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朱筱良（1926—2016），江苏苏州人，吴门中医

外科名家，苏州市中医医院中医外科奠基人之一，自

幼师承家学，研习古籍，熟读《内经》《伤寒论》《外

科证治全生集》和《疡科心得集》等，从其父吴中名

医朱葆良学医，朱葆良早年师从江南外科名医章治

康，生平擅长疡科、流注、肠痈等症。朱氏治学严谨，

勤求古方，尤重验方的搜集，临床常采各家之所长，

对于处方之道，力求去冗从简，配伍精良。临床精通

内、外科，尤擅长外科，注重内外兼治，善用刀圭之

术。对于一些疑难重病，虽药味不多，却能起沉疴，

充分彰显中医简、便、验、廉之优势特色。他发明了

“疔方”“四妙加味方”“三黄洗剂”等多个制剂，其中

“三黄洗剂”至今仍在临床广泛应用。朱氏学术思想

和临证经验值得我辈挖掘整理与学习继承，现将其

辨治外疡科疾病的临证经验总结分析如下。

1 奉阴阳为辨证之总纲，临证首辨阴阳

阴阳是外科疾病辨证的总纲，《疡医大全·论阴

阳法》曰：“凡诊视痈疽，施治必须先审阴阳，乃为医

道之纲领，阴阳无谬，治焉有差。”故朱氏奉阴阳为辨

证之总纲，临床诊治外疡科疾病首辨阴阳，但朱氏同

时认为外疡科疾病的阴阳辨证有其特有的属性。阳

证者，其毒浅，为火毒之滞，发于六腑；阴证者，其毒

深，多因寒痰之凝，阴毒深伏，发于五脏[1]。阳证一般

由于体质强壮之人外受六淫之邪，蕴阻脉络，气血壅

滞所致，如痰毒、腿痈等，治疗重在“祛邪”。因此，当

肿疡初期出现红、肿、热、痛之时，可治以行瘀、消肿、

清热、通络等法。阴证多由平素肝肾不足或气虚血

亏之人，外受毒邪所致或由阳证溃久、气血衰败转变

而成，如瘰疬、穿骨流痰等，治疗宜首重培元，从“本”

着手，主要在于“扶正”，通过“扶正”达到“祛邪”之

目的。但是，阴证无论在未溃或已溃阶段，在收效上

都比阳证缓慢。同时朱氏认为，外疡科疾病的发展很

少有单纯的阳证或阴证，往往夹杂出现，有阳中兼阴、

阴中兼阳，真阳假阴、真阴假阳，先见阳证后转阴证和

先见阴证后转阳证之别，所以临诊时贵在详审。

2 承高氏三部辨证法，尤重三焦辨证

朱氏学术源于家传，其父朱葆良早年从名医章

治康习医，章氏为高锦庭之门生，故朱氏临证受心得

派影响较多。《疡科心得集》认为：“盖疡科之证，在

上部者，俱属风温风热，风性上行故也；在下部者，俱

属湿火湿热，水性下趋故也；在中部者，多属气郁火

郁，以气火之俱发于中也。”朱氏认为按外科疾病发

生的上、中、下部位进行辨证的方法，与内科三焦辨

证相似，但又具有一定的外科特点。发生于头面、颈

项、上肢等上焦部位的疾病一般来势凶猛，发病常为

突然起病，如头面上肢部位的疔、疖诸疮，颈项部位

的痈、有头疽等[2]，朱氏承“心得派”认为其病因多为

感受风温、风热之邪，临证多以五味消毒饮、桑菊饮

等加减，善用花类中药，如金银花、菊花等。发生于

人体胸腹腰背等中焦部位的外科疾病，绝大多数与

脏腑功能的失调有关，其病因多为感受气郁、火郁之

邪，临证常用黄连解毒汤、龙胆泻肝汤等加减，多配

伍藤类药物，如忍冬藤、银花藤等。发生于人体下焦

部位包括臀、前后阴、腿、足等的疾病，其病因多为感

受寒湿、湿热之邪，临证多以四妙汤、六一散等加减，

由于湿性趋下，故多配伍秦皮、白鲜皮等祛湿药物[3]。
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3 外疡内治，以消为贵

《外科证治全生集》云：“以消为贵”，凡疮疡初

期未成脓者，皆可以消法祛之。朱氏认为治疡之要，

宜早不宜迟，治之于早，虽有大证，亦可消散于无形。

若能通过消法使初起的外疡科疾病得到消散，则可

使患者免受溃脓、手术之苦，还可以缩短病程。由于

外科疾病的病机转变不同，症状表现各异，在治疗

时朱氏强调要根据不同病因病位选用不同的治疗方

法。治疮痈初起，阳证见有表邪者，如风热痰毒，则

治以祛风清热化痰；产后外吹乳痈，身热洒淅恶寒，

乳房结块疼痛者，治以疏散理气、散结通络以消之，

贵乎早治，每多获效。对于辨证属虚寒之类的流痰、

结核、乳癖等阴证病，常治以温经散寒化痰，或软坚

化痰散结；对于肝郁气滞之类的乳癖者，常治以调摄

冲任、疏肝理气法。朱氏认为不论阴证或阳证，重在

早治，以消为贵，力求其消，实有防微杜渐之功，不失

先治未乱之训。

4 以顾胃气为本，重视调理脾胃

《外科正宗》云：“外科尤以调理脾胃为要”，朱氏

认为外疡科诸病，以血脉为主，若脾胃虚衰，则气血生

成不足，生成不足则气血运行必受影响，故治病必以顾

护胃气为本[4]。朱父曾说：“痈疽之证，有五善七恶之

说，而其中有关饮食胃气者即有二条：如‘动息自宁，

饮食知味’，为五善之一；‘不能饮食，纳药呕吐，口不知

味，痛极渴甚’，为七恶之一。”所以朱氏强调，凡痈疽诸

证，无论已溃、未溃，均以顾胃气为重。初起未溃之先，

大多胃气未败，气血未衰，治疗上虽着重祛邪，还须时

时顾及胃气。已溃之后，尤其是气血虚弱之人，脾胃必

然亏虚，临床表现为形体消瘦，不思饮食，食入即吐或

纳食无味，此时首当培补脾胃为治，以六君子汤等健脾

和胃之剂，以助胃气之来复，增强气血生化之源。

5 临证触诊辨脓，视来复而定

朱氏承其父得无锡章氏心传，临床擅长以触诊

辨脓。成脓与否、脓腔深浅、脓液稀稠，一压一按之

间，即了然于胸，如何处置，当施刀针，或服汤药，亦

成竹于胸。

朱氏辨脓，全靠触诊按压，以“来复”情况而定，

“来复”即病灶处液体波动感应指、引手之情况。其

具体手法为：以右手或左手固定脓疡范围，并在其周

围按捏，同时另以左手或右手指尖之螺心在肿疡上

按压。根据肿疡面之大小，可以适当用一指、两指或

三指进行探索。如按压时指下有液体波动感，即所

谓“来复”，为脓疡已成之兆，此刻可考虑下一步治疗

措施。如脓液稠多者，采用切开引流，使脓毒外泄；如

脓液稀少者，则可服用解毒消散之品，使其自行吸收。

此外，当按诊肿疡部出现“来复”感时，基本上可以认

为内脓己成，但仍有少数情况，其疮疡表面漫肿，用手

按捏，亦有“来复”之感，然内脓尚未形成，而是渗出

液或血液内充所致，而非脓液[5]。如何辨别，朱氏认为

按压肿疡时，手指不能从疮面直接触及底部者，此内

为脓液；若能触及底部者，则是血水或其他液体。

经过按诊后，如确定内脓已成，则应辨别脓腔

之深浅，此为开刀深浅及切口大小之依据。其方法

主要是依靠指尖螺心之触觉来进行辨别，若脓液浅

在，只需轻按轻压，即能感觉指下有“来复”感；而脓

液较深，则必须用力按压，指下才有液体波动感。此

外，触诊时尚须辨别脓液稀稠，以判断预后。一般在

按压中如感到液体波动幅度较大，并有空旷感，且肿

疡表面经按压后所形成的凹陷很快平复者，则其排

出之脓液多为淡薄、清稀或如乳汁腐败样液体，一般

见于体虚患者，预后较差，且溃后不易收口。若在按

压中“来复”感幅度较小，用重力按压，指下方有厚

实感，经按压后，肿疡表面之凹陷恢复缓慢者，其所

排出之脓液多为黏稠液体，色泽多呈黄绿色，一般见

于体壮邪实患者，预后良好。

6 内消法之外，亦擅用刀针

中医外科历来以消为贵，慎用刀针，但并非不用

刀针[6]。朱氏承章氏之旨，于内消之外，亦擅用刀针。

据传朱氏以小刀夹于指缝之间，在按压触诊时已将

病情辨明，并将开刀切口位置、大小、深浅确定，与病

家交谈时，出其不意，以小刀迅速切开，病家往往尚

未察觉，其手术即已完成，脓尽后，再敷以自制敷药，

往往数日而愈。因新中国成立前百姓畏开刀如虎，

且彼时麻醉药尚未普及，为减轻痛苦，以此法施之，

苏城百姓皆神乎其技。无锡章氏传人，皆擅此法，如

无锡锡山司马晓钟，首批江苏省名老中医，其开刀排

脓，亦擅长此法，记此以互为印证。

朱氏对于切口部位之选择十分讲究，一般切口

位置在肿疡最软点，俗称为“头”。若疮疡面积较大，

或脓液位置较深，而“头”不甚明显者，则在肿疡最

低部位作切口，这样既可使流脓通畅，又不致形成袋

脓。同时，在选择刀口时也十分讲究，一是刀口与经

络循行路线和血管分布相平行，二是肌肉纹路与刀

口相一致。此法不致伤及经络，影响经气流行，造成

人体损伤，亦有利于伤口恢复，然此法已不为现代手

术所重视遵行，殊为可惜。对于肿疡切开时机，亦有

讲究，一般视肿疡成脓程度而定。朱氏认为脓液形

成即应予以开刀，即所谓“开生刀”，务使毒气早日

排泄。若积脓日久而不及时切开，可使毒气蔓延，腐

蚀新肉，甚则伤筋蚀骨。对于切口大小，主张以“脓

出为贵”，以小为宜。若需较大切口，当先用刀划开

皮肤，然后将刀直达脓腔，随即以刀锋向上斜出，使
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口大、脓畅，一般浅表脓疡，只需将刀直入直出即可。

但无论切口大小，均忌反复切割。对切口深浅，朱氏

先在触诊时即已确定，在进刀时掌握分寸，主张脓深

开深，脓浅开浅，宗薛立斋“若皮薄针深，则反伤良

肉，益增其溃；肉厚针浅，则脓毒不出，反益其痛”之

论[7]。操作时以握刀之手之中指，固定刀尖，进入预

先估计之脓腔深浅，如此可掌握分寸，但尚须临机应

变，根据进刀后刀尖下感觉而行临时调节。

朱筱良的医学理论及学术思想主要来源于家

传，受高氏《疡科心得集》影响较大，但其内外兼修，

不仅注重内治之法，尤擅针刀之术，若脓液已成，则

力主开刀排脓，再结合三部病机学说，辨而治之。今

后我们将进一步对其学术思想进行整理研究，使其

发挥更大的作用。
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特 发 性 面 神 经 麻 痹（idiopathic  facial  palsy，

IFP）是面神经麻痹最为典型的一种，占所有面神

经麻痹的70%[1]，其发病特征为原因不明的72 h内

急性发作的单侧面神经麻痹，多因茎乳孔内面神经

非特异性炎症所致[2]。目前国外报道IFP的发病率

为11.5～53.3/10万人[3]，任何年龄均可发病，多见于

20～40岁。《美国耳鼻咽喉头颈外科学临床实践指南》

指出，针对IFP患者在出现症状后72 h内推荐应用口

服类固醇激素，但由于急性期面神经管内形成的卡

压状态，导致局部血液循环障碍，这使得口服类固醇

类药物在面神经管的病灶处无法达到有效的血药浓

度，从而影响疗效，成为治疗的瓶颈[4]。中医学将IFP

归于“面瘫病”“口僻”“吊斜风”等范畴，针刺治疗

IFP具有独特优势。

杜元灏分期运用针刺治疗特发性面神经麻痹经验
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指导：杜元灏

摘 要 特发性面神经麻痹（IFP）是面神经麻痹中最为典型的一种，杜元灏教授根据其生理病理特点，提出三期两治

的针刺治疗原则。急性期使用针刺星状神经节、迷走神经耳支、听宫穴及翳风穴放血以散邪消肿、通络活血，解决局部水肿，

促进循环，降低面神经损伤程度；非急性期（静止期、恢复期）通过电针刺激表情肌、面神经干及相关分支以舒筋顺气、调经

通络，尽快恢复肌肉功能，降低后遗症可能。附验案1则以佐证。
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