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内容概要

赵炳南老先生是近代著名中医专家，以擅长中医皮科、外科而闻名。
    本书是赵老先生长期从事中医皮科、外科临床经验总结。
全书分为四部分：第一部分医案，选录51个病种、137例验案，着重介绍常见病多发病的治法，对于某
些疑难病症、顽固性病症也提出了一些可供参考的疗法；第二部分介绍药、膏、黑布膏三种独特疗法
；第三部分介绍经验方、常用成方各100首；第四部分是一般皮科、外科通用方。
   本书于1975年出版第一版，曾多次印刷，本次重刊，经飨读者。
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医案选 疖、败血症等 痈 丹毒 淋巴腺结核 胸壁结核 急性乳腺逐肿合并中毒性休克 结节性脉管炎 双下
肢游走性小腿静脉炎并发左小腿溃疡、右下肢早期闭塞性脉管炎 血栓闭塞性脉管炎 小腿皮肤坏死 深
部脓肿 两侧卵管炎症包块 阑尾周围逐肿 骨髓炎 创伤性膝关节滑膜、滑囊炎 化脓性睾丸炎 腹壁、臀部
窦道 严重创伤手术后合并败血症 穿掘性头部毛囊周围炎 脓疱病 足癣继发感染 传染性湿疹样皮炎 带状
疱疹 植物日光性皮炎 湿疹 自家敏感性皮炎 婴儿湿疹 异位性皮炎 药物过敏性皮肤疾患 中毒性红斑 多
形性红斑 结节性红斑 荨麻疹 环状红斑 泛发性神经性皮炎 皮肤瘙痒症 结节性痒疹 口腔内扁平苔癣 过
敏性紫癜 紫癜性色素性苔癣样皮炎 限局性硬皮病 红斑性肢痛病 银屑病 牛皮癣性红皮症合并带状疱疹 
玫瑰糠疹 红斑性天疱疮 褥疮 ⋯⋯三种独特疗法经验方与常用方附方
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章节摘录

　　金银藤一两 蒲公英六钱 败酱草三钱 连翘四钱 地丁四钱 赤芍四钱 炒山甲三钱 炒皂刺三钱 黄芩三
钱丹皮三钱 白芷一钱 乳香二钱 没药二钱 菊花三钱　　疮口处敷京红粉软膏（方见经验方与常用方）
，四周用化毒散软膏外贴。
　　12月28日，服上方3剂后，肿势继续扩展至12×8厘米，脓出不畅，剧痛，夜不得寐，心烦易怒。
症属毒热炽盛，脓毒已成而不得外泄，法宜排脓托毒，继服前方加瓜蒌一两，蒲公英一两。
并于局麻下在原疮口处行井式切开扩创深至2.5厘米，用红粉纱条（附方10）引流，外敷化毒散软膏。
12月29日，手术后疼痛大减，肿热渐缩小，脓液黏稠，引流尚通畅，换药时清除脓栓及腐肉。
症见胃纳欠佳，口渴思饮，大便燥结，鼻衄，口唇起疱，舌苔白厚，舌质红，脉象弦数。
脓毒已泄，热邪未解。
继以清热解毒，托毒排脓之剂。
内服12月28日方加减，换药同前。
　　1月8日，疮面脓汁减少，肿消痛减，疮口肉芽新鲜，仍有口干思饮，胃纳欠佳，舌质红，苔微黄
，脉沉缓，此为热邪伤阴之象。
拟以养阴清热，佐以和胃：　　生地四钱 玄参三钱 白芍三钱 金银花三钱 天花粉三钱焦麦芽三钱 橘皮
二钱 炒白术三钱 生甘草钱半石斛三钱　　1月14日，伤口愈合。
自觉症状消失。
1964年10月随访时未见异常。
　　本例病情基本与例一相似，身体健康又无其他合并症。
开始治法则相同，药后毒热未能控制反而蔓延，说明患者内热重外邪毒热也重。
脓已成而引流不畅，遂配合手术切开，脓汁得出，毒邪得泄。
脓毒虽泄而邪热未解，已出现热胜伤阴之象。
所以后期法以养阴清热，佐以和胃。
方中生地、花粉、石斛、白芍、玄参养阴清热和血；炒白术、焦麦芽、陈皮、甘草和胃升脾阳，以助
后天之本；金银花清热解余毒。
这是赵老医生对于毒热伤阴调理善后的常用法则。
　　【例三】王某，男，53岁，住院号：411123，住院日期：1964年4月8日。
　　主诉：颈部肿痈已7天。
　　现病史：患者因患湿疹于1964年4月8日入院。
在治疗期间全身不断出现潮红粟状丘疹、水疱及出血性皮疹脓疱。
至4月22日下午发现颈后偏左方，出现指头大小硬块疼痛。
翌晨，肿块散漫达6厘米×5厘米，表面紫暗，麻木疼痛。
内服中药及“氯霉素”。
24日红肿蔓延直径达10厘米。
27日颈部淋巴结肿大，颈部转动不便，木胀隐痛，心烦自汗，恶寒高烧，口渴引饮，疲惫乏力，纳食
不香，病情日益恶化。
28日剪去中心脓头腐肉。
30日兼见胸疼憋气，咳嗽气短，吐出血性黏痰，心慌志乱，病情危笃。
　　检查：颈后偏左侧隆起肿块约12厘米×10厘米，中心可见4-5个米粒大脓头及指头大疮面。
脓腐深潜，触之僵硬无波动感，颈部淋巴结肿大，移动无粘连，有明显触痛。
白细胞总数13 900/立方毫米，中性粒细胞89%，嗜酸性粒细胞3%，淋巴细胞7%，单核细胞1%。
尿常规：蛋白（++），红细胞偶见，糖定性（++）。
　　脉象：细数沉取无力。
　　舌象：舌苔薄黄，舌质红。
　　西医诊断：颈部痈。
　　⋯⋯

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<赵炳南临床经验集>>

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<赵炳南临床经验集>>

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 6


