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“主客交”理论在慢性丹毒中医治疗中的应用

杨炳奕

四川省成都市　成都中医药大学　610000

摘　要：“主客交”确切理论首见于《温疫论》，其理论起源可追溯至《黄帝内经》时期，后世医家对此理论做了补充，“主

客交”理论阐述了“主客交浑，搏结血脉”的病理状态，“主”指正气虚弱，或因素体亏虚或久病所致的正虚状态，“客”

指外邪侵袭，客于人体。慢性丹毒病程长、病势缓、病症轻、易反复，属于“久病入络”的辨证范畴，与“主客交”有着

类似的病机演变过程以及病理结果。通过与“主客交”理论相合，临证可运用益气托毒、分解主客，搜剔顽邪、祛瘀通络

的治法治疗慢性丹毒，提高疗效，降低复发率。
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丹毒是一种急性炎症性外科皮肤疾病，好发于颜面部

及下肢，大多由于皮肤破损，且受到乙型溶血性链球菌感

染，并进一步侵犯黏膜网状淋巴管所致，发病率高，好发于

老龄人群 [1]。丹毒发作时起初表现为单个皮肤红斑，边界清

楚，稍高于皮肤，随后迅速蔓延成片，有红肿热痛四大症

状，并且常合并恶寒发热等全身症状。中医治疗丹毒历史

源远流长，与西医常使用的青霉素等抗生素相比，抗生素滥

用导致的淋巴管损害是丹毒复发的一大原因，其复发率在

28.9%~41.0%[2]，而中医治疗具有不良反应小，不易产生耐

药性等优势，对于慢性丹毒以及复发难治的丹毒具有良好的

疗效。慢性丹毒常发作于下肢，发作时症状往往较急性丹毒

轻，但其病程缠绵，可经数年而不愈，缓解与发作交替进行，

是一种累及多器官系统的慢性感染性疾病，其基本病机为脾

肾阳虚、瘀血阻络 [3]，难以根治。

明代医家吴又可曾最早提出了“主客交”理论，其理

论中心在于“主客交浑，搏结血脉”的病理状态，而慢性丹

毒的疾病演化过程与“主客交”理论相关性极高，都涉及正

邪胶结难分、脉络凝瘀等病理状态。笔者查阅了当代部分医

家关于“主客交”理论及慢性丹毒治疗的论述，结合个人观

点，现分析如下。

1.“主客交”理论释析

关于“主客交”思想的确切描述最早见于吴有性《温

疫论》，但若追溯其理论源头，则可寻至《黄帝内经》，《素

问》中有“主气不足，客气胜也”、“邪之所凑，其气必虚”

二者阐述了正虚邪恋的病理状态，正气虚是发病根源，邪气

盛是发病条件 [4]。“主客交”思想的正式形成见于《瘟疫论》：

“凡人向有他病尪羸……盖但知其伏邪已溃，表里分传，里

证虽除，不知正气衰微，不能托出，表邪留而不去，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”理论阐述的是一种“主客交浑，搏结血脉”的病理状态。

“主”指正气虚弱，或因素体亏虚或久病所致的正虚状态；

“客”指外邪侵袭，客于人体。故“主客交”指人体正气虚

弱，加之邪气入侵，正气无力奋起抗邪，导致邪气深入人体，

正邪交争，邪气难以祛除，日久则正虚邪恋，正邪交浑，凝

滞脉络，搏结血脉，形成痼疾。

2. 慢性丹毒与“主客交”的联系

“丹毒，人身体忽然焮赤，如丹涂之状，故谓之丹”说

明丹毒发病急促，色红性热，以红肿热痛为主症，病因为表

卫气虚，邪侵阳络，搏结营分，营卫失调，痰瘀互结，痹阻

脉络，属络病 [5]。慢性丹毒发病机制与上述相似，但其病程长、

病势缓、病症轻、易反复，属于“久病入络”的辨证范畴。

吴有性在谈及“主客交”时提出“客邪胶固于血脉”，直接

指出“主客交”病位在血络之中。络病是以络脉为分支系统

病变为基础而广泛存在于多种难治性疾病的病理状态 [6]。“主

客交”与络病病位均在血络，与“久病入络”有着类似的病

机演变过程以及病理结果 [4]，由此可见“主客交”理论可以

应用于慢性丹毒的治疗中。

3.“主客交”在慢性丹毒治疗中的应用

“主客交”病理演变过程较为复杂，故而在治疗过程
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中不可循规蹈矩，以常法治之。由于“主客交”主客交浑、

搏结血脉的病理状态，正气越虚，邪气越盛，越难以祛除正

邪交固所产生的痰凝血瘀等病理产物，故治疗“主客交”类

疾病的关键在于“分解主客”[8]，即一方面疏通络脉、搜剔

顽邪，另一方面补益亏损之气血，平衡偏衰之阴阳，吴又可

创制三甲散即为此意，全方补中寓通、分解主客，从而去除

痼疾。慢性丹毒的常规治疗分为急性期与缓解期，急性期以

清热解毒、活血利湿为主，辅以虫类药物搜剔顽邪、祛瘀通

络 [7]，缓解期加用扶正益气如黄芪、白术等药物扶助正气，

托毒外出，结合“主客交”理论，治疗丹毒当以益气托毒、

分解主客，搜剔顽邪、祛瘀通络为主要治则。就“主”而言，《温

疫论》曰：“本气充满，邪不易入”，可根据气血阴阳辨证

具体施为，虚则补之，如阳虚者用肉桂、附子，气虚者用黄芪、

党参、白术等，藉此以补“主”。就“客”而言，可用桃仁、

红花、当归、川芎、茯苓、白术、半夏、贝母等药物祛瘀通络、

化痰除湿。针对“主客交浑”的状态，应通络透邪，可选用

水蛭、地龙、土鳖虫等虫类药物配以当归、鸡血藤等药物，

共同达到搜剔顽邪的作用。

4. 结语

吴又可提出的“主客交”理论与络病学说“久病入

络”理论有着高度相似的病机演变过程以及病理结果，根

据其“主客交浑，搏结血脉”的病机特点，可将其应用于如

SLE、RA、慢性肝病、心衰等多种疾病的治疗。丹毒亦称急

性网状淋巴管炎，中医学认为其病位主要在络脉，治疗应抓

住其脉络凝瘀的病理状态，在补中寓通、通中寓补、搜剔顽

邪。“主客交”理论符合慢性丹毒的病因病机演化及病理产

物的产生过程，根据“主客交”理论来进行正确地辨证施治，

可以达到缓解症状、促进疾病痊愈、降低复发率的作用，该

理论丰富了慢性丹毒的临床治疗。在临床实践中，我们应保

持实事求是的态度，结合中医理论体系，在临床实践中深化

各理论的应用，形成可持续发展的中医临床诊治体系。
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