
1 9 8 8年第 2 期 〔总 1吐9 )
·

69

黔私撇粼巍戮黝郭耀愁耀
《
方剂学

》 自学重点提要及复习思考题 (后记 )

中 华 全 国 中 医 学 会 副 会
一

长 卫生部药品评审委员会委员

高等医药院校教材
《
方剂学

》
副主编 北 京 中 医 学 院 教 授

王 绵 光

方剂学是一门年青而又古老的学科
。

说它年青
,

是因为直到二十世纪五十年代中期才成为一 门独立的

学科
。

说它古老
,

是因为它的历史悠久
,

至少可以上

溯到周
。

如 )<< L记
》
中就有关午配药为方与煎煮饮服的

记载
, 《
史记

·

扁鹊仓公列传 》 中也记载着
“

长桑 君授

禁方与扁鹊
” , “

扁鹊治貌太子尸厥
,

… …以八减之剂

和煮之
” 。

而 1 9 7 3 年底在湖南省长沙市马王堆三号汉

墓中发现的
《
五十二病方

》 ,

以及 19 世纪末与 20 世纪

初在西北地区发现的
“

流沙坠简
” 、 “

居 延 汉简
” 、 “

武

威汉简
” ,

更是方剂由来已久的有力物证
。

如 果根据
《
通鉴外纪

》
所说

, “

民有疾病
,

未知药石
,

炎帝 始尝

草木之滋味
,

曾一日而遇十二毒
,

神而化之
,

遂作方

书
” ,

方剂的形成还可以上溯到四千年以前
。

当然
,

方

剂决不是某一个人
“

神而化之
”

的发明
,

而是在用药物

治病积累了一定经验的基础上
,

逐渐发展而成
,

是运

用药物治疗疾病的一个飞跃
。

据 《汉书
`

艺文志》 载有
“

医经 七 家
” 、 “

经方十一

家气 并解释说
: “

经方者
,

本草石之寒温
,

量疾病之

浅深
,

假 (借 ) 药味之滋
,

因 气感 之 宜
,

辫五苦六

辛
,

致水火之剂
,

以通闭解结
,

反之于 平
” 。

这可以

说是方剂最早的定义
。

还要特别指 出的 是
“

经方十一

家
”

不仅有按病名
、

科别归类的方书和饮食禁忌外
,

还

有 《 汤液经法>>3 2 卷
。

顾名思义
,

这是一部方剂理论的

专著
。

此书虽已亡佚
,

但从现存的
“

医经七家
”

之一的

《黄帝内经
》
来看

,

书中有关治则
、

治法和遣药组方的

基本理论甚多
。

因此
,

可以说最迟在东汉
,

方剂已经

有了较为系统的理论
,

方剂学已经开始形成
,

并为中

医特色之一的辨证论治体系提供了物质基础
。

祖国医学强 调讲证论治
,

并非忽略 了辨病
,

更不

是不知辨病
,

而是 认识到每一个疾病在其发生
、

发展

过程中
,

由于邪 正相争和病人的察赋
、

生活起居
、

工

作条件奋情志变化的差异
,

在不同阶段可以出现不同

定状
,

根据中医理论进行分析
、

归纳
,

就可以了解现

阶段所以出现这些症状的病理 变化和导致这些变化的

原因
,

所以通过辨证得出的结论
,

诊断更为具体
、

细

致
,

更能揭示疾病在当前阶段对病人造成的损害的实

质
,

对于
“

论治
”

的指导性也就更为具体和切合实际
。

我们之所以说
“
论治

”

而不是施治
,

不仅是中医临

证有同病异治和异病同治这一特色
,

屯因为在决定治

法和遣药组方中还需要认真思考
。

因为遣药组方是将

群药组合成一个有机的整体
,

不仅要按君臣佐使来配

伍组合
,

通过相辅相成和相反相 成达 到 充分 发挥药

效
,

治病而不伤人的目的
,

并且还要斟酌每一味药的

用量
,

使寒热
、

升降
、

补泻之间的配合更切合病情
,

才是一首完善的方剂
。

正如徐大椿在
《
方药离合论》 中

说
: “

方之与药
,

似合而实离也
。

得天地 之气
,

成一

物之性
,

各有功能
,

可以变易气血
,

以除疾病
,

此药

之力也
。

然草木之性
,

与人体殊
,

人人肠胃
,

何以能

如人之所欲
,

以致其效
,

圣人为之制方
,
以调剂之

。

或用 以专攻
,

或用 以兼治
,

或相辅者
,

或相反者
,

或

相用者
,

或相制者
。

故方之既成
,

能使药各全其性
,

亦能使药各失其性
,

操纵之法
,

有大权焉
,

此方之妙

也
。 ”

中医方剂学以治法和遣药组 方的理 论 为 基本内

容
,

并选择临证常用而具有代表性的方剂
,

通过对各

方主治证和组成药物的理论分析
,

进一步说明治法和

遣药组方理论在辨证指导下的具体运用
,

不仅示人以

法
,

还可以提供临证需要的基本方荆
。

所以方剂学实

质上是专讲
“

论治
”

的一门学科
,

同时也是培养辨证论

治逻辑思维的一种方法
。

由于方剂学涉及面广
,

初学者虽已学习过
《
中医

基础理论
》 、 《

中药学
》 、 《 中医诊断学》 ,

但这些 课程

都有各自的教学 目的和要求
,

虽然也有一定的联系
,

终究不可能全面阐明
,

所以在学 习方剂需要以证为纲

运用已学理论知识来理解时
,

往往难以找到头绪
。

例
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如
,

在学习解表剂时
,

不仅要联系中医基础理论
、

中

药
、

诊断中有关表证的病机
、

诊法
、

辨证和解表药
,

还要联系有关的生理
、

病因
、

寒热虚实和除解表药以

外涉及到的中药
。

再如
,

麻黄汤证的发热与恶寒
、

无

汗并见
,

桂枝汤证的发热与恶风或恶寒
、

有汗并见
,

其病理变化却同中有异
,

这就需要进一步理解营卫的

特点与人体虚实的差易 尤其是桂衡* 证既称之为表

虚证
,

又有
“

卫强营弱
”

之说
,

如何将表虚与卫强统一

起来
,

必需理解卫气的生理特点
、

风为阳邪的特点
,

以及卫气与营血的关系
,

才能具体理解桂枝汤的立法

和方药配伍的所以然
。

尤其是方药配伍的关系
。

例如
,

麻黄有发汗解表
,

宣肺平喘的作用
,

完全可以对应麻

黄汤证的病机
,

何以还要配伍桂枝
、

杏仁
、

炙甘草 ?

这就需要对人 所以汗出的机理与麻黄药理特点及其与

各药配伍后的作用进一步有所理解
。

再如
,

阳和汤证

既无表寒证
,

何以用麻黄? 同是补气方
,

为什么补中

益气汤以黄茂为君
.

而参荃 白术散又不用黄茂 ?还有
,

小青龙汤是镯饮解表的方剂
,

为什么用收敛肺气的五

味子 ? 黄龙汤治应下失下
,

是攻补兼施的方剂
,

并无

咳嗽
,

为什么方中用到宣肺祛痰的桔梗 ? 这就要在理

解主洽证的病理的同时
,

从生理方面无其是脏腑
、

气血

的相互关系与各药的作用特点来进一步理解
。

这样
,

木

仪可以掌握每一首方剂配伍的精妙之处
,

还可以进一

步深化已学的理论知识
,

并从中理解中医学特色之一

的整体观念在辨证论治中的具体运用
。

教材所选方剂

都是经过无数次实践证明其疗效
,

并能示人以规矩
,

而方证也是结合实践予以归纳的
,

所以学习时应从正

而理解
,

切忌白己提出许多假设来白布疑阵
。

学习方剂还可以用类比的 方法来加深对各方的理

解
。

不仅同类方剂可以类比
,

例如三个承气汤之间
,

及其与复方大承气汤
、

麻子仁丸
、

增液承气汤
、

新加

黄龙汤
,

黄龙扬之间
,

通过类比
,

进一步理解证治与

方药的同中之异
,

从而为将来立法
、

组方奠定理论基

础
,

对不同类的方剂同样可以进行类 比 法来 加深理

解
。

例如
,

归脾汤与天王补心丹不在同一章内
,

又都

能治疗心悸怔忡
,

少寐多梦
,

但前者是益气补血以养

心安神
,

后者是滋阴清热以养心安神
,

通过主治证的

全面分析
,

就可以了解心肾不交的不同病机及相应的

立法
,

组方
,

从而为辨证论治开拓思路
。

背诵方歌是帮助记忆和加 强理解 的一 种有 效手

段
。

例如
,

汪昂编写的地黄饮子方歌 只 42 字
,

它不

仪概括了全部方药
,

指明了主治是
“

暗厥风封尸
,

还用

“
虚阳归肾阴精足

”
一

匕个字 (教材附录的方歌 是
“

火归

水中水生木
” ,

更能传神 )
,

一语点破本方的立法主 旨

和方药配伍的妙义
。

过去学习中医往往入手便读
《
方

剂歌诀
》 ,

主要是背
,

不求甚解
,

以后结 合 进一步学

习再逐步深人
。

现在的方法是先学习方义
,

然后背诵

方歌
,

’

是以理解为主
,

要求在理解的基础 上 熟 读 背

诵
,

这就达到既加强记忆
,

又能通过方歌以提纲掣领

地加深理解
。

但是也有的人不明其意
,

误认为背诵方

歌只是为了记住方药
,

或节取方歌中概括方药的句 子

背
,

或进一步压缩成一药一字的顺 口溜
,

结果是记了

药
,

忘了方义
,

时间稍长
,

彼此互 串
,

往往弄 不清
“

麦
”

是麦冬还是麦穿
, “
丹

”

是丹皮还是丹参
, “

元
”
是

元胡还是元参
,

考试时常常写错
。

只有在理解的基础

土背诵方歌才是正确的方法
。

学习方剂教材是为临证用方打基础
。

也可以说学

习教材只是第一步
,

更重要的是用
。

通过临证用方可

以对方剂理解得更具体
,

可以使前人的经验和理论成

为自己的东西
,

并逐步使白己掌握遣药组方的本领
。

一般来说
,

先是
“

对号入座
” ,

即根据病情选择相应的

成方
,

但要注意辨证准确
,

选方切合
。

逐步过渡到加

减一
、

二味
,

再进一步到合方加减
,

即将二个或三个

小方合为一方
,

去其不合的药味
,

加人必要的药味
。

这在教材采用的成方中也不乏实例
,

如小建中汤即桂

枝汤倍芍药加怡糖
,

筒琴清胆汤即温胆汤加味
,

竹叶石

膏汤即白虎汤去知母加味而成等
,

都可以借鉴
。

最后就

能
“

师其法而不泥其方
” ,

进人遣药组方的 自由王国
,

所谓变化灵活而不越乎规矩
。

这儿个阶段没有具体的

时间规定
,

或长或短
,

主要决定于学习方剂中真正理

解了多少和在实践中用心思考的深度
。

还有方剂的原出处和方名解释
,

初学的人不必追

根究底
。

因为有些方书已经亡佚
,

有些方剂已经后人

加减
。

学习方剂的自的是用
,

不是考证
。

方名解释也

是如此
,

简明的
,

一目了然
,

深奥 的
,

即便 解释清

楚
,

对初学者也帮助不大
。

相反
,

方剂的服用方法和

方药用量必须注意
。

例如
,

调胃承气汤用于下燥屎
,

当
“

温顿服之
” ,

用于清胃肠燥热以和胃气
,

当
“

少少

与服之
” ;
抵当丸服后

, “

吟时当下血
,

若不下血者
,

更服
” 。

再如
,

同是麻黄与石膏相配
,

大青龙 汤 中麻

黄六两
,

石膏如鸡子大一块
,

越脾汤中麻黄六两
,

石

膏是半斤
,

而麻杏甘石汤中麻黄是四两厂 石膏半斤
,

这都与立法有关
,

不仅其恻己伍不同
,

麻黄与石膏的

用量也大有差异
。

这都是理解方剂配伍意义的重要内

容之一
,

对学习方剂的人来说
,

比考证方源湘珊释方

名更有助于学以致用
。

祝自学者百尺竿头
,

更进一步
,

早日成才
,

为发

杨中医学作出贡献 r
一
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