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口腔溃疡，又称为“口疮”，是
指发生于口腔内唇、上颚以及舌颊
等部位黏膜上，呈圆形或椭圆形的
疼痛溃疡点，溃疡面多为灰白色或
淡黄色，周围黏膜红肿，触碰或进
食时疼痛明显，伴有灼热疼痛，反
复发作，持续时间一般为 7 天~10
天，多因平素饮食不节、过食辛辣
厚味、嗜好烟酒或情志内伤、劳倦
过度而致病。

中医认为，脾开窍于口，其华
在唇，舌为心之苗，口腔溃疡的病
位在口腔，与心、脾关系较为密
切。冰硼散常用于治疗口腔溃疡，
是一味传统外用中成药。

方剂溯源
冰硼散可追溯至明代。明代

医学家陈实功所著的《外科正宗》
记载，冰硼散可用于“咽喉口齿新
旧肿痛，久嗽痰火咽哑作痛”，凭借
显著的疗效成为口腔疾病治疗的
要药，尤其对咽喉肿痛、口舌生疮
等治疗效果极佳，闻名于世。

1961年，人民卫生出版社出版
的《北京市中药成方选集》对冰硼
散有明确记载，指出冰硼散是由冰
片、朱砂、生硼砂、玄明粉4味中药
组成，具有清火止痛的功效，主要
用于治疗咽喉肿痛、口舌生疮、牙
齿疼痛。

1962年，《全国中药成药处方集》将冰硼散的“北京
方”收录其中，同时还收录了天津、上海、南京、武汉、南
昌、沙市、重庆、昆明、西安等地的方剂版本。这些不同地
方的方剂在药物组成和功效上大致相同，仅存在细微差
异。例如，“沙市方”中硼砂采用煅制方法，“西安方”中使
用火硝，且不含玄明粉。虽然现代各地生产的冰硼散在
药物组成和剂量比例上略有变化，但是都保留了清热消
肿、凉血解毒、敛疮生肌的功效。

如今的中成药冰硼散所沿用的仍是《外科正宗》原方
的成分，这一表述可在《中华人民共和国药典（2020 年
版）》中查阅到相关依据。

成分解读
冰硼散是经过精心配制的，主要包含冰片、硼砂

（煅）、朱砂（水飞）、玄明粉等中药。各成分在方剂中发挥
着不同的作用，相互配合以达到最佳疗效。

君药冰片 冰片，味辛、苦，性微寒，具有辛散苦泄、芳
香走窜的特性。其主要功效为开窍醒神、清热泻火、消肿
止痛、敛疮生肌，在整个方剂中起到主导治疗的作用，是
发挥核心疗效的关键药物。

臣药硼砂 硼砂，味甘、咸，性凉，能够清热解毒、防腐
生肌。它的作用是辅助君药冰片，进一步增强清热解毒、
消肿防腐的功效，使方剂的治疗效果更加显著。

佐药朱砂与玄明粉 朱砂，味甘，性微寒，具有消疮解
毒、清心安神的作用；玄明粉，味咸，性寒，能起到软坚散
结、泻热通便的作用。这两味药物相互配伍，可协同发挥
清热利咽、散结消肿的作用，辅助君药和臣药，完善方剂
的治疗功效。

以上药物经过科学配伍，相互协同，共同实现了清热
解毒、消肿止痛的功效。

功能主治
基于药物成分和配伍原理，冰硼散具有明确的功效

和适应证。它具有清热解毒、消肿止痛的功效，在临床
应用中，主要用于治疗热毒蕴结所致的咽喉疼痛、牙龈
肿痛、口舌生疮等病证，为患者提供了有效的治疗选
择。

现代研究与应用
现代研究 随着现代药理研究的不断深入，冰硼散的

药理作用逐渐被揭示。研究结果表明，冰硼散具有抗菌、
抗炎、抗口腔溃疡、镇痛等多种作用。它能够促进黏膜溃
疡的愈合，帮助受损黏膜恢复健康；对金黄色葡萄球菌、
白喉杆菌、卡他杆菌等多种致病菌具有抑制作用，可有效
控制感染；同时，还能缓解口腔溃疡引发的灼热疼痛，消
除局部肿胀，改善患者的临床症状。

现代应用 在现代临床实践中，冰硼散的应用范围不
断拓展，除了传统用于治疗热毒蕴结所致的口舌生疮、牙
龈肿痛、咽喉肿痛外，还可用于治疗牙周炎、扁桃体炎、口
腔溃疡、腮腺炎、中耳炎等疾病。

此外，冰硼散在其他病证的治疗中也展现出良好效
果，可用于治疗热毒湿浊引起的霉菌性阴道炎、宫颈糜烂
等妇科疾病。临床研究人员还发现，将冰硼散外用，对足
癣、股癣、脓疱疮、带状疱疹、阴囊湿疹、皮肤溃疡等也有
治疗作用。

足癣：每天晚上洗脚后将脚部擦干，取适量冰硼散涂
于患处，连续使用3天~5天即可见到明显的效果。

股癣：取适量冰硼散，加入少许食醋调成糊状。每晚
临睡前用温水将患处洗净并擦干，用干棉球蘸取调好的
药糊涂于患处，坚持使用5天~7天，通常可治愈。

脓疱疮：首先使用0.9%氯化钠溶液清洗患处，然后
取2支冰硼散与2克青黛粉混合均匀，将患处擦干后，把
混合好的药粉撒于患处。每天用药2次~3次，连续外敷4
天～5天即可治愈。

带状疱疹：取适量冰硼散，加入少许凡士林调成膏
状，将药膏敷于患处，每天用药2次，一般7天~10天患处
可结痂。

阴囊湿疹：取2支冰硼散溶入200毫升温开水中，待
水温适宜时用其清洗患处，擦干后再涂上适量冰硼散，每
天用药1次，3天~5天可治愈。

皮肤溃疡：先用过氧化氢溶液清洗溃疡面上的渗出
物，然后将冰硼散均匀地撒于患处，每天换药1次~2次，5
天~7天即可促进溃疡面愈合。

用药指南
药物性状与用法用量 冰硼散为粉红色的粉末，气芳

香，味辛凉。使用冰硼散时，采用吹敷的方式将药粉敷于
患处，每次用药量宜少，每天可根据病情调整使用数次。

注意事项 在使用冰硼散期间，患者需要注意饮食调
理，饮食宜清淡，避免食用油腻、生冷、辛辣刺激性食物。
同时，忌烟酒，以免影响药效或加重病情。孕妇及哺乳期
妇女禁止使用冰硼散。虚火上炎者应谨慎使用冰硼散。
对冰硼散成分过敏者禁止使用冰硼散，过敏体质者需要
在医生指导下谨慎使用冰硼散。由于冰硼散中含有朱砂
成分，不宜长期、大剂量使用，以防产生不良反应。在口
腔用药时，应避免吸气，防止药粉进入呼吸道引发呛咳。

（作者系郑州经开区潮河瑞锦社区卫生服务中心执
业中药师）
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““脊腹同治脊腹同治””：：调和阴阳调和阴阳 四体平衡四体平衡
———邓氏太和堂学术流派经验—邓氏太和堂学术流派经验

□邓 祥

学术论坛学术论坛

塞因塞用法治虚痞便秘思路塞因塞用法治虚痞便秘思路
□杨文杰

患者，男，54 岁，以“脘腹胀
满 伴 便 秘 3 个 月 ”为 主 诉 来 就
诊。患者平时经常抽烟饮酒，3
个月前饮酒后出现胃脘部疼痛、
泛酸、纳差，经过治疗后缓解，后
来逐渐出现脘腹胀满、不欲饮食、
便秘（大便每周 1 次，质软成型，
需要努挣或服泻药方可排出，有
排不净感），身体日渐消瘦。胃镜
检查结果显示慢性浅表性胃炎伴
胃窦部斑片状糜烂。患者曾用西
药治疗效果差，导致身心疲惫，异
常痛苦，故寻求中医治疗。

一诊时，患者体态中等略瘦，
自觉胃脘及腹部胀满，胃脘部按
压轻微疼痛，偶有泛酸，舌淡苔薄
白滑，脉沉缓。证属脾胃虚弱、中

气不足、运化无力，因虚而致塞，
属“虚痞”“虚秘”，遵塞因塞用法，
用补中益气汤+枳术丸+五子润
肠丸合方治之。方药：炙黄芪、生
白术、人参、炒枳壳、净桃仁、火麻
仁、当归、柏子仁、白芨、煅乌贼
骨、柴胡、陈皮、升麻、炙甘草，共
15剂，每日1剂，水煎服。

二诊：脘痞腹胀明显好转，偶
有恶心感，大便通调（每日1次），
心情愉悦，舌淡苔薄白，脉缓，饮
食已基本恢复正常，效则守方略
调，去柏子仁，加砂仁、姜半夏，再
进15剂。

三诊：症状消失大半，胃脘偶
有隐痛，舌淡苔薄白，脉略缓，继
续巩固治疗，处方：党参、黄芪、生

白术、炙升麻、柴胡、当归、陈皮、
净桃仁、炒枳壳、砂仁、生香附、炙
甘草，共取20剂，每日一剂，水煎
服。

患者先后服用 50 剂中药，痊
愈。塞因塞用是中医的一种反治
法，针对壅塞不通的虚性病证患
者，采用补益而非攻下的治疗方
法。壮热、疼痛拒按、舌红苔黄
厚、脉实有力等实证患者非此法
所宜，切忌使用，以免犯“虚虚实
实”之戒！

“脘腹胀满伴便秘”，从中医
辨证角度分析，属于典型的因虚
致实、本虚标实之证。患者年过
半百，加之平素烟酒损伤脾胃，导
致脾胃之气日渐亏虚。

脾胃为后天之本，气血生化
之源，主运化水谷与升清降浊。
中气不足，则运化无力，故见纳
差，不欲饮食；气机升降失常，浊
阴停滞于中焦，故而出现脘腹胀
满；脾胃虚弱，无力推动肠道传
导，加之脾胃运化津液的功能失
常，导致大便虽质软但仍需要努
挣、有排不净感的“虚秘”。其舌
淡苔薄白滑、脉沉缓，均是脾胃虚
弱、中气不足的明证。

因此，治疗上不能见胀满、便
秘就妄用攻下破气之品，否则会
进一步耗伤本已虚弱的脾胃之
气，犯“虚虚实实”之戒。正确的
治法是遵循《黄帝内经》塞因塞用
法的反治原则，即通过补益的方

法来治疗因虚弱而产生的壅塞不
通之假象。

处方以补中益气汤为核心，
旨在大力补益中焦脾胃之气，恢
复其升降之枢与运化之能，此为
治本之策。方中重用炙黄芪、人
参、生白术、炙甘草健脾益气，升
麻、柴胡升举下陷之清阳，陈皮理
气以防补药之滞。

同时，合用枳术丸（方中已含
生白术、炒枳壳）。此方补中寓
泻，白术健脾益气以治本，枳壳行
气消痞以治标，两者互相配合，使
补而不滞、消不伤正，针对“胀满”
这一核心症状，尤为切合。

（作者系汝州市骑岭乡田堂
卫生室中西医结合主治医师）

表里虚实辨治内科杂病八法
□韩 捷

国医大师张磊认为，对内科
杂病要分清表里虚实，只有辨证
施治才能效如桴鼓。现论述如
下，以飨读者。

表证类
轻清法 本法主要用于风

热之邪伤于头部的患者。头为
诸阳之会、清阳之府。风为阳
邪，其性轻扬，易伤人之高巅；
热亦为阳邪，其性炎上，亦易伤
于人之高巅 。《黄帝内经·素
问·太阴阳明论》曰：“阳受风
气 …… 故 伤 于 风 者 ，上 先 受
之。”故人头部疾病，轻清法即
基于此而设。采用轻清上浮而
又凉散的药物，对因风热（火）
而致的头部诸多疾病皆可治
之。方选谷清汤：谷精草、青葙
子、决明子、薄荷（后下）、菊
花、酒黄芩、蔓荆子、蝉蜕、生
甘草等。

半表半里证类
达郁法 根据《黄帝内经·素

问·六元正纪大论》“木郁达之，
土郁夺之，火郁发之”之理设立
达郁汤方。方中柴胡、苍术为君
药，以疏木土之郁；香附、草果为
君药，助君药之用；佐以枳实理
气，栀子、黄芩、蒲公英清热，用
于脏腑气郁、寒热交杂之证。本
方化裁于四逆汤、达原饮和越鞠
丸，重心在肝脾，肝脾之郁得解
则邪去正安、脏和气顺。方药：
柴胡、白芍、炒枳实、炒苍术、制
香附、黄芩、栀子、草果、生甘草、
蒲公英、防风、羌活。

里证类
涤浊法 浊阻之证在内科杂

病中较为常见。临床常见病证
如水肿涉及肺、脾、肾，土败失于
运化，斡旋无力，清浊相混，水湿
停聚三焦，水肿乃成。根据《黄

帝内经·素问·汤液醪醴论》“去
菀陈莝……疏涤五脏”之旨，立
脾失其。方药：芦根、冬瓜仁、生
薏苡仁、桃仁、制半夏、陈皮、泽
泻、炒白术、神曲、栀子、茯苓、炒
苍术、生甘草。

疏利法 此法常用于水湿失
于硫化，取其疏导、分陈治理及通
利、运行排遣之义。检验结果无
异常，尿量正常，小便次数少者，
宜用疏利之法治之，立疏补相
兼。方药：青皮、陈皮、炒枳壳、
炒枳实、木瓜、生薏苡仁、赤小豆、
泽泻、滑石（包煎）、生甘草。

虚证类
灵动法 临床上见内科杂病

宜轻而取之，若用重剂会适得其
反。张磊每用具有轻灵、灵利之
性的方药治之，效果较好，名曰：
灵动法。用药要避免呆滞、死
板，养阴忌纯用黏腻之品，清热

忌尽用苦寒之味。再如外邪袭
肺较轻的咳嗽，视其风寒、风热
的不同，宜用灵动法治之，一是
因为病邪较轻，无须重剂；再者
新感咳嗽，用药宜动不宜静，否
则不利于逐邪外出。

固元法 久病虚证中尤其要
注重元气虚。元气旺则身健寿
永，元气虚则易罹疾患。张磊常
用菟丝子、破故纸、淫羊藿、山茱
萸、枸杞子、人参等培补元气，效
果较好。若元气大虚或暴脱，当
另寻固元挽危之方药。

实证类
运通法 用于腑气不通、脾气

失运之证，症见腹胀、纳呆、食少、
嗳气、大便不畅、舌苔白厚等，脉
多呈怠缓或沉滞。用运通汤方治
疗效果较好，槟榔、二丑通可行
滞，为君药；以草豆蔻、白豆蔻、砂
仁醒脾畅中，为臣药；以茯苓健脾

渗湿，炒山楂、炒麦芽、炒神曲消
运化滞，为佐药。诸药合用，共奏
运通之效。方药：槟榔、茯苓、炒
神曲、炒牵牛子、草豆蔻、白豆蔻、
炒麦芽、炒山楂、砂仁。

虚实夹杂类
燮理法 张磊在治疗内科杂

病中，遇阴阳、气血、脏腑功能失
调病证者，常用燮理法治之，往
往效果较好。要分清偏盛、偏衰
还是失平、失秘，再进行燮理，方
为妥善。方药：生山楂、炒山楂、
生车前子、炒车前子（包煎）。

总之，张磊运用八法表里虚
实辨治内科杂病，贵在一个“活”
字，不仅用之于临床效如桴鼓，
还可单用、合用或交替运用，充
分体现了中医辨证论治的重要
意义，值得学习和推广应用。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

太和医派的学术背景
太和医派由邓氏家族于明

宣德年间创立，迄今已传承 16
代。其理论根基源于《易经》

“太和”思想，提出“人在气中，
气在人中；一气周流，万物化
生”的核心观点，着重强调人体
内外环境、形体与气息的整体
性。该流派以“以外导内，阳主
阴从”为核心诊疗原则，认为疾
病的根本原因在于阴阳失衡与
气血运行不畅，治疗过程中需
要综合运用正骨、理筋、调气、
用药等多种手段，最终实现人
体身心和谐状态的恢复。

太和脊道
脊柱调衡的特色疗法
理论基础与技术体系
太和脊道以中医经络学说

为核心理论支撑，同时融合现
代解剖学与生物力学知识，构
建起独具特色的脊柱诊疗体
系。

全息诊断：通过观察脊柱
特定区域的压痛、结节等体征
表现，判断对应脏腑的功能状
态，例如颈椎区域的异常体征
多与头面部疾病相关，腰椎区

域的体征则常关联泌尿生殖系
统健康。

筋骨同治：“骨错缝、筋出
槽”是引发脊柱疾病的关键病
机。因此，在治疗过程中，要同
步开展骨骼错位矫正与筋结松
解操作，确保筋骨功能协同恢
复。

动态平衡：高度重视脊柱
在三维空间内的力学平衡状
态。有针对性地用手法调整椎
间关节位置，逐步恢复脊柱正
常的生理曲度，维持脊柱的整
体稳定性。

技术特点与临床应用
颈椎矫正：如“定向疏通正

颈椎法”，可精准调整寰枢关节
错位问题，有效缓解由颈椎异
常引发的头痛、眩晕等症状。

胸椎矫正：将“冲压法”与
“旋转复位法”相结合，对胸椎
区域进行调理，改善胸背痛症
状及呼吸功能障碍问题。

腰椎矫正：“摇正法”配合
“牵引下整复法”，在腰椎间盘
突出症的临床治疗中疗效显
著，能有效减轻患者疼痛,改善
活动功能。

特色功法：配套研发“吊
腰”“伸筋”等辅助练习方法，帮
助患者强化脊柱周围肌肉力
量，提升脊柱的稳定性，降低疾
病复发概率。

传承创新与学术价值
太和脊道疗法已形成完善

的临床指南，如《太和脊道正骨
疗法》一书，系统梳理了治疗理
论与实操内容。其特色手法在
全国范围内推广应用，为更多
患者提供优质的中医诊疗服

务。
太和腹诊

脏腑辨证的精准工具
理论溯源与流派特色
太和腹诊源于东汉医学家

张仲景的腹诊理论，同时融合
《伤寒论》辨证体系与现代体质
学理论，形成了独具特色的“辨
体论治”模式。

腹部全息理论：将腹部划
分为心下、胃脘、大腹、小腹等
不同区域，各区域分别对应脾
胃、肝肾等脏腑器官，通过触诊
腹部皮肤凉热、肌肉软硬程度、
压痛部位等体征，判断脏腑病
变情况。

脐间动气诊法：以三指按
切脐周动脉搏动的方式，评估
人体肾气盛衰状态与全身气血
运行情况。

体质分型应用：结合中华
中医药学会发布的体质分类标
准，依据腹诊结果为患者制定
个性化的脐疗方案，例如阳虚
体质患者可用温阳套盒，痰湿
体质患者可用化痰套盒。

技术操作与临床价值
望诊：观察患者腹部形态

特征，如“苹果腹”者，多提示肝
郁脾虚证型；“软蛙腹”者，则常
有气血不足。

触诊：从心脏下部逐步按
压至少腹，重点探查腹部是否
存在硬结、条索状物质及温度
差异。例如，少腹区域冰冷者，
多提示阳气欲绝的危急情况。

辨证分析：结合腹诊获取
的信息与患者临床症状，明确
疾病性质（寒/热/虚/实）、病变
部位（脏腑经络）及核心病机

（气滞/血瘀/痰饮）。
临床干预：配合太和筋经疗

法、九宫推拿等特色手法，同时
结合脐疗、中药膏方等治疗手
段，实现对疾病的精准调理。

现代应用与实证研究
太和腹诊在临床中应用广

泛，尤其适用于消化系统疾病
（如 慢 性 胃 炎 、肠 易 激 综 合
征）、妇科疾病（如痛经、盆腔
炎）及亚健康状态调理。相关
临床研究结果显示，太和腹诊
的体质辨证准确率可达 95%以
上，配合脐疗方案治疗后，能显
著改善患者疲劳、睡眠障碍等
常见亚健康症状，临床效果得
到充分验证。
二者的协同关系与临床整合

在 太 和 医 派 的 临 床 实 践
中，太和脊道与太和腹诊常结
合运用，形成独特的“脊腹同
治”模式。

病因关联：脊柱错位可能
影响脏腑气血正常运行，例如
胸椎小关节紊乱可能压迫交感
神经，进而导致胃肠功能失调；
反之，脏腑功能虚弱（如脾虚湿
盛）也使脊柱的稳定性下降，形
成恶性循环。

协同治疗：通过脊柱矫正
恢复脊柱力学平衡，改善脏腑
气血运行通道。同时，以腹诊
结果为依据指导体质调理，进
一步增强治疗效果。例如，腰
椎间盘突出症患者在接受脊柱
整复治疗后，配合健脾祛湿的
脐疗方案，既能加速局部水肿
吸收，又能有效预防疾病复发。

养生结合：太和养生功中
“实腹”“腾膜”等功法，在强化脊

柱周围肌肉力量的同时，还能通
过调节腹压，改善脏腑功能，充
分体现了“脊腹同治”的中医整
体观。

现代发展
笔者作为太和医派传承人，

致力于推动传统技法与现代医学
的深度融合，促进太和脊道与太
和腹诊的标准化、科学化发展。

一方面，笔者编写《太和脊
道正骨疗法》《新编太和脊道中
医临床诊疗》等专著，系统总结
两项技术的操作规范与临床经
验；另一方面，引入红外热成
像、肌骨超声等现代检测手段，
量化腹诊温度数据与脊柱关节
位移情况，进一步提升诊断精
准度。

此外，通过举办全国性技
术培训班、与各级医疗机构建
立合作关系，太和脊道与太和
腹诊已在不少地区广泛应用，
成为中医特色诊疗技术传承创
新的一个典范，为中医药事业
发展做出了贡献。

太 和 脊 道 与 太 和 腹 诊 凭
借独特的理论体系与显著的
临床实效，为中医诊疗领域提
供了新思路。二者既各自形
成完整的技术体系，又能相互
补充。太和脊道侧重从脊柱调
衡角度解决人体结构性问题，
太和腹诊则通过体质辨证实现
脏腑功能性调理，共同诠释了
中医“治病求本”的精髓。

在现代医学快速发展的背
景下，两项技术的传承与创新，
为慢性病管理与“治未病”工作
提供了可借鉴的中医方案，具有
重要的临床价值与推广意义。

太和脊道与太和腹
诊均为邓氏太和堂学术
流派的核心诊疗技术，
二者相辅相成，共同体
现了该流派“调和阴阳、
四 体 平 衡 ”的 学 术 思
想。本文从起源、理论、
技术特点及临床应用等
方面加以梳理说明。


