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内容简介：本书介绍了外科临床常见病的中医护理基本
理论， 重点介绍了外科各常见病的辨证施护与治疗方法，为
外科临床开展中医辨证施护工作提供了理论和实践指导。



编者的话

编者的话

“三分治疗，七分护理。 ”这说明生病了首先要调治，但是除了调治

之外，更重要的是调养和护理。这一认识是在与疾病作斗争的长期实践

中形成的，并为中医药几千年的发展史所证实。人们现已普遍认识到生

了病不仅是吃药打针的事，还要精心调护。 即使身体没有器质性病变，

平时仅表现为亚健康状态， 运用中医进行调护也有着独到的功效。 那

么，如何用中医调理呢？确切地说，中医调理包括两个方面，一方面是调

治，如《素问·至真要大论》说：“谨察阴阳所在而调之，以平为期。 ”也就

是说，要谨慎观察，根据阴阳变化和失调的具体情况来加以调治，从而

达到平衡的目的。 另一方面是调养，正常人生活在自然界中，受到各种

因素的影响就会生病，而一旦生病，不仅要调治，还要调养，后者是更为

重要的一个环节。因此，正确地进行养生（摄生），使身体恢复健康，就要

顺从自然界“生、长、化、收、藏”的规律。《素问·上古天真论》说：“和于阴

阳，调于四时”，“处天地之和，从八风之理”。 只有很好地进行调养才能

达到康复，才能使身体恢复到原来的健康状态。中医的调护理论与临床

实践密切结合，古代医家将其归纳为“治未病”。 “治未病”既体现在养

生、抗衰、延寿、健身、美容、驻颜等方面，又可见于运用内服药物、外治、

食疗（包括药膳、药酒、药茶、药点等）、针灸、推拿、气功等方法进行治

疗，以达到早期根治、控制病情的目的；在治疗的同时积极进行正确的

调养，对病后身体恢复起到非常重要的作用。 为此，对中医的调治调养

理论有一个比较完整的认识是十分必要的。只有了解这些知识后，才能
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有效地进行调理，从而达到真正的康复。 必须指出，中医的调护是一个

防治疾病过程中的综合措施，不仅采用内服药物及日常调护，还要结合

外治、食疗等方法。 本系列丛书以病因、诊断、预防、调护、调治等为内

容，结合临床实际，系统介绍了各科常见疾病的预防调护方法。 由于笔

者水平有限，本书的疏漏之处在所难免，还需要进一步修正、补充与完

善，希望广大读者提出指正意见，我们将不胜感激。在编写过程中，我们

参考了其他专业书籍上的内容，在此深表感谢。

编 者

2012年 5月
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中医护理是在中医基本理论指导下的护理工作，整体护理和辨证施
护是中医护理学的基本特点。 辨证施护强调的是根据不同的病证，结合
中医防病治病的特点，随四时气候变化和临床辨证分型加以调护，以促
进机体内外阴阳的平衡，恢复和保养正气，增强机体抵抗力而促进健康。

中医护理同中医学一样有着悠久的历史，自从有了人类，有了疾病，
就有了医和护，医护是同源的。中医护理历来在祖国医学整体观、辨证观
的理论指导下，强调“三分治，七分养”，坚持“防重于治”的原则和“圣人
不治已病治未病”的预防思想。 在临床护理实践中，强调人是一个以脏
腑、经络、气血为内在联系的有机整体，强调人体与自然界和社会的关
系。中医通过望、闻、问、切四诊手段获取病情、个体状况、心理、社会环境
等信息，应用八纲辨证的方法加以分析、归纳，确定病证类型或潜在的健
康问题，提出因时、因地、因人而异的治疗和护理措施以及健康指导。

辨证施治是中医治病之精髓， 辨证施护是中医对疾病的一种特殊
的研究和护理方法。 辨证，就是将四诊(望、闻、问、切)所收集的资料、症
状和体征，通过分析辨清病因、病位、病性及邪正关系，概括判断为何
病、何证。施护，则是根据辨证的结果确定相应的护理方法。辨证是决定
护理的前提和依据，施护是护理疾病的手段和方法，通过施护的效果可
以检验辨证的正确与否。

辨证和施护在护理疾病的过程中是相互联系和不可分割的两个方
面，又是理论联系实际的具体体现。辨证施护注重人、病、证三者之间的
关系，是中医护理的精华，是指导中医临床护理的基本原则。 中医护理
不着眼于病的异同，而是着眼于病机和症状的不同。相同的病机或证可
采用基本相同的护理方法，不同的病机或证要采用不同的护理措施。所
谓“证同护亦同、证异护亦异”，实质是由于“证”的概念中包含着病机的
缘故。 这种针对疾病发展过程中不同质的矛盾用不同的方法解决的护
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理方法就是辨证施护。
中医的这一调护思想在历史上各时期的典籍中都有体现， 且不断

发展和完善。 早在春秋战国时期，思想深邃的哲人智者，都曾进行过预
防调护的研究。他们的研究并不是一般摄养祛病的具体方法，而是把对
预防调护问题的思考和认识作为宇宙观、 人生观的有机组成去探索深
层次的精神修养艺术，设计自己理想的人生方式，以此去体验至善至美
的人生境界。 所以，中国的养生学问一开始就处于很高的起点。

神农尝百草、黄帝著《黄帝内经》、伏羲画八卦虽是历史上的传说，
但集先秦时代医学之大成的《黄帝内经》行世两千多年，确是中医学理
论体系的奠基之作，融会贯通了当时先进的哲学思想、科学知识以及众
多流派的医疗经验，创立了比较完整的传统医学理论体系，这就使中医
辨证施护这门学问从一开始就被纳入了独特的科学发展轨道。

国家中医药管理局《中医医院中医护理工作指南（试行）》对发挥中
医药特色优势开展中医护理工作提出了要求， 要求在临床工作中开展
生活起居护理、饮食护理、用药护理、情志护理、康复护理和专科护理。
有鉴于此，甘肃省中医院加大了对中医护理工作的力度，建成了甘肃省
中医护理培训基地，指导全省开展有中医特色的护理服务。

甘肃省中医院日前组织有关专家编写了《常见病证的辨证施护与
调治》系列丛书。本丛书分概论、内科、外科、妇产科、儿科、骨伤科、急救
科、五官科、肿瘤科、老年病科等 10 个分册，简要介绍了常见病证的概
述、病因病机、临床表现、处理原则、一般护理、辨证施护与调治等内容，
重点介绍了中医药理论指导下常见病证的辨证施护与调治措施， 是一
套运用中医药理论指导临床开展辨证施护的实用性读本。 我们希望这
套系列书籍的出版发行能为广大护理工作者带去辨证施护方面的知
识，并能大力普及和运用中医辨证施护知识开展临床实践，以进一步推
进中医护理工作，努力为广大患者提供满意的护理服务。

甘肃省中医院院长：

2012年 5月
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第一章 中医外科护理学概论

第一章 中医外科护理学概论

第一节 中医外科护理学的发展

一、中医外科护理学发展简史

（一）外科护理的起源
中医外科学与护理学均源于原始人类用以保护自身的简单措施。 人

们为了生存，在对付自然界的种种灾难，抗击猛兽的频繁侵袭，以获取必
要的食物的过程中，逐步积累了原始的医药知识。 人们在损伤疼痛、肿胀
处抚摸、按压；对伤口则用树叶、草茎等涂裹，以减轻症状；还逐渐发现了一
些止血、止痛、消肿、排脓的外用药物，这便是外治法的起源。

1.原始社会时期，人们应用了较精细的工具进行生产，发现了某些可
治病的工具，如砭石、荆棘刺等。

2.火的应用，促进了人类卫生保健的进步和发展。 食物由生食走向熟
食，大大缩短了在人体内消化的过程，且更有利于吸收营养，火起到杀菌、
消毒的作用。 不仅如此，在烤火与取暖中又发明了熨法和灸法，这也是最
原始的理疗护理方法。

3.商品出现，手工业生产大多采用金属工具。 青铜器的广泛使用，改进
了医疗工具，砭石逐渐被金属的刀、针所代替。 这是我国针术的萌芽，也是
外伤科应用原始医疗工具的开始。

（二）理论体系的形成
1973年底在湖南长沙马王堆三号墓中出土的古书 《五十二病方》，从

其主要内容来看， 可视作一部迄今发现的我国最早以论述外科疾病为主
的临床医著。 其所列外科疾病有诸伤、伤痉（破伤风）、麻风、痈疽、烧伤、疥
癣、痤疮等 30多种，真实地反映了秦汉以前的外科医学水平与成就。 结合
其对淋病及痔病进行证候分类来看，在治疗学上已有辨证论治的萌芽。 并
重视外治方法，有外敷药物、药浴、熏蒸、按摩、熨、砭、灸、腐蚀及手术等多
种；用酒洗伤口以预防感染，促进创面愈合的方法，成为后来外科无菌术
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的起源；对肛肠病的手术方法丰富多样，如治疗“牝痔”用割治法，反映了早
在两千多年前我国古代肛肠手术已达相当水平。

现存最早的中医经典著作《内经》中对有关精神修养、个人环境卫生、
饮食护理和禁忌及服药护理等内容作了论述。 书中指出要关心病人的饮
食与居住条件：“必问饮食、居处、暴乐、暴苦、皆伤精气”，“食饮衣服、亦欲
适寒温、寒无悽怆、暑无出汗”。 此外，《内经》中还有一些关于外科疾病护
理的内容记载，如在《素问·生气通天论》中云：“汗出见湿，乃生痤疿。 膏粱
之味，足生大疔。 ”另外，还强调指出了情志护理的重要性，如：“怒则气上、
喜则气缓、悲则气消、恐则气下、思则气结……”说明不良的情志刺激可导
致人体气血失调、气机逆乱及脏腑功能失调，从而诱发或加重疾病。 并提
出对有情志失调的病人应：“告之以其败，语之以其善，导之以其便，开之以
其苦。 ”从而防止病人因情绪波动加重病情。

二、现代中医外科护理学的发展

新中国成立以后，党和国家对中医事业给予了大力支持，中医护理事
业得到了蓬勃发展。 1958年，江苏省中医院开办了第一所专职中医护士学
校，中医护理教育事业从此步入正轨。 1985年在北京中医药大学率先成立
了中医护理系，专门培养具有全面、系统中医护理知识的高等护理人才。
此后，全国其他省市的中医院校也先后开办了中医护理专业。 目前，随着
整体护理观念的引入及医学模式的改变， 中医外科护理人员正不断学习
新知识，总结临床经验，探索中医的护理诊断与护理方法。 相信随着中医
护理事业的不断发展与腾飞， 中医外科护理学也定会全方位拓展研究范
围，向更广、更深、更科学、更实用方面发展，从而真正培养出既具有实践才
能，又具有扎实医学护理基础知识的外科专业护理人才。

中医外科护理学经过了漫长的历史发展过程，在环境卫生、饮食护理、
情志护理、消毒隔离、灌肠、导尿、热敷、坐浴、针灸、拔罐等多方面逐渐积
累，不断丰富充实；但毕竟缺乏系统性、科学性，也无外科护理专著，从而制
约、影响了外科护理学的发展。

002



第一章 中医外科护理学概论

第二节 外科疾病的病因病机

外科疾病多生于体表，易诊断，但每一种外科疾病都有不同的致病因
素和发病机理，中医临床主张“审证求因，辨证论治”，不同的病因病机，证
候与治疗也就不同。 因此，掌握病因病机，对于诊疗外科疾病有着重要的
指导意义。

一、病因

中医外科疾病致病因素包括外因与内因两个方面。 其中，外因者有外
感六淫邪毒、感受特殊之毒、外来伤害等，内因者有情志内伤、饮食不节、劳
倦损伤等。

（一）外感六淫邪毒
风、寒、暑、湿、燥、火六淫邪毒能直接或间接地侵害人体，发生外科疾

病。《外科启玄》说：“天地有六淫之气，乃风寒暑湿燥火，人感受之则营气不
从，变生痈肿疔疖。 ”六淫只有在人体抗病能力低下时，才能成为发病的条
件。 但有时六淫邪毒的毒力特别强盛，超过了人体正常的抗病能力，也能
造成外科疾病的发生和发展。 六淫邪毒致病范围相当广泛，它包括现代医
学生物性（细菌、病毒、原虫等）、物理性（高热、低热）、化学性（药物刺激）以
及抗原抗体反应等多种因素引起的疾病。 所致的疾病大多具有一定的季
节性，如春季多风温、风热；夏季多暑热，易生暑疖、暑湿流注；秋季多燥；冬
季多寒，易患冻疮、脱疽等。

其次，六淫邪毒致病与环境有关，如北方多风寒，患脱疽、冻疮者多；南
方多湿热，患足癣、痱子者多。 再之，六淫邪毒致病，可一邪独犯，亦可合邪
致病，且以后者多见。 另外，六淫所致外科疾病，不像其所导致的内科疾病
那样，有一个由表入里的次第传变过程，而多直接化火生毒，即使初起有畏
寒、发热等症，亦有异于一般的表证。

1.风。 风为阳邪，善行而数变，故发病迅速，多为阳证；风性燥烈，风性
上行，多侵犯人体上部，如颈痈、抱头火丹等。 风邪致病特点：其肿宣浮，患
部皮色或红或不变，痛无定处，走注甚速，常伴恶风、头痛等全身症状。

2.寒。 寒主收引，寒胜则痛，寒邪侵袭人体而致局部气血凝滞，血脉
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流行失常，易患冻疮、脱疽等病。 寒为阴邪，致病一般多为阴证，常侵袭人
之筋骨关节，患部多表现为色紫青暗，不红不热，肿势散漫，痛有定处，得暖
则减，化脓迟缓，常伴恶寒、四肢不温、小便清长等全身症状。

3.暑。 暑为热邪，行于盛夏，发病多夹湿邪。 由于外受暑热，蕴蒸肌肤，
汗出过多，或汗出不畅，以致暑湿逗留，易生痤痱；复经搔抓，破伤染毒，即
可发生暑疖，甚至导致暑湿流注。 暑为阳邪，具有热微则痒、热甚则痛、热
胜肉腐等特征，故其致病多为阳证，患部焮红、肿胀、灼热、糜烂流脓，或伴
滋水，或痒或痛，其痛遇冷则减，常伴口渴、胸闷、神疲乏力等全身症状。

4.湿。 湿为重浊之邪，以长夏感受者多。 湿性下趋，故生于下半身的外
科疾病，多与湿邪有关。 湿性黏滞，着而难去，为阴邪，致病每多缠绵难愈，
或反复发作。湿邪致病，常与风、寒、暑、热兼夹为患，外科疾病中以湿热、暑
湿致病多见，如臁疮、下肢丹毒、湿疮、囊痈、暑湿流注等。湿邪致病特点：局
部肿胀、起水疱、糜烂、渗液、瘙痒，常伴纳差、胸闷腹胀、大便稀薄、四肢困
倦、舌苔厚腻、脉濡或缓等全身症状。

5.燥。 燥邪为病，有凉燥与温燥之别，在外科的发病过程中，以温燥者
居多。 燥为阳邪，易伤阴液，多致皮肤干燥皲裂，外邪乘机侵袭，易致生痈，
或引起手足部疔疮等。 燥邪致病特点：易侵犯手足、皮肤、黏膜等部位，出
现患部干燥、枯槁、皲裂、脱屑等，常伴口干唇燥、咽喉干燥或疼痛等全身症
状。

6.火。 火邪属热，热为火之轻，火为热之重，两者仅在程度上有差别，其
患病大多由于直接感受温热之邪所引起，如疔疮、有头疽、痈、药毒、丹毒
等。火为阳邪，其病一般多为阳证。致病特点：发病迅速，来势猛急，局部焮
红灼热，皮薄光泽，疼痛剧烈，容易化脓腐烂，或有皮下淤斑，常伴口渴喜
饮、小便短赤、大便干结等全身症状。

总之，六淫邪毒均可成为外科疾病的致病因素。 在发病过程中，由于
风、寒、暑、湿、燥、火的邪毒均能化热生火，所以外科疾病的发生，尤以热
毒、火毒最为常见，故《医宗金鉴·外科心法要诀》说：“痈疽原是火毒生。 ”

（二）感受特殊之毒
特殊之毒包括虫毒、蛇毒、疯犬毒、漆毒、药毒、食物毒和疫毒、无名毒。

外科疾病中，可因虫兽咬伤，感受特殊之毒而发病，如毒蛇咬伤、狂犬病；有
因虫蜇刺伤后引起的虫咬皮炎；某些人由于禀性不耐，接触生漆后而发漆
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疮；服用某些药物或食物后可引起一些过敏性皮肤病，如药毒（药物性皮
炎）、瘾疹（荨麻疹）等；凡未能找到明确致病的病邪称为毒，如无名肿毒；尚
有金刃竹木创伤后所致的疮疡也属毒，如外伤染毒等。 古代医家在长期的
医疗实践过程中，观察到某些致病因素不能概括在六淫之中，而另创立了
毒邪发病学说，这也是病因学方面的一大发展，为后世提供了辨证和治疗
的依据。

（三）外来伤害
凡跌打损伤、沸水、火焰、冷冻等，都可直接伤害人体，引起局部气血凝

滞、热胜肉腐等，而发生淤血流注、水火烫伤、冻伤等外伤性疾病。 同时也
可因外伤而再感受毒邪发生破伤风或手足疔疮等。 或因损伤，导致筋脉淤
阻，气血运行失常，而发生脱疽等。

（四）情志内伤
情志是指人的内在精神活动，包括喜、怒、忧、思、悲、恐、惊，故又称七

情。 在一般情况下，属于生理活动的范围，不会致病；相反，由于长期精神
刺激或突然受到剧烈的精神创伤，超过了人体生理活动所能调节的范围，
可使体内的气血、经络、脏腑功能失调，而发生外科疾病。 如郁怒伤肝，肝
气郁结，郁久生火；肝郁伤脾，脾失健运，痰湿内生，以致气郁、火郁、痰湿阻
于经络，气血凝滞，结聚成块，形成瘰疬。 又如肝主疏泄，能调节乳汁的分
泌与排泄，若产妇精神过度紧张，易致肝胃不和，使乳汁积滞，乳络不畅，邪
热蕴蒸，以致经络阻塞，气血凝滞，导致乳痈的发生。 又如瘿病的发生，多
由于忧思恚怒，情志内伤，以致肝脾气逆，脏腑失和而生。至于肿瘤的发病，
更与情志内伤有关。 朱丹溪认为乳岩是由于“忧怒郁闷，朝夕积累，脾气消
阻，肝气横逆”所致；失荣之病，《医宗金鉴》认为乃“忧思恚怒，气郁血热与
火凝结而成”。 总之，由情志内伤所致的外科疾病，大多发生在乳房、胸胁、
颈的两侧等肝经循行部位，患处肿胀，或软如馒，或坚硬如石，常皮色不变，
疼痛剧烈，或伴精神抑郁、性情急躁、易怒、喉间梗塞等症状。

（五）饮食不节
《素问·生气通天论》说：“膏粱之变，足生大疔。 ”恣食膏粱厚味，醇酒

辛辣刺激之品，可使脾胃功能失调，湿热火毒内生，同时感受外邪就易发生
痈、有头疽、疔疮等；而且由饮食不节、脾胃火毒所致的痈、有头疽、疔疮等
病，较单由外邪所引起的更为严重，如消渴病合并有头疽。 又如内痔的发
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生也与饮食不节、过食生冷有关，故《素问·生气通天论》说：“因而饱食，筋
脉横解，肠澼为痔。 ”皮肤病中的粉刺、酒渣鼻的发生，与过食醇酒辛辣刺
激之品有关，也属发病因素之一。

（六）房室损伤
主要是指早婚、房事过度与妇女生育过多等因素，导致肾精耗伤，肾气

亏损，冲任失调；或因小儿先天不足，肾精不充，均能引起身体衰弱，易致外
邪侵袭。 肾主骨，肾虚则骨髓空虚，风寒痰邪乘隙入侵，而生流痰；肾阴不
足，虚火上炎，灼津为痰，痰火凝结，而生瘰疬，且瘰疬治愈之后，每因体虚
而复发，尤以产妇更为多见。 肝肾不足，寒湿外侵，凝聚经络，痹塞不通，气
血运行不畅可致脱疽。 由房室损伤而致的外科疾病，多为慢性疾患，病变
可深入骨与关节，虚寒证象多见，患部肿胀不著，不红不热，隐隐酸痛，化脓
迟缓；或见阴亏火旺证象，患部皮色暗红，微热，常伴头晕腰酸、神疲乏力、
遗精、月经不调等全身症状。

以上各种致病因素可以单独致病，也可以几种因素同时致病，且内伤
和外感常常相合为病。 所以对于外科疾病的致病因素，应该具体分析，分
别对待。如“热毒”、“火毒”在外科疾病的发病过程中，是比较常见的病因及
病理产物，但是致病的邪毒来源不一，故不能一概而论。

此外，外科疾病的致病因素与其发病部位有一定的联系。 如凡发于人
体上部（头面、颈项、上肢）的，多因风温、风热所引起，因为风性上行；凡发
于人体中部（胸、腹、腰背）的，多因气郁、火郁所引起，因为气火多发于中；
凡发于人体下部（臀、腿、胫足）的，多因寒湿、湿热所引起，因为湿性下趋。
以上是一般的规律，诊病时还必须结合局部及全身证候，详询病史，分析
病因，探讨病机，不可单纯拘泥于发病部位。

二、发病机理

（一）外科疾病总的发病机理
外科疾病总的发病机理主要是气血凝滞、营气不从、经络阻塞、脏腑功

能失调等。人身气血相辅而行，循环全身，周流不息，当人体感受六淫邪毒、
特殊之毒，承受外来伤害，或情志内伤、饮食失节、房室损伤，破坏了气血的
正常运行，局部气血凝滞，或阻于肌肤，或留于筋骨，或致脏腑失和，即可发
生外科疾病，经络分布于人体各部，内源于脏腑，外通于皮、肉、筋、骨等处，
具有运行气血、联络人体内外器官的作用，当各种致病因素引起局部气血
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