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联系面广 位置重要

方剂学是以中医理论为指导
,

以中药 学 为 基础

的
。

但是
,

它却不同于中药学那样
,

以单味药物为中

心
,

重点运用四气五味
、

升降浮沉和归经等理论
,

全

面论述药物的功用
。

而是根据组成方剂的每味药物的

某种作用
,

深刻全面地阐明各种药物之间复杂的配伍

关系和它们的群体作用
。

尽管中药学也扼要介绍一些

药物在临证应用中的配伍知识
,

如麻黄与石膏
、

桂枝

与芍药等等
,

但是
,

却孑指旨透彻阐明麻杏石甘汤
、

桂

枝汤等方剂中药物的内在联系
。

更何况在某些方剂中
,

药物的选用
,

表面上似乎同所治病证毫不相关
,

甚至

相反
,

然而却寓有深意
。

如陶氏黄龙汤用桔梗
,

开上

以通下
,

金 l轰肾气丸用补阴药
,

于阴中求阳等等
。

这

种升降并用
、

阴阳共调的配伍
,

以及寒热并投 (如半

夏泻心汤 )
,

补泻同施 (如增液承气汤 )
,

表里同治 (如

葛根苏连汤 )
,

还有反佐 (如四逆加猪胆汁汤
、

左金丸 )

等用法
,

都会大大提高疗效
。

这种基于对病证的分析
,

治法的需要
,

科学地组药成方
,

以发挥共同的特长
,

却又是中药学所不及的深一层的学问
。

因此
,

合理的

组方配伍
,

不是药物的并列
,

也不是同向药效的相加

或相反药效的抵消
,

而是相得益彰或相反相成
,

以发

挥更好的疗效
。

如补中益气汤
,

能益气升阳
,

调补脾

胃
。

治疗脾胃虚弱
,

中气下陷诸证疗效显著
。

该方主

要以黄茂
、

人参补中益气
,

并配少量升麻
、

柴胡升举

清阳以加强补气药的作用
。

动物药理实验证明
,

该方

对小肠的作用
,

当蠕动亢进时能使其抑制
,

若肠管处

于抑制状态
,

则使之兴奋
。

如去掉升
、

柴
,

这种作用

减弱
,

且不持久 ; 而单用升
、

柴
,

则无此效果
。

它如

大承气汤
、 《
局方 》逍遥散等许多名方的疗效

,

也均已

得到子科学的证实
,

这就有力说明了方剂配伍的科学

性
。

方剂学涉及许多临床知识
,

但它又不同于临床各

科以每个病证为重点
,

去全面系统地阐明其各种类型

的理
, `

法
、

方
、

药
,

而是以治法为纲
,

方剂为目
,

研

究每个方剂的功效与主治证的病因
、

病机
,

以及方剂

的配伍和灵活变化运用等
。

如麻黄汤主治 风 寒 表 实

证
,

而风寒表虚证
、

风热表证
,

则是桂枝汤
、

银翘散

的适应证
。

白虎汤主治阳明热证
,

而阳明经表证
、

阳

明腑实证
,

当以柴葛解肌汤
、

承气汤治疗
。

由此可见
,

方剂学既有不可忽视的特殊性
,

又与其他学科有较广

泛的密切联系
,

实际上是基础与临床之间必不可少的

桥梁
。

因此
,

必须认真学习
,

深入研究
,

不断提高其

理论和实践水平
。

把握规律 以法统方

学 习方剂学
,

最重要的是通过研究典型方剂
,

掌

握制方规律
。

方剂是理
、

法
、

方
、

药的重要组成部分
,

但在辨证论治的过程中
,

必须据证立法
,

方从法立
,

以法统方
,

以方见法
。

方是从属于法的
,

不可有方无

法
,

否则
,

处方便没有谁则和依据
。

张介宾说
: “

药不

执方
,

合宜而用
,

此方之不必有也 ; 方以立法
,

法以

制宜
,

此方之不可无也
。 ”

既说处方要有一定之法
。

反

之
,

也不可有法无方
,

不然
,

治法就不能体现出来
,

也就不能完成辨证论治的全过程
。

如
《
伤寒论

》
麻黄汤

所治风寒表实证
,

盖由风寒袭表
,

正邪交争
,

气血不

利
,

肺失宣降
,

而致恶寒发热
,

头疼身痛
,

无汗而喘
,

舌苔薄白
,

脉象浮紧
。

故以麻黄
、

桂枝发汗散寒以解

表
,

麻黄
、

杏仁宣降肺气以平喘
,

桂枝
、

甘草辛甘化

阳以利解表
。

由此可见
,

方药是理法的生动体现
,

既

针对所适应病证的本质和症状
,

又能揭示其中药物之

间复杂的配伍关系
。

虽然
,

组方须有一定之法
,

但又贵圆通不滞
,

即

所谓
“

圆机活法
” 。

张介宾说
: “

夫意贵圆通
,

用嫌执

滞
,

则其要也
。

若但圆无主
,

则杂乱生而无不可矣
。

不

知疑似间自有一定不易之道
,

此圆通不可无执持也
。

若

持一不反
,

则偏拗生而动相左矣
。

不知倏忽间每多三

因难测之变
,

此执持中不可无圆活矣
。

圆 和宜
冬

从三

思
,

执持须有定见
。

既能执持
,

又能圆括
,

其能方能

圆之人乎
。 ”
当然

,

执持与圆活
,

是辩证的统一
、

推能
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执持者
,

制方才能圆活自如 , 如果不谙处方之法
,

圆

活亦不可得
。

此外
,

在具体选药组方的时候
,

还要按

照
《
内经

》
中所论君

、

臣
、

佐
、

使的原则
,

才能组织严

谨
,

方义明确
,

重点突出
,

针对性强
。

同时
,

临证用

方
,

又必须根据具体病情
,

灵活化裁
,

加减运用
,

做

到
“

师其法而不泥其方
” 。

徐灵胎
《
医学源流

》
说得好

:

“

欲用古方
,

必先审病者所患之证
,

悉与古方前所陈列

之证皆合
,

更与方中所用之药无一不与所现 之 证 相

合
,

然后施用
,

否则必须加减
,

无可加减
,

则另择一

方
。 ”

只有这样
,

才能有的放矢
,

疗效显著
。

中医方剂繁多
,

在学习过程中去以法统方
,

便可

以提纲攀领
。

清代程钟龄在
《
医学心悟

》
中说

: “
论病之

情
,

则以寒热虚实表里阴阳八字统之
,

而论治病之方
,

则可以汗
、

和
、

下
、

消
、

吐
、

清
、

温
、

补八法尽之
。 ”

此即所谓治疗大法
。

虽然八法不能尽概中医治法
,

但

它以八纲辨证为依据
,

体现了中医治法的重点所在
,

至今仍有较重要的临床意义
。

当然
,

中医治法是丰富

多采的
,

可谓法中有法
。

如汗法中的解表法
,

主要治

疗外感表证
,

其病机为外邪客表
,

卫气失职
,

营卫不

利
,

肺失宣降
,

治疗总以疏解表邪
,

宣降肺气为法
,

多用辛散轻扬之品组方
。

但邪 气 有 寒 热
,

正气有强

弱
,

病证有虚实
,

故解表又有辛温
、

辛凉之分 ; 若兼

正气 (气
、

血
、

阴
、

阳 )虚者
,

又当抉正解表
。

即使辛

温解表
,

又有麻
、

桂以治表实
、

表虚证之不同
。

而辛

凉解表
,

则有辛凉轻剂桑菊饮
,

平剂银翘散
,

重剂麻

杏石甘汤等等
。

再如清法中的清热剂
,

具 有 清 热
、

泻火
、

凉血
、

解毒的作用
,

主治里热证
。

但据热证的

虚实
,

故分清实热和清虚热两大类
。

又据实热证的发

展阶段和病变部位
,

大体可分清气分热
、

清营凉血
、

气血两清
、

清热解毒
、

清胜腑热
。

即使清脏腑热类的

方剂
,

根据邪热偏重的程度
,

又有清心利 水 的导 赤

散
,

清利肝胆的龙胆泻肝汤
,

清胃凉血的清胃散
,

清肺

排脓的苇茎汤
,

清肠解毒治痢的白头翁汤等等
。

这样以

法统方
,

则多而不杂
,

详而有要
,

便于掌握和运用
。

弄懂疑难 突出重点

临证施治
,

温寒清热
,

补虚泻实
,

这是常法
。

但

许多方剂的配伍远不如此单纯
,

对于学习者是普遍遇

到的难题
。

因此
,

必须首先弄通方剂适应证的病机
,

则配伍意义自然明了
。

众所周知
, 《
温病条辨

》
银翘散

治风热表证
,

疗效卓著
。

方中又为何用辛温发散的荆

芥穗 ? 盖
“

温邪上受
,

首先犯肺
” , “

肺主气 属 卫
” 。

温热犯表
,

肺失宣降
,

且津液易伤
。

俞根初日
: “

伤

寒以发表为主
,

温热以清里为主
。 ”

故 重 在 辛 凉 清

解的同时
,

少人芥穗
,

其 温 性 被 制
,

辛 散 犹 存
,

利于透邪解表
。

_

且使全方既 轻 清疏 透
,

又 性 质 平

和
,

成为辛凉平剂
。

再如补阳方剂金厦肾气丸
,

其中

反用补阴药
,

意在阴中求阳
,

助肾之化源
,

使阳有所

依
,

并防止补阳药温燥伤阴
。

在此基础上少用桂
、

附
,

温暖肾阳
,

寓有
“

少火生气
”

之义
。

反之
,

在补阴方中

也常用阳药
,

使阴有所化
,

并制阴药的阴柔凝滞
。

如

《
丹溪心法

》
虎潜丸

,

治肝肾阴亏
,

筋骨瘩弱
,

却配虎

骨
、

锁阳强壮筋骨
,

温阳益精
,

干姜
、

陈 皮 温 中 健

脾
,

理气和胃
,

使滋而不腻
,

补而不滞
。

正如张介宾

所言
: “

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
,

则阴得阳升而泉源

不竭
。 ”

又如治劳倦内伤
、

血虚发热的 当归补血汤
,

黄

茂用量五倍于当归
,

意在大补元气
,

以资生血之源
,

使有形之血生于无形之气
。

吴鹤皋曰
: “

今黄茂多数倍

而云补血者
,

以有形之血
,

不能自生
,

生于无形之气

故也
。 《 内经

》
云

: `

阳生阴长
’ ,

是之谓耳
。 ”

诸如此

类
,

皆不外阴阳互根和气血同源的道理
。 《
伤寒论

》
半

夏泻心汤
,

主治心下痞证
,

是由于脾胃虚弱
,

升降失

常
,

胃热肠寒
,

痰湿阻滞
,

上下不通所致
。

从而表现

为气滞不通
,

清浊相乱
,

寒热虚实错杂的证候
。

因而
,

组方必须寒热共用和其阴阳
,

辛苦并投顺其升降
,

补

泻同施调其虚实
,

使中焦得和
,

寒 热 得 调
,

升降复

常
,

痞满自除
。

只有对方剂的适应证进行深刻分析
,

才知其组方配伍之所以然
,

达到触 类 旁通
,

举一反

三
。

由此可见
,

要学好方剂学
,

必须学好中医基础理

论
,

理法已通
,

则复杂的组方配伍也就迎刃而解了
。

由于方剂学联系广泛
,

内容丰富
,

因而在学习过

程中要主次分明
,

突出重点
。

全国高等中医院校教材
《
方剂学

》 ,

总论部分中的方剂与治法
,

方剂的组成
,

阐明了制方原则和规律
,

具有重要的指导意义
。

各论

中每一章的概说
,

简明扼要地指出了该类 方 剂 的 含

义
、

立法依据
、

功用和适应范围
、

分类及组方用药规

律
、

使用注意等等
。

各章中教学大纲规定必须掌握的

许多有代表性的方剂
,

具有普遍意义
,

更不可忽视
。

因为这些方剂不仅反映了当时的学术思 想 和 医 疗 水

平
,

而且法度谨严
,

用药合理
,

只要辨证淮确
,

拈来

无不顺手
。

如桂枝汤
、

四君子汤
、

补中益气汤
、

补阳

还五汤等等
,

为古今称誉
,

足启迪后学
。

这些方剂的

组成
、

功效
、

主治
、

配伍意义及临床运用
,

都应牢记

不忘
,

以便临证用方持之有据
,

灵活化裁
。

联系对比 准确运用

学习方剂学
,

还要善于联系对比
,

才能甲准幕确毛运
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用
。

同类方剂
,

既有共性
,

又各具特点
。

如开窍剂中

的凉开
“

三宝
” ,

都能清热解毒
、

祛痰开窍
、

镇痉安神
,

以治疗热闭证
。

但安宫牛 黄 丸 最 凉
,

清热与开窍并

重
.

长于解毒豁痰
,

为痰热内陷心包
、

高热烦躁
、

神

昏澹语之首选
。

紫雪丹凉性次之
,

其豁痰之力逊于安

宫牛黄丸
,

开窍之力不及至宝丹
,

但长于凉肝熄风止

痉
,

善治热盛动风
,

神昏痉厥证
。

至宝丹凉性又次之
,

以化浊开窍为优
,

故痰热内闭
、

昏迷较重者 以 此为

佳
。

三者各有异同
,

临证运用当辨
。

再如小柴胡汤与

篙琴清胆汤都能和解少阳
,

为何两方中的柴胡
、

青篙

不能互相代易? 小柴胡汤所治为正气偏虚
,

邪犯少阳

而偏于半表者
,

故用辛凉疏透之柴胡
,

以透为主
,

透

中有清
,

重在解少阳半表之邪
,

配黄琴清泄少阳半里

郁热
。

而篙芬清胆汤治少阳胆腑和三焦热重兼痰湿中

阻者
。

故用青篙以清为主
,

清中兼透
,

配黄琴重在治

邪偏少阳半里之热重者
。

何廉臣曰
: “

青篙脑清 芬透

络
,

从少阳胆经领邪外出
。

虽较疏达腆理之柴胡力缓
,

而辟秽宣络之功
,

比柴胡为尤胜
。 ”

病有侧重
,

则组方

选药自当有别
。

又如痛泻要方为何疏肝用防风而不取

柴胡 ? 因为该方主治证为脾虚肝实
,

木邪乘土
,

肝脾

不和
,

疏泄失常
,

健运失职所致
,

但关键在于脾虚
。

防风辛甘性温
,

入肝
、

脾经
,

为理脾常用药
,

李东垣

日
: “

若补脾胃
,

非此引用不能行
。 ,

并能除脾湿
,

且温

而不燥
,

散而不峻
,

散肝舒脾
,

对脾虚肝郁之痛泻尤

宜
。

而柴胡舍辛寒凉
,

主人肝胆
,

疏肝解郁之力强
,

虽能升发肝胆清气
,

但无舒脾祛湿止泻之功
,

故痛泻

要方用防风而不取柴胡
。

这样对比分析
,

便于加深理

解和记忆
。

即使不同类的方剂
,

也可前后联系对比
。

如麻杏

石甘汤
、

小青龙汤
、

泻白散
、

苏子降气汤
、

百合固金

汤都能治咳喘
,

但因其适应证的病因
、

病机不同
,

组

方配伍则异
。

麻杏石甘汤所治咳喘为肺热奎盛
,

小青

龙汤证为外感风寒
、

内有痰饮
,

泻白散治肺热阴伤之

轻证
,

苏子降气汤证属寒痰奎肺
、

肾不纳气
,

百合固

金扬治肺肾阴亏
、

虚火上炎者
。

又如真武汤
、

归脾汤
、

炙甘草汤
、

朱砂安神丸
、

芬桂术甘汤均能治心悸
,

但

真武汤证为肾阳衰微
、

水邪泛溢
,

归脾汤治心脾两虚

证
,

炙甘草汤证属气虚血少
、

心失所养
,

朱砂安神丸

治心火内盛
、

灼伤阴血者
,

芬桂术甘汤证则为中焦阳

虚
、

水饮停聚
、

上凌心肺
。

另外
,

同一味药固然有多

种功用
,

而由于在不同方剂中的配伍
,

其意义便不尽

相同
。

如大黄在大承气汤
、

大黄附子汤
、

大黄牡丹汤
、

复元活血汤等方中的配伍意义
,

桂枝在桂枝汤
、

当归

四逆汤
、

芬桂术甘汤
、

五菩散当中的配伍意义
,

等等
。

而且
,

同一味药由于剂量不同
,

其配伍作用亦不同
。

如柴胡量大则散
,

故小柴胡汤中用量是参
、

草的一倍以

上
,

以疏泄少阳半表之热 ; 量小则升
,

故于补中益气

汤中少用以升达清阳
。

可见
,

学习方剂学还必须牢固

攀握药物的性味功用等
,

才能运用自如
,

配伍得当
。

调 理 脾 胃 法 治 疗 闭 经 之 体 会

中医研究院广安门医院 李 光 荣

闭经有多种原因 且有原发继发之分
,

但在治疗

时都应先审脾胃的虚实盛衰
,

因为经水是水谷之精气

所化生
。 《
灵枢

·

决气
》
篇日

: “

中焦受气取汁
,

变化而

赤是为血
。 ”

程若水云
: “

血有余则注入冲任
,

而 为经

水
。 ”
脾胃虚弱则经血乏源

。

脾胃健运
,

水谷之气充盛
,

则五脏安和
,

奇经之脉冲
、

任
、

督
、

带方能各守其职

各行其事
,

血海按时满盈
,

月事得以时下
。

因此余在

治疗闭经时除审证求因外
,

定察脾胃之强弱
。

例一
:

徐 、 火 ,

女
,

23 岁
。

原发 闭经
,

经常心慌

J

乙跳
,

体倦纳差
,

舌苔薄白
,

脉象沉细尺弱
。

妇科肛

诊
,

子宫发育不良
,

证属脾肾两虚
,

精血乏源
,

冲任

未盛
,

故地道不通
,

月经不至
。

治以滋补肝肾
、

调理

脾胃
。

方药
:

淮山药
、

云芬
、

当归
、

熟地
、

冤丝子
、

覆盆子
、

仙灵脾
、

白术
、

砂仁
、

清夏
、

寄生
、

羌活
。

加服胎盘糖衣片
,

日兰次
,

每次 4 片
。

服药 21 剂后

纳谷转佳
,

肢体乏力已除
,

尺脉已充
,

有经水欲行之

征兆
。

前方减仙灵脾
、

清夏
。

加泽兰叶
、

牛膝
、

香附
。

继服 6 剂
,

月经来潮
。

例二
:

姜 又 又 ,

女
,

30 岁
。

闭经 9 月余
。

婚后 3

年米孕
,

家中盼子心切
,

本人思想压力大
,

经常因家

中不和而情志不舒
。

症见胸胁胀满
,

喜太息
,

烦躁善

哭泣
,

食欲不振
,

腹胀得矢气则舒
,

苔薄白
,

脉弦细

无力
。

雌激素水平轻中度低落
。

证为肝气郁结
,

脾失

健运
。

气郁则血疲
,

经水不通而致闭经
。

肝病传脾故

食欲不振
,

腹胀
。

脉弦为肝脾不和之象
。

法以舒肝健

脾
,

活血调经
。

方药
:

柴胡
、

赤白芍
、

白术
、

云芬
、

当归
、

川芍
、

月季花
、

香附
、

砂仁
、

木香
、

半夏
、

炙

甘草
。

随症加减治疗近 4 个月
,

月经来潮
,

很快妊娠
。


