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五味消毒饮治疗骨髓炎的临床经验探析
黄　凯

浙江省立同德医院　浙江　杭州　310012

摘　要 ：骨髓炎属中医“附骨疽”、“骨蚀”范畴，病情顽固缠绵，易致骨质破坏、窦道流脓。本文结合临床实践，系统探讨中

医经典名方五味消毒饮在治疗骨髓炎中的应用经验。通过分析其病机与热毒炽盛、瘀血阻络、气血亏虚的密切关联，阐述五味

消毒饮清热解毒、消痈散结的核心功效；结合典型医案，详述该方在急性发作期、慢性迁延期辨证加减、内外合治的灵活应用

策略；强调在清解热毒基础上，适时加入托毒透脓、活血化瘀、益气养血之品，并注重与西医清创引流、抗感染治疗相结合。

实践表明，五味消毒饮治疗热毒炽盛型骨髓炎疗效显著，为临床提供了一种有效的中医治疗思路。
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引    言 ：

骨髓炎，是指由化脓性细菌感染引起的骨组织（包括骨髓、骨皮质和骨膜）炎症，常继发于开放性骨折、手术、

血源性播散或邻近组织感染扩散 [1]。其病情复杂，病程漫长，易形成死骨、窦道，反复流脓，经久不愈，甚至导

致肢体功能障碍或残疾，被现代医学视为骨科领域的难治性疾病之一 [2]。中医古籍中虽无“骨髓炎”之名，但根

据其临床表现，如局部红肿热痛、溃破流脓、死骨形成、窦道经久不愈等特征，将其归属于“附骨疽”、“骨蚀”、“流痰”、

“无头疽”等范畴 [3-5]。《诸病源候论·附骨疽肿候》即言：“附骨疽者，由当风入骨解，风与热相搏，复遇冷湿，

或秋夏露卧，为冷所折，风热伏结壅遏，附骨成疽。”认为其发病与外感邪毒、正气亏虚、气血凝滞密切相关 [6]。

在长期与骨感染疾病的斗争中，中医积累了丰富的经验，形成了以清热解毒、活血化瘀、托里排脓、补益气血为

核心的治疗大法 [7]。其中，五味消毒饮作为中医清热解毒、治疗痈疮疔毒的代表方剂之一，因其组方精当、力专

效宏，被广泛应用于外科阳证疮疡。笔者在多年临床实践中，针对骨髓炎急性发作期或慢性迁延期表现为热毒炽

盛证候者，以五味消毒饮为基础进行辨证加减，配合必要的外治及西医手段，取得了较为满意的疗效。本文旨在

系统总结五味消毒饮治疗骨髓炎的理论依据、应用要点、辨证加减思路及典型病例经验，为临床提供参考。

1 骨髓炎的中医认识与五味消毒饮的契合点

热毒炽盛（急性期或慢性期急性发作）：此为核

心病机之一。多因外伤致皮肉筋骨破损，邪毒（化脓性

细菌）乘虚直中筋骨；或体内脏腑蕴热（如疔疮、痈肿、

扁桃体炎、中耳炎等），热毒循经流注入骨；或外感六

淫邪气（尤以风热、湿热为多），郁而化火成毒，深伏

筋骨。热毒壅遏，腐肉蚀骨，导致局部红肿焮热，剧烈

疼痛，高热寒战，甚则肉腐成脓。

瘀血阻络（贯穿始终）：“热盛则肉腐，肉腐则为脓”。

热毒煎熬气血津液，导致血行不畅，脉络瘀阻；脓毒形

成及死骨滞留，亦进一步阻碍气血运行。瘀血既是病理

产物，又是加重病情的重要因素，导致疼痛固定、刺痛，

局部紫暗，新骨不生，窦道晦暗。

气血亏虚（慢性期及迁延不愈的关键）：病久耗

伤气血，或患者素体虚弱（如糖尿病、营养不良者），

正气无力抗邪外出，毒邪深伏，脓水淋漓不尽，死骨难

脱，窦道经久难愈，新肉不生。此即《外科正宗》所言：

“疽毒流连，脓水清稀，气血两虚也。”

痰湿凝滞（部分迁延病例）：湿热毒邪胶结，或

脾虚失运，湿浊内生，与瘀血互结，形成痰湿瘀阻，导

致局部肿胀缠绵，脓液粘稠或稀薄如痰，窦道分泌物多。

2 讨论与体会

把握“热毒炽盛”病机是应用基础：五味消毒饮

的核心功效在于清热解毒。其应用骨髓炎的首要前提是

准确识别“热毒炽盛”证候。急性期自不待言，慢性期

若出现局部红肿热痛加剧、脓液转黄稠臭秽、伴发热等

“余毒复燃”之象，亦是应用指征。若患者表现为纯虚

无邪（如脓水清稀淋漓、肉芽苍白、无红肿热痛）或阴
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寒内盛（如局部不红不热、漫肿隐痛、畏寒肢冷），则

非本方所宜，需改用温阳补托（如阳和汤）或纯补气血

之法。

分期论治，动态调整是核心策略：急性期（邪盛

正未大虚）： 当机立断，重拳出击。重用五味消毒饮，

必要时合大剂清热凉血（犀角地黄汤）、泻火解毒（黄

连解毒汤）、通腑泄热（承气类）之品，务求迅速控制

热毒燎原之势，防止骨质进一步破坏和脓毒扩散。此时

配合西医强效抗生素、及时引流至关重要。

慢性迁延期（正虚邪恋）：治疗最为棘手，也最

需智慧。此期必须摒弃“一味清解”的误区。五味消毒

饮虽仍为基础，但剂量需减或调整比例，其角色更多是

“清解余毒”。核心在于将“清解余毒”与“扶正托毒”

紧密结合。 大剂量黄芪、党参、当归等益气养血药的

应用不可或缺，此即《外科正宗》托里消毒散（人参、

黄芪、当归、川芎、芍药、白术、茯苓、金银花、白芷、

皂角刺、桔梗、甘草）的精髓。同时，活血化瘀（桃仁、

红花、丹参、土鳖虫）、化痰散结（浙贝、白芥子）、

强筋壮骨（骨碎补、续断）等法需根据证情灵活配伍。

此时治疗如抽丝剥茧，需耐心坚持。

重视“瘀血”与“痰湿”病理因素：热毒煎熬，

脓毒蚀骨，必然导致瘀血阻滞；湿热毒邪胶结或脾虚湿

困，易生痰湿。瘀血、痰湿既是病理产物，又是阻碍气

血运行、新骨生长、伤口愈合的关键因素。在清热解毒、

扶正托毒的同时，必须重视活血化瘀（尤其慢性期死骨

难脱、疼痛固定）、化痰散结（肿胀缠绵、脓液粘稠）

药物的运用，如丹参、赤芍、桃仁、红花、土鳖虫、浙

贝母、白芥子、薏苡仁等。

中西医结合是成功的关键：五味消毒饮及其中医

综合治疗在控制感染、减轻炎症、改善症状、促进生肌

长骨方面确有优势，尤其在减少抗生素用量、缩短疗程、

降低复发率方面潜力巨大。但必须清醒认识到：

彻底清创引流是基石：中药无法替代手术清除死

骨、坏死组织、感染骨腔和异物（如内固定物）。没有

有效的清创，再好的中药也难以根除深部感染灶。

合理抗生素是重要支撑：在细菌培养和药敏指导

下，足量、足疗程应用敏感抗生素，是控制菌血症、杀

灭残余细菌的必要手段。中药的清热解毒作用可以与抗

生素产生协同效应，并可能通过调节免疫、改善微循环

等途径增强疗效。

外治与全身治疗并重：中药外敷、药捻引流、熏

洗等外治法能直接作用于病灶，提脓祛腐、消肿生肌，

是内服药的重要补充。营养支持、患肢制动等基础护理

亦不可忽视。

安全性考量：五味消毒饮及其加减方药性多偏苦

寒。长期或大剂量应用时需注意：

顾护脾胃：可酌加陈皮、砂仁、炒谷麦芽等健脾

和胃之品，防止苦寒败胃。

避免伤阳：对于素体阳虚或慢性期后期虚寒象显

现者，需及时减少或停用苦寒药，转用温补托毒之剂。

个体化用药：根据患者年龄、体质、肝肾功能调

整药味和剂量。部分药物（如虫类药）需注意过敏反应。

总  结：

五味消毒饮作为清热解毒的代表方剂，在骨髓炎

的治疗中，尤其针对热毒炽盛这一核心病机，展现出确

切的临床疗效。关键在于把握疾病不同阶段的病机演变，

灵活进行加减化裁：早期重用清热解毒，力挫热毒之势；

中期清热解毒与活血化瘀、益气托毒、利湿排脓并重；

后期则重在扶正固本，兼清余邪。同时，必须强调中西

医结合的综合治疗理念，将中药内服的优势与规范的西

医抗感染、外科清创处理有机结合，并始终顾护脾胃和

正气。如此，方能显著改善患者症状，加速炎症消退与

骨质修复，降低复发风险，提高骨髓炎的整体治疗效果

和生活质量。五味消毒饮的应用，是中医整体观、辨证

论治思想在骨伤科疑难病症中的生动体现。

需要补充的是对于严重的急性血源性骨髓炎、伴

有广泛骨质破坏或全身脓毒血症者，应首选敏感、足量、

足疗程的抗生素治疗，甚至紧急手术干预。五味消毒饮

可在此时作为重要的辅助治疗，协同控制感染、减轻炎

症反应。在慢性骨髓炎阶段，中药在改善症状、促进窦

道愈合、减少抗生素使用时间和副作用、降低复发率方

面具有独特优势。此外，中药内治虽能控制全身症状、
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清除内伏热毒，但对于深部脓肿、死骨形成、窦道引流

不畅者，必须结合现代医学手段，如适时切开引流、彻

底清除坏死组织及死骨、通畅引流等。内服与外治（如

中药外敷、冲洗）结合，常能事半功倍。现代研究表明，

五味消毒饮中主要药物（金银花、蒲公英、紫花地丁等）

具有广谱抗菌、抗炎、抗氧化、调节免疫、促进组织修

复等多种作用，为其治疗骨髓炎提供了现代科学依据。

在临床运用中，可参考这些研究成果，更精准地选方用

药。
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