疡之前，亦需判断疮疡的顺逆，即所谓

“阳症多顺，阴症多逆。顺者生，逆者亡。”顺逆知晓

以后，则能有助于病情的预测，陈氏在书中亦详细描

述四种顺逆情况的临床表现，“疮疡之初起，顶高根

活，色赤发热，焮肿疼痛，日渐突起，肿不开散者，顺

也；若顶平根散，色暗微肿，不热不疼，身体倦怠者，

非逆而何？”等。

4 顾体质，分贫富肥瘦及孕产

体质是指人体生命过程中，在先天禀赋和后天

获得的基础上形成的形态结构、生理功能和心理状

态等方面综合的、相对稳定的固有特质[4]。陈氏在书

中主要从后天获得方面，对贫富、肥瘦、孕产之人加

以区分，照顾到不同人群的体质状态，分析疮疡形成

的病因病机及治疗方法的不同，即体质不同，发病倾

向也不同。疮疡生于富贵人家，则常因多食燔熬烹

炙之物，思淫享乐，致肾水亏涸，难以伏火，热而化

毒，变为疮疡，而贫穷人家所生疮疡，常为感受外邪，

致脏腑经络气血瘀滞，化火化毒，变生疮疡，“故贫贱

之人所生者，半是阳毒，而富贵之人所生者，尽是阴

疮”，而又“阳毒易消，阴毒难化”，故治疗有所区分，

及时治疗，前者多清补，后者宜温补，即“阳易清补

以消毒，阴宜温补以化毒也”。朱丹溪在《格致余论》

中曰“肥人多湿，瘦人多火”，陈氏认为疮疡的发生与

治疗亦与肥瘦体质相关，“湿多则痰盛而气虚，火多

则液干而血少”，故瘦人患疮疡之症，多因阴血亏虚，

肥人多因阳气亏虚，其治疗亦应有所差异，又因气血

相互依存，“气非血以相养，则气虚不能遽旺也；血

非气以相生，则血虚不能骤盛也”，故肥人疮疡的治

疗应重补其气而轻补其血，瘦人应重补其血而轻补

其气，佐之消火败毒之品，疮疡之症则能速效。因孕

妇、产妇的体质与常人不同，如孕妇本已是气血半荫

其胎，有患疮疡者，其治疗宜护其胎，而不得用败毒

之药重伤气血，然疮疡亦需治疗，故应于补气补血之

中，少佐泻火败毒药，才能取得满意的疗效，“则在腹

之胎无损，而在肤之疮亦易散也。”产后体质多为亡

血过多，气血衰少，产后疮疡之生，多为血亏，“血亏

而阴愈亏”，故产妇所生疮疡多为阴疮，“阴疡在常人，

尚纯用补剂，产妇阴虚，更无疑也。”治疗当补阴以生

血，兼补阳以生气，而补阳药中当用温性之物，而不

必佐之泻火败毒之品，“使荣卫通行，气血流转，则毒

气不必攻而自散矣”。

5 慎火灸，佐刀针敷药兼调护

陈氏在书中继承了《外科正宗》的火灸法治疗

疮疡的思想，疮疡的火灸疗法可发挥独特的疗效，

应用得当，可现速效。“盖毒随火化，自然内之火

毒，随外之艾火而宣散也。”灸治部位亦有所禁忌，

如头面部及肾腧穴部位不宜灸，而阴虚之人亦不宜

灸；对于灸治的壮数不加统一限制，但应有所参照，

即“初灸即痛，必灸至不痛始止。初灸不痛，必灸

至痛始止……不可半途即撤也”，“若初灸麻痒者，

亦必灸至痛而止”。然而其在火灸论中亦有自己的

见解，“大约阳疮之痈疽不宜灸，而阴症之痈疽必亦

灸也”，若为阳证疮疡施用火灸，火毒通入于内而不

出，变生诸多他症，与《外科正宗》所述“不分阴阳

表里，寒热虚实均可灸”的思想相异[5]，也是对其思

想的继承及发展。陈氏亦阐明了使用针刀治疗疮

疡的态度，“见有脓，急用针而不可缓”，“见瘀肉，急

用刀而不宜徐”，既反对滥用刀针，也反对畏用刀

针，且使用刀针治疗的同时，主张外用药、内服药同
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用，“然后外用膏药、末药，呼其脓而护其肌，内复用

汤剂，散其毒而还元”，以求全效。其外治疗法中，

陈氏推崇敷药的使用，“敷者，化也、散也。乃化散

其毒，使不雍滞耳”，然敷药的选择亦需合乎病症，

如阳症疮疡，用寒性化毒败火之药敷，后期用热药

消散；阴症疮疡，用温性化毒败火之药敷；半阴半阳

症疮疡，则用和解化毒败火之药敷，杂用温性药物

散毒。

在疮疡调护中，陈氏列举诸多疮疡期间饮食的

禁忌，并主张禁恼怒与色欲，尤以色欲为重，“一犯色

欲，多至暴亡”，治疗多重用人参、黄芪、白术、当归、

熟地黄、附子、肉桂、金银花等，对金银花的使用，陈

氏设有专论，尤其重视，“盖此药为纯补之味，而又善

消火毒”。

6 结语

《洞天奥旨》作为外科专著，体现了陈氏在疮疡

论治方面的卓越思想和高超医术，虽在自序中称其

医术为岐伯所亲授，为后世医家所诟病，然而瑕不

掩瑜，其学术价值对疮疡的治疗有深远的影响，为

后世疮疡病的发展奠定了良好的理论基础，得我们

进一步深入研究，以更好地指导临床实践。
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水饮为病理产物，由于体内津液的生成、输布、

排泄的异常，造成津液环流障碍，水液停滞积聚的病

理变化，从而形成水、湿、痰、饮等病理产物。水饮为

害，停滞三焦，呈现不一，而以水饮为害导致的眩晕

为多见，掌握其辨证要点及治疗方法，可为中医治疗

眩晕拓展思路。

1 人体津液的生成、输布和排泄

《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水

精四布，五经并行。”津液的生成依赖于脾胃对饮食物

的运化功能，津液的输布，依赖脾之“散精”和肺之“通

调水道”功能。津液的排泄，主要是依靠汗液、尿液

和随着呼吸排出的水气。津液的升降出入，依靠肾和

膀胱的气化蒸腾，以三焦为通道而环流不息。肺、脾、

肾任何一个脏腑功能产生障碍均可导致饮邪为害。

2 水饮为害的症状及体征

2.1  饮邪为害导致的症状  由饮邪停滞的部位决

定。《伤寒论·辨太阳病脉证并治》（71条）“太阳病

摘 要 从水饮论治眩晕，仔细询问有无水饮在三焦的症状，辨别水斑、水色、水气及水滑舌等体征，遵循病痰饮者，

当以温药和之法则，辨证选用小青龙汤、苓桂术甘汤、五苓散、真武汤等方剂，为治疗眩晕拓展思路。附验案 1则以佐证。
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