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煨脓长肉疗法与湿润疗法
治疗慢性创面的研究进展∗
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［摘 要］ 针对慢性创面治疗，中医以“煨脓长肉”疗法为核心，通过补气血、养正益脓、资养疮疡，实现煨

脓生肌之效；西医则采用湿润疗法，使创面维持湿性环境，同时局部补充抗生素、生长因子等药物促进创面愈

合。文章阐述两种疗法的作用机制及异同点，指出两者存在共通机制，可相互补充、联合运用，为难愈性慢性

创面的治疗提供参考思路。
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AbstractAbstract "Pus-accumulation regeneration-promoting therapy" which could tonify Qi and blood, enhance  

healthy qi and drain pus,nourish sores is adopted in TCM as the core therapy for the treatment of chronic wounds, 

achieving its effects; Western medicine uses moist wound therapy, which could maintain the wounds wet, and 

promote the wound healing by local application of antibiotics and growth factor. We discuss the mechanism of two 

therapies, the similarities and differences, and point out that the two therapies share the same mechanism, 

supplementing each other, and jointing together, which could provide the reference for the therapy of refractory 

chronic wounds.

KeywordsKeywords chronic wounds; pus-accumulation regeneration-promoting therapy; moist wound therapy;

Qi and blood; wound exudate  

中医认为，慢性创面的形成多因患者素体本

虚，邪郁经络、瘀滞脉络，日久化腐成脓所致。“虚”

“瘀”贯穿于慢性创面发生发展的全过程［1］。患者

正体本虚，邪瘀脉络，耗气伤血，气血亏虚，不能濡

养肌肉腠理，最终造成创面缠绵难愈。西医认为，

临床上无法通过正常有序且及时的修复过程达到

解剖与功能完整性，或创面持续1个月未愈合且

无愈合倾向者，称为慢性创面。其常见类型包括

机械损伤、化学损伤、辐射损伤、烧伤及血管性损

伤等。创面长期暴露于外界环境中，易出现局部

血液供应障碍及氧供不足，进而导致大量细菌滋

生，甚至形成具有自我保护功能的细菌生物膜［2］，

直接阻碍创面修复进程。研究表明，慢性创面的

肉芽组织坏死及创面附着的过多脓性分泌物，不

仅为细菌繁殖提供了营养基础，进一步加重局部

血液供应障碍与氧供不足，还会阻碍细胞因子与

生长因子对创面修复的调控作用，最终加剧创面

局部炎症反应，延缓愈合［3］。“煨脓长肉” 理论是

中医学在外科领域经世代实践积累的宝贵经验，

本研究结合西医治疗手段，围绕该理论阐述慢性

创面的治疗思路与方法。

1 煨脓长肉理论 

1.1　煨脓长肉定义　煨脓长肉理论认为，在疮面

愈合后期，运用外敷中草药膏（散），经皮肤和创面

对药物的吸收，可促进局部气血通畅、增强局部防

御机能，使创口脓液渗出适量增多以载邪外出，从

而达到促进创面愈合的目的［4］。申斗垣在《外科

启玄·明疮疡宜贴膏药论》云：“在凡疮毒已平，脓

水来少，开烂已定，或少有疼痒，肌肉未生，若不贴

其膏药，赤肉无其遮护，风冷难以抵挡，故将太乙
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膏等贴之则偎脓长肉，风邪不能侵，内当补托里，

使其气血和畅，精神复旧，至此强壮诸疮，岂能致

于败坏乎？”［5］，提出了“煨脓长肉”之法。此处的

“脓”，不仅是中医外科学中创面渗出的病理产物，

更是热盛肉腐时正气祛毒外出、正邪交争的外在

表现［6］。《外科全生集·痈疽总论》亦提出：“世人但

知一概清火而毒愈凝，然热毒之化必由脓，脓之来

必由气血，气血之化必由温也，岂可凉乎？”此处所

言之脓，不是邪盛所化之败脓，而是由气血所生、

色明润、质稠厚、味微腥的“善脓”——既能保护创

面免受外邪侵袭，又可为肌肉生长、创面平复提供

必要条件。

1.2　煨脓长肉作用机制　中医外科疾病病机总

纲多为气血不畅、营气失和、经脉阻滞、脏腑失调，

其中以气血不足为关键。《外科精义·论荣卫色脉

参应之法》中云：“气血……相资而行，内则通于五

脏六腑、十二经络；外则濡于九窍四肢、百节万

毛。”［7］创面脓液渗出，正是正气充足、搏邪外出之

兆，若气血越充足，则脓液稠厚、量多，既能保持创

面湿润环境，又可使气血濡养于创面，为创面修复

提供条件；若是气血亏损，存邪于内，创面脓液清

稀单薄，浸渍肌表，则不利于创面愈合［8］。这与西

医的湿润疗法不谋而合，恰如“有土无水，万物不

生”。刘明［9］认为，气血充沛亦是维护四畔（即

整体护场与局部护场）强盛的基础，正是由于护场

的存在，才能使创面正气存内，邪难四溢。气血匮

乏，脾胃虚弱无以运化，精微物质不能聚于创面，

致创面脓液稀薄，无力充养肌肉。可补其气血，养

其脾胃，使脓出有源，以脓养肉，脓出肉长，正所谓

“无脓不生肌”是也［10］。

中医辨证思维以“整体观”为诊治大法，创面

修复的过程，不仅与皮肤、肌肉、骨骼有关，也关乎

气、血、精、液、五脏六腑。所谓牵一发而动全身，

缺一不可。在固护创面促进创面愈合的同时，更

需要兼顾患者机体的气血津液变化，使得正气充

足，驱邪外出，形成气血至纯之精——脓，促进创

面生长、愈合。气通过五脏六腑之通道，中焦之气

街，为邪气排出找通路，也是创面生发之方向［11］，

血傍气之通路，并行于创面之外，气推动血液运

行，血为其运行的物质基础，循环始终，以精微脓

液的形式共出于创面，阴生阳长，助创面愈合。

1.3　煨脓长肉实践理论　古代中医外科学对于

创面分泌物多以“脓”“血”“水”“浆液”等称之，对

于久不收口的慢性创面渗出液皆称之为“脓水”，

并根据脓水的形、色、质、味将其分为虚实、表里。

在这里，卢旭亚等［12］将脓液分为“善脓”与“恶脓”，

“善脓”指的是人体正气充沛，气血丰盈，药物作用

于创面后，创面化生之气血精微之物，该脓质多淡

稠，量不多不少，含而不溢，微腥，无臭味，明亮光

泽，益脓环溢创面，促进创面愈合修复；“恶脓”则

不利于创面愈合，是正不胜邪、气血生化乏源的表

现。“恶脓”既是机体邪盛正虚的病理产物，又会进

一步阻碍创面修复（如向创面四周浸淫），成为致

病因素，其质地多稀薄、量较多，气味臭秽，色泽晦

暗灰黄或呈血水样，且夹杂病邪及坏死组织。因

此，要保证慢性创面的愈合，需要将“恶脓”转变为

“善脓”，所谓“提脓去腐、煨脓长肉”，其脓生肉长

的前提就是要去除创面内有形与无形之腐。

煨脓长肉的过程也是创面与药物接触吸收的

过程。煨脓长肉也作偎脓长肉，这里的“偎”理解

为“紧密地挨着，亲密地靠着”，可以理解为药疮的

交互作用［13］。脓液是药疮交互作用的媒介，“脓”

既可促进创面或肉芽的生长，也可促进药物有效

成分释放于创面之中，创面在吸收了脓液中的活

性物质后，发生一系列的变化，持续产生“脓”。

“脓”的变化反映了疮面修复的微环境及关键物

质，可以说此处偎出之“善脓”也是药疮交互的

“药脓”［14］。

2 湿润疗法的定义 

近年来，湿润疗法在治疗慢性创面的临床治

疗中被广泛应用。该疗法指的是为了维持创面的

正常生理湿度，从而促进创面的愈合，包括适度湿

润、低氧、微酸、洁净的环境。而保持创面湿润状

态，不仅需要外来医疗技术的介入，也需要创面渗

出液的支持，创面渗出液也反映了创面恢复的实

时状态。当血液穿越毛细血管时，红细胞与血小

板被过滤掉，形成渗出液，由于皮肤损伤，导致毛

细血管渗透压改变［15］，从而形成创面渗出液。

2.1　湿润疗法作用机制　湿润的创面环境为细

胞之间的交流提供了通路，细胞间通过液体流动

发送和接收信号，加速细胞间的交流与互动，以此

有序地进行创面的清创修复过程［16］，这与煨脓长

肉之法中药疮交互的作用有异曲同工之妙。相比

干燥的创面，湿润的创面环境可以为形成角质细

胞在创面更快的迁移提供了捷径，而干燥创面的

焦痂无疑阻碍了角质细胞的迁移。潮湿的创面环

境允许内源酶分解死亡组织，从而促进创面坏死

组织的自溶，加快创面的自溶清创［17］。此外，湿润

疗法还可减轻疼痛，减少瘢痕形成，激活胶原合

成，并促进创面微环境中其他营养物质，如生长因
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子、细胞因子的吸收。除了创面渗液维持创面湿

润程度，敷料、药物的使用也保持了创面一定的湿

度。相比干燥创面，湿润疗法不仅可以为创面输

送药物，改变创面微环境，也可以形成生物屏

障［18］，使创面形成一个封闭、微酸、低氧的环境，这

不仅仅隔绝了外界细菌的侵袭，降低了感染的机

会，在相对低氧的环境下，促进成纤维细胞的分化

迁移。

西医倡导精准医疗理念，注重局部用药，从而

减轻全身毒副反应，据此提出“伤口室”概念，如眼

部伤口室［19］。该理念将眼周与眼部创面环境看作

一个整体，通过向局部注入抗生素、镇痛剂、生长

因子等药物，实现药物疗效最大化。湿润微环境

可加速细胞增殖分化，但需注意，微生物同样偏好

潮湿温暖的环境。然而研究表明，封闭潮湿的创

面并不会增加创面细菌定植［20］。在封闭湿润创面

中，渗出的体液含有大量吞噬细胞（如巨噬细胞）

及抗炎细胞因子，这些物质是创面愈合过程中的

关键免疫因子。进一步研究发现，湿润创面内的

体液免疫更为活跃，这可能是湿润创面能有效抵

御外来细菌与病毒侵袭的重要原因之一。

2.2　湿润疗法与皮肤水合的关系　皮肤的水合

作用维持着我们人体最大的器官正常工作、运转，

水合作用平衡皮肤水分，若是皮肤的完整性被破

坏，那么也会殃及皮肤的水平衡，因此，潮湿的创

面环境可以促进创面愈合，重建皮肤水平衡。在

健康完整的皮肤中，间质流体压力、毛细血管渗透

压及淋巴引流速度，决定着液体从毛细血管系统

流入细胞外基质［21］，从而发挥水合作用。研究表

明，角质层在维持皮肤水合中发挥着不可取代的

价值［22］。皮肤水分含量约占人体体重的30%，而

表皮水分含量占皮肤总水分的70%。角质层的天

然保湿能力和自身细胞间脂质组织经皮肤水分

流失的能力维持了肌肤的水合平衡。同样，角质

层水合状态下降会导致皮肤脱皮所需要的酶过程

及制造天然保湿因子的成分酶受损，导致皮肤干

燥，甚至提高皮肤中的炎症水平［23］。因此，在创面

湿润条件下，才更有利于角质细胞在创面的增殖与

迁移。

有学者认为，过度水合会浸渍皮肤，造成创面

二次损伤，但是当今研究发现，过度水合不等于浸

渍。潮湿相关性皮肤病（Moisture-associated 

skin damage，MASD）［24］是皮肤长期暴露于各种体

液（如尿液、便液、汗液、伤口渗液、黏液或唾液等）

而导致的皮肤炎性反应/溃烂及继发性感染的统

称。但是，除了暴露于湿润环境之外，对于慢性创

面，还包括机械摩擦，微生物侵袭，最重要的就是

渗出液所含有的生物成分。急性创面炎症期及修

复期中，创面渗出液的生化成分与细胞成分参与

杀灭病原体、促进细胞炎症及后期创面修复，而慢

性创面的渗出液是对正常生化及细胞成分的破

坏。其中，过量的蛋白质降解酶［25］，如基质金属蛋

白酶（matrix metalloproteinases，MMPs），会水

解生长因子、成纤维细胞，导致细胞外基质塌陷。

慢性创面渗出液本身作为加害者，腐蚀创面，扩大

创面以及增加炎症反应。

那么过度水合是否对创面修复有害呢？胎儿

在羊水中可实现无瘢痕愈合；口腔创面因唾液持

续滋养，相较于其他部位普通创面，愈合更快、外

观更优。早在20世纪中叶，已有研究发现超水合

状态可促进创面愈合。随着创面冲洗系统及负压

伤口治疗联合滴注疗法的发明与推广［21］，临床实

践进一步证实：创面处于高水合状态时，尤其是接

触无菌液体的情况下，不仅耐受性良好，且愈合效

果更佳，这可能与液体的等张特性及软组织动态

平衡机制密切相关。

2.3　湿润疗法与创面渗液的关系　前文提到，创

面渗出液是形成创面湿润环境的因素之一，但渗

液中有害生物成分也会阻碍创面修复——在慢性

创面中，这类有害成分就包括过量的MMPs，以及

不能及时向M2型巨噬细胞转化的巨噬细胞群。

2.3.1　慢性创面渗液与MMPs的关系　创面渗出

物可反映创面局部及全身的生理病理状态，其本

质是来自底层肉芽组织、细菌产物及血浆蛋白的

内源性合成蛋白质异质混合物［26］。创面渗液中，

除趋化因子、细胞因子、生长因子外，含量最丰富

的成分为蛋白酶，其中以被多种细胞因子及生长

因子转录激活的MMPs为主。在GOTO等［27］对创面

的系统评价中，发现基质金属蛋白酶 9（matrix 

metalloproteinase-9，MMP-9）、MMP-2、基质金属

蛋白酶组织抑制剂（tissue inhibitors of metal﹣

loproteinases，TIMPs）、中性粒细胞弹性蛋白酶

（neutrophil elastase，NE）和白蛋白含量按降序

排列，在SALEH等［28］的临床试验中发现具有高度

炎症的慢性创面在其相应的液体中含有增加的总

MMPs活性。

在正常创面修复中，MMPs发挥着不可或缺的

作用。在创面修复早期，MMPs的释放可以清除创

面紊乱的外基质沉积，为后期建立新的细胞外基

质做铺垫。MMPs和TIMPs可以调控细胞外基质的



Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2025 Vol.38 No.12研 究 进 展·94·

降解和沉积，促进创面的再上皮化。在HINGORANI

等［29］的实验中，MMP-9与MMP-2双敲除小鼠相较于

野生型对照组，新生血管形成受阻，上皮化与创面

修复明显延迟。研究发现，在正常创面修复过程

中，抑制MMPs活性会严重损害上皮形成；但抑制

MMPs活性后，皮肤或肠道伤口中的胶原沉积并未

增加［30］。RODRÍGUEZ等［31］研究认为，MMPs充当互

相链接蛋白酶网的关键点组成部分，在不同的微

环境下，发挥着双向作用。在创面正常愈合的过

程中，可以促进创面修复，但在慢性创面时期，却

可以阻碍创面修复。通常情况下，多种MMPs的活

性会随创面愈合进程逐渐下降。但RAYMENT等［32］

对慢性创面的观察发现，作为创面愈合生物标志

物的MMP-9含量并未下降。与之相反，正常愈合

创面中TIMPs比例逐渐升高，MMPs含量则逐步降

低。YANG等［33］在糖尿病动物实验中发现，MMP-9/

TIMPs比值逐渐升高，提示创面内蛋白酶与酶抑

制剂的失衡也是导致创面慢性难愈的原因之一。

除了MMP-9，创面渗液中还包含了其他MMPs

亚型。例如，MMP-1在创面受伤后急性炎症期表

达达到峰值，之后随着炎症消退逐渐降低，直至创

面完成再上皮化；但在慢性创面中，MMP-1仍维持

较高水平［34］，因此MMP-1的下调对创面修复至关

重要。研究发现，慢性创面中MMP-8可以溶解Ⅰ

型胶原蛋白，而MMP-13在成纤维细胞上高表达，

对促进肉芽组织成熟、基质重塑、血管新生具有重

要作用。WESTBY等［35］认为，解决慢性创面中MMPs

超量问题的关键在于平衡MMPs及其抑制剂的比

例，蛋白酶抑制剂水平的升高可能有助于加速创

面修复。实验表明，生物气凝胶对降低创面蛋白

酶活性有着重要意义［36］。在抑制剂选择上，需优

先选用选择性基质金属蛋白酶抑制剂（matrix 

metalloproteinase inhibitors，MMPIs），而非选

择性（即广谱）MMPIs［37］。广谱MMPIs的使用可能

会导致创面上皮覆盖延迟，进而增加病原微生物

侵袭风险，引发脓肿形成或吻合口功能不全等创

面难愈问题。

2.3.2　慢性创面渗液与巨噬细胞极化的关

系　巨噬细胞在创面修复中发挥着中流砥柱的

作用，主要分为两种功能表型：一种是由损伤相关

分子模式（damage-associated molecular pat‐

tern，DAMP）或病原体相关分子模式（pathogen-

associated molecular pattern，PAMP）激活的促

炎表型M1型，其核心功能为吞噬并清除病原微生

物、异物及细胞碎片；另一种是由白细胞介素4

（interleukin-4，IL-4）、白细胞介素 13（IL-13）

及转化生长因子 β（transforming growth fac‐

tor-β，TGF-β）等细胞因子诱导的抗炎促修复表型

M2型。在慢性创面渗液中，检测到了大量激活M1

巨噬细胞的细胞因子，如脂多糖、干扰素c、肿瘤坏

死因子α等［38］，使得创面长期处于慢性炎症阶段。

此外，M1型巨噬细胞还能大量分泌MMP-2、MMP-9，

加速细胞外基质降解，为炎性细胞的浸润提供适

宜的微环境，而M2型巨噬细胞分泌的TIMP-1可以

拮抗过多的蛋白酶分泌［39］，从而平衡蛋白酶与拮

抗剂之间的关系。

因此，从巨噬细胞极化角度来看，慢性创面的

形成机制可概括为：若创面渗液中促炎表型（M1

型）巨噬细胞无法顺利过渡到抗炎修复表型（M2

型），会导致M1型巨噬细胞在创面大量聚集，进而

诱导创面组织释放更多促炎因子及趋化介质，形

成炎症恶性循环。这一过程不仅会加重组织炎症

反应，还会对健康宿主细胞造成损伤，最终导致组

织慢性炎症或溃疡，难以愈合。为促进慢性创面

修复，可通过调控巨噬细胞在创面的表型表达实

现——具体可采用巨噬细胞原位活化或外源性巨

噬细胞补充的策略［40］。随着相关研究的深入，学

者发现CD206的聚集不仅能影响巨噬细胞功能，

还可调控其表型，促使巨噬细胞从M1型向M2型转

化。GAN等［41］设计和开发了含有魔芋葡甘露聚糖

修饰的SiO2纳米颗粒敷料，这种纳米颗粒可以诱

导CD206在巨噬细胞表面形成纳米团簇，在第7天

流式细胞术下显示，M1/M2的比例明显下降，创面

促炎因子明显降低，创面炎症逐渐好转。

3 煨脓长肉与湿润疗法的关系 

3.1　整体辨证对比精准医疗　中医用药以整体

观和辨证论治思想为纲，以八纲辨证为辅，其中尤

以气血阴阳为要。中医认为气血充沛，正胜邪靡，

方可促进创面愈合。因此，中医不仅注重外治之

法，也看重内治之理［1］。所谓“外治之理即内治之

理，外治之药即内治之药，所异者，法尔。”西医注

重局部治疗，伤口室的创立使得用药精确，减少了

全身毒副反应，在用药敷料中添加抗生素、镇痛剂

以及各种生长因子，从而达到局部愈合的目的。

因此，相比西医外科学，中医更偏向于整体与局部

的辨证思想。

中医在敷料用药上可根据患者创面与机体的

状态，辨证用药，使用中药组方，达到补泄皆施的

作用。中医可以在多方向、多靶点提高机体、创面

免疫力的同时抑菌、杀菌，从而调整整体与局部的
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关系。西医见症用药，用药较单一，主要以缓解临

床病症为目的，不通辨证施药之法，但是药理作用

明确，可达到精准用药的目的，但是随着广谱抗菌

药的使用，容易出现耐药性，修复缓慢［42］。

3.2　药疮互动对比单一被动用药　中医煨脓长

肉倡导的药疮交互与西医的湿润疗法，都是为创

面提供一个湿润的环境，为药液与创面的接触交

融提供媒介，也为细胞分泌的生长因子和生物信

号交流提供通路［20］。但是西医的湿润疗法将带有

药物的敷料敷之于创面后，就是一个漫长等待着

创面修复的被动过程，而中医煨脓长肉之法是一

个积极主动的过程［11］。药液主动作用于创面，向

创面提供营养物质并改变创面和创周的“土壤”，

改变创面气血状态，使得气血来复，脓生肉长。在

“脓”的作用下，药物和创面充分融合，药物促进创

面发生一系列的微环境改变，产生外表可见之

“脓”，创面也通过“脓”的作用促使药物持续释放

或发生一系列生化变化，创面也会根据微环境的

变化有选择性地主动吸收和摄取药物成分而达到

药疮交互的作用［43］，促进创面主动愈合。朱朝军

等［44］在运用偎脓长肉法对大鼠慢性溃疡组织病理

学及肉芽组织愈合影响的研究中，发现VEGF/Delta

样配体4Notch1等信号通路被激活，促进创面主

动吸收药液成分，从而促进创面肉芽组织生长。

3.3　脓生肉长对比酶学清创　煨脓长肉之法和

西医的湿润疗法虽然属于不同理论体系，但都是

借用创面渗液及外用敷料保证创面环境处于潮湿

的状态，从而达到修复创面的目的。煨脓长肉煨

出之脓分为“善脓”与“恶脓”，其中“善脓”可促进

创面生长，原因在于“善脓”是素体正气充足，气血

充沛，全身精微所注于创面而成脓，精微之致滋养

创面，助肌平肉长。在创面渗出液中，除了促炎介

质外，还包含有生长因子及许多创面所需的微量

元素。张剑美［45］在中药煨脓生肌中发现创面渗液

含有大量能促进创面修复的氨基酸，以及能促进

创面重塑生长、增强代谢的琥珀酸脱氢酶。朱朝

军等［46］研究发现，煨脓长肉法可提高创面渗液中

促进创面新生血管生长的VEGF含量，从而促进创

面肉芽组织新生。

“药脓”促创面愈合之法与自溶清创［46］之法类

似。自溶清创是一种无痛、高选择性的机体应对

应激的原始反应。当创面处于湿润状态时，可以

使得创面免疫细胞有摧毁细菌、清除坏死组织、修

复受损组织却不侵害健康组织的功能。通过亲水

性、半封闭纱布保持创面的水合状态，使得创面处

于自溶状态。在这种情况下，创面渗出的内源性

酶、生长因子和细胞因子刺激血管生成、肉芽组织

形成及上皮化。抗生素的全身治疗，也会从创面

渗出，控制创面感染。被绷带或纱布敷料覆盖的

创面，可以保持创面温度，从而增强创面酶活性。

当然，自溶清创的前提需先清除创面内大量坏死

组织，为自溶清创创造环境，否则创面坏死组织堆

积，细菌繁殖，阻碍自溶清创，增加创面炎症，延长

创面愈合时间。煨脓长肉法提倡提脓祛腐后养脓

长肉。《外科大成•卷一•论症治•生肌》指出：“腐不

尽，不可以言生肌；骤用生肌，反增溃烂；务令毒

尽，则肌自生，加以生肌药，此外治也。”因此，在疮

面愈合后期且疮周血运充足，疮面内有形之腐及

无形之腐均已去除，疮面达到生肌基本条件，此时

为进一步加速疮面愈合，可采用偎脓长肉之法的

最佳使用时机［12］，否则，恐有创面恋邪之虞［47］。

3.4　“善脓”“恶脓”转化对比巨噬细胞转型　“善

脓”乃药脓，有滋养创面、脓出肉荣之效，而“恶脓”

指的是脓液清稀淡薄的无益之产物，可浸淫创面，

瓦解护场，于创面无益。中医外科学提倡在创面

腐尽之时使用生肌敛疮、养血生气之药物使得“恶

脓”转化为“善脓”，其中转化之机理尚不得知。但

大量研究表明，中药外用于创面能活化巨噬细胞，

并能提高甚至转变其趋化能力，抑制其运动，加速

其吞噬。慢性创面形成的原因之一便是巨噬细胞

无法从M1转为M2的转型障碍。朱朝军等［48］运用

煨脓长肉法治疗大鼠慢性皮肤溃疡的实验发现，

早期M1型巨噬细胞标志物诱导型一氧化氮合酶

（inducible nitric oxide synthase，iNOS）表达

被抑制，精氨酸酶1（arginase-1，Arg-1）作为M2

型巨噬细胞的表型指标在实验中升高，证明煨脓

长肉之法可促进巨噬细胞向M2趋化。林燕等［49］

发现回阳生肌膏拆方在一定程度上可抑制M1型

巨噬细胞标志物iNOS mRNA表达，诱导M2型巨噬

细胞标志物Arg-1 mRNA的表达，能抑制M1型巨噬

细胞因子的分泌，并能刺激M2型巨噬细胞因子的

产生。高璐珏等［50］研究发现，复方五凤草液能上

调Ｍ2型标志分子Arg-1、TGF-β、CD206的表达，从

而解决巨噬细胞转型障碍，促进创面修复。

3.5　蓄“脓”养肉对比无菌操作　中医外科煨脓

长肉之法换药时也与西医有所不同，西医换药时

讲究无菌操作，需要用碘伏或其他消毒溶液将创

面彻底消毒，且将所有渗出物、腐烂创面彻底搔刮

干净才可更换新敷料。而中医仅仅用无菌棉球将

创面中多余的渗出物或是分泌物擦拭干净至可见
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创面底部残留的“善脓”为度［12］，后用消毒溶液如

碘伏对疮周皮肤消毒即可，从而将煨脓长肉法发

挥出最大效能。但是中医在用药剂量、药材质量、

敷料的选择、药物与创面作用的药理机制，以及敷

料敷于创面的时间、换药次数的掌控等方面远远

不如西医做的精准。但随着中医外科用药标准的

规范，中医外科操作已经逐渐符合科学诊疗规范。

卢旭亚等［51］在生肌膏换药频次对兔慢性溃疡愈

合的实验中证明，每2天换药1次为最佳，在使用

生肌橡皮膏治疗兔创面愈合模型中发现，25 g/

100 cm2的棉片具有更好的疮面愈合效果［52］。因

此，煨脓长肉法在临床操作时还需要更多的实验

及理论支持来明晰其原理。

4 小结 

在慢性创面修复治疗中，可将基于中医整体

观、辨证论治及八纲辨证的煨脓长肉疗法，与基于

生物分子机制的西医湿润疗法有机结合，联合应

用于慢性创面的临床治疗。

中医外科学的煨脓长肉法与西医的湿润疗

法，都在保持创面湿润微环境的基础上加速慢性

创面愈合。但西医通过大量临床研究与实验室探

索，已建立较为清晰的用药机制与规范；而煨脓长

肉法虽在中医临床应用中已十分成熟，但其相关

中药的药代动力学、药物作用于创面局部超微结

构引发的物理变化，以及创面微环境对药物摄取

与释放的影响机制，目前研究仍不够明确，且临床

用药及换药规范尚未统一。因此，需加快相关实

验研究与临床标准制定，结合西医在机制研究与

规范建设上的优势，为中医煨脓长肉理论的临床

应用提供更多科学依据。
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