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病证有虚、实之分，“实则泻之，虚则补之”（《素

问·三部九候论》）是治疗大法。依照常规思维，祛邪

之品多具破散气血之弊，虚证用之恐令虚者更虚。但

医者若纯用补益药治疗虚证，往往虚证未已，实邪已

至。祛邪药具有通达三焦、调畅气血之功，实有助于虚

证的防治，兹将祛邪药在虚证防治中的运用探讨如下。

1 截断虚实互生的恶性循环

1.1  因实致虚者，祛邪以防正气损伤  若病患邪气

不尽，正气可能逐渐亏虚，故用祛邪药，祛邪以防正

伤，并且有助于打破虚实互生的恶性循环。邪气阻

碍正气充盈的机理有四：第一，邪气影响脏腑化生正

气的能力，则正气亏损。如小儿疳积之证，食积损伤

脾胃，气血难以化生，则患儿渐虚，面黄肌瘦、饮食不

馨。治当消积以防气血不生，食积去而脾胃运，气血

方能增长。王氏等[1]研究红黑丸治疗小儿疳积，以百

草霜、寒食面等品消食化积为主，以党参健脾补气为

辅，红黑丸组疗效相较于肥儿丸组更佳（P<0.05）。
第二，某些邪气由正气转化而来，邪气愈烈，则正气

愈微。痰饮之生，或由热邪煎灼，或由寒邪凝滞，随

着病情发展，自可损津耗液，令其化为痰饮，更伤津

液。治当涤除痰饮、祛除病源，使正气不再损伤。若

热淫于内，灼伤津液为痰，停于肺窍，不必滋阴复津，

治当清热化痰，可投清气化痰丸，以苦寒之胆南星为

君，辅以瓜蒌仁、制半夏，痰热除而津液自复。若寒

淫于内，化津液为寒饮，不能润泽，杭氏等[2]针对消渴

提出“漫云口渴多燥热，每需温阳用真武”，力倡在消

渴病治疗中采用温阳之法，以附子、生姜等温阳散寒

化饮，寒饮除，津液自不受病。第三，邪气过盛会直

接损耗正气，“壮火食气”，即火热之邪过于亢盛则消

耗正气。治当清火以防气耗，清泄邪火，则气不为火

所耗而自存。如袁氏[3]治陆某消渴，患者初起燥热之

极，进而正气逐日为火热所耗，呈现火旺气虚之势，出

现神疲目眩、或渴或饥等症，此时若纯施补益，无异

于南辕北辙，非清火补气之法合用不能获救，故投黄

连、黄柏之类为主，略参黄芪、红参等品，服后精神转

佳，尿糖降低。第四，有形实邪占据体内，正气无容身

之所，正如《血证论·瘀血》言“此血在身，不能加于

好血，而反阻新血之化机”。脏腑、脉道本为正常血

液流通之处，若被瘀血占据，则有碍血液化生。治当

活血以防新血不生。若见虚即补益收涩，不但新血难

以生成，甚至瘀血也会缠绵难除。傅山在前人经验基

础上创制生化汤，以当归、桃仁、川芎化旧以生新，他

在《傅青主女科·闪跌血崩》中说：“盖此症之状……

久之则面色萎黄，形容枯槁，乃是瘀血作祟……倘不

知解瘀而用补涩，则瘀血内攻，疼无止时，反致新血

不得生，旧血无由化，死不得悟，岂不可伤哉。”

1.2  因虚致实者，祛邪以防实邪滋生  因虚致实指

正气不足，脏腑机能衰退，气血运行无力，以致气血

阻滞，病理产物蓄积。虚证治疗中配伍祛邪药，可以

预防实邪的滋生，从而避免虚证演变为虚实夹杂证，

进而打破虚实互生的循环。

1.2.1  病在脾胃，配伍消食燥湿药  脾胃虚弱，难以

运化津液、食糜，湿滞、食积从内而生，常出现纳差、

脘腹胀满、腹泻等症，而成虚实夹杂之证。因此若遇
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脾胃气虚的病患，可在补益脾胃药中佐以消食燥湿之

品，可以防止湿滞食积。如六君子汤治疗脾胃虚弱，

本无实邪，但是为了避免脾胃虚弱导致湿滞食积，故

于人参、白术之中参入陈皮、半夏行气化湿先行预防。

1.2.2  病在肺卫，配伍疏散风邪药  卫气由肺气宣

发而成，肺虚难以宣发卫阳，因而卫气不固，“真气先

虚，荣卫失度，腠理空疏，邪气乘虚而入”（《严氏济

生方》），常出现自汗、畏寒、发热等症，而成虚实夹杂

之证。因此若遇肺卫气虚的病患，运用补益药，当少

佐以疏风之品，可以防止风邪侵犯。如玉屏风散治

疗肺气虚弱卫外不固，本无实邪，但为避免肺卫气虚

招致风邪，当于白术、黄芪之中参入防风，先行预防，

正乃“黄芪得防风而功愈大”（《医方考》）。

1.2.3  病在肾脏，配伍利水渗湿药  肾阳亏虚，不能

主水，水邪容易趁虚作祟，常出现水肿、怔忡、奔豚等

症，而成虚实夹杂之证。因此若遇肾阳亏虚的病患，运

用补肾助阳药时，少佐以利水渗湿之品，可以防止邪气

滋生。如《温病条辨》的双补汤，治疗久痢食滑便溏，

体内本无实邪，但为避免年老肾阳亏虚招致水饮邪气，

当于肉苁蓉、巴戟天之中参入茯苓等品，先行预防。

1.2.4  病在心脏，配伍活血化瘀药  心血虚日久，濡

养无能，则可使血行迟缓而成瘀，原有心悸、胸闷、脉

细等症状，又出现心胸绞痛、唇舌紫黯、脉涩等症，而成

虚实夹杂之证，如《景岳全书》云：“凡人之气血犹源泉

也，盛则流畅，少则壅塞，故气血不虚则不滞，虚则无有

不滞者。”因此若遇心血虚的病患，运用补益心血药，当

少佐活血化瘀之品，可以防止瘀血损害。如加味养心

汤（《医醇賸义》）治疗心血虚证，本无实邪，但仍于当

归、酸枣仁之中加入丹参，避免心血虚导致瘀血。

1.2.5  病在肝脏，配伍疏肝理气药  《灵枢·本神》

言“肝气虚则恐”，《素问·六节藏象论》言“肝为罢极

之本”。肝主疏泄，若肝气亏虚，无力疏泄则生郁滞，

在恐惧、疲乏的症状上，出现胁肋满闷、经下血块、痛

经等症，呈虚实夹杂之证[4]，正如《医学衷中参西录》

所说“肝虚不能疏泄，相火即不能逍遥流行于周身，

以致郁于经络之间，与气血凝滞，而作热作疼”。因此

若遇肝气虚弱的病患，运用补肝药，当少佐以疏肝理

气之品，可以防止气滞血瘀。如刘氏等[5]以益气疏肝

汤治疗乙肝患者，证属肝气虚弱，本无实邪，但为避

免实邪，于白术、黄芪之中参入柴胡、香附等品，先行

预防，符合中医“不治已病治未病”的学术思想。

2 加强补益药的补益作用

2.1  布散补益药的药力  虽然虚证当用补药，但是

补药偏静，因此有时难以自行到达病灶，需要借助祛

邪药善于通行的特性，布散补益药的药力。布散的

形式有三：第一，若脏腑虚弱难以布散补益药药力，

当以理气药、消导药等辅助，如香砂六君子汤，以木

香、砂仁、陈皮等，配伍白术、人参，帮助脾气布散精

微。第二，实邪扰乱气机，使得补虚药药力难以布

散，当以祛邪药祛除邪气，则补益药药力自然布散。

如痿证中，火热不但损伤肺津，且能扰乱肺气，使得

宣肃失常，此即《素问·痿论》所云“肺热叶焦，则

皮毛虚弱急薄着，则生痿也”，当于补药中配伍疏散

风邪药。张氏[6]认为疏散风邪药能助肺之开宣，通畅

肺气，通调水道，津液随之敷布全身，痿证有望痊愈，

如清燥救肺汤（《医门法律》）以风药桑叶配伍麦冬、

阿胶之类治疗“诸痿喘呕”。第三，部分祛邪药具有

引经作用，能够帮助补益药直达病灶。如痛泻要方

（《医方考》）治疗土虚木乘之泄泻，防风除疏泄肝经

外，还利于补药行至脾胃补其虚弱，正如“若补脾胃，

非此（防风）引用不能行”（《医方集解》）所言。

2.2  对补益药去性存用  有时补益药的药性与病证

的寒热不相适应，而某些祛邪药对补益药有去性存用

之功。阴虚生内热，本当投以甘寒滋阴之品，温补之

品应该尽量避免使用，而李东垣创制当归六黄汤（《兰

室秘藏》），投以熟地、当归、黄芪等温热药，因为辅有

黄芩、黄连、黄柏等清泄火热实邪之品，以补益药之甘

与泻火药之寒相配，符合“甘寒化阴”之法[7]，使温补

之品在补益正气的同时，不会加重阴虚症状，此乃祛

邪药对补益药去性存用的增效之功。另外，王冰曰：

“寒之不寒是无水也，壮水之主以制阳光”（《重广补注

黄帝内经素问·序》），纯寒清泄之品治疗虚热之证同

样不合适，难以补益阴精亏虚，祛邪药配伍补益之品

则有益于虚热证的治疗。同理，对于虚寒证，若欲投

寒补之品，则需配伍温热之祛邪药。如治肾阳虚证，

张仲景不投鹿茸、菟丝子等甘温补阳之品，而创制肾

气丸，以大剂干地黄（今日所用之生地黄即汉朝之干

地黄[8]，八两）配桂枝、附子（各一两），或亦有此意。

2.3  防止补益药滋生邪气  《难经·八十一难》言

“无实实虚虚，损不足而益有余”，成为后世祛邪药不

适用于虚证说法的渊源，针对方剂的整体效果而言，

即不可以攻邪之剂治疗纯虚之证，而祛邪药不但有

助于补益方剂效力的发挥，而且还能防止补益药的

弊端，有利于虚证的治疗。补药大多滋腻，若同时患

者脾胃虚弱而运化药力的能力降低，可能导致虚不

受补，使得虚证迁延不愈，甚至变生他邪，如《本草

新编·十剂论》云：“或疑需用补剂，是虚病宜于补也。

然往往有愈补愈虚者，岂补剂之未可全恃乎……愈

补愈虚者，乃虚不受补，非虚不可补也。故补之法亦

宜变。补中而少增消导之品，补内而用制伏之法，不
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必全补而补之，更佳也。”因此，配伍消食化积药，避

免了补药滋腻损伤脾胃的弊端，有利于补药更好地

发挥作用，从而帮助虚证患者痊愈。

3 结语

在虚实相生的恶性循环之中，邪气扮演了重要

的角色，而祛邪药通过祛邪扶正、祛邪防变，有助于

打破恶性循环。虚证治疗以补益药为主，配伍祛邪

药，在增强补虚药药力的同时，还能防止补药滋腻

的弊端。因此，巧妙使用祛邪药，有反佐之妙用，得

“治”与“防”之精髓，有助于临床虚证的防治，不要

把祛邪药的使用局限于实证之中。
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王清任（1768—1831），字勋臣，清代医家，著

有《医林改错》一书。他“独出心裁，细心研究，审

气血之荣枯，辨经络之通滞”[1]，创立活血逐瘀法。

后世医家以通用法治杂病而无效者，遵其理、执其

方，采用王清任理血法，大多药到病除。笔者就王清

任活血类方与逐瘀类方之别探讨血瘀与瘀血的辨治

如下。

1 血瘀与瘀血之别

《说文解字》云：“瘀，积血也”，《内经》虽未明确

区分血瘀与瘀血，却在治疗中体现其差别。凡血实、

坚、结、留之有形实邪，宜决、削、散、攻之；而血不调

达之无形邪气，宜疏散之。血瘀为瘀血的形成过程，

血瘀是瘀血的先期病变，如果得不到及时或适当治

疗，血瘀便可演变发展为瘀血，血瘀不一定产生瘀

血，但瘀血一定由血瘀发展而来，瘀血的形成反过来

影响血液运行，致血行缓慢，即血瘀[2]。

血瘀和瘀血为疾病不同阶段的病理状态。血瘀

为血之瘀，即血液的凝滞不畅，强调起病轻病程短；

从王清任活血逐瘀类方谈血瘀与瘀血辨治

冯蕾心 1 李素领 2

（1.河南中医药大学，河南郑州450046；2.河南中医药大学第一附属医院，河南郑州450003）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.04.028

摘 要  清代著名医家王清任《医林改错》一书中记载活血类方2个与逐瘀类方7个，认为血瘀与瘀血有别，方证也不

尽相同。活血类方证以头面部症状为主要表现，逐瘀类方证以身痛等症为主要表现；在治疗上认为血瘀证治以缓攻，瘀血

证可增加活血类药，并配伍引药以增强活血逐瘀之力。明确王氏对血瘀证与瘀血证认识的不同，为精准辨治此类病证提供

了参考。 
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