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谈补益方剂的主要配伍方法

南京中医学院方荆教研组 李 飞

补益方剂是运用补益药物为主组成
，

治疗

人体气血阴阳虚损的方剂
。

在八法中属于补法

的范围
。 《 素问》 说

� “
虚者补之

” ， “
损者益之

” ，

这是补益剂的立论根据和应用原则
。

补益方剂的功效
，

主要是补虚扶弱
，

运用

于补养气血
，

调整阴阳
，

使归于平衡
。

在正气

虚弱
，

不能抗病或祛除余邪时
，

适当配合补益

之剂
，

可以扶助正气
，

增强抵抗力
，

达到治愈

疾病或缩短疗程的目的
。

其具体运用
，

是根据

气血阴阳及不同脏腑的虚损情况而分别选择
。

五脏之虚
，

又不外乎气血阴阳
。

所以
，

在补益

气血阴阳的基础上
，

结合五脏的虚损进行选方

用药
，

是使用补益方剂的关键
。

本文在复习历

代著名补益方剂的基础上
，

谈谈其主要配伍方

法
，
这对临床运用或许有裨益

。

一
、

补气

补气的方剂
，

适用于气虚病证
。

气虚和内

脏之间的关系
，
以肺

、

脾为主
。

补气方剂的组

成
，
每以补气药物为主

，

常用人参
、

党参
、

黄

蔑
、

白术
、

炙甘草之类
。

由于脾胃气虚
，

运化

力弱
，
而补气药物性多腻滞

，

故剂量一般多宜

轻
。

在配伍方面
，

约有以下几类
�

�
�

配行气药
，
如陈皮

、

木香
、

砂仁之类
。

因脾胃气虚
，

运化功能减弱
，
而补气之品易于

碍胃
，

故补气健脾方剂宜配伍少量行气药物为

佐
，

使之补而不滞
，
收到更好的治疗效果

。

例

如补中益气汤
、

异功散中皆配陈皮
，

参芬白术

散配砂仁等
，
归脾汤

、

人参养荣汤
，
亦配木香

或陈皮以助补药得力
。

行气药物具有调畅气机

的作用
，
与补益之品配合运用

，

可以增强脾胃

的运化功能
，
防止腻滞不化之弊

。

对于气虚而

兼有气滞之证
，

则行气药的比例可适当增加
，

例如香砂六君子汤以参
、

术
、

草补气外
，

配木

香
、

砂仁
、

陈皮以行气化滞
，
成为补气与行气

并重之方
。

�
�

配补血药
，

如当
一

归
、

白芍
、

构祀子
、

龙眼肉之类
。

一般来说
，

补气方剂中配伍补血

药者较少
，

因虑其滋腻碍胃
，

这和补血方剂中

多用与重用补气药者不同
。

但是
，
由于脾胃气

虚
，

气不生血
，

病久而致血分亦虚者
，

宜配伍

小量养血之品为佐
。

例如补中益气汤在补气为

主的前提下
，

配伍当归二分以和血养血
，

寓有

深意
。

�
�

配利水渗湿药
，
如获芬

、

着改仁
、

防

己之类
。

脾
、

肺二脏对于水湿的代谢
，

有着密

切的关系
。

张景岳说
� “
水化于气

，
故其标在

肺
，

水惟畏土
，

故其制在脾
”
�《 景岳全书》 �

。

若脾虚不能制水
，

肺虚通调水道之功失职
，
以

致水湿内停为患
。

故补气方剂常配利水渗湿之

品
，

使水湿下渗而脾运得健
，

并可加强补气之

功
。

例如四君子汤是治疗脾胃气虚的代表方剂
，

方中除参
、

术补气健脾外
，

配获芬与白术同用
，

以收渗湿健脾之效
。

参芬白术散中补气药与获

芬
、

着改仁
、

白术合用
，
亦属此种配伍方法

。

对于水肿患者
，

后期因气虚不能行水
，
以

致病程迁延 日久不愈者
，
亦宜补气与利水同用

，

方克建功
。

如 《 金匾》 防己黄茂汤与防己获芬汤

为益气利水的代表方剂
。

�
�

配消导药
，
如神曲

、

麦芽
、

山植之类
。

对于脾胃素虚
，
运化力弱者

，
常见饮食不化

，

院

痞便澹
，
食后作胀等症

，

此时使用补气健脾之

品
，

往往需配合消导药同用
。

因脾胃虚弱
，

须

与补益
�
而饮食难化

，

宜与消导
。 《 证治淮绳》

健脾丸
、 《 先醒斋医学广笔记

》 资生丸
，

均是补
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气为主配伍消导的范例
。

然而在补益为主的方

剂中配伍消导之品
，

必须注意药少量轻
，
否则

反致翘伐正气之弊
。

若增加消导药的比例
，
则

衍化而成消补并重之剂
。

�
�

配升举清阳药
，
如升麻

、

柴胡之类
。

临床治疗气虚下陷而致脱肛
、

久泻久痢
、

子宫

下垂及其他内脏下垂之证
，

运用补气剂时须根

据《 素问
·

至真要大论
》 � “

下者举之
”
的原则

，

配伍升举清阳之品为佐
，
以提高补气升阳之效

。

补中益气汤是益气升阳的代表方剂
，
方中重用

黄茂配人参
、

白术
、

炙甘草以补气
，
为其主要

部分
，

合少量升麻
、

柴胡为佐以升提下陷之气
，

如此则升阳益气
、

补中固卫
，

劳倦得之
，

寒热

自除而气陷 自举
。

但对肾虚之证
，

则不宜使用

此类升提之品
。

�
�

兼外感表证者
，

配解表药
，
如羌活

、

防风之类
。

如属风热表证者
，
配辛凉解表药

，

如柴胡
、

葛根等
。

脾肺气虚
，
则卫外功熊失职

，

外邪易于入侵肌滕为病
。

故在治疗时
，

除用补

气药为主外
，

应佐以解表之品
。

如玉屏风散
，

以黄茂
、

防风合用
，
相畏相使

。

临床上
，

若重

用黄茂补气为主
，

佐以少许防风相协
，
则目的在

于扶正
。

反之
，

重用防风祛邪为主
，

配伍少量

黄茂
，

则着眼于扶正以祛邪
。

盖补中兼发
，
邪

气不致于流连
�
发中带补

，

真元不致于耗散
。

总之
，
正虚外感的治疗关键

，

在于辨别正虚与

外邪之间的主次微甚
，

据此决定补益为主
，
抑

或祛邪为主
。

二
、

补血

补血的方剂
，

运用于血虚的病证
。

心主血
，

肝藏血
，

脾统血
，
所以血虚与心

、

肝
、

脾三脏

的关系比较密切
，

尤其是心与肝
。

补血方剂的

组成
，

多用补血药物为主
，

常用药物如当归
、

地黄
、

白芍
、

阿胶
、

构祀子
、

龙眼肉之类
。

在

配伍方面
，

约有以下几类
�

�
�

配活血化癖药
，
如丹参

、

川夸
、

桃仁
、

赤芍
、

红花之类
。

盖血虚之证
，

血行每每不能

畅达
，
易于凝滞成疲

。

另外
，
疲血的形成

，
又

可影响新血的生长
，

疲血不去财新血不生
。

故

争日血之剂
，

宜运用补血而兼有活血作用
，

或配

伍活血化疲药同用
，
使之既能生新

，
又能祛疲

或防疲
。

例如四物汤为一切血病常用之方
�

是

养血与活血兼顾的代表方剂
。

张秉成论述四物

汤时指出
� “
一切补血诸方

，

又当从此四物而

化也
。 ……然血虚多滞 ，

经脉隧道不能滑利通

畅
，
又恐地

、

芍纯阴之性
，

无温养流动之机
，

故必加以当归
、

川芍辛香温润
，

能养血而行血

中之气者以流动之，’� 《 成方便读动
。

�
�

配补气药
，

如人参
、

党参
、

黄茂之类
。

由于有形之血
，

生子无形之气
，
亦即阳生阴长

，

故血虚之证常用补气药物进行治疗
。

汪廷珍说
�

“
血虚者

，

补其气而血自生
”
���温病条辨���

。

对

于大出血而致血脱者
，
每用大剂人参以挽救垂

危之证
，
此即

“
有形之血不能速生

，

无形之气

所当急固
”
之义

。

补血方剂中补气药的用量
，

一般多较重
，

有的甚至数倍于补血药
，

例如 《 内

外伤辨
》
的当归补血汤

，

为补血的著名方剂
，

方中当归与黄蔑相配
，
但黄茂用量为当归的五

倍
。

他如归脾汤
、

人参养荣汤中补气药的比例

亦是较为突幽的
。

但血虚而兼有气虚
，

形成气

血两虚者
，

治宜气血双补如八珍汤
。

�
�

配安神药
，

如酸枣仁
、

获神
、

柏子仁

之类
。

心藏神
，
肝藏魂

。

血虚之证
，
心肝缺少

血液的濡养
，

每致神魂不安犷常见心悸
、

失眠
、

多梦等症
。

治疗宜在补血的同时
，

配伍安神定

志之品
，

以加强其疗效
。

而且
，

某些安神药亦

有补心血或补肝血的作用
，
例如酸枣仁和柏子

仁均兼有补养与安神之效
。

归脾汤是治疗心脾

气血不足的代表方剂
，
方中除以参

、

茂
、

术
、

草补气外
，

用龙眼肉
、

当归 �薛氏增补、 养

血
，

又以酸枣仁
、

获芬宁心安神
，

使气旺血生
，

心神得安
，

则诸症可愈
。

对于血虚合并有阴虚

的患者
，
宜养血与滋阴并用

，
在此基础上再配

伍安神之品
，
以期药证相符

。

�
�

配温里祛寒药
，
如桂枝

、

细辛之类
。

血虚之证
，

易受外寒侵袭
，

对于血虚有寒的血

分虚寒之证
，

宜在补血为主的同时
，

兼以祛寒
，

通利血脉
。

如《 伤寒论
》
治疗四肢厥逆

、

脉微欲

绝的当归四逆汤
，
即以当归为君甘温补血

，

辅

以芍药
、

甘草酸甘化朔
，

配伍桂枝
、

细辛温经
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通脉
，

祛除寒邪 �木通利关节协诸药而通血脉
，

收到养血通脉之效
。

三
、

补阴

补阴的方剂
，

适用于阴虚的病证
。

阴虚是

指精血津液的虚损
。

阴虚证与五脏都有密切关

系
，

尤以心
、

肺
、

肝
、

肾四脏为主
。

肾为先天

之本
，
受五脏六腑之精而藏之

，

故他脏阴虚
，

最终必将及肾
。

另外
，

五脏之间往往结合为病
，

如心肾
、

肺肾
、

肝肾阴虚等
。

补阴 方剂 的组

成
，
常以补阴药物为主

，

习用者如南北沙参
、

天麦冬
、

石解
、

玉竹
、

山茱英
、

生地
、

龟板
、

鳖甲之类
。

其主要配伍有
�

�
�

配清热药
，

如知母
、

黄柏
、

丹皮之类
。

阴虚则阳亢
，

病情易从热化
，

因此适量地配合

清热药同用
，

是补阴方剂配伍的重点
。

由于热

有微甚
，

故清热药在方中所占的比例 �包括药

味
、

用量�
，

应慎重加以权衡
。

若虚倍于热
，
则

以补阴为主配伍少量清热药
，

使阴长 自可配阳
。

如六味地黄丸重用熟地补肾阴 为君
� 以 山 英

肉
、

淮山药为臣兼顾肝
、

脾之阴
�

岁‘
三蛛角朋熟

则
“
壮水之主

，
以制阳光

” �
佐以丹皮

、

泽泻以

清泄肝
、

肾之火
，

成为补中有泻
，

以补为主的

补阴名方
。

若热势偏盛
，

则火旺易于烁阴
，

治

宜滋阴与清火并重
，

方可两全
。

如大补阴丸用

熟地
、

龟板补阴填精
，

滋水制火
，

配伍知母
、

黄柏清热降火
，
以保真阴

，

两者培本清源
，
相

互为用
，

亦为补阴的代表方剂
。

�
�

配熄风药
，

如牡蝎
、

钩藤
、

夭麻之类
。

华帕云曾说
� “
肝为风脏

，

因精血衰耗
，

水 不

涵木
，
木少滋荣

，

故肝阳偏亢
，
内风时起

。

治

以滋液熄风
，

濡养营络
，

补阴潜阳
”
�《 临证指

南医案���
。 《 温病条辨

》 的大定风珠是滋阴熄风

的代表方剂
。

方以阿胶
、

鸡子黄
、

龟板
、

鳖甲
、

生地
、

白芍
、

麦冬等味厚之品填补下焦真阴
，

配伍牡砺以平肝潜阳
、

熄风安神
，

治疗温邪久

羁
，

肝肾阴虚风动之证
。

至于 《 通俗伤寒论
》 的

阿胶鸡子黄汤
，

组方意义与大定风珠相同
，

但

熄风药的使用
，

除牡砺外又增加了钩藤
、

石决

明
，
因此滋阴熄风之效更为显著

。

�
�

配补阳药
，

如鹿角胶
、

杜仲
、

狗脊
、

冤

丝子之类 由于阴
、

阳二者互为其根
。

在病理

上
，

阴虚可以及阳
，

阳虚也能及阴
。

因此对阴

虚者
，

纯养其阴
，
则无阳以化

，

已亏之阴亦难

受益
，

并因过用阴凝而致阳气受损
。

张景岳左

归丸根据阴阳互根的理论
，

在补阴方剂配伍补

阳药物 � 《
丹溪心法

》
虎潜丸

，
用熟地

、

龟板
、

白芍滋阴养血
，

配伍锁阳
、

干姜温补脾肾之阳
，

都是其例
。

然而
，

补阴方剂配伍补阳之品
，

必

须分别火之微甚而权衡利弊
，

并应注意药物的

选择及剂量的适度
。

由于阴虚者易从热化
，

故

从历代补阴方剂分析
，

其中配伍补阳药者
，

相

对较少
。

另外
，
阴与血的关系比较密切

，

血虚者进

一步可发展而致阴虚
，

阴虚尤其是心阴虚和肝

阴虚
，
常兼有血虚

。

因此
，
补益心

、

肝之阴的

方剂
，

往往配伍补血之品
，

以收 相得 益彰 之

效
。

例如天王补心丹及一贯煎为补益心阴和肝

阴的代表方剂
，

除补阴药外
，
均用当归

、

地黄

以补血
，

即是其例
。

补阴方剂有时亦配补气之品以加强补阴的

功效
。

但阴虚者易致火旺
，

因此补阴之剂配补

气药时应权衡宜忌
。

临床运用
，

除补气剂外
，

对补血及补阴之

方
，

亦宜适当佐以行气之品
，

使之补不碍运
，

兼收滋补与疏泄之功
。

例如一贯煎
，
于补阴药

中
，

酉己伍川棣子以疏肝理气
，

起到标本兼治之

效
。

张璐论六味地黄丸时曾谓方中 宜 加 砂 仁

等
，

均为其例
。

四
、

补阳

补阳的方剂
，

适用于阳虚的病证
。

阳虚以

脾肾二脏为主
。

补阳当以补脾肾为重点
。

其方

剂组成多以补阳温里的药物为主
，

常用鹿茸
、

肉从蓉
、

仙灵脾
、

肉桂
、

附子
、

干姜之类
。

在

配伍方面
，

除阳虚气滞配行气药
、

阳虚湿胜配

利水渗湿药
、

阳虚外感配解表药外
，

尚有以下

几点
�

�
�

酉己化痰止咳药
，

如半夏
、

陈皮
、

杏仁

之类
。

对于阳虚饮停而致的咳喘之证
，

和脾
、

肾有密切的关系
，

治宜温阳与化饮相结合
。

如
《 奇效良方

》
温肺汤

，
用干姜

，

肉桂补脾肾之阳
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以温肺化饮
，
配伍半夏

、

陈皮化痰理气
，
杏仁

止咳平喘
，

共成益肺化饮
、

祛痰止咳之效
。

陕

西省中医研究所用附子理中丸合三子养亲汤加

减制成痰饮丸
，

对虚寒型慢性气管炎有显著的

镇咳
、

祛痰
、

平喘效果
。

�
�

配补阴药
，

如地黄
、

拘祀子
、

山茱英

之类
。

由于阴生于阳
，
阳根于阴

，

故补阳方剂

往往需要配伍补阴药使阳有所依
。

如 《 金匾
》
肾

气丸纳附
、

桂于补阴药中
，

取少火生气之意以

温补肾阳
， 《
备急千金要方

》
于该方后指出

�

常

服去附子
，

加五味子
、

肉蓝蓉
。

因附子辛热而

燥
，
不宜久服

，

改用温养之肉从蓉
、

益气生津

之五味子
，
体现了补阳顾 阴的 配伍 特点

。

另

外
，
补阳方剂中配伍补阴药

，
又可藉其滋润以

制约补阳药的温燥
，
防止辛燥伤阴

。

临床常见

纯用补阳之药后
，
出现舌红

、

心烦
、

脉数等阴

伤化燥之象
，
说明久服补阳方剂

，

宜配补阴之

品以收
“
生化无穷

”
之效

。

从历代补阳方剂分

析
，

其中配伍补阴药者比较多见
。

此外
，

虚弱

久病往往阴虚及阳或阳虚及阴而成阴阳两虚之

证
，
其治当补阳与补阴并重

。

如地黄饮子用巴

戟天
、

肉从蓉
、

肉桂
、

附子温补肾阳
，

配伍熟

地
、

山茱英等滋补肾阴
，
用于治疗瘤瘫证

，
为

阴阳并补的例方
。

此外
，
由于阳虚和气虚密切相关

，

故补阳

方剂亦常配伍补气药同用
。

参附汤中人参与附

子配合
，
是取其益气回阳之功

，
用以治疗阳气

暴脱之证
，
吴谦等称其

� ‘，

能瞬息化 气 于乌有

之乡
，

倾刻生阳于命门之内
”
���医宗金鉴

�

删

补名医方论
》 �

。

肌萎缩引起肩关节半脱位合并韧带钙化 �例治验

北京铁路总医院骨科 崔 桂 福

病历摘要

患者
，

女
，
�� 岁

，
工人

。

于 ��的 年 �月份感到

左肩关节活动不适
，
至 �� 月下旬活 动时疼痛

，
� 月

�� 日从自行车上摔下
，
双手先着地

，
左肩关节疼痛加

重
，
夜不能眠

。
�月 �� 日去医院就诊

，
诊 断为肌纤

维织炎
，

予拔罐治疗
，

但 疼 痛 未 减 轻
。

�月 �� 日

就诊
，

检查发现左肩关节周围肌肉妻缩
，
活动受限

。

� 线片示左肩关 节半脱位合并韧带钙化
。

本人未同意

手术治疗
，
�� 月 �� 日来我科就诊

。

检查
�

双肩关节

外观不对称
，

左肩关节肌肉萎缩 明 显
，
前屈上举 ��

度
，
外展 �� 度

，
后伸

、

内收均受限
，
杜加氏征阳性

，

脓二头肌长头肌膝压痛
，
三角肌处压痛

，
局部感觉迟

钝
，
触及左肩关节有松弛感

， � 线拍片左肩关 节 半脱

位并韧带钙化
，
钙化点大小约 。 �

�� �厘米
�。

治疗方案为功能镶炼加中药外敷
。

令患者作肩关

节前屈上举
、

外展
、

内收
、

后伸活动
。

先做被动活动
，

逐渐过渡到主动活动
，
活动角度逐晰加大

。

中药外敷方
�

海桐皮
、

透骨草
、

乳香
、

没药
、

川

椒
、

当归各 ��克
，
川弯

、

红花各 �克
，
白芷

、

防风
、

威灵仙
、

甘草各 �克
。

中药用纱布包装好放入锅内
，

水开后煮沸 �� 分钟 �水要淹过药包
，
水开后调微火�

。

取出药包后降温至不烫伤皮肤
，
放在肩关节部位热敷

，

每 日一次
，
每次 �� 分钟左右

。

每剂 药可 用 �周
，
锅

中水不要倒掉
，
水少时可加水

。

连续治疗两个多月基

本治愈
。

����年 �月 �月复查
�

双肩关 节对称
，

无明显肌

萎缩
，
双肩关节周围皮肤感觉相同

，

左臂前屈上举���

度
，
外展 �� 度

，
内收

、

后伸尚可
，
儿线片示左肩关节

复位
，
韧带钙化消失

。

小结

肩关节孟小而浅
，
胧骨头如半球形

，

其面积为关

节孟的 ���倍
，
关节囊和韧带单薄松弛

，
关节囊下方

缺少坚强韧带和肌肉保护
，

而关节活动范围又最大
，

由于直接暴力或间接暴力
，
易发生肩关节脱位或合并

骨折
。

但由于肩关节周围肌肉葵缩弓�起的肩关节半脱

位合并韧带钙化较为少见
。

患者先感到肩关节活动不

适
，
可能为风寒或劳损引起

， �个月后活动时疼痛
，

进而活动减少
，
引起肩关节周围软组织粘连和肌肉废

用性萎缩使肩关节半脱位
，
外伤又促使病情加重

。

病

人自我的功能镶炼
，
加之舒筋活血祛风中药的热敷

，

可加强局部的血液循环
，
促进萎缩肌肉之恢复

，
并使

韧带钙化逐渐稍失
。


