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论 马 冠 群
“

杂 证 四 法
”

安徽中医学院 吴 华 强

马冠群
,

字良伯
,

晚清江苏武进孟河人氏
。

承先世家传
,

习研医学
,

集临症和学 习心得著
《 医悟

》
十二卷

。

初撰于 18 7 9~ 1 8 8 0 年
,

稿 凡

五
、

六易
,

于 1 8 9 3 年刊印
。

是书首论四诊
,

继

而分杂证与伤寒两大部分
,

引经据典
,

析微探

幽
,

行文显近
,

择义简约
。

其中尤以杂证论治

更是参酌古今
,

针对时弊
,

结合切身经验
,

从

总则到细 目
,

一一阐述
。

今就学习
《 医悟

》 (光

绪十九年木活字本
,

徐翼凤
、

韩述甫校印 )中有

关治疗杂证的四大法则作一讨论
,

以公诸同道
。

一
、

温 法

1
.

散寒必参辛通
:

寒邪直中
,

伤遏人体阳

气
,

理当用温热之法治之
,

但马氏 认 为
“

天地

严厉肃杀之气莫甚于寒
”

(弓l自
《 医悟

·

卷四
》 ,

下同 )
,

必须参以辛通之品
,

温热药物方可直达

病所
,

才能增强暖经祛寒
、

振奋阳气的疗效
。

他受到真武
、

理中汤用姜附的启发
,

在杂证治

疗中广为应用辛通药品
。

如治寒湿病气
,

他提

出寒甚加桂
、

英
,

湿甚加苍术
,

或以元胡
、

苏

梗通奎
,

或以附子
、

川椒以消阴滞
,

或以归尾
、

蝎尾以祛风和血等
,

皆着意辛通
。

至于寒痰冷

食等症更须辛温开豁
。

即使炎暑外受风寒
,

也

宜辛散辛通以治其标
。

对于风湿 相 搏 于 肌表

者
,

他每每选用苏
、

蕾
、

苍
、

朴之类辛温解表
,

散风祛湿
,

所谓
“

非风药湿必不解
”

也
。

2
.

温补以摄浮阳
:

凌厉之寒邪大伤元阳
,

故寒证每每易于发展成为危重证候
。

诸如马氏

提出的戴阳证
、

亡阳证
、

虚阳外越
、

阳越欲脱
、

元阳衰脱等证 (以上并非是并列概念 ) 都是疾

病发展到一定阶段所出现的
。

此时虽然病人有
“

头面炎赤
、

躁扰不安
”

等表现
,

但均为假象
,

“

不得疑为风邪袭络
,

不得疑为邪热佛郁
,

不得

疑为燥屎生热
” ,

必用大剂附桂刚药
,

参以参术

温补兼施
,

以镇摄浮阳
,

挽救垂绝
。

这是中医

治疗杂病急重危症的一个经验
。

3
.

温法当顾素体
:

体实者可以单 用 温剂

祛寒
,

但体虚者必须兼合补正
, “

温乃得力
”

`

尤其是素体阳虚者
,

真火本衰
,

尤易遭受外寒

侵袭
,

必须增加温热与补益的药物剂量
。

反之
,

平素火旺者
、

有失血者
、

内有劳热者
,

虽中新

寒也不宜速用温药
。

必须处处顾护病人的体质

才是
。

4
.

投药宜分刚柔
:

马氏指出
,

椒附姜茱之

类燥烈刚剂是
“

开冰解冻之圣剂
” ,

只可暂用于

疾病初期
。

而桂茂术茸等温和柔 剂 是
“

嘘枯荣

生之神剂
” ,

宜于久病体虚者
。

这种针对病情
,

采取分阶段的用药方法
,

是临床应该遵循的
。

5
.

用温不拘时令
:

一般来说
,

冬令进温

可以满量
,

夏秋之间则不过三五剂
,

酷暑之 日

更需斟酌
。

但盛暑之际却虚寒极重者
,

又非温

补重剂不可 ; 而冬令气候亢燥
,

虽感新寒者
,

却又不宜多用辛温
。

因而马氏反复提出用温法

的
“

时之当辨
” ,

就是要求医者灵活运用
,

不必

为时令所拘泥
。

二
、

清 法

1
.

六气皆可用清
:

因为
“

六 气 之 邪 不独

风
、

暑
、

燥
、

火为热也
,

即阴邪如寒与湿
,

积

久郁蒸亦化为热
仁, ”

所以马氏对清法的应用是多

种多样的
。

如燥热内结
,

风寒外束者散而清之
;

暑热伤气者甘平养气清之
; 湿郁蒸热者

,

参合

散
、

渗
、

下法而清之
:

燥热内结者润导清之 ;

伤食积热者攻消清之
; 伤寒热传胃腑者

,

下法

清之等等
。

特别是久病的杂证
,

由于邪郁化热

而导致了人体多种生理功能的紊乱
,

所以在杂
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证各篇许多病种的病因及病理机制中都广泛地

强调了清法的运用
。

2
.

内伤调和气血
:

内伤者往往气郁生火
,

造成
“

乱气狡溃
” ,

内牧阴血
。

所以清平既盛之

虚火
,

为治内伤郁火的法则
。

既要滋养补血
,

又要平补气虚
,

所以马氏倡言
“

调和为清之法
” ,

使
“

气血协于平中
,

虚火 自平而不动
” 。

如治疗

汗证不能徒用止涩
,

必须清滋养血
。

因为汗化

于血是由脏气之蒸发而成
,

清滋使阳不妄发
,

养血使阴气充实
。

总之
,

调和了气血
,

诸汗方

止 此外
,

马氏提出的
“

以补为清
” ,

即对于真

队不足者
,

壮水之主以除上炎之虚火
,

如阴虚

劳察
、

产后虚热等等
。

遍阅杂证各篇
,

其中强调

以补为清
,

调和气血
,

顾及真元者屡见不鲜
。

3
.

用清必察体质
:

对于气质素亏
,

本体遍

寒
,

胜腑薄弱者
,

以及新产
、

房室之后皆宜酌

用清剂
,

选药与用量均不能等同于壮实之人
。

同时
,

马氏还指出有余热存在只能以平剂调理

而达痊愈
,

提出用清法中病即止
,

无非是顾及

气血阴阳而已
。

所以应用清法
,

虽然总的目的

是调和气血
,

但也应审察病人的生理病理状态
,

分别对待
。

如治疗痊证不唯清肺金一途
,

因为五

脏之热皆可致痊
,

所以分析病人的脏气盛衰和

体质情况
,

有针对性地从某脏而治
,

方能收效
。

适宜地运用清法是马氏的独到之处
。

聚是直益之疾而速其毙
”

(《 医悟
·

痰饮>>)
,

进

而邪气内踞
,

元气受伤
,

病理变化发展为阴阳

偏盛的两个方面
, “
或乘以湿热

,

或流为虚寒
” ,

此时宜攻补并用
,

逐邪兼以扶正
。

待到积聚消

散一半
,

则治从第三阶段
,

仿
“

衰其大半而止
”

之意
,

调和气血
,

宣通经络
,

使营卫流通以调

动人体的抗病及修复能力
.

恢复创伤
, “

残破

之余积将不攻自散
,

不可以追逐穷寇为能
,

转

致妨害正气也
。 ”

(《 医悟
·

积聚>>)

3
.

用消必护中土
:

马氏认为无论采 用何

种消法
,

一定要辨清人体元气之虚实
。

而元气

亏弱主要表现在脾胃中土之气的 衰 弱
, “

夫天

下之至厚至实者
,

土
。

土至中空
,

其崩颓已可

坐待
。 ”

所以中土亏弱者常常榷于水湿
,

加之肝

木乘袭
,

遂发服胀
。

此时徒用消法是百无一济
;

轻用消导则药不胜任
; 而中虚骤补更致塑满

;

即使补中参以调气也颇难收效
。

因此从
“
治未

病
”

的角度出发
,

在应用消法之初始就应遵守

三个阶段的治疗法则
,

而在整个治疗过程中尤

应固护中气
。

如利下
,

不能只知通因通用
,

以

免
“

再行其气
” 、 “

复攻其积
” ,

否则
“

中土不将

坐败
”

乎 ? 积聚之症亦是如此
, “

去积及半
,

止

宜培养脾胃
,

使中土健运
,

元气充足
。 ”

(《医

悟
·

积聚 》 ) 因此
,

应用消法做到不偏不废的关

键在于顾护中气
。

三
、

消 法 四
、

苹卜 法

1
.

消法适应广泛
:

遵
《内经>>’’ 坚者削之

,

留者攻之
,

结者散之
,

客者除之
”
的旨意

,

针对

前贤的不足
,

马氏认为消法的适应证应该包罗

很多
。

他列举内外儿妇的诸多疾病
,

指出由于

有气
、

血
、

痰
、

湿
、

食
、

虫
、

水
、

蛊等各方面

原因导致体内的积聚
,

临证中均须究其原委而

施以消法
。

2
.

消积治分三期
:

消 积法根据病程发展

可分为初中末三个阶段
。

病之初始
,

正气尚充
,

应抓住时机直捣病所
,

不能犹豫
。

否则游移养

患
.

病渐深人
,

欲攻而不能
。

如痰饮病
,

当积

水泛滥
,

浊阴弥漫之初
, “
不先疏之

、

导之
、

渗之
,

使有归宿输泻
” ,

则
“
阴腻杂进

,

痰浊凝

1
.

补虚首辫察赋
:

人体享赋不一
, “
阴阳

气血
,

即有偏毗
,

毗于阳与气则阴与血虚
,

毗

于阴与血则阳与气虚
。 ”

所以补虚必须辫明人体

之察赋不同
,

有的放矢
,

以免虚者益虚
,

损者

愈损
。

马氏针对当时情况
,

指出
“

近人生质脆

薄
,

先天真阴本多不足
。 ”

(《 医悟
·

虚劳
》 ) 因

而补虚多侧重于滋养阴精
。

2
.

进补当分胜腑
:

气血是脏腑功能 活动

的基础和产物
,

因此阴阳气血亏损的所在脏腑

是必须辨别清楚的
。

马氏在杂证总论中提出肺

气虚
、

心气虚
、

肝肾阴气虚
、

脾肾阳气虚证的

用药是各不相同的
。

即使是补血法也有养心
、

养脾
、

养肝
、

养胃的区别
。

因而投药进补必须
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有明确的针对性
。

所以对于虚劳一病
,

即分别

指出肝
、 ’

肾
、

脾
、

心
、

肺的各自亏损表现
,

以

指导临床
。

3
.

补偏兼顾整体
:

人身脏腑互相联 系
,

所以除了针对每个脏腑的正补法之外
,

还要考

虑到脏腑生克关系而采取子虚补母
、

隔二 (如

肝虚补肺
,

肺气清肃则治节舒畅
,

肝气得疏 )
、

隔三 (如脾虚补肾
,

肾气充实则温煦正常
,

脾

土健运 ) 的补法
。

又如下元虚喘者
,

易于导致

上气塑满
,

必须在补下元的同时调和其上
; 中

焦脾虚者
,

胃腑亦易受伤
,

则在补脾的同时兼

顾胃腑
,

所谓
“

纳下必兼和上
” 、 “

建中必兼 胃

腑
”

是具有实际指导意义的
。

此外
,

在杂病各

篇中都强调了阴阳相互附丽
,

气血相互依存的

关系
。

如对于血证的治疗
, “

治血必兼固气
,

气

不倾陷
,

血乃 自守
。 ”

同时
“

益气非以补血
,

反

以损血
。 ”

(《 医悟
·

便血>)) 均突出了中医的整

体观念思想
。

4
.

投补必有节度
:

在元阳衰微
、

阴液枯

徊的时候
,

,

应采取峻补法挽救生机
。

但马氏认

为补其脏腑并非多多益善
,

不要盲目地全面进

补
,

需
“

临时斟酌
” 。

如隐曲不遂
,

气机郁结者
,

补中尚兼和调
; 兼痰湿者必参合疏理等等

。

此

外
,

还提出
“

中补法
” ,

即是采用不偏不倚的有

节度的补益方法
。

如肝胃同病
,

因
“

肝喜滋润
,

胃喜流畅
,

顾胃则肝阳亢燥
,

顾肝则 胃 气呆

滞
” ,

所以用药补益的时候
,

既要防止刚燥之品

伤肝阴
,

又得免除滋腻药物损胃阳
,

采取调和

的适中方法达到补益的 目的
,

做到有利有节
。

在临症中
,

马氏深深体会到
,

如果滥用补法旋

即致害
。

他列数时弊
,

给以批评
,

譬如中风病
“

骤进温补
,

遂致痰留气滞
,

重则不起
,

轻成

废疾
”

(《 医悟
·

中风>>)
,

治咳嗽病
,

由于以实

为虚
,

而
“

多失于实实
” ,

尿血病人过早补益
,

致使痕滞在茎
,

非但不能固正
,

反致
“
堵塞

” ,

吐血患者强填滋腻
,

结果造成脾伤与窟滞等等
,

都说明补法用之不当是临床中的大忌
。

口0八U

结 语

马氏推崇
《
素问

》 、 《灵枢
》 ,

虽出入百家
,

兼收博采
,

但不执己见
,

不守一家
。

特别着重

从实际出发
, “

试而后言
”
(《 医悟

·

序>>)
,

改正

前人的讹伪
,

提出自己的有效 经 验和 独特见

解
。

投方选药时时顾及整体
,

考虑到病者
、

时

节
、

环境等各方面影响因素
,

并力求方药谨严

稳妥
,

中病为是
。

因此
,

他立论温
、

清
、

消
、

补四大法则
,

对于治疗庞多的杂证起着执简驭

繁的纲领作用
,

对中医临症颇有实际指导意义
。

在各种杂证的治疗
’

中
,

进行具体分析
,

灵活运

用四法
,

更是值得我们学习和效法的
。

加味芍药甘草汤治疗三叉神经痛 4 2 例

浙江省椒江市中医院 黄 冬 度

近几年来
,

笔者运用加味芍药汤治疗三 叉 神经

痛
,

收到较好效果
。

现将资料完整的 42 例介绍如下
:

一
、

临床资料
:

本组 42 例中
,

女 38 例
,

男 4 例
。

年龄 3 6~ 4 5 岁 1 0 例
,

4 6~ 5 5 岁 2 8 例
,

5 6~ 6 7 岁 4

例
。

疼痛以第二和第三支为多
,

共 30 例
。

病程最长 8

年
,

最短 2 年
。

本组病例均有典型的临床表现
,

如发病

急骤
,

呈阵发性烧灼样或电击样剧痛
,

甚则面肌抽动
,

流泪
,

流涎
,

疼痛持续数秒乃至数分钟后
,

突然停止
。

二
、

治法及效果
:

加味芍药甘草汤由白芍 50 克
,

炙甘草 30 克
,

酸枣仁 20 克
,

木瓜 10 克组成
。

水煎

服
,

每日 i 剂
。

本组 42 例
,

经服药 7~ 2 5 剂 治 疗后疼痛全部缓

解
,

随访 1年未复发者 30 例 ; 半年后复发
,

但发作次数

减少
,

疼痛明显减轻者 12 例
。

三
、

典型病例
:

李 >< 火 ,

女
,

5 5 岁
,

1 9 7 9 年 7 月

21 日就诊
。

患者左侧面颊阵发性抽搐样疼痛 3 年
,

曾

在某医院神经科诊断为三叉神经痛
,

经西药治疗后疼

痛可暂时缓解
,

停药后如故
,

现每天发作 1~ 2 次
,

每次

约 2 分钟
,

面颊灼热
,

眩晕
,

心烦易怒
,

失眠多梦
,

口

干不欲饮
,

舌干敛
、

红赤
、

裂纹
,

无苔
,

脉弦细而数
。

投上方 5 剂后疼痛明显减轻
,

再服 7 剂疼痛消失
。

1

年后随访未复发
。


