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夏少农先生（1918—1998），浙江德清人，第一

批上海市名中医，夏氏外科第五代传人，其父为誉满

江、浙、沪的著名外科名家夏墨农。夏老幼承庭训，

游学沪上，从父襄诊，精研夏氏外科学术，尽得秘传

心法。夏老执医60载，崇尚经典，勤求古训，注重实

践，善于总结，继承和发扬了夏氏外科的学术思想，

并提出了诸多独到的学术见解，至今仍指导临床实

践，影响了医坛和一代代学子。值夏老百岁诞辰，再

读夏老《中医外科心得》，总结夏老治疗中医外科疾

病的学术思想，以此纪念。

1 邪正学说，审明病因

夏老在临床诊治中，根据自己在中医理论方面

的体会，结合外科疾病的特殊病因，认为疾病的发

生，乃正不胜邪所致，提出了正气因和邪气因观点，
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丰富了传统中医外科病因学理论。

中医的病因理论是中医学理论体系的重要组成

部分。早在春秋时代即有阐述，名医医和将阴、阳、

风、雨、晦、明视作引起疾病的“六气”。又如《内经》

曰：“正气存内，邪不可干”，“风雨寒热，不得虚，邪不

能独伤人”。宋·陈无择在《三因极一病证方论》提

出了“三因学说”：内因、外因、不内外因，后世多宗

其说。夏老认为传统的“三因学说”指导外科临床，

仍有不足之处，未能全面而深刻地揭示出外科病因

本质。如“三因学说”在不内外因中提出内伤七情

致病，但外科的疾病并无因五志过极而直接发生痈、

疽、疖、疔者。情志失调，有时仅诱发或加剧外科疾

病而已。又如“乳岩”，有人提出乃因忧郁忿怒而生，

治疗以疏肝理气之品。然小儿“乳岩”就难以用情

志因素来解释。夏老根据多年的临床体会，认为外

科疾病有别于其他疾病，是因为有其特殊的致病因

素。探讨外科疾病的病因学说，对于揭示外科疾病

的发生发展、病理演变和诊治规律有着重要的意义。

因此，夏老为便于外科应用，结合个人体会，在临床

上把外科病因分为“邪气因”和“正气因”。 

“邪气因”包括风、寒、暑、湿、燥、火、痰、虫、毒、

瘀、气滞，“正气因”包括阴虚、阳虚、血虚、气虚。如

“邪气因”之火邪[1]2，其特性是性急迫，其势上炎，火

盛则燎原。发生在肌肤的表现为肌肤黏膜红肿热

痛，溃疡糜烂，如痈、疽、疖、丹毒等；发生在经脉的

表现为结块起核，红肿热痛，如赤垒（结节红斑证）；

发生在筋骨的表现为筋骨突然疼痛，形寒身热，如多

骨疽（骨髓炎）；发生在脏腑的表现为火毒攻心，神

志昏迷，如疔疮走黄。外疡实证以火邪居多。火邪

在浅部可烂皮腐肉，在深部可损筋坏骨。凡腐肉化

脓，损筋坏骨，不论阴证阳证均由火邪促成。火邪急

迫，易成败血重症。又如“正气因”之气虚[1]6，其特

性为可见神疲肢怠、少言懒语、脉濡或浮大无力等全

身症状。发生在肌肤的表现为疮顶平塌，脓出清稀，

如脑疽内陷；发生在经脉的表现为毒邪留滞而不走，

如骶部涌泉疽、瘘管；发生在脏腑的表现为气虚下

陷，肛肠脱垂，如三期内痔、脱肛。

2 辨病寻病因，辨证主分阴阳

2.1  辨证与辨病  夏老临证时，非常强调辨证论治，

也重视辨病在中医外科中的应用。清代徐灵胎曰：

“欲治病者，必先识病之名，能识病名而后求其病所

由生，知其所由生又当辨其生之因各不同，而症状所

由异，然后考虑其治之法，一病必有主方，一方必有

主药。”夏老指出，临床中所用的痈、疽、疖、疔都是

病名，并不是一种症状。因此，辨病可掌握疾病发展

的各自表现和规律，了解贯穿于疾病始终的根本矛

盾。夏老还指出：在某种情况下，中医的辨病有助于

迅速找出病因。如丹毒均属火邪致病，发生在头部

属风火，为抱头火丹；发生在腰部属气火，为缠腰火

丹；发生在腿部属湿火，为下肢丹毒、流火。因此只

要识别丹毒，不论发生何部，基本病因均为火邪。临

证时，夏老认为外科疾病中可出现病证不一致，在这

种情况下，有时需要舍弃症状的辨证，以辨病为主。

如疔疮属火毒为患，但患者可脉不数，舌不红，若求

其病因，仍属火毒，治疗仍用清热、凉血、解毒之法。

流痰（骨结核），病因属阳虚寒盛，而患者可无恶寒、

面 等全身阳虚证候，治疗仍需阳和汤，以温阳散

寒。因此在治疗中医外科病中，倡导辨病与辨证相

结合，以辨病为核心，然后针对各个病的不同阶段进

行施治。

2.2  病因与分类  治病求本，是指针对病因、病机

予以根除。因此，以疾病的临床表现为依据，通过分

析疾病的症状、体征来推求病因，判断病理本质非常

重要。传统中医理论中的六淫致病学一般将六淫病

邪归属于外因，认为是自然界的六种非时之气。夏

老则强调中医的病因在外科中主要是一种分类的方

法，并不是引起疾病的直接原因，所以外科的病因主

要是一种证候群归类的“代名词”。辨证求因实际上

就是辨证分类。十一个“邪气因”，大多不能以直接

引起疾病的病因看待，主要把它们看作是证候群的

归类方法[1]8。比如风疹，辨证为风邪侵袭肌肤致病，

实际上并非真有风邪入侵，而是风团时起彼伏，游走

不定，这种临床表现与风邪的特性相似，所以归属为

“风邪”致病。当然在治疗上，可根据风邪的本质，采

用当归、防风等治风之药以祛风邪。

2.3  阴证和阳证  《疡医大全·论阴阳法》曰：“凡

诊病施治，必须先审阴阳，乃医道之纲领，阴阳无谬，

治焉有差。”指出了阴阳在外科疾病辨证方面的重要

性。夏老在阴阳辨证上，以发病的缓急、发病过程、

病部的深浅、颜色、温度、肿势、疮态、疼痛、脓质、脓

色、脓味、病程、预后为辨别要点。同时根据辨证规

律总结出：阳证属急性病，发病迅速，病因以“邪气

因”为主；阴证属慢性病，发病缓慢，病因多以“正气

因”为主。夏老还提出了一般区分阳证、阴证的标

准：多以三周为界，三周以上多属阴证，三周以内多

属阳证，但也有介于阴证阳证之间的病证，称“半阴

半阳证”。

2.4  病因与分部  中医外科将体表分为上、中、下

三部进行辨证。同一种疾病，发生在不同的部位，

可由不同的病因所引起。因此，了解外科病的体表
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分布方法，在辨证求因中有着重要的意义。部位辨

证的思想源于《素问·太阴阳明论》：“伤于风者，上

先受之。伤于湿者，下先受之。”至清代高锦庭在

《疡科心得集》中详细提出了外科病位辨证的学术

观点。夏老遵循高锦庭的部位辨证规律，再次归纳

了上、中、下三部的发病特点。上部属风火，外科以

阳证为多，风性向上；中部不论阴证阳证，以气滞为

主，为足厥阴肝经、足少阳胆经循行之所；下部以湿

为主，湿性下渗，阳证属湿热，阴证属湿寒。同时夏

老指出，依据疾病所患部位和按经络在人体的循行

分布，可以推求疾病所属经络，从而判断病因。如

颈部两侧足厥阴肝经于此循行，属气滞；项后两侧

为足太阳膀胱经之通路，足太阳为寒水之腑，属湿。

同时，夏老还根据发病部位的深浅来辨别病因。发

病在浅表部位如皮肤、肌肉、血脉等一般以风、寒、

湿、火等“邪气因”多见；发病在筋骨深里部位一般

以寒、湿、痰等“邪气因”及阴虚、阳虚等“正气因”

多见。

2.5  脏腑与经络  体表病变在多数情况下是脏腑病

变的反应。“有诸内必形诸外”，在临床上常需结合体

表与内脏的关系以寻找其病因。如心主血脉，开窍

于舌，因此舌疳多寻心。根据脏与腑互为表里的原

则，外科疾病往往可脏病寻腑，腑病寻脏。如口糜、

淋痛为小肠之病，常治以清心；咽喉部的疾病属于

肺，常治以通大肠之腑。同时，还可结合经络进行辨

证。与外科疾病关系较大的经络有足厥阴肝经、足

阳明胃经、足少阴肾经及足太阳膀胱经。经络气血

的多少与疾病的性质密切相关。如足厥阴肝经为少

气多血之经，其循行所过之处的疾病如瘿瘤、瘰疬、

胆管疾患、睾丸炎等多属气滞；足阳明胃经为多气多

血之经，易化火成脓，多属实证、阳证，如面部丹毒、

乳痈、肠痈等。同一疾病所属经络不同，辨证有所不

同，用药亦有所区别。如脑疽发于项后正中为正脑

疽，又称“对口疽”，属督脉，督脉为一身阳气所汇，属

火，应清热解毒；脑疽发于项后两侧为“偏对口疽”，

属足太阳膀胱经所过，足太阳为寒水之经，属火邪夹

湿，应清热解毒，佐以理湿。

3 审因论治，内外合治

外科的治疗方法分为内治和外治两大类。外

科疾病，尤其是疮疡，一般可分为初期（肿疡期）、

中期（脓疡期）、后期（溃疡期）三个阶段，以消、托、

补论治。凡能使初起外疡消散而不化脓的治法称

为消法；凡使中期脓疡在不能切开排脓或病人拒绝

手术或脓出不畅或脓液较深时，能早日自溃的治法

称为托法；后期溃疡，因脓液已溃，必伤其气血，故

在治疗较大溃疡时，都兼用补益法，使溃疡早日收

口[1]16。在具体运用时，夏老从整体观念出发，根据

“审因论治”的原则，将内治法又分为内治十五法，

即“治正气因四法”“治邪气因十一法”。“治邪气

因十一法”包括祛风解表法、散寒法、清暑法、理湿

法、润燥法、清火法、化痰法、驱虫法、攻毒法、行瘀

法、疏气法。“治正气因四法”包括益气法、补血法、

养阴法、壮阳法。《素问》中有“少火生气，壮火食

气”，“阳生阴长”之说，夏老治宗《内经》，擅用益气

养阴法治疗外科疾患。他认为外科疾患临床以阳

证、热证为多，故易伤阴劫液；阴证及寒痰凝聚致疾

者也有之，但属少数。所以，夏老于治疗中处处顾

护气阴，既见伤气便用党参、黄芪补气，既见伤阴便

用麦冬、北沙参、天花粉、生地等滋养阴液。临床上

运用气阴学说治疗系统性红斑狼疮、甲状腺功能亢

进症、海绵状血管瘤、口腔扁平苔藓、慢性咽喉炎等

病，取得了良好疗效。

“外科之法，最重外治。”外治法是外科的一种重

要的疗法。缘于外科之病多见于体表，就近给药，直

中病所，利于邪之早去。夏老重视外治法，将其分为

外科三大法，包括外敷药物疗法（膏药、油膏、糊膏、

醋剂、酒剂、掺药）、外科手术疗法（切刀法、引流法、

结扎疗法、挂线疗法、火针烙法、垫棉疗法、平胬法、

止血法）以及其他疗法（烟熏、热烘疗法、洗涤法）。

夏老提出应根据疾病的不同阶段，选用不同的外治

法和外治药物。同时对于外治药物的炮制、具体用

法，还有外科器械的研制，夏老亦非常重视。比如夏

老擅于使用掺药白降丹。白降丹是汞剂，主要作用

是腐蚀不良组织，去除腐肉。夏老使用不同的方法，

将其运用在流火、颜面部疔疮、烂疔、皮脂腺囊肿、

瘘管等疾病。如采用隔皮吊毒出邪法治疗流火，“香

头吊”吊疔法治疗颜面部疔疮，吊围法治疗烂疔等

等。夏老应用白降丹时强调其剂量、剂型及适应证，

尽力做到量少、痛小，以求最佳疗效。
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