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分清主客 奉邪外出

中医古籍中常见有
“
客邪

” 、 “
客气上逆

“ 、 “
主客浑受

” 、 “
主

客交病
”
等名词和术语来论述病因病机及病证变化

，

为求进一

步明确概念
，

理解和掌握
“
主客交病

”
的特定病理慈义

，

指导临

床实践
，
笔者作一探析

。

� 明主客之理
，

晓企邪之分

客有多种含义
，

用子论迷邪气则指外邪
。

如《灵枢
·

小针解 》记

有
“
客者

，

邪气也
” ，

在叱伤寒论 》中更有
“
客气上逆

“ 、 ‘
客气动

腑
” 、 “
客热

”
等

。

其中多用于论述病因病机变化
，
蕴含了较深的

意义
，
此外

，

在《三内极一病证方论 》中有
“

客怜夜啼
“
的病证记

载 ，
即患儿因忽受外界刺激之后出规面色变易不定

，

惊惕作啼

等病症表现
。 “
主

”
则多指正气

，

包括人体抵抗病邪的能力以及
气血脏腑奢物质和器官

。 “
主客交病

”
则是主客胶结难夯

，

合而

为一的特殊病理变化类型
。

� 以主容论病理变化
，

分病证类型

从文献记载中句以看出客邪等有关概念的提出主要是用

来说明和分析病因
、

病机
，

致病特点及病理变化
， “
客

”
从总体上

代表了致病邪气
， “
主

”
则与之相对

，
是对机体的抗病能力及物

质基础的概括
。

以主客之间的盛衰变化和联系来讨论疾病的发

生
、

发展就显得简单明了并易于说明间题
，

对客邪为病
，

在治疗

上 《素问
·

至真要大论 》提出
“
客者除之

”
的治则

，

即凡外来邪气

�六淫
、

疫病
、

饮食积潇�客于人体
，

应当那除
，

可用疏风
、

散寒
、

清暑
、

祛湿
、

消导等法
，
一般来说单纯的客邪致病

，

病变不太复

杂
，

病程不太长
，

易于恢复
，

多见于外感类疾病
，

但是在临床常

见到一些病理变化较为复杂
，

病情反复
，
日久难愈的病症

。

此时

如单纯地从客邪致病这一角度去认识和治疗
，

效果不太理想
。

所以对这类疾病的病理变化
、

病机演变要从多方面分析
� ‘
从大

的方面讲总不离主客两方面 、笔者认为此类病证大体可分为两

种情况
�

一是客邪致病兼有正气不足
，
此类病证用扶正祛邪之

法也不难解决间题
，

可归于客邪外受病证的兼夹病变之中
。

二

是所谓的
“
主客交病

” 、 “
主

�

客浑受
护
的特殊病理变化和病证表

现
。

这一类疾病多为证情复杂
、

缠绵难愈
、

似实非实
、
似虚非虚

的疑难病症
，

临床辨证和治疗也颇为棘手
。

� “

主容交病
”
乃非常之病

有关
“
主客交

「

病
” ，
最早在吴又可的 《谧疫论 》中设专篇论

述
，
如在

“
主客交

”
一条中有

“
盖但知其伏邪已溃

，
表里分传

，

里

证虽除
·

一表邪留而不去
，
因与血脉合而为一

，

结为痛疾也
。 ”

“
客邪交固于血脉

，

主客交浑
，
最难得解

，
久而愈锢

，

治法当乘其

大肉未消
，

真元未败
，
急用三甲散

。 ”
可以说为认识此类特殊的

病证及病理变化奠定了基础
，

对其病因病机变化
、

病证表现做

了较为详尽切实的闯述
。

而且创制了此类病证的治疗大法和有

效方药
。 “
主客交病

”
说明了病变的复杂性

，

在疾病发展中主客

交结为病
，
致病因素较为复杂

，
它不同于常见的外有邪气侵袭

，

内兼气血阻阳等正气不足的病证
，

从某种意义上可以说主客浑

杂成为一种致病因素
，

损伤机体
。

结合临床来看
，

此类病证多见

于一些疑难重症中
，
从临床实践中可以看出

“
主客交病

”
是一类

特殊的病理变化类型
，

带有普遍意义
，

值得深一步的研究
。

� 对
“
主容交脚

”
认识的不断深人

如果说吴又可为认识
“
主客交病

”
这一特殊的病证创立了

荃础的话
，

那么后世刚在这一基础上有不断的拓展和发挥
。

薛

生白郁湿热病篇 》中就有仿果氏三甲散的病证条文
，
如

“
湿热

证
，

七八 日
，
口不渴

，

声不出
，……默默不语

，

神识昏迷
，

进辛香

凉泄
、

芳香逐秽
，
俱不效

，

此邪入厥阴
，
主客浑受

，
宜仿吴又可三

甲散
。 ”
在注解中有

“
署湿先伤阳分

，

然病久不解
，
必及于阴

，

阴

阳两困
，

气钝血滞一
，
遂探入厥阴

，

络脉凝癖
，
使一阳不能萌动

…，’�合主阻遏
，

灵气不通
“ 、

… ”
可见在湿热类温病中也可见到

“
主客浑受

” ，“
主客交病

”
的特殊病证

。

尽管在此论述的起始病

邪性质�暑湿�不同于 《温疫论 》中的温疫之邪
，

但在病理变化中

都呈现出邪陷经脉
，

与营血相结
，

主客交浑的复杂情况
，

此类病

邪所致的
“
主客交病

”
的病证治疗当以破滞通窟

、

疏导络脉
、

开

散闭结为法
。

近年来
，
我们在对老年性痴呆症的研究中

，

认识到

该病病因病理较为复杂
，

但一般来说
，

肝肾亏损
，

精血不足是病

理基础
，

神明失运
、
痰浊癖血郁结是病变特点

。

由于年老精亏气

衰
，

故易受客邪
，

且一病易致主客胶结难分
。

纠缠不愈
。
针对上

述病变特点
，
我们以溃散主客交结

，
来扭转病变方向

�，
兼用填精

补髓
，

来固本培元
，

研制出改良三甲散
，
用之临床治疗该病获得

较为满意的疗效
，
同时从动物实验研究中观察到

，

饲眼改良三

甲散组的大鼠与造模组柑比
，

在脑内单胺类神经递质
，
全血

、

血

浆比粘度及血小板聚集率等多项指标上有明显的良性改变
。

这

些临床实践和实验研究更为进一步认识此类病证和应用三甲

散提供了新的思路和方法
�

南京中医药大学���。 。��� 牛崇峰

“
参伍不调

”
话房颇

《素间
·

三部九候论 》云 �“
形气相得者生

，

参伍不调者病
。 ”

“
参伍不调喻言何意

，

厉代诸家不一
。

如唐
·

主冰注
�“
参

，

谓参

校 �伍
，

谓类伍
。

参校类伍而有不调
，

谓不率其常则病也
。 ” 《类

经 》注 � “
兰以相参

一，

伍以相类
，

谓之不调
。

凡或大或小
，

或迟或

疾
，

往来出入无常度者
，皆病脉也

。 ”
清

·

张志聪注
�“
参伍不调

者
，

即独大独小独疾独徐之意
。 ’，《素间补识 》云 �“

参伍不调即三

五不调
，

言节律之凌乱也
。 ”
以上诸家所言观点不外有二

�

一指

参校类伍
，

相参互证
�二指脉象或大或小

、

或快或慢
、

节律不齐
。

参伍即三五
，

其义有二
。

一指反复类比检验
，

相参互证
�二

指错杂
、

错乱不谐
、

参差不齐
。

据经文之意
，

参伍不调当指脉象

长短错杂参差不齐
，

节律凌愁
，

或大或小或快或慢
。 《内经 》脉名

繁多
，

达 ��事种
，

指感形象不确切
，
含义亦模糊不清、 至晋

·

王

叔和若《脉经 》 ，
才将脉象名称确定为 �� 种

，
后经历代医家如明
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·

李时珍《濒湖脉学 》 、

清
·

李中梓《诊家正眼 》等增补
，

渐趋完

善
，

定为 �� 种病脉
，

沿用至今
。

参伍不调在 �� 病脉中属何脉�

一指散脉
。

脉象长短错杂
，

参差不齐
，

节律凌乱
，

或大或小

或快或慢
，

当属散脉
。

散脉
，《脉经 》 �“ 大而散

。

曳诊家正眼 》 �“
散

有二义
，

有自渐无之象
，

亦散乱不整之象
。

当浮候之
，

俨然大而

成其为脉也 �至 中候之
，

顿觉无力而减其十之七八矣
�至沉候

之
，

杳然不可得而见矣
。

渐重渐无
，
渐轻渐有……柳氏云 �

无统

纪
，

无拘束
，
至数不齐

。

或来多去少
，

或去多来少
，

涣散不收
，

如

杨花散漫之象
。

夫杨花散漫
，

即轻飘而无根之说也
。

其言至数不

齐多少不一
，

则散乱不整齐严肃之象也
。 ”
即散脉浮大无力

、

中

取渐空
、

重按欲绝无根且节律不整
、

室数不齐
、

快慢不均
。

结合

现代医学及心电图所示
，

此散脉当与快速房颤脉相同
。 �

房颤临床常见有阵发性和持久性两种
。

在阵发性快速房颤

中
，

因心房快速不协调之乱颤
，

仅一部分激动下传心室
，

导致心

室搏动快而不规则
，

室率可达每分钟 ��。����次或更快
。

此时

听诊心律完全不规则
，

心率快慢不等
，

瞬息多变
，

快慢之间无一

定规律性 �脉诊节律绝对不规则
，

脉率快慢不均
，

即至数不齐
，

或来多去少
，

或去多来少
。

听诊心音强弱绝对不一致
，

脉诊强弱

不等
，
或大或小

。

其强的脉搏应指明显
，

可谓浮大
�
其弱的脉搏

，

短小无力不到位
。

强弱之间显得散乱错杂不整齐
，

脉率无法数

清即参差高低不齐
，
长短不一

，
至数不清

，

散乱无序�如杨花散

漫无定踪
。

所以说此快速房颤脉正是中医之散脉
。

二指涩结脉
。 《濒湖脉学 》云 �“

参伍不调名曰涩
。 ”
故又有涩

脉之称
。

即或三而止
，

或五而停
，

艰涩不畅
，

如轻力刮竹
。

结合现

代医学及心电图所示
，

此涩脉当与慢性房颤脉同
。

在慢性持久

房颤时
，

因室率已降
，

每分钟在 ������ 次
。

脉律虽不齐
，

但脉

率渐可数清
，

其脉搏强弱之感及散脉浮取之象不如快速房颇脉

时明显
，

脉率越慢越如此
，
而指下间歇…〔止�之感甚明

，

或三而

止
，

或五而停
，

艰涩不畅
，
如轻刀刮竹

。 《中医名词术语选释熟
“
参伍不调

，

指脉搏跳动节律不调
，
往来艰涩

。 ，
脉律不齐

，

词歇

�
�

止�之脉
，

乃促结代之类也
。

在脉率正常�������次�分�的间

歇脉�早搏�中
，

当为结脉
。

所以此慢性房颤的涩脉当为涩结脉
。

涩脉
，
哎脉经 》云 �“

细而迟
，

往来难且散
，

或一止复来
。

一日

浮而短
。

一曰短而止
。

或曰散也
。

气濒湖脉学 》
「

� “
细迟短涩往来

难
，

散止依稀应指间……细迟短散时一止曰提广一个是确立了

�� 种脉象名称及其指感形象标准的王叔和
，

一个是集前人脉学

研究之大成的李时珍
，

都是将涩散止短并提的
，

说明脉象复杂
，

很难统一
，

现在看来
，

以房颤脉去体会则不难理解了
。

综上所述
，

房颤因有急性快速与慢性持久之分
，

致室率不

一
，

故脉象不尽相同
。

快速房颤脉当为散脉
，

慢性房额脉当为涩

结脉
。

二者皆可称
“
参伍不调

” 。

河北省河间市中医院�������� 金 栋

《存存斋医话稿 》评曰
� “
凡物润则坚密无缝

，

燥则绽裂有痕
，
肾

开窍于二阴
，

肾耗而燥
，

其窍开而不合
，

菜矣
。 ”
观此案之方

，

虽

与四神丸有别
，

但润药仍偏温补
，

其议堪法
，

其方之治尚不能尽

表肾精亏虚之义
。

赵养葵曾言
“
阴虚而肾不能可禁固之权者

，

峻补其肾而

愈
。 ”
陈士铎《辨证录 》中用存阴汤治泄泻

，

方用熟地黄
、

山药
、

获

等
、

泽泻
、

白术
、

车前子
、

甘草
。

言
“
止泻之妙

，
已存于补阴之中

。 ”

张锡钝用大剂熟地治滑世不止
，

谓
“
地黄大能滋阴养血

，

大剂服

之
，

使阴血充足
，

人身元阳之气
，

自不室上晚卞陷也
。 ”
今人胡翘

武用六味地黄丸去泽泻加芡实
、

莲子
、

牡砺
、

五味子治肾阴亏虚

的
“
肾泄

” 。

郭贞卿用熟地黄
、

山药
、

山茱莫
、

获等
、

白术
、

升麻
、

五

味子
、

石解
、
肉从蓉

、

车前子洽阴虚泄泻
。

由此观之
，

阴虚泄泻
，

临床并不少见
，

究其机理
，

因肾开窍

要跳
琳潇衬

应用国氏三法治疗滑胎

肾燥不合与阴虚泄泻

泄泻的辨治
，
言及肾虚者

，

大多只述肾阳亏虚
，

命火不足
，

不能温运脾土而致泄泻
，
用四神丸治之

，

但看前贤及今人所论
，

肾阴亏虚
、

肾精不足而致泄者
，

并非少见
。

明
·

周之干 《慎斋遗书 》有一医案云
� “
一妇泄泻

，

两尺无

神
，

此肾燥不合也
，
医用获等益智仁即发晕

，

因用肉从春兰钱以

润之
，

五味子八分以固之
，
人参一钱以益其气

，

归身八分以养其

血
，

白芍甘草以和其中
，

炮姜二分以安其肾
，

二贴效
，

十钻愈
。 ”

国辕老中医从事中
�

西医妇产科遥�余氛积累了丰富的临

床经验
，
尤其对滑胎的治疗具有独到之处

，

他的三法用于滑胎

的治疗取得了满意的效果
。

现整理介绍如下飞

所谓任法即是将滑胎分为清理胞宫
、

种子
、

安胎三个阶段

论治
。

第一法为养血活血
，

祛寮生新
。

此法适用于清理胞宫阶

段
。

这一阶段
，
患者由于流产机体处于气血亏虚

，
冲任损伤

，

血

疲停滞
，

聚于胞中的病理状态
，

成为再次自然流产的主要致病

因素
。

因此清理癣血
，
复元胞宫为治疗滑胎首要法则

。

处方以

《傅青主女科 》生化扬加味怡疗
。

方中当归笼川夸养血活血
，

桃仁

活血祛疲
，

炮姜温经散寒以助活血之功
，

加女贞子
、

冤丝子
，

补

肾固冲任
，

甘草和中
。

诸药合用可以改变子食内环境
，

使胞宫得

以复原
。

此方一般服用 �介剂左右
。

第二法即益气养血
，

补肾培

本
。

此法适用于清理胞宫之后的种子阶段
。

国老认为受孕的必

备条件为精血充足
，

冲任调达
‘
因此在第一阶段祛除癣邪的基

础上必须补益气血
、

益肾固本
一，

他创立了国氏种玉汤 ‘ 此方重在

补益脾肾
，

方中黄黄
、

太子参健脾益气以助生化之源
，

黄茂与当

归相伍
，

气血双补
，
白术健脾与 黄蔑相配加强健脾益气生血功

能
，
女贞子

、

拘祀予滋补肾阴
，
巴戟夫

、

冤丝子温补肾阳
，

即孤阴

不生
，
孤阳不长

，

阴中求阳
，

阳中求阴之意
。

桑寄生
、

续断专为补

肾之品
，

亦取其桑寄生
、

续断之义
二，

提高寄生
，
继续的功效

，

香


