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摘要:总结了邹氏肾科医术三代专家对《内经》“反佐疗法”的认识,认为反治法、寒热反佐、配伍反佐、服药反佐、外治反佐、炮制

反佐皆属于反佐疗法。并结合验案介绍了在实际临证过程中反佐疗法的应用原则和体会。
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  反治与反佐首见于《内经》中的《至真要大论》,
经过历代医家之运用和发展,其含义和临床使用范

围有了很大的发展,但在历代医家的著述、相关辞书

和教科书中,其概念和论述常常混淆模糊,不尽完

善。本文总结了邹氏肾科医术三代专家(邹云翔教

授、邹燕勤教授和王钢教授)对《内经》中反佐疗法的

认识,并介绍了邹氏肾科医术专家在治疗内科疑难

杂病中的运用体会。

1 反佐疗法

反佐疗法包括反治法、寒热反佐、配伍反佐、服
药反佐、外治反佐、炮制反佐等。

1.1 反治与反佐

提到反佐,不同的学者有不同的见解,历代多数

医家如张仲景、李时珍以及现代包括《中医大辞典》
及五版《方剂学》等全国教材均遵从了《内经》反佐的

本义,将反佐的定义为病重邪甚可能拒药时,配用与

君药性味相反而又能在治疗中起相成作用的药物。
关于反治,《素问·至真要大论》曰:“反治何谓? 岐

伯曰:热 因 热 用,寒 因 寒 用,塞 因 塞 用,通 因 通

用。”[1]434对于逆治与从治,《素问·至真要大论》也
有精辟的阐述:“寒者热之,热者寒之,微者逆之,甚
者从之……何谓逆从? 逆者正治,从者反治,从少从

多,观其事也。”[1]433反治法通因通用的代表方为《伤
寒论》中的小承气汤,所谓“下利谵语者,有燥屎也,
宜小承气汤”[2]。

自《内经》提出反治与反佐后,历代医家中以明
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代张景岳和李时珍为代表,认为反治与反佐等同。
《景岳全书》中有专篇论述反佐,将反佐划定范围:
“然则何者宜反也? 何者不宜反? 盖正治不效者,宜
反也;病能格药者,宜反也;火极似水者,宜反也;寒
极反热者,宜反也。真以应真,假以应假,正反之道,
妙用有如此也。”[3]李时珍在《本草纲目》中论道:“从
者反治,反佐,即从治也。谓热在下而上有寒,寒邪

格拒则寒药中入热药为佐,下膈之后,热气既散,寒
性随发也,寒在下而上有浮火格拒,则热药中入寒药

为佐,下膈之后,寒气既消。”[4]以上两位医家对反治

与反佐的等同原理进行了明确的阐述。但近代不断

有学者提出不同观点,认为反佐作为一种配伍法度

在组方中起作用,而反治法是总的治疗原则,是两个

不同的概念[5]。反佐如从治法来看,的确包含相反

的意义,因而将它列为反治之一,似乎无可非议,但
反治是治法之反,而反佐则是配伍之反,两者并无共

同之处[6]。
邹氏肾科医术专家认为:反治与反佐是两个不

同的概念,反治是治法之反,反佐则是配伍、服法之

反。但反治与反佐二者有着密切的关系,反治是理

论原则,反佐是反治在方剂配伍运用上的一种体现,
如真寒假热证用热因热用反佐法治疗,方选白通加

猪胆汁以反佐姜附之热,说明反佐配伍属反佐疗法

内容之一,更证明反治和反佐同属反佐疗法内容。
所以将反治与反佐归类于反佐疗法中比较合理。

1.2 寒热反佐与配伍反佐

寒热反佐最早见于《素问·至真要大论》:“奇之

不去则偶之,是谓重方,偶之不去,则反佐以取之,所
谓寒热温凉,反从其病也。”[1]427王冰注曰:“甚大寒

热,则必能与违性者争雄,能与异气者相格,声不同

不相应,气不同不相合,如是则惮而不敢攻之,攻之

则病与药气抗行,而自为寒热以关闭固守;是以圣人

反其佐以同其气,令声气相合,复令寒热参合,使其

终异始同,燥润而败,坚刚必折,柔脆自消尔。”[1]427

提示“声气相合,寒热参合”为寒热反佐之真正内涵,
如真热假寒证中佐以热药,真寒假热证中佐以寒药,
以诱病受药,使药尽其效。关于寒热反佐的应用原

则:①反佐药应与君药的性味或功用相反,不直接对

主证或兼证起治疗作用,但与君药的治疗作用和目

的相一致;②反佐药味数应少于君药;③反佐药的用

量应少于君药。寒热反佐代表方为治疗少阴重证寒

热格拒的白通加猪胆汁汤、通脉四逆加猪胆汁汤。
配伍反佐是指使用与主药性味不同、作用相反

的药辅佐主药的一种配伍方法和治疗方法,起源于

清代何梦瑶对《内经》寒热反佐精神的理解,打破寒

热格拒的限制,指出在没有寒热格拒的情况,亦可用

配伍反佐,其在《医碥》中曰:“也有纯寒而于热剂中

少加寒品,纯热而于寒剂中少加热药者,此则名为反

佐”[7]。清代医家石寿棠则进一步打破寒热反佐的

限制,具体将反佐推广到升与降、开与合的领域,其
在《医原·用药大要记》中曰:“用药治病,开必少佐

以合,合必少佐以开;升必少佐以降,降必少佐以升,
或正佐以成辅助之功,或反佐以作向导之用,阴阳相

须之道,有如此者。”[8]在临床配伍中,反佐疗法目前

运用较为广泛,涉及到升与降的代表方有黄龙汤;开
与合的代表方有小青龙汤;寒与热的代表方有左金

丸;润与燥的代表方有麦门冬汤;补与泻的代表方有

十枣汤;散与敛的代表方有川穹茶调散;通与涩的代

表方有萆薢分清饮等。
病重邪甚出现寒热格拒时使用反佐,可称为正

治不效,病能拒药时的寒热反佐,即《内经》所言的狭

义反佐。目前临床此类反治病案已很少见。随着清

代医家何梦瑶、石寿棠突破了寒热反佐的限制,随着

临床学科疑难杂症不断地增多,使用相反相成配伍

者越来越多,邹氏肾科医术专家们深感寒热反佐和

配伍反佐对提高临床中医药治疗疑难杂症效果起到

了重要作用。因此笔者认为有必要将传统的寒热反

佐和发展的配伍反佐共同列入反佐疗法之中。关于

配伍反佐的运用原则笔者提出以下几点:①一般在

兼症较多,药味复杂或君药有大毒时应用;②君药与

佐药性味相异或相反,反佐药用于消除或减弱君臣

药的毒性或制约君臣药的峻烈之性;③虽然反佐药

性味与君药相反,治疗中却起到相成作用;④反佐药

药味宜少,药量宜小。以上原则可以清楚地区别于

比较多见的寒热并用、补泻兼施等相反的配伍治法。
寒热并用、补泻兼施等治法虽配伍之药性相反,却是

针对疾病病机的寒热交织、虚实夹杂而设,根据正与

邪、寒与热双方的偏重,起相成之效。相反配伍之药

可以共处于君臣之位,也可以属于佐药之列,即使属

于佐药,其作用仍是直接治疗主证或兼证,因此与药

物反佐之意大相径庭。

1.3 服药反佐

服药反佐是指治热病用寒药,而用温服的方法;
治寒病用热药,而用凉服的方法;实际上讲的是服药

反佐,即服药反佐法,主要是避免药物格拒现象的出

现。《素问·五常政大论》曰:“治热以寒,温而行之;
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治寒以热,凉而行之。”[1]342对此,徐灵胎释之甚详:
“寒甚格热,热不能前,则以热药冷服,下咽之后,冷
性既消,热性便发,情且不违而致大益……大热在

中,以寒攻治则不入,以热攻治则病增,及寒药热服,
入腹之后,热情既消,寒性逐行,情且协和,而病且以

减也。”[9]《本草纲目》中解释更为清楚:“凡用乌附,
药并宜冷服者,热因寒用也。盖阴寒在下,虚阳上

浮,治之以寒,则阴气益甚而病增,治之以热,则拒格

而不纳,热药冷服,下咽之后,冷体既消,热性便发而

气随愈,不违其情,而致大益,此反治之妙也。”[4]

1.4 外治反佐

外治反佐包括外治法的药性与同时内服的主药

药性相佐;外治法治疗的部位与发病的部位相佐;外
治法中配伍的药物互为反佐。《普济方》中用大蒜、
附子等捣碎贴涌泉穴治疗鼻衄和鼻渊等病,是上病

取下部位的反佐之法;王孟英治陈秋槎血证神昏躁

乱案,内服养阴凉血止血之剂,外用生附子捣贴涌泉

穴反佐之,引纳浮阳,是内服药与外治药的反佐;又
治陈叟二便不通,用田螺、车前草、大蒜捣贴脐下,田
螺潜阳软坚,车前草清凉导水,大蒜辛温反佐,这是

外治配伍反佐。此皆从《普济方》化裁而来,是反佐

变通之妙用,创立了内服和外治结合的反佐疗法。

1.5 炮制反佐

中药炮制反佐理论与反治、反佐一样,有反制法

和反佐制法等争论。反制炮制法是指使用药性相对

立的药物或辅料来制约中药的偏性或改变药性的炮

制方法,如栀子苦寒之性甚强,用辛温的姜汁能降低

苦寒之性,即以热制寒[10]。如清代徐洄溪在《医学

源流论》中说:“凡药物气厚力大者,无有不偏,偏则

有利必有其害,欲取其利而去其害,则用法以制之,
则药性之偏者醇矣。其制之义,又各有不同,或以相

反为制,或以相资为制,或以相恶为制,或以相畏为

制,或以相喜为制。”[11]

反佐炮制是指将性味相反而又有协同作用的药

物与主药一同炮制后取主药入药,其目的是去药存

性,即制约主药的偏性又增加其功效。《辞海》在反

佐条下著曰:“方中协助主药治疗兼证或制约减缓主

药之偏弊者称为佐药,与主药性味作用相反称反佐,
或以性味、作用相反的药物与主药一起炮制,如将辛

热的 吴 茱 萸 与 苦 寒 的 黄 连 同 炒 后,再 制 成 香 连

丸”[12]。此炮制法是反佐法在中药炮制中的运用,
即为反佐炮制。邹氏肾科医术专家认为,只要是用

药性相反的药物或辅料来炮制中药,都可以归属于

炮制反佐范畴。

2 反佐疗法临证运用原则

反佐疗法临证可单用一法,亦可数法兼施或内

外多途径合用。当今临床疾病谱、疾病证候与古代

相比发生了巨大的变化,单纯的真寒假热,真热假

寒,寒热格拒已经非常少见,而多脏器损伤、寒热虚

实交织,病情错综复杂、难治久治无效的病症日益增

多,对于这种情况,单用反佐一法治病往往是不够

的。反佐疗法中有一类是外治反佐,邹氏肾科医术

专家在临床上治疗高血压、失眠等病时,也曾运用内

服外用相结合的反佐疗法(内服熄风潜阳和苦泻心

火等剂,外用生附子或葱、蒜等贴敷涌泉),疗效甚

好。对于晚期尿毒症出现肾劳、关格证时内服左金

丸加济生肾气丸加大黄附子汤加减以苦辛通降、和
胃止呕、泻火补水、扶正祛邪,数法数药合理反佐,外
用大黄、附子醋制贴双侧肾俞、涌泉等穴位,并用大

黄附子汤为主保留灌肠,多途径内外结合的反佐疗

法可起到明显效果。
反佐疗法临证运用应突出辨证精准、治病求本、

合理配伍的原则。邹氏肾科医术专家认为反佐疗法

具有非常深层的作用原理和独特的学术内涵,有别

于现代一般意义上的复方配伍概念,反佐疗法具有

很强的经验性,一直是中医临床组方中最具有技巧

性的内容之一。必须依靠辨证的硬工夫,既知常,又
达变,反佐疗法才能运用自如,就是说要能在寒热格

拒之证,偶之不去之时精准使用反佐疗法以取之。
同时反佐配伍理论不仅有其深刻的自然哲学基础和

对立统一的唯物辩证法思想,也是方剂学组方理论

中的重要学术内容,深入研究反佐疗法、反佐配伍理

论,有助于揭示方剂组方规律,发掘历代古方中的配

伍技巧,指导临床创制新方,提高疗效。

3 验案举例

3.1 肾劳、关格案

李某某,男,45岁,2016年3月28日初诊:患者

因患慢性肾炎、慢性肾功能不全5年余,血肌酐比较

稳定,波动在180~260μmol/L。2016年3月初因

感冒发热血肌酐飙升到640μmol/L,迅速到安徽某

三甲医院住院,西药对症治疗半月余,血肌酐不降又

上升至780μmol/L,血尿素32.8mmol/L,血色素

78g/L,尿蛋白+++,医院要求血透,患者因惧怕

透析,遂来本院门诊。诊断为晚期尿毒症。刻诊:头
晕,面部萎黄,恶心呕吐,不思饮食,腰酸,怕冷,下肢

浮肿,大便干结,小便不利,舌淡有齿印,苔根黄腻,
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脉细小弦。中医诊断:肾劳、关格。辨证:肾元衰竭、
浊毒上逆。治拟和胃降逆、益肾泄浊。方选左金丸

合济生肾气丸、大黄附子汤加减。处方:黄连5g,吴
茱萸1g,姜半夏10g,陈皮10g,竹茹10g,苍术15
g,焦山楂15g,焦神曲15g,桑寄生20g,怀牛膝15
g,肉桂5g,制附片(先煎)12g,生地15g,山萸肉15
g,山药15g,泽兰15g,丹皮12g,茯苓皮40g,车前

子(包煎)60g,制大黄15g。日服1剂,连服15剂。

2016年4月12日二诊:经服以上苦辛通降、和
胃益肾、泄浊利水之剂15帖,患者恶心、呕吐症状消

失,胃纳好转,小便增多,大便稍软但仍不通畅,苔根

黄腻渐化,脉同前。复查血肌酐765μmol/L,血尿

素29.8mmol/L。胃气得复,宗上法化载。上方去

竹茹,黄连改为3g,制附片改为15g,制大黄改为

25g,加枳实15g,槟榔15g,大腹皮15g,土茯苓30
g,日服1剂,连服30帖。

另:加用中药保留灌肠方(大黄30g,附子15g,
煅牡蛎40g,蒲公英50g)浓煎150mL,每日在家保

留灌肠1次。

2017年5月12日三诊:经上方加重温补肾阳、
导滞泄浊排毒之品,患者大便转为通畅增加到每日

3次,小便量增多,浮肿消退,但仍感体乏无力,动则

气喘,舌淡白脉细小弦,血肌酐较前明显下降为682

μmol/L,血尿素氮25.2mmol,血色素79g/L,尿蛋

白++,治宗上法增入补气填精之品。
黄连3g,太子参15g,苍术15g,白术15g,桑

寄生20g,怀牛膝15g,肉桂5g,制附片(先煎)15g,
生地15g,山萸肉15g,山药15g,泽兰15g,丹皮12
g,茯苓皮40g,车前子(包煎)60g,制大黄25g,枳
实15g,槟榔15g,大腹皮15g,土茯苓30g,当归10
g,紫河车5g,日服1剂,连服30剂。

中药保留灌肠改隔日1剂。另加肾衰穴位贴

(大黄粉、附子粉等份用醋调制)贴敷双侧肾俞、关
元、双侧涌泉穴,隔日1次。

2017年6月15日四诊:患者转从补气填精、益
肾泄浊剂治疗后,诸症明显改善,特别是乏力之症好

转,血色素升至85g/L,血肌酐降为620μmol/L,血
尿素氮22.6mmol/L。效不更方,续在上方基础上

辨证加减,随访半年,血肌酐最低降至460μmol/L,
波动在460~580μmol/L之间。

按语:本案系晚期尿毒症,属于中医的肾劳、关
格病范畴,病机为肾元衰竭、浊毒内蕴、胃气上逆,治
拟和胃降逆,益肾泄浊。此患者何以能转危为安,分

析如下:
第一,重视调理脾胃之气。吾师邹云翔教授常

说:百病以胃气为本。因为脾胃为后天之本,生化之

源,脾胃之强弱,关系肾脏功能之盛衰。正所谓有胃

气则生,无胃气则死,得谷者昌。本案患者初诊时由

于浊毒中阻,胃气上逆出现关格之证,抓住保胃气的

重点,用《丹溪心法》左金丸合二陈汤加焦山楂、神
曲、苍术和胃降逆,健脾化湿助运,使胃中浊气下降、
脾胃清气上升,运化之功稍复,补肾排毒之药也得以

从胃吸收而起作用。
第二,治病必求于本。本者,致病之由也。张景

岳云:“凡治病者,在必求于本,或本于阴,或本于阳,
求得其本,然后可以施治”[3],“未有不明阴阳而能知

疾病者”[3]。虞抟《医学正传》亦云:“肾元盛则寿延,
肾元衰则寿夭”[13]。本例为肾劳重症,肾之元阴、元
阳两衰是病之本,在整个治疗过程中自始至终抓住

补益肾元之本,《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》
曰:“虚劳腰痛,少腹拘急,小便不利者,八味肾气丸

主之”[14]。由于患者水肿明显,取《张氏医通》之意

将桂枝改肉桂,加车前子、怀牛膝名为济生肾气丸。
全方十味药相合,温补肾阳,化气利水,实为补下治

下之良方也。张景岳有云:“善补阳者,必于阴中求

阳,则阳得阴助而生化无穷;善补阴者,必于阳中求

阴,则阴得阳生而源泉不竭。”[3]本方生地黄补肾滋

阴,滋养阴血于下;山茱萸补肝肾之精;山药健脾益

气;泽兰易泽泻加强活血利水的作用,并防生地滋

腻;丹皮主清肝火,制山茱萸之温;茯苓用茯苓皮加

车前子增强淡渗化湿利小便之功效,并助山药之健

运。盖阴阳本互根互用,无阳则阴无以化,无阴则阳

无以生,故在大量滋阴药中反佐少许辛温之肉桂、附
子,借桂、附之辛温补肾阳以生气,即所谓“少火生

气”,蒸发津液于上,补阴助阳,生气化水以通利小

便。本例患者在肾劳病症初步稳定阶段,仍表现乏

力,动则气喘,严重贫血,根据邹云翔教授治肾劳经

验加入了太子参、当归、紫河车三味药,补气养血填

精,此乃《内经》所云:“形不足者,温之以气;精不足

者,补之以味”[1]47,药后气血精亏证候明显好转。
第三,巧妙运用反佐配伍提高临床疗效。在本

案的方药配伍中体现了多种反佐配伍法。①在一诊

中所用的寒热反佐配伍法代表方左金丸,重用苦寒

之黄连,反佐吴茱萸,连萸之比5∶1(丹溪原方6∶
1),借其辛热之性制黄连之寒,散肝气之郁,使清中

有散,寒中有温,热清邪解而不致过寒,合二陈汤使

—463— 南京中医药大学学报2019年7月第35卷第4期



关格所致呕吐之症消失;②济生肾气丸,其中的六味

地黄丸为补泻反佐配伍的代表方,加肉桂、附子为肾

气丸,又是润燥反佐、阴阳反佐的代表方;③左金丸

与济生肾气丸合用又是泻火补水反佐的代表方,正
如《难经·七十五篇》所谓:“泻南方火,补北方水,南
方火,火者,木之子也,北方水,水者,木之母也,水胜

火,子能令母实,母能令子虚,故泻火补水,欲令金不

得平木也”[15]。合理使用这一反佐使得该患者关格

消失,肾气复生。④济生肾气丸加大黄附子汤、内服

补虚中药加中药灌肠加中药外敷,此乃补虚祛邪反

佐、内外兼治反佐法之代表方。因此充分证明本案

以上多种反佐方、反佐药、多途径反佐配伍是将此肾

劳、关格重症力挽狂澜的关键。

3.2 口糜、狐惑、水肿案

陆某某,女,45岁,2018年11月23日初诊:

2018年10月出现全身水肿,大量蛋白尿++++,

24h尿蛋白定量13.6g,血白蛋白23g/L,随即住某

肾病专科医院,肾穿诊断为膜性肾病Ⅲ期。用中西

医结合治疗,西药强的松每晨1次,每次9粒,45
mg;环孢素1日2次,每次75mg;中成药火把花根

片,每次4片,1日3次;益肾化气、活血利水中药复

方水煎,每日1剂。住院1月,24h尿蛋白定量下降

为6.35g。出院30d门诊复诊:满月脸、水牛背,胸
部痤疮,面部下肢水肿已退,舌颊牙龈肿痛,外阴白

斑溃疡,心烦失寐,面部升火,大便偏干,小便灼热,
舌质红苔根黄腻,脉细少力。尿常规++,24h蛋白

定量2.24g,肝肾功能正常。虚火炎于上,湿热注于

下,气血痰浊郁于中。治拟兼顾,用邹氏导阳归肾汤

合越鞠丸加减。处方:败龟板(先煎)9g,生蒲黄(包
煎)9g,大生地30g,川石斛9g,大麦冬9g,黑玄参

9g,黄柏3g,肉桂粉(冲)0.6g,黄连0.9g,六一散

(包煎)10g,炒山栀15g,川芎15g,香附12g,神曲

30g,虎杖15g,鬼箭羽15g,蛇舌草30g,雷公藤(先
煎)15g,青风藤30g。日服1剂,连服30剂。

2018年12月24日二诊:诸症好转,牙龈肿痛、
外阴溃疡愈合,原方再服30剂,尿常规转阴,24h尿

蛋白定量下降为0.34g,正在逐渐撤减激素、环孢素

剂量,巩固治疗中。
按语:导阳归肾汤为吾师邹云翔教授创制的反

佐疗法经验方,由败龟板(先煎)9g,生蒲黄9g(包
煎),川石斛9g,大麦冬9g,黑玄参9g,炒黄柏3g,
肉桂粉0.6g(冲),黄连0.9g,生甘草3g组成。这

是治疗虚阳上越所致口舌糜病、牙龈肿痛的有效方

剂。借用于目前肾科临床,笔者用于服用激素、环孢

素、骁悉后出现口舌糜病、牙龈肿痛的病人,非常有

效。主要适应证为口舌糜烂碎痛,牙龈肿痛,口干而

不欲饮,面部升火,而下肢怕冷,心烦少寐,脉细少

力,凡属于心营肾阴不足,虚阳无制,浮越于上,表现

为上实下虚者,皆为其适应范围。或用它法无效者

亦可试用此方。方用生蒲黄、黄连泻心火,麦门冬、
生甘草助之,生地黄、败龟板、黑玄参、川石斛、川黄

柏补肾真阴而生津,肉桂反佐藉咸寒滋肾之力,归入

肾宅,而安肾阳,以引真阳归原,龙潜大海。本案患

者因服用激素、环孢素出现免疫功能失调,产生牙龈

肿痛、外阴白斑等虚火炎于上的证候,还引起了机体

气机出入功能的紊乱,湿浊痰瘀阻于脏腑肌腠,表现

满月脸、水牛背、痤疮、出汗升火、心烦不寐、小便灼

热等症。根据吾师邹云翔教授经验用疏滞泄浊法治

疗,通过疏其气血,泄其湿浊痰瘀,使失常之升降出

入功能得以恢复,方选越鞠丸加减。因患者还有水

肿、蛋白尿等症候,加入了虎杖、鬼箭羽、雷公藤、青
风藤以祛风通络利水,降低尿蛋白。三法共施,治疗

1个月后患者牙龈肿痛、外阴白斑消失,2个月后24
h尿蛋白降为0.34g,尿常规阴性。正所谓“寒热温

凉,反从其病”是也。
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