
思 路 方 法

312022 年总第 54卷第 12期

系统性红斑狼疮（systemic  lupus  erythematosus，

SLE）是一种慢性系统性自身免疫性疾病，其发病机

制不明。据报道，我国有超过100万的SLE患者，患

病率在世界范围内排名第二[1]。SLE的主要临床表

现为皮肤和黏膜受损、发热、关节疼痛以及全身多器

官、系统的受累，病情危重者甚至可导致死亡。西医

治疗SLE主要采用糖皮质激素、免疫抑制剂等药物

治疗，但存在疗程较长、不良反应较大、部分免疫抑

制剂价格昂贵等问题[2]。SLE可归属于中医学“阴阳

毒”“日晒疮”“蝴蝶丹”等范畴，张仲景在《金匮要

略·百合狐惑阴阳毒病脉证并治》[3]中提道：“阳毒

之为病，面赤斑斑如锦文”，这是关于SLE症状表现的

最早描述。SLE的中医病因包括两方面，内因为先天

禀赋不足，外因包括日光暴晒、感受邪毒、饮食不节、

情志失调、劳欲过度等，导致脏腑气血阴阳失调。近

年来，中医药治疗SLE的疗效受到国内外学者的密切

关注和充分肯定。

“主客交”理论最早由明代医家吴又可提出，主客

交浑，搏结于血脉是其病机主旨。笔者发现SLE与“主

客交”的病理演变都涉及正虚邪恋、胶结难分，并且都

存在脉络凝瘀的病理状态，将“主客交”的治疗方法用

于SLE的治疗中，获得了较好的疗效，现分析如下。

1 “主客交”理论探源

1.1  “主客交”理论内涵  “主客交”首见于吴又可

的《温疫论》[4]63，书中言：“凡人向有他病尪羸，或

久疟，或内伤瘀血……此际稍感疫气……留而不

去，因与血脉合而为一，结为痼疾也。……夫痼疾

者，所谓客邪胶固于血脉，主客交浑，最难得解，且

愈久益固。”可见，“主客交”最早应用于疫病领域，

指素体虚弱或久病缠身而又外感疫邪，疫邪深入

血脉，形成痼疾。后世医家对该理论的阐释不断深

入，使“主客交”理论不再局限于疫病范畴。“主”

为正，指人体的精气血津液等；“客”为邪，指邪毒

邪气；“交”意为交合、胶固。故“主客交”可理解

为人体正气亏损，精气血津液不足，又遇外来邪气

等入侵，正邪相互抗争，胶固于血脉，日久而成痼

疾。若进一步追溯，《黄帝内经》中就有“主气不

足，客气胜也”的相关论述，体现了“主客交”理论

是对传统中医理论中“正虚邪实、主客相搏”基本

思想的继承与发展。

1.2  “主客交”的治疗  “主客交”的病理演变复杂，

治疗亦不能遵循常法，正如《温疫论》[4]63中言：“补

之则邪火愈炽，泻之则损脾坏胃，滋之则胶邪愈固，

散之则经络益虚，疏之则精气愈耗，守之则日消近

死。”由于主客交浑，搏结于血脉，主愈虚，邪愈固，

产生气滞、血瘀、痰凝等胶固状态，因此吴又可认为，

解决该类疾病的关键在于“分解主客”，即疏通络脉

以祛瘀，搜剔邪气以除邪，同时兼顾气血亏损、阴阳

偏衰。据此吴又可创制了三甲散，药物组成：龟甲、

鳖甲、穿山甲、䗪虫、牡蛎、蝉蜕、僵蚕、白芍、当归、

甘草。方中龟甲、鳖甲、穿山甲三味主要药物活血散

结、滋阴通络；僵蚕、蝉蜕通经活络，透邪外达；䗪虫
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引药入血分，配合牡蛎逐瘀消积；活血当恐伤血耗

血，故兼以当归、白芍补血调经；甘草调和诸药。纵观

全方，通中有补、补中寓通，从而分解主客，去除痼疾。

2 “主客交”与SLE的相关性

2.1  病因病机的相似性  “主客交”的病因病机主

要是人体正气亏虚，疫毒邪气乘机侵犯人体，深入血

脉。然正气不足，邪气滞留，主客交浑，胶着难化，难

解难分，久而形成痼疾。中医学认为SLE病位在经络

血脉，起于先天禀赋不足，肝肾精血亏虚，加之情志

内伤，或劳逸失调、六淫侵袭、阳光暴晒，致瘀血阻

络，血脉不通，皮肤受损，渐及筋骨、脏腑而发为本

病。现代医家对SLE病因病机的认识各有见解。禤

国维教授认为先天肾阴不足、阴虚火旺是SLE发病的

关键[5] ；韩曼等[6]认为本病内因为先天不足，肝肾精

气亏虚，气血运行失调，外因常与六淫侵袭，流注于

肌表关节，日久化热蕴毒有关。各医家对SLE病因病

机的描述虽有差异，但不外乎本虚标实，虚实夹杂，

正邪交争而引起多种病症。由此可知，“主客交”与

SLE二者都具有正虚感邪的病因实质。

2.2  病理演变的一致性  “主客交”病理演变的中心

环节是主客交浑，搏结于血脉，进而产生其他病症。

现代医学认为，SLE主要由于机体免疫耐受减弱，抗

原引起人体免疫系统的慢性反复激活，产生大量的自

身抗体并伴有其他促进炎症和组织损伤的产物，这些

物质沉积在皮肤、关节、小血管等部位，引发多系统的

损害[7]。结合中医理论，SLE患者的机体免疫耐受减

弱可认为是患者正气亏虚，御邪能力下降。针对抗原

产生的抗体与中医学所言之“正气”具有相通性，即

“主”；而抗原、抗原抗体复合物等可归属于病邪的范

畴，即“客”；致病性自身抗体与人体自身抗原有着高

度的亲和力，二者结合形成免疫复合物，产生炎症反

应，造成微循环障碍，这一过程与主客交浑，搏结于血

脉产生胶固状态相契合，即“交”。病理产物沉积在组

织中造成组织损伤，沉积部位不同，其临床表现亦不

同，这与中医学所说的络脉受损、变生诸病相契合，也

提示络脉凝瘀的病理状态贯穿这一疾病始终。可见，

SLE与“主客交”在病理演变方面具有共同之处。

综上，SLE与“主客交”有着相同的病因——

正气亏虚、邪气侵袭；相同的病机——主客交浑，

搏结于血脉；相同的病理状态——脉络凝瘀。鉴于

二者具有诸多共通之处，故治疗SLE可借鉴“主客

交”理论。

3 “主客交”理论在SLE治疗中的运用

3.1  扶正达邪，分解主客  SLE的主因为正气亏虚、

邪气侵袭，结合“主客交”理论，扶正达邪、分解主客

是首要措施。对于“主”，即SLE患者出现的气血阴阳

亏虚，正如《温疫论》[4]2曰：“本气充满，邪不易入”，

临证时需结合患者具体症状，辨证用药。气虚者，可

用党参、黄芪、白术、山药等补气健脾之品，气虚甚

者，可选用人参、红参等药物；血虚者，可用熟地黄、

当归、川芎等以补血养血，血虚甚者，可用龟甲、鳖

甲、鹿角胶、阿胶等血肉有情之品，而“气为血之帅”，

可同时加入补气药，既助生血又助行血；阴虚者，可

加生地黄、山萸肉、麦冬、玄参、五味子等养阴生津药

物；阳虚者，可加附子、肉桂、桂枝、巴戟天等以补火

助阳。大凡滋补之品多滋腻碍胃，可加入木香、陈皮

等以理气醒脾，使诸药补而不滞，滋而不腻。

对于“客”，即各种外邪以及气血瘀滞所形成的瘀

血、痰浊等，当化瘀通络、祛痰除湿，具体辨明病因施

治。如瘀血明显者，当活血化瘀，可用当归、桃仁、红

花、赤芍、川芎等药物；湿邪泛溢者，当利水除湿，可用

茯苓、白术、薏苡仁、山药等药物；痰浊阻滞者，当化痰

祛湿，可用半夏、天南星、川贝母、款冬花等药物。

对于“主”“客”交浑，搏结于血脉导致的脉络

凝瘀病理状态，单纯补、泻、滋、散、疏等治法皆不适

宜，应扶正与祛邪并用，以通络透邪为主，兼顾扶正

补虚。可选用有灵动之性的虫类药物与具有通中有

补、补中寓通功效的中药配伍，如在鳖甲、牡蛎、僵

蚕等药物中配伍当归、鸡血藤，入络搜邪、攻积消坚

的同时，兼顾补血行血、通络散结。此外，还当具体

辨明证候，分清本虚标实病机，实则通之，虚则补之。

急性期以标实为主，急治其标；缓解期以本虚为主，

补其不足。如呼永河认为SLE以肾阴亏虚为本，热、

毒、瘀阻滞脉络为标，当治以滋阴清热、活血化瘀[8]。

何世东在辨治SLE时，亦抓住肝肾阴虚、络脉瘀阻之

本，谨守病机辨证选方[9]。

3.2  搜剔顽邪，通络化瘀  SLE的病理中心环节主

要是脉络凝瘀，依据“主客交”理论，搜剔顽邪、通络

化瘀是治疗关键。胶固已然形成，常规使用的活血

化瘀、通络散结之法恐难奏效，应当增强攻逐之力、

透散之功。吴氏创制的三甲散以龟甲、鳖甲、穿山甲

三药为主药，巧妙应用虫蚁类药物以搜剔顽邪，宣通

脏腑，贯彻经络，透达关窍。叶天士在《临证指南医

案》中提道：“经年累月，外邪留著，气血皆伤，其化

为败瘀凝痰，混处经络”[10]402，“通络方法，每取虫蚁

迅速飞走诸灵，俾飞者升，走者降，血无凝着，气可宣

通，与攻积除坚，徒入脏腑者有间”[10]178。叶天士通

达脉络之法，不排除受到吴氏“主客交”及三甲散影

响的可能[11]。故临证时可根据疾病病情，尤其是慢

病、久病患者，脉络瘀阻不通，影响肢体关节活动时，

可恰当地加入地龙、僵蚕、土鳖虫等虫类药物，取其

攻逐走窜之势，以达通络活血、消积除坚之效。
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4 验案举隅（曹炜主诊）

李某，女，38岁。2021年10月10日初诊。

主诉：面部红斑3年余，加重伴关节疼痛、乏力

4月余。患者3年前无明显诱因出现面部红斑伴发

热，体温最高达40℃，后就诊于北京协和医院，诊

断为“系统性红斑狼疮”，予醋酸泼尼松片、硫酸羟

氯喹片口服治疗，面部红斑稍有消退，此后规律服

药。近4个月患者自觉面部红斑较前加深，呈片状

分布，伴周身关节酸痛，乏力感明显。遂再次于北京

协和医院复查：抗核抗体（ANA）滴度1∶160，抗双

链DNA抗体（ds-DNA）+++，抗可溶性核蛋白抗体

（UIRNP）+，抗组蛋白抗体（AHA）+，抗心磷脂抗

体（ACA）+++，狼疮抗凝物DRVVT：1.25，狼疮抗凝

物SCT：2.99，补体C3：74.9 g/L，补体C4：5.8 g/L，红

细胞沉降率（ESR）：21 mm/h。患者因服用西药治

疗效果不佳，遂至中国中医科学院广安门医院就诊。

刻下：面部两颧红斑，前胸散在皮疹，周身关节疼

痛，乏力，盗汗，脱发，情绪低落，两胁时有胀痛，饮

食欠佳，眠浅，小便偏黄，大便偏干，经期有暗红色

血块。舌淡暗，舌下络脉迂曲，苔薄黄，脉弦细。西

医诊断：系统性红斑狼疮；中医诊断：阴阳毒（瘀血

阻络、气阴两虚证）。治以通络化瘀、益气养阴。予

自拟方“消瘀化斑汤”加减。处方：

川芎15 g，当归15 g，炒白术20 g，党参20 g，牡

丹皮15 g，郁金15 g，青蒿30 g，醋鳖甲15 g，生地黄

15 g，赤芍10 g，玉竹20 g，麦冬30 g，金银花10 g，连

翘10 g，麸炒僵蚕10 g，牡蛎15 g，炙甘草12 g。21剂。

每日1剂，水煎，早晚温服。

2021年11月3日二诊：患者面部红斑较前消

退，胸前已无明显皮疹，周身关节仍偶有疼痛，乏力

好转，夜间盗汗较前改善，心情尚可，纳眠可，二便

调，舌淡暗、苔薄，脉细。予初诊方去玉竹，青蒿减至

15 g，加生黄芪15 g、鸡血藤20 g、延胡索12 g、桑寄

生20 g，30剂。

2021年12月4日三诊：患者面部红斑较前明显

好转，颜色转淡，范围减小，鼻头微黄，夜间无明显

盗汗，情绪开朗，无明显胁肋胀痛，关节疼痛亦消减

七八，纳眠可，经期血块明显减少，舌淡、苔薄红，脉

细。复查相关指标均有所好转。予二诊方去青蒿、

金银花、连翘、郁金、牡蛎，麸炒僵蚕减至6 g，14剂。

后患者规律门诊复诊，症状改善明显，病情稳定。

按：本案患者因瘀血阻络日久，郁于肌肤，故出

现面部红斑、脱发、皮疹等；瘀阻经脉，气血运行不

畅，不通则痛，发于筋骨关节则见关节疼痛；病久气

阴亏虚，故见乏力、盗汗、大便干；舌淡暗、舌下络脉

迂曲、苔薄黄、脉弦细，均为经络血脉瘀阻之舌脉象。

综合考虑，患者病属阴阳毒，病位在经络血脉，病性

为虚实夹杂。该病与“主客交”邪气入侵，留滞血

络，病邪深伏而胶着不除，导致气滞血瘀，久而正气

亏虚的病机一致。结合“主客交”分解主客的治疗

原则，当调理血运，并扶助正气，使气血顺调，瘀毒祛

除，脉络通畅，则诸症自消。“消瘀化斑汤”是曹炜教

授多年治疗SLE的临床经验方（药物组成：党参20 g、

炒白术20 g、当归15 g、生地黄15 g、川芎15 g、赤芍

10 g、牡丹皮15 g、金银花10 g、连翘10 g、麸炒僵蚕

10 g、醋鳖甲15 g、牡蛎15 g、炙甘草12 g，功效：补气

活血、消瘀除积，主治SLE属于久病瘀血内存、正气亏

虚的患者），临证用之，疗效显著。初诊方中川芎为

血中之气药，活血行气；炒白术、党参补气同时兼助

行血；当归补血活血，与牡丹皮、赤芍合用活血化瘀；

“气行则血行，气滞则血瘀”，郁金理气行滞的同时兼

以疏肝解郁；气滞血瘀日久产生虚热，故以青蒿、醋

鳖甲、生地黄、牡丹皮直入阴分，引邪外出，取青蒿鳖

甲汤之意；玉竹、麦冬养阴清热；金银花、连翘治血

凝气聚，流通气血，解毒发斑；麸炒僵蚕、醋鳖甲、牡

蛎的应用，恰好符合叶天士虫蚁通络之法，深入脏

腑经络，攻积消坚，剔除顽邪；炙甘草调和诸药。全

方共奏通络化瘀、益气养阴之效，使得气血顺调，瘀

毒渐除，关节疼痛之症亦随之消减。二诊时，患者

红斑较前消退，表明脉络逐渐通畅，瘀血顽邪得以

化解清除，祛瘀化斑之法已然奏效，故治疗重点当为

调补气血、化瘀通络。患者盗汗明显改善，故去玉

竹，青蒿减量；加生黄芪一可补气固本，二可补气养

阴；患者关节疼痛，故加鸡血藤、延胡索、桑寄生祛

瘀止痛、活血通络。三诊时，患者面部红斑渐退，关

节疼痛明显好转，情绪渐佳，当进一步巩固成果，培

补“主气”，蠲除“客邪”，秉承益气养阴、通络化瘀之

法。患者夜间已无明显盗汗，故在二诊方基础上去

青蒿；情绪渐佳，故去郁金；红斑渐退，提示体内瘀

血渐消，故可逐渐去除化瘀通络、流通气血之品，遂

去金银花、连翘、牡蛎等药物，麸炒僵蚕减量使用，

可继续缓消瘀邪，继服14剂。后续随访，患者症状

较前已大有改善，表明分解主客的治疗思路与方法

切合SLE患者病机。

5 结语

吴又可提出的“主客交”理论本为疫病专篇，但

根据“主客交浑，搏结于血脉”的病机特点，又可将

其应用于多种疾病的治疗。SLE作为多系统损伤的

免疫疾病，中医学认为其病位主要在经络血脉，病性

属虚实夹杂，治疗应着重考虑其脉络凝瘀的中心病

理环节，调补正气的同时不忘搜剔顽邪、通络化瘀。

“主客交”理论与SLE病因病机及病理状态相合，基
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于此理论进行正确辨证施治，一定程度上能起到扭

转病势、提高患者生存质量的作用，为临床辨证论

治SLE提供了理论支持和研究方向。我们应当继承

并发展“主客交”学术思想，在临床实践中进一步应

用，形成关于这一理论的新思路、新方法。
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躯体性焦虑不同于常规意义上的焦虑症，其焦

虑情绪不明显，临床主要表现为躯体性症状，亦是患

者就诊的最初主诉。躯体性症状通常由焦虑情绪导

致，而躯体性症状长期存在，又会带给人负性体验，

加深焦虑。汉密尔顿抑郁量表（HAMD）作为经典的

抑郁症、焦虑症评定量表，在第11项中，评定的正是

躯体性焦虑，包括：口干、腹胀、腹泻、打嗝、腹绞痛、

心悸、头痛、过度换气和叹气、尿频和出汗[1]。研究

发现，眩晕、失眠多梦也常见于躯体性焦虑[2]。西医

治疗常采用盐酸曲唑酮、度洛西汀等抗焦虑药物，药

物短时间内服用效果显著，但存在药物依赖性、起效

慢、远期疗效不佳等不足[3]。中医治疗情志病不良反

应少，且在提高疗效、改善患者生活质量方面有一定

优势，值得深入研究。

中医古籍中没有“躯体性焦虑”的记载，据其症

状可归属于“郁证”“百合病”“脏躁”“不寐”等范畴。

中医认为本病的重要病因为七情内伤，病位在肝[2]，

亦与心密切相关。在此基础上，古代医家常采用疏

肝理气解郁、清泻肝火、养心安神、镇心安神等治法，

运用柴胡龙骨牡蛎汤、半夏厚朴汤、甘麦大枣汤、越

鞠丸、温胆汤等经典方剂。本文基于“肝藏血，血舍

魂”理论从肝脏的气血阴阳角度探讨躯体性焦虑的

从“肝藏血，血舍魂”理论探讨躯体性焦虑的治疗

赵 丹1  毛丽军 2  王 洁 1  丁砚秋 1  袁惠民 1  陈 潇 1

（1.北京中医药大学研究生院，北京100029；2.中国中医科学院西苑医院，北京100091）

摘 要 “肝藏血，血舍魂”源于五脏藏神理论，其核心内容是肝脏储藏血液和调节血量，肝魂在肝血提供的物质基础

上进行神志活动。躯体性焦虑是以躯体症状为主要表现的焦虑症。基于“肝藏血，血舍魂”理论，躯体性焦虑的病机可概

括为肝不藏血、肝失疏泄与血不养魂、魂失所舍，可治以养血柔肝、调畅气机及柔肝安魂、调和阴阳，临证可灵活选用疏肝

理气解郁、清泻肝火、滋阴降火、活血化瘀等治法。
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