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［摘　要］　相对于感而即发的疾病，伏邪疾病的治疗方法有其特殊之处。从专药向导、直捣募原等方面，探讨伏邪疾病的治

疗规律。
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　　所谓伏邪疾病，是从病因学和发病学角度而言，

是指病邪潜伏体内，日后发病，病发于里，反复发作，

病情复杂难治的疾病，用以区别于感而即发的新感
疾病。临床上治疗伏邪疾病，有特殊之处，现将其治
疗规律作一探讨。

１　专药向导，直捣募原
伏邪理论认为，募原为藏邪之所，为病邪之巢

穴。病邪在募原安营扎寨，滋生蔓延，成为伏邪疾病
缠绵难愈的根源，又称为“宿根”。治疗伏邪疾病，其
一是疏利邪气，使病邪透出募原，另外就是直捣募
原，毁其巢穴。直捣募原临床具体用药的方法：①处
方用药必须有直达“募原”之药为向导，开达募原，疏
利邪气。如达原饮中的草果、槟榔、厚朴，以及《得配
本草》中的草豆蔻、常山、青皮、槟榔、厚朴、羌活等
类，祛其“募原”之伏邪。②使用常山、草果、槟榔之
属，捣毁其巢穴。③邪伏募原，常常使气机不畅，升
降不能，表里壅塞，犹须时时注意疏利气机，才能使
募原之邪外达，“募原清则气皆清，表里尽解矣”（《伤
寒论翼》）。④邪伏募原，气机不畅，常有痰浊、瘀血、

食滞、秽浊停聚，又当祛之、除之、逐之、化之、导之、

涤之、消之。⑤祛除募原之邪要注意因势利导。⑥
扶正祛邪。邪伏募原，暗耗气血，损伤脏腑。即使在
疾病的隐匿阶段，虽然症状不明显，气血的耗伤、脏
腑的隐性损伤已经存在；在邪实阶段，虽然虚象不明
显，而病邪对脏腑的潜在损伤在所难免。祛除伏邪，

要时时审视邪正双方消长的情况，审时度势，适时选
用扶正驱邪之法。

２　放邪外出，畅通出路
伏邪疾病，常有气机郁滞和邪毒壅遏。气机郁

滞，一为病邪阻滞；一为七情所伤；一为脏腑功能损
害，正虚无力升降；一为误用寒凉，冰遏气机。故《备

急千金要方》指出：“诸病皆因血气壅塞”。邪毒壅
遏，一方面邪伏募原，日久邪盛鸱张壅郁成患；伏邪
疾病又常常有脏腑损伤，邪伏脏损，机体代谢缓慢，

痰瘀浊毒停留，壅蓄体内。此时，驱邪外出，必须畅
通出路，邪有出路，才能破壅放邪。放邪外出，一要
就近排邪；二要在邪正斗争的机转中寻找契机，因势
利导；三要疏畅气机，疏利三焦，透达病邪；四要畅通
出路，邪气外出的出路有皮肤肌腠毛孔、五官九窍等
等，畅通出路则能开门逐邪。不仅是用药如此，就是
外治、针灸亦要遵循这个原则。放邪外出常用的治
法有下面几个方面：①泻下通便，逐邪外出。以张仲
景所创诸承气汤为代表，用于消化系统疾病、急腹
症、慢性肾炎尿毒症等邪伏于内、气机壅塞者，亦用
于高血压病、急性脑血管疾病、精神疾患等等。②宣
泄透邪。用于病邪内伏，病势向外者，或邪伏部位较
浅者，如头面、肌肤、毛发、关节等部位者。有时病位
虽然较深，但病之来路就是病之去路，也要宣透达表
治疗。③疏利三焦。三焦是水湿运化的道路，又是
气机升降的通道，还是气化的场所。三焦总司全身
气机和气化的功能。故《难经》说：“三焦者，气之所
终始也”、“主持诸气”、“三焦者，原气之别使也，主通
行三气，经历五脏六腑。”故治疗伏邪疾病，疏利三焦
是关键。尤其是水湿停聚，痰饮内停，壅遏气机者，

更要注意疏利三焦。

３　分消孤邪，驱邪外出
治疗多种邪气相挟为患的温病，叶天士首次提

出分消孤邪的治疗方法。《温热论》说：“渗湿于热
下，不与热相搏，势必孤也矣”，“热自湿中而出，当以
湿为本治”，强调“湿不去则热不除”。对于温热类温
病，风邪与热相挟，又主张“透风于热外”，也属分消
孤邪的方法。可见所谓分消主要是使相挟作患、复
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合为病的病邪分开，从而使病邪孤立无援，达到各个
击溃的目的，当然分消之法还包括使病邪从多渠道、
分部位消散，还包括分消气血之邪等等。叶天士所
创分消孤邪的方法，常常与疏利气机的治疗方法合
用，疏利气机则灵动气血，使相挟为患之病邪不易聚
集、壅郁，故又有分消走泄之称；分消之法还经常与
透、泄二法合用。叶天士善用分消走泄之法，用辛开
苦泄之品，开上、畅中、渗（导）下，从三焦分治，使湿
邪与热邪分隔而解之。
在伏邪疾病的治疗中，祛邪是第一要义。分消

孤邪的治疗方法，不但用于湿热相挟、风热相挟疾病
的治疗，还用于六淫复合为患的疾病。

４　虫类搜剔，伏邪缓攻
叶天士在《黄帝内经》的基础上发展了络病学

说，并且提出了邪伏支络的假说。邪伏支络，往往疾
病缠绵，正如《临证指南医案》谓：“邪与气血混成一
所，汗、吐、下无能分其邪。”又说：“经年累月，外邪留
着，气血皆伤，其化为败瘀凝痰，混处经络”（《清代名
医医案精华》）。这是因为邪伏支络，正邪混处，发为
络病，治疗困难，汗吐下无能分其邪，扶正祛邪也无
能为力，不是一般攻补之法所能治疗，常常陷入几难
的境地。此种情况，只考虑攻邪，徒伤正气，反而使
病邪日渐痼结，邪伏日深，病情日重，缠绵难愈。对
此，叶天士总结出伏邪缓攻的策略。《临证指南医
案》说：“疟邪久留，结聚血分成形，仲景有缓攻通络
方法可宗，……必疏补两施，盖缓攻为宜”，“用攻法
宜缓宜曲”。然而邪伏支络，又非一般的扶正攻邪药
物所能胜任，叶天士指出：“深虑邪与气血混成一所，
汗吐下无能分其邪耳，后汉张仲景，推广圣经蕴奥。
谓疟邪经月不解，势必邪结血中，有癥瘕疟母之累
瘁，制方鳖甲煎丸，方中大意取用虫蚁有四，意谓飞
者升、走者降、灵动迅速、追拔沉混气血之邪。盖散
之不解，邪非在表；攻之不驱，邪非着里；补正却邪，
正邪并树无益。故圣人另开手眼，以搜剔络中混处
之邪”，“辄仗蠕动之物，松透病根”。病邪深伏，毒根
深藏，必仗虫蚁蠕动之物，峻烈之品，才能松动病根。
叶天士认为，峻药制丸，可以达到峻药缓图的目的。

５　邪结病痼，痰、瘀、毒并治
缠绵难愈的顽症痼疾，邪伏脏损，多有内生之邪

毒蓄积，并且与痰瘀等病理产物互结，相挟为患。
痰、瘀、毒等内生之邪又互相影响，相互滋生，所以伏
邪疾病每多痰瘀毒。关于毒邪，此处主要指内生之
毒。《金匮要略心典》说：“毒，邪气蕴结不解之谓”。

中医理论认为，毒邪为患具有凶、顽、难、痼的特点，
易与痰瘀相挟为病。痰瘀久蓄，容易化毒，毒寓于
邪，毒随邪生；另一方面，毒邪内壅，气血不畅，瘀由
毒起，痰由毒生。内生之毒多指人体内代谢产物堆
积，治疗当痰、瘀、毒并治，具体用药又要根据邪踞部
位、痰、瘀、毒之因果关系和孰轻孰重，使用不同的治
疗方法。

６　一病一药，以物制气
中医治疗疾病很少考虑对抗式的治疗，但亦有

例外，如《瘟疫论》在提出杂气（戾气，疫气、毒气）伏
于膜原致病和主张攻邪治疗为主的同时，又提出了
以物制气的设想。指出“唯其不知何物之能制，故勉
用汗、吐、下三法以决之。嗟乎！即三法且不能尽
善，况乃知物乎？能知以物制气，一病只有一药之到
病已，不烦君臣佐使品味加减之劳矣”。拮抗治疗虽
然不是中医治疗疾病的主流，但自古已有之，如常
山、青蒿截疟，使君子、雷丸杀虫等。

７　邪踞募原，开达伏邪
邪伏募原，伏而未发，能与人相安于不觉。由于

中医辨析病因主要是通过“审证求因”的方法，临床
诊断伏而未发的疾病是很困难的。包括伏邪疾病治

疗后余邪未尽，残留募原阶段，“炉烟已熄”但“灰中
有火”，此时要判断病邪残留，也非易事。再者，中医

诊察病候主要通过医者的感官去体察，其敏感性和
特异性有一定差异，医者的诊断经验对于伏邪的判

断也很重要。所以要在较早的阶段发现疾病和在疾
病的恢复期发现伏邪确实不易。隐于无形之伏气除

了运用中医传统的诊查方法，还可以借助现代科技
手段帮助检测。

邪踞募原，如鸟栖巢，如兽藏穴，有恃无恐。吴
又可《温疫论》认为，必待“诸证渐显，然后可得而治

之”。这种观点未必正确，《素问·疟论》说：“夫疟之
未发也，阴未并阳，阳未并阴，因而调之，真气得安，

邪气乃亡，故工不能治其已发，为其气逆也。”说明早
在《黄帝内经》时代就对疾病伏而未发者之治疗作了

许多有益的探索。

梳理古代文献，借鉴临床研究的成果，我们认

为，邪踞募原首先要宗吴又可所倡导的“逐邪为第一
要义”的思路。开达募原，宣上导下，透达邪气，以
透、泄、排、解为要。如用达原饮开达膜原，用升降散

疏调气机，皆能透达邪气。其次，邪伏募原，往往蕴
生内毒，还要配以解毒。
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７．１　透法
透、泄、排就是畅通出路，驱邪出外，可从腠理、

诸窍达邪外出，其要点是畅通邪气的出路。《读医随
笔》说：“凡治病，总宜使邪有出路。宜下出者，不泄
之不得下也；宜外出者，不散之不得外也。”透法重在
向外宣透，达邪外出。多选用性味清轻而辛之品，质
轻则向上向外，宣透郁邪，辛能宣通郁结，疏利气机，
气清方能清宣郁热。透法用得恰当，病情常常豁然
而解。正如《温疫论》所说：“即如炉中之火，拨开虽
焰，不久自熄”。《蠢子集》亦谓：“治病透字最为先，
不得透字总不沾，在表宜透发，在里宜透穿。”《未刻
本叶氏医案》谓：“伏邪者，乘虚伏于里也，当从里越
之。”《重订广温热论》说：“温热病，首贵透解其伏
邪”。这些论述，都揭示了伏邪贵透解的治疗大法，
也为透法治疗伏而未发者提供了依据。

７．２　解毒法
《金匮要略心典》谓：“毒，邪气蕴结不解之谓。”

邪伏募原日久，更容易蕴蓄化毒，另外，毒邪“天受”
传染，胎毒遗传，都能伏于募原。毒邪常常依附其他
病邪而致病，故有火毒、热毒、寒毒（清毒、阴毒）、痰
毒、瘀毒、药毒、胎毒、风毒等等，所谓“无邪不有毒”。
解毒之法就是化解毒邪、中和毒性、拮抗毒素、排泄
毒邪，甚至以毒攻毒。寒毒则温化之，并非只有清热
解毒一法。本草记载有解毒作用者，首推甘草，而非
清热解毒之药，发人深思。化瘀解毒有蜈蚣、莪术、
麝香、白茅根、生地黄、茜草、紫草、雷公藤等，除湿解
毒有土茯苓、绿豆、白茅根、猪苓等，化痰解毒有山慈
菇、黄药子、薤白、天南星、白附子等，散寒解毒有白
附子、蜈蚣、肉桂、生姜、葱等，祛风解毒有防风、升麻
等，益气解毒有黄芪、太子参、甘草等，清热解毒有金
银花、蒲公英、野菊花、重楼、半枝莲、白花蛇舌草、紫
花地丁、土牛膝、贯众、马齿苋、冬瓜、丝瓜、白茅根、
梨、藕、芦根等，化积解毒有阿魏、莪术、雌黄、山慈
菇、黄药子、麝香等，辟秽解毒有麝香、草果、丁香、牛
黄等。解毒的成方如紫金锭（首载《百一选方》，名神
仙解毒万病圆）。

８　邪伏脏损，邪正两顾
正虚是邪伏的病理基础［１］，病邪常常伏于正气

亏虚之处，正所谓正虚之处，即是容邪之所。同时邪
能害正，损伤脏腑，而导致脏腑气血阴阳虚损，故扶
正治虚与疏利透邪两顾是非常重要的。《重订广温
热论》指出：“因其人平素体虚，或宿有内伤，复感温
热伏邪，不得不邪正并治，标本兼顾，于是乎有补泻

合用之法，有先泻后补之法，有寓泻于补之法”。
补之目的并不只是补虚，而是通过补益药扶助

正气，正盛而能胜邪。扶正祛邪大忌呆补，观张仲景
用人参于“白虎”，李东垣用益气于“清暑”，治虚而仍
以理邪为主，自无将来留热遗患之弊。因此，扶正祛
邪亦讲究用药节节通灵，气血通灵，气机不阻，才无
闭门留寇之患。

９　和解少阳
《瘟疫论》说：“今邪在膜原者，正当经胃交关之

所，故为半表半里。”指出邪在募（膜）原的病位属半
表半里，故和解少阳也是治疗伏邪疾病的一种方法。
少阳为枢，枢者，运转门户之枢轴。少阳枢轴运转，
全身脏腑经络之气才能疏畅条达。而邪在募（膜）
原，也必须和解少阳，畅达枢机，达邪外出。

１０　外治逐邪
针刺：针刺疗法是最常用的外治疗法，其基本原

理是疏通经络，调和气血，扶正祛邪。在治疗伏邪疾
病时，有时取其扶正祛邪的作用，有时取其调和气血
的作用，有时又取其疏通经络的作用。
刺血疗法：刺血疗法是用三棱针等刺其穴位、脉

络、指端（十宣穴）及病变部位等处，具有放邪外出、
清热解毒、宣通气血、疏通经络、止痛消肿、祛瘀生新
的作用，广泛用于伏邪疾病的治疗。
艾灸疗法：艾灸疗法有温阳散寒、强壮作用。治

疗伏邪疾病主要用于寒邪内伏、痰饮水湿内停、阴
毒、寒凝积聚等病证。
拔罐疗法：拔罐疗法具有排邪外出、疏通经络等

作用。
其他一些外治方法如洗浴疗法、刮痧疗法、药物

敷贴、灯心灸、穴位注射、穴位埋线、穴位割治等等，
都可用于伏邪疾病治疗。
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