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前言

　　中医药是中华民族创造的医学科学，是我国优秀民族文化中的瑰宝，几千年来绵延不断，展示着
强大的生命力，为中国人民和世界人民的健康 事业作出了巨大的贡献。
同时，其自身也不断发展和提高，出现了许多德 艺双馨、身怀绝艺的名师高徒；形成了大批名医领衔
、特色明显、疗效确 切的中医专科；诞生了不少享誉中外、高效低毒、工艺独特的良药。
他们 的“绝艺”、“绝技”、“绝招”，各具特色、各领风骚，丰富和浓缩了 中医药学的精华，同
时又引领着这一学科的发展前景和方向。
发掘、继承、总结、推广这些代表当今中医药发展水平和优势的“绝艺、绝技、绝招”，是保持中医
药特色优势、传承和创新中医药学术的重要任务，也是继 承老中医药专家学术经验的重要举措。
党和国家领导人及政府有关部门曾 多次强调这一工作的重要性，要求作为发展中医药的战略抓紧抓好
，抓出 成效。
中华中医药学会坚定不移地贯彻党和国家有关中医药方针政策，着力 于推进中医药事业的发展，先后
组织编纂、出版《中医教你一招》、《带 你走近中医古籍》、《中医必读百部名著》等多套丛书，在
社会上引起了 较大的反响，为宣传、弘扬、普及中医药作出了贡献。
现在，中华中医药 学会又与上海中医药大学联袂打造一套新的丛书——《国医英才系列丛书》。
该丛书围绕中医药人才战略的推进，以中医药名家为主题，集中反映 这些大家风范，体现他们在疗疾
防病、药物研制等方面的“绝艺”、“绝 技”、“绝招”，定将进一步弘扬中医药这一中华民族的国
粹，扩大中医 药学在国内外的影响。
通览全书，集中体现了以下几个特点：一是在“绝”字上做文章。
这套《国医英才系列丛书》，共分《名师 与高徒》、《名医与专科》、《名家与好药》3卷。
将用两年时间，分批推 出国内影响较大的部分中医药大家以及围绕他们周围群体的相关绝活，分 门
别类展示他们独特的仁术、绝艺和人格魅力。
内容包括名老中医药专家 独特的经验，著名医院、科室独特的诊疗方法，名厂老店的药师（工）、专
家和经营者在药材鉴定、炮制，成药开发、研制、推广等方面的独特技能 和效能等。
在“绝”字上做文章，在一病、一药、一方、一技上亮绝艺、支高招，从一点人手反映出他们的个性
特色优势和学术精华。
二是在疗效上做文章。
中医药是一门源于临床实践的科学，其理论和 诊疗技术都是从临床实践中总结形成并不断发展提高的
，中药新药也往往 在临床处方、院内制剂的基础上提升研制的。
基于这一特殊规律，该丛书 着眼于临床实践的总结提升，找到中医药继承与创新的结合点，突出反映
经临床实践确有疗效、中医药特色鲜明的诊疗技术、方法以及方药。
其中 有不少是通过临床实践筛选出来的有利于重大疾病防治、独特诊疗技术水 平提高、优秀临床人
才脱颖而出、具有良好疗效中药研制等方面的攻关课 题成果。
三是在便廉上做文章。
该丛书着力于发挥中医药的作用，充分利用中 医药资源，切实解决人民群众看病难、看病贵的问题。
尤其在常见病、多 发病、慢性病和疑难病以及预防保健等方面凸显中医药的优势。
四是在“治未病”上做文章。
中医学中有“上工治未病”的理念。
该 丛书中突出反映重视预防和保健，防患于未然。
不少地方强调做好预防工 作，增强人民的体质和抵御疾病的能力，引导人们提高健康意识、疾病防 
范意识，尽可能不生病或少生病。
而且在康复、防止并发症、防止愈后复 发等方面，也有较多的阐述和“绝技”、“绝招”。
这适应了现代医学由 治愈疾病向预防疾病和提高健康水平方向的转变。
该丛书的出版，凝结着中医药工作者的辛勤劳动，蕴涵着中医药工作 者的无私奉献。
在此，我表示崇高的敬意！
我相信，广大中医药工作者一定 能够从丛书中学习到许多有用的知识和经验，取长补短，树立良好的
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医德 医风，为人民群众提供便验廉的医药卫生服务，在构建社会主义和谐社会 和全面建设小康社会
进程中作出更大贡献。
我也相信，该丛书的出版，将 为传承中医药精粹、弘扬中医药文化、普及中医药知识作出贡献，让老
百 姓切切实实地从中得到实惠，让人们以更宽的视野、从更深的层次看待中 医药事业的发展，让中
医药更好地走向世界！
陈凯先 2007年10月30日（陈凯先同志为中国科学院院士，上海中医药大学校长）
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内容概要

　　《国医英才系列丛书》围绕中医药人才战略的推进，以中医药名家为主题，集中反映这些大家风
范，体现他们在疗疾防病、药物研制等方面的“绝艺”、“绝技”、“绝招”，定将进一步弘扬中医
药这一中华民族的国粹，扩大中医药学在国内外的影响。
共分《名师与高徒》、《名医与专科》、《名家与好药》3卷。
将用两年时间，分批推出国内影响较大的部分中医药大家以及围绕他们周围群体的相关绝活，分门别
类展示他们独特的仁术、绝艺和人格魅力。
内容包括名老中医药专家独特的经验，著名医院、科室独特的诊疗方法，名厂老店的药师（工）、专
家和经营者在药材鉴定、炮制，成药开发、研制、推广等方面的独特技能和效能等。
在“绝”字上做文章，在一病、一药、一方、一技上亮绝艺、支高招，从一点人手反映出他们的个性
特色优势和学术精华。
《国医英才系列丛书：名师与高徒（3）》为其中一册。

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<名师与高徒>>

书籍目录

平调阴阳治病之宗——榻国维治疗皮肤病的经验及其传承思经谋古治顽疾博采立新成大医——林毅诊
治乳房病的经验及其传承岭南大家“送子观音”——李丽芸诊治不孕症的经验及其传承海纳百川求实
创新——黄春林临证经验及其传承岭南奇葩陈氏“飞针”——陈全新针灸学术经验及其传承运肝调胃
补气和中——余绍源治疗消化系疾病的经验及其传承平衡气血阴阳改善体内环境——颜德馨“衡法”
病学术思想及其传承经典是基础传承是关键——朱良春内科临证经验及其传承岐黄妙手善治“带下”
——李维贤妇科临证经验及其传承注重整体恪守传统——谢感共对时间针灸学的探索及其传承益气化
瘀六经分治——施杞治疗颈椎病的经验及其传承厚德载物悬壶济世——柏连松诊治肛肠病的经验及其
传承中西合璧标本兼治——刘伟胜治疗肿瘤的经验及其传承刨护中阳温养脾胃——罗笑容儿科肺系病
临证经验及其传承光明使者岭南名医——张梅芳诊治眼疾的经验及其传承剑胆琴心功夫刀外——蔡炳
勤师徒“医海”拾贝武为医用手到病除——林应强手法治疗的经验及其传承独辟蹊径针灸奇葩——薄
智云的腹针及其传承重疾沉疴师法仲景——李可学术思想及其传承

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<名师与高徒>>

章节摘录

　　4.多种外治法并举治疗复杂难治性浆细胞性乳腺炎　　乳房炎症尤其是浆细胞性乳腺炎因失治误
治，炎性灶得不到有效控制，沿乳络扩散、蔓延，以致形成多发脓肿、多条窦道或瘘管及慢性炎性僵 
块并存的现象并不鲜见。
其病情复杂，余毒难清，缠绵不愈或反复复发，临床治疗颇为棘手，被称为“顽疾”。
患者十分痛苦，并可增加诱发乳腺 癌的风险。
现代医学对本病主要予以手术方法治疗。
乳管切除术或乳腺区 段切除术致乳房外形改变较大，容易复发，而单纯乳房切除术则创伤过大，给患
者造成较大的生理和心理负担，患者多难以接受。
且使用抗生素治 疗后疗效并不显著，反易形成“僵块”，往往更难以根治。
林教授积数十年临床经验，博采众法之长，本着“祛邪不伤正，祛腐 可生新”的治疗原则，通过长期
临床实践摸索总结出一整套治疗方法，采 用火针洞式烙口术、提脓药捻引流术、搔刮、捻腐、拖线疗
法、垫棉绷缚、中药敷贴等多种外治法同时并行，并辅以内服托毒消痈、益气和营之中 药，可明显缩
短疗程，提高疗效。
林教授总结的多种外治法并举治疗复杂 难治性浆细胞性乳腺炎，中医优势特色突出，临床屡治屡验。
（1）治疗方法 1）脓肿期予火针刺烙引流排脓。
为促使排脓，可轻轻揉抓脓壁，或轻 轻加压，使脓液尽早排尽。
2）用刮匙搔刮脓腔壁和火针烙口管壁的水肿肉芽，以及坏死筋膜和瘀 血等坏死组织，然后再用棉捻
多次捻除残余的坏死组织，以求彻底清除脓 腔及火针烙口管道内的坏死组织。
3）银质球头探针探查脓腔深度和范围，探针导引放置自制提脓药捻于 主要的脓腔或管道引流。
同时利于日后在一个火针烙口处插人多个提脓条 至不同脓腔引流。
4）若乳晕有自行溃口处，用探针探查窦道深度和范围，同样用刮匙搔 刮窦道壁的水肿肉芽、坏死筋
膜和瘀血等坏死组织，然后再用棉捻多次捻 除残余的坏死组织，探针导引放置自制祛腐提脓药捻，注
意提脓条应尽量 避免接触乳晕，以免损伤乳晕。
若溃口与乳头相通形成瘘管，则采用药线 拖线引流。
5）以土黄连纱布湿敷引流口，注意用土黄连纱布隔开提脓条，尤其注 意避免提脓条与乳头接触，以
防皮肤和乳头受到腐蚀。
6）乳房炎性肿块处体表皮肤用金黄散水蜜膏外敷。
7）术后弹力绷带包扎固定，以舒适为度。
8）术后换药：每日换药1次，换药前注意专科检查，必要时B超探查有 无新发病灶。
换药时用刮匙搔刮脓腔壁、火针烙口管壁、窦道或瘘管壁的 水肿肉芽、坏死筋膜和瘀血等坏死组织，
然后再用棉捻多次捻除残余的坏 死组织，以求彻底清除脓腔、火针烙口管道内、窦道或瘘管内的脓腐
。
用 双黄连液冲洗脓腔及管道。
用银质球头探针探查脓腔、窦道或管道问的关 系后，在探针引导下尽可能向不同方向打开的脓腔、窦
道或瘘管插入多条 祛腐提脓药捻。
注意提脓条应贯穿整个脓腔或管道，尽量使周围脓腔或管 道同时引流通畅。
9）一般5～7天即可彻底排除脓液及坏死组织。
若脓腔及管道内无水肿 肉芽、无坏死筋膜、无瘀血，且疮面肉芽红活，B超探查无异常回声，血常 规
无异常时，可予收口。
收口时不再插入提脓条，对管道较短和内腔较小、长径小于5cm者，用棉垫或蝶形纱块直接加压绷缚
即可；对管道较长和内 腔较大、长径大于5cm者则用棉垫或蝶形纱块从上向下逐步加压绷缚，疮口 暂
保持开放，使新生肉芽组织从基底部生长，促进管壁愈合。
换药时间为 每2～3天1次。
10）待脓腔及窦道完全愈合后，可蝶形胶布牵拉收口。
亦可同时配以生 肌散收口。
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11）管腔收口后，以四子散药包（白芥子、莱菔子、苏子、吴茱萸各等 分布包）热敷乳房硬结处以理
气化痰、软坚散结、消肿止痛，巩固疗效，避 免复发。
12）愈合后每2～3天复诊1次，观察病灶有无假性愈合。
按上述方法治疗，单一、较浅脓腔及较短的管道术后腐祛肌生时间一 般约5～7天左右，多个、较深较
长者一般约10～15天左右。
若合并炎性肿 块，收口前时间一般约10天左右。
垫棉压迫绑缚时间一般约3～7天左右，四子散药包热敷乳房硬结处时间一般约3～7天左右。
（2）关键技术 1）彻底清洗乳房皮肤、乳头内及瘘管口的分泌物，以防带邪入里加重 感染。
2）以B超图像为参考依据，选取脓肿最低垂位进针。
若患者多个脓腔并 存，应选取最主要的脓腔，同时选择的引流口尽可能地兼顾到周围脓腔的 引流。
穿刺后可先用银质球头探针探查脓腔深度和范围，以及窦道或管道 间的关系，穿刺当天探针导引放置
自制提脓药捻于主要的脓腔或管道引流。
第二天换药时用银质球头探针探查脓腔、窦道或管道间的关系后，尽可 能向不同方向打开的脓腔、窦
道或瘘管插入多条祛腐提脓药捻。
一般一个 火针烙口处插入提脓条后1～2天即可打开其余脓腔的引流通道。
尽可能在 最短时间内达到彻底祛腐除脓。
3）彻底清除脓腔、窦道或瘘管的坏死组织（水肿肉芽、坏死筋膜、瘀血）。
采用刮匙搔刮，棉捻多次捻除。
4）腐肉未净时，应适时用刮匙清刮瘘管，以助祛腐生新。
5）瘘管与乳头相通者辅以拖线疗法。
6）待腐脱新生时，则辅以垫棉绷缚法。
棉垫或蝶形纱块加压时，对于 管道较长、大于5cm者，应从上向下逐步加压，疮口暂保持开放，以防
若有 残留瘀血时确保排毒通畅，并防止疮口浅表部组织过早粘连而致假性愈合。
对于有多个管道者，可视腐尽情况逐个加压收口。
7）疮口愈合、局部残留僵块者，以四子散药包热敷，避免烫伤皮肤。
P52-54

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<名师与高徒>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 8


