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2
.

方剂的分类

方剂的分类方法很多
,

主要的有
:

一
、

按病证分

类
,

如从
《
汉书

·

艺文志
》 “

经方十一家
”

的一些书名来

看 , 便显而易见
。

二
、

按病证所属临床分科分类
,

如

`
汉书

.

艺文志 》所列
《
妇人婴儿方

》
便是

。

三
、

按脏腑病

证分类
,

如
《
千金备急要方

》 、 《
外台秘要

》
等

。

四
、

按

治铸分染
,

如
《
景岳全书

》
的

“

古方八阵
”

与
“

新方八阵
” 。

《
时方歇括

》
按

《
本草衍义

》
的十二剂归类方剂

.

也属这

种分类法
。

五
、

按同类方剂的最早者分类
,

如
《
祖剂

》

和 《方祖
》 。

但从目前能见到的方书
,

尚未见用以上任

何一种分类方法概括全部方剂的
。

如
: 《

五十二病方
》

是整理者按书中方剂所治诸病归纳而来
,

方剂的内容

也比较粗糙
,

原来并未分类 , 《
千金备急要方

》
于脏腑

病证之外
,

还有多类 ; 《
景岳全书

》
也只是一部分方剂

归于
“

八阵
”

中
,

其余
“

妇人规古方
” 、 “

小儿则古方
” 、

“

痘疹诊古方
” 、 “

外科铃古方
”

等还收载了更多古方
。

《
兰旬轨范

》
是在

《
伤寒论类方

》
外

,

再将仲景方与后世

方瓜伪一书
,

首列
“

通治方
”

一类
,

凡
“

一方而所治之

病甚多者
,

则为通治之方
,

先立通治方一卷
,

以侯随

证拣用
。

变而通之
,

全在乎人
。

服食养生
,

皆在其中

矣
” ,

汪烂台轨范
·

凡例
》

)然后按病证分若干类
,

有病

证沙类
`

,

也有按临床各科分类
。

余如
《
太平圣惠方

” 、

`

耸雄方
》 、 《

类方堆绳
》
等也多不是全用一种分类方法

。

此妙峨
《
医方考

》
是以病证归类方剂的

,

但多互见重复

(
《
兰必轨范

》 可能为避免此弊而立
“

通治方
” ,

但仍多互

见者知
《
太平感民和剂局方

》
则将 7 88 方分为

:
治诸风

(附舆气 )
、

治伤寒 (附中暑 )
、

治一切气 (附脾胃
、

积

聚 )
.

治痰饮 (附咳嗽 )
、

治诸虚 (附骨蒸 )
、

治痛冷

(唯蜷揭 )
、

治积热火症
、

治泻痢 (附秘涩 )
、

治眼目
、

治阴乡口齿
、

治杂病
、

治疮肿伤折
、

治妇人诸疾
、

治

小芬诸疾共十四门
,

为后世药铺成药分类所沿用
。

至

清代汪昂编纂 《 医方集解》 ,

综考历代方书分类方法
,

分列二十二剂
。 《
成方便读

》
仿汪氏法分二十一剂

。

本

教材也是在反复研究后
,

从有利教学和方便临床应用

出发
,

以汪氏分奥法为蓝本
,

并在各类中分列若干小

类
,

使纲举目张
,

概念清楚
。

但并没有完全解决方剂

的分类方法
。

因为有相当数量的方剂
,

其功用不止一

端
,

而仁者见仁
,

智者见智
,

归类不完全一致
。

例如桂

枝汤一般作为解表剂
,

也有个别作为
“

和剂
”

的
。

因此
,

如何使方剂的分类方法进一步完善
,

适用于归类所有

古今方剂
,

还是一项需要继续研究的课题
。

至于
“

七

方
”

是制方理论还是分类方法
,

教材已有简要说明
,

不

再重复
。

复习思考翅

1
.

你认为七方的实质是什么?

2
.

历代方剂分类有哪些主要内容 ? 你认为各有何

优缺点? 试举一种简要评述之
。

3
.

方荆的组成

方剂的形成与发展而至于成为辨证后论治的主 要

手段之一
,

曾经历了由低级
、

简单到高级
、

复杂而科

学的过程
。

正因为它已经形成了自己的理论
,

所以不

仅是
“

方从法出
,

法随证立
” ,

而且还有着自身的组成

原则
,

也就是方药配伍组成的原则
。 《
内经

》
中虽有许

名关于治则
、

治法和方药配伍组成的理论内容
,

但它

属于
“

医经
”

类
,

具体方剂极少
,

也比较简单
,

无法印

证理论
,

而
“

经方十一家
”

之一的
《
汤液经法

》
顾名思义

应是方剂理论的专著
,

遗憾的是早就亡佚了
。

现在只

能以《 内经 》为主
,

结合历代医家的有关论述
,

对此进

行扼要的阐述
。

3
.

1 组成原则

君
、

臣
、

佐
、

使始于 《 内经》 ,

但不全面
,

后世医

家侧重于具体的方药配伍理论论述
,

对总的原则性论

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1986. 07. 044
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述不多
,

专篇论著尤少
。

本教材综合各家所论予以归

纳后
,

对君
、

臣
、

佐
、

使分别作出具体解释
,

今再重

点说明如下
:

君药一般一
、

二味
,

多则群龙无首
,

此其一
。

有

人执定
“

力大者为君
” ,

此说有一定道理
,

但要注意所

谓
“

力大
” ,

是能符合治法要求
,

在体现治法中起到主

要作用的
,

即本教材中说
“

针对主病或主证起主要治疗

作用的药物
” ,

此其二
。

李东垣按君
、

臣
、

佐
、

使规

定具体药量按次递减
,

尤其
“

君药分量最多
”

之说太凿
。

作为君药
,

其用量当然要大
,

但这要看具体药物决定
。

一般药物作为君药的用量常为全方之最
,

而剧毒药如

附子
、

乌头
、

巴豆之类的常用量就比较小
,

用作君药

时未必是全方各药用量之最
。

再如金石药与一些介类

药本身质坚且重
,

除有毒者外
,

一般常用量较大
,

往

往并不作为君药用
,

其用量却超过君药
,

此其三
。

臣药以第一种解释为主
。

即使是第二种解释的臣

药
,

也应尽量与君药相应
,

不可单纯着眼于兼病或兼

证
。

因为能够兼顾的病证
,

总能找到与主病或主证的

内在联系
,

否则
,

自有标本缓急之治
。

如不能正确理

解
,

必然组方无序
,

影响疗效
,

甚至无功有害
。

佐药的前二种解释一般无异议
,

第三种解释也基

本符合实际
,

但不全面
,

这与历来对反佐的解释
,

特

别是在分析具体方药配伍时常致误解
。

例如黑锡丹中

的川棣子是佐制药
,

也可从性味苦寒与黑锡丹的主治

相反而看作是反佐药
。

这要从
《
素问

·

至真要大论
》
的

“

奇之不去则偶之
,

偶之不去则反佐以取之
,

所谓寒热

温凉
,

反从其病也
”

入手
。 “

反从其病
” ,

即寒病用寒

凉药
,

热病用温热药
,

但
“

从多从少
,

观其事也
” 。

药

之峻缓大小与病之轻重
、

邪之微甚相对应
,

不必都是
“

病重邪甚
,

可能拒药时
”

才用反佐药
。

此外
,

反佐药

不仅要用其相反
,

还要用其相成
,

这样才算全面
。

使药从略
。

教材为进一步说明君
、

臣
、

佐
、

使的具体应用
,

以麻黄汤为例作了分析
。

由此还可以看出
.

麻黄汤中

既无专门的引经药
,

也无反佐药
,

更无针对兼病或兼

证起主要治疗作用的臣药
。

所以
,

一方用药的多少
,

全据辨证明确后论治的需要而定
。

当然
,

也与组方人

掌握药物的程度有关
,

总以多而不杂不乱
,

少而不偏

不漏
,

而配伍之间又能使之成为一个有机整体为合
。

3
.

2 组成变化

每组成一首方剂
,

既必须严格遵循方药配伍组成

原则
,

又要懂得掌握运用药物的灵活性
。

这种灵活性

是在治则的指导下
,

并通过具体配伍
、

药量
、

剂型
、

服法等变化更好地体现治法的要求
。

教材对常用的三

种主要变化方法作出了详细解释
,

并以各章典型方剂

为例进行了论证
。

自学时如能正确理解这些电容
,

对

今后的进一步学习会受益不浅
。

本节阐述的都是方剂学的墓础理论
,

不仅是总论

的重点
,

也是学习方剂学必须掌握的垂点之一
。

复习思考题

1
.

君
、

臣
、

佐
、

使各自的涵义是什么 ? 在遗药组

方中有什么实际意义 ?

2
.

方剂组成变化的主要形式有哪些了变化的前提

是什么 ?

3
.

方剂组成原则与组成变化能否在实际 应 用 中

彼此结合而不矛盾 ? 试举例说明
。

峨
.

本章内容与绪言中方剂的定义有何联系 ?

4
.

剂 型

剂型是长期医疗实践中根据病情需要和药物桥 点

创制而成的
。

直至目前为止
,

临证常用的剂型第比还

是汤剂
。

虽然汤剂需要煎煮
,

药味很浓
.

有时还浓到

使病人很不习惯
,

但它能恰当地符合治疗的要求二 为

辨证论治
、

遣药组方提供极 大的方便
.

就像
’ `

斌
.

体裁

衣
”

一样适合于每一个病人的特点而收到满 意的效果
,

所以至今仍广泛用于临床
。

丸
、

散
、

膏
、

丹
、

酒剂是传统剂型中比较常用的

几种
。

丸剂除少数品种外
,

特点是吸收馒
,

药效拎续
,

便于携带
、

保存和服用
。

丸剂还可以根据不同要求分

别用蜜
、

水
、

酒
、

醋
、

药汁和各种糊制成蜜丸
、

水丸
、

糊丸
、

浓缩丸
。

散剂有粗细两种
。

粗散供煎煮取汁服
,

又称煮散
。

细散可供冲服 (亦称冲散 ) 与外用
。

煮散

类似汤剂
,

冲散类似丸剂
,

但发挥作用比丸剂快
、

丙

服膏剂原来只有煎膏
,

近代又发展了流浸膏和浸裔
,

共同特点是方便服用
,

吸收快
。

外用膏剂分软硬两种
,

主要是通过皮肤缓慢吸收药力而起治疗作用
。

硬禽句

供内
、

外科治疗某些病证
,

有的还可连续贴数 日尸既

保护了局部
,

又保持了药效
。

丹剂是从炼丹术而来
,

即药物之由精炼而成者
,

形状不一
。

今 日的丹剂
,

有

的是由矿物药加工精练而成
,

大部分主要指含有经过

精炼的金石药或贵重药的一些丸剂和散剂
。

酒剂是指

含有药物成分的酒
,

通称
“

药酒
” 。

决定酒剂的关瘫一

是处方
,

二是酒的质量
。

目前酒剂品种日增
,

尤其滋

补类酒更多
,

但要注意酒总是辛热之品
,

配制酒摘粉勺

处方要充分考虑这一特点
。

剂型改革是当前大家关心的问题
,

新剂型如稽浆

剂
、

片剂
、

冲服剂
、

针剂已有许多品种
,

传统的柔#i]

也开始受到注意
,

但如何保持并提高疗效
,

如何利角
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原有荆型的优点
,

还没有完全解决
。

例如
,

怎样提取

有效成分才不影响它在原配伍中的作用 ? 如何使注射

液中做到真正不含有害的微粒结晶? 新剂型中添加的

辅料如何与治疗的要求相一致? 等等
,

都是很有意义

的研究课题
。

这类问题一旦解决
,

中药剂型会有一个

很大的突破
,

临床疗效将更进一步提高
。

复习思考题

1
.

汤剂有何特点 ? 为什么是临床最常用的剂型 r

2
.

丸
、

散
、

膏
、

丹
、

酒剂等各有何特点?
`

3
.

你是否服用或给人使用过新剂型 (针
、

片
、

搪

浆
、

冲剂 ) ? 有何体会?

5
.

方剂的用法

教材主要介绍了汤剂的煎服法
。

煎药都应先用水浸透
,

水量视药量而定
,

一般用

水量应保持每一次煎成后的药汁 在 20 0~ 25 0 毫升 左

右
,

煎二次
,

分二次温服
,

特殊病证除外
。

用具以陶

器
、

瓷器
、

搪瓷容器为好
,

铁
、

铝制品不可用
。

用火

以
“

先武后文
”

为好
,

滋补药煎沸后的时间可多些
,

解

表
、

清热
、

泻下
、

芳香药
,

以及植物药的枝
、

叶
、

花

等煎沸后的时间都宜少些
。

某些先煎
、

后下
、

包煎
、

另煎
、

炖化
、

冲服的药物应如法煎煮
,

以保证疗效
。

如果药已煎糊不可再加水煎
。

煎成的汤液不宜久放
。

服药时间一般以饭前一小时或饭后二小时
,

或睡

前服
。

解表
、

泻下
、

清热药等每剂分二次服的间隔时

间以三
、

四小时为宜
,

以保持药效的连续性
。

各种成

药除医嘱另有规定
,

应按说明服
。

凡汤剂中用酒和各

种成药须用酒送服
,

尤其药酒的服用量
,

都要根据服

药者的酒量酌定
,

不宜过量
,

更不可超过规定用量
。

服药呕吐者
,

可加鲜生姜汁几滴
,

或用鲜生姜擦舌
。

服药后不宜即食水果
,

尤其是解表
、

泻下
、

清热药服

后不宜吃过多的糖
。

还有一些药后注意
,

可按各类药

的规定去做
,

以免减弱或抵消药效
,

甚至有害
。

这里附带说明一下古今药量的折算问题
。

由千历

朝历代度量衡制的多次变化
,

甚至同一时期各地区的

度量衡制名同实异
,

所以很难有一个可靠的折算方法
。

至于一些药剂专用的计量方法更难确定其可靠的实 际

量
。

更主要的是古今自然条件
、

社会条件
、

生活习惯

等方面的变化
,

古人与今人的体质已不完全相同
,

药

材尤其是饮片经加工炮制后
,

古今也有了差异
。

所以

即使考订出可靠的折算量
,

也未必能作为现代用药 t

的绝对依据
。

学习和研究古方
,

着重从方药用 t 去研

究其配伍关系和组方意义
,

这是主要的有实际意义的

方面
。

具体在临床中如何用药
,

用多少量
,

还以近代

名家医案为主要参考
,

结合地区
、

年龄
、

体质与气候

的特点
,

尤其是依所治病证如何来决定用量
。

·

咨询信箱
·

问
:

关于中医
“

气
”

的含义
,

专家之间
、

各种教材

之毗论不甚相同
,

依临种说法为准? (江苏省泰兴

县口岸人民医院中医科 田炳照 )

远在战国时期
,

中医学对人体的解剖虽已有了一

定的认识
,

但远不能说明人体的生理和疾病的千 变万

化
,

为此
,

只能借助于哲学家认识自然的观点
,

来阐

发中医的理论
。

古代哲学家认为自然界的万物都是由

一种最基本的细微物质所构成
,

这种物质极其微小而

不可见
,

被称之为
“

气
” 。 “

气
”
广泛存在于自然界

,

概

括而言有三
,

天气
、

地气与人身之气
。

所谓天气
,

是

指宇宙自然界存在的最基本物质
,

所谓地气
,

是指地

中所存在最基本物质
,

如
《
礼月令

》
中有

“

天气下降
.

地

气上腾
”

之说
; 毛
内经

》
中有

“

雨出地气
,

云出天 气
”

的

记载 , 金元医家张子和更提出
: “

地之六气
,

雾露 雨

橄冰泥
。 ”

天气与地气概括了自然界中存在 的所 有物

质
,

是 自然界万物的本源
。

人身之气
,

是人体中存在的最基本物质
,

人之形

体因其聚而成
,

人的生命活动由于它的存在而化生
。

由于气细微而不可见
,

因此
,

只能通过人体生命活动

能力的盛衰而推断人身中气之多少
,

但不能由此得出

气是代表着人体的功能的结论
。

古代唯物主义哲学家

认识世界
,

是将物质与功能统一而 论
, `

气
”

既是物

质
,

它的运动变化又产生了功能活动
。

故尔
,

人体正

气衰微
,

既说明人身之中基本物质的亏少
,

同时必然

表现有人体生命活动能力减弱的症状出现
,

只不过无

形之气的多少不能直接观察到
,

只能通过功能活动的

盛衰来推断而已
。

现在
,

在有的中医书籍中提出
: “

气

在中医学里是一字多义
,

有作为
`

性质
’ ,

有作为
`

功

能
’ ,

也有作为
`

气候
’

等
。 ”

并认为这些概念和人身之气

有所区别
。

这一点
,

笔者不能苟同
,

盖 中医学 里 的
“

气
”

是从哲学概念中引申而来
,

它应当包括天地之气

与人身之气
,

均是指的构成万物的最基本物质
,

其基

本含义是一致的
。

所以回答这个问题
,

应以五版 《中

医基础理论
》
所说为准

。

(北京中医学院各家学说教研室主任 奋兆解 )


