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关于《方剂学》教材若干问题的讨论
胡 浩1 吴依寒2

摘要 分析了《方剂学》教材中普遍存在的问题，阐明了编写
《方剂学》教材所应遵循的原则，提出了建议与设想。
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  我们经过多年教学工作，发现《方剂学》教材中存
在不少问题，为此，特提出教材改革的一些建议。
1 目前方剂学教材中存在的若干问题
1.1 方剂学在中医教学中的定位问题：一般认为，方
剂学是中医学重要的基础学科之一，是联系中医理论
与临床的纽带和桥梁。 然而，稍加分析就会发现，教材
中的每首方剂均来自于某位中医临床医学家多年的临

床实践，正是先有了疾病的产生，才有了针对某种疾病
的方剂。可见方剂学直接来自临床，又反过来指导临床
而为临床服务。从这个意义上说，方剂学到底应该归属
于中医基础课，还是中医临床课，的确是个很耐人寻味
的问题。 据此有学者提出，方剂学完全可以安排在《中
医各家学说》、《伤寒论》、《金匮要略》、《温病条辨》等课
程之后学习［1］，可能更容易让学生理解，而且可以体会
到原汁原味的中医大家的学术思想，也不无道理。
1.2 中药与方剂之间的理论衔接问题：中药性味配伍
治疗理论在各版《中药学》和《方剂学》教材中均阙如，
《中药学》教材总论中只有关于四气、五味、升降浮沉、
归经和毒性等理论，而中药气味的综合运用只有少量
篇幅，且不符合《内经》中的学术思想。而《方剂学》中的
组方理论主要就是君臣佐使学说。

中药性味配伍治疗理论是综合运用中药的四气

（ 或称四性）和五味治疗疾病的理论，其中外感六淫药
物性味治疗理论主要见于《素问·至真要大论》：“风淫
于内，治以辛凉，佐以苦甘，以甘缓之，以辛散之；热淫
于内，治以咸寒，佐以甘苦，以酸收之，以苦发之；湿淫
于内，治以苦热，佐以酸淡，以苦燥之，以淡泄之；火淫
于内，治以咸冷，佐以苦辛，以酸收之，以苦发之；燥淫
于内，治以苦温，佐以甘辛，以苦下之，以咸泻之；寒淫
于内，治以甘热，佐以苦辛，以辛润之，以苦坚之”［2］。另
有五脏苦欲补泻理论见于《素问·藏气法时论》：“肝苦

急，急食甘以缓之。肝欲散，急食辛以散之。以辛补之，
以酸泻之”；“心苦缓，急食酸以收之。心欲软，急食咸以
软之。 用咸补之，以甘泻之”；“脾苦湿，急食苦以燥之。
脾欲缓，急食甘以缓之。用苦泻之，以甘补之”；“肺苦气
上逆，急食苦以泄之。 肺欲收，急食酸以收之。 用酸补
之，以辛泻之”；“肾苦燥，急食辛以润之。 肾欲坚，急食
苦以坚之。用苦补之，以咸泻之。”［2］经后人总结为：肝，
味辛补酸泻，气温补凉泻；心，味咸补甘泻，气热补寒
泻；脾，味甘补苦泻，气温热补寒凉泻；肺，味酸补辛泻，
气凉补温泻；肾，味苦补咸泻，气寒补热泻。

可见，综合运用中药性味可直接治疗外感六淫，并
且可直接调整五脏六腑虚实寒热。 可见中药性味治疗
理论是中药传统药理学的重要组成部分，也是方剂学
极为重要的组方理论之一，是联系中医理论与中医临
床的纽带和桥梁。 正因为理论上的欠缺导致《中药学》
教材中药物的性能与功效之间缺乏必然的因果关系，
结果只能是中药功效的堆砌和罗列。 中药药效学方面
出现的漏洞致使中药学与方剂学在理论上无法正常衔

接，使得中药学的学习变成了功效的机械记忆，继而使
方剂学的学习更加难得要领。
1.3 组方思路及组方原则问题：《方剂学》教材中的组
方理论主要是君臣佐使理论，该理论虽源于《内经》，而
这一理论仅仅说明药物在一方中的地位，却不足以阐
明其具体功效和作用，特别不能很好地反映药性的配
伍规律，不能圆满地解释每首方剂的治法与组方思路。
结果只能以药物功效的组合来阐释方剂配伍意义，然
后将各药物分别冠以君臣佐使之名。
1.4 忽视方剂原创者的学术思想和学术观点问题：现
行《方剂学》教材中选取的是历代著名中医学家的经典
名方，可以称为“中医各家学派代表方述要”。以新世纪
教材《方剂学》为例，该书收载正方182首，涵盖不同医
家及其专著共59种，其中《伤寒论》与《金匮要略》方共
48首，占26.37％；金元四大家及张元素方25首，占
13.74％；《太平惠民和剂局方》19首，占10.44％；《温
病条辨》12首，占6.59％；《景岳全书》6首，占3.29％；
《医学心悟》5首，占2.74％；其他医家及其代表方67
首，占36.81％［3］。 若按照各家学派的角度统计，则可
分得更多更细。中医各家学术流派的学术思想、学术观
点当然不尽相同，奇怪的是从五版到七版的《方剂学》
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教材却不同程度地置方剂原创者的学术思想和观点于

不顾，过多采用编者自己的理解。相比之下，七版的《方
剂学》教材最尊重原著，每方后均附有“原书主治”一
节，实为难得。 然而从总体上看，仍未能足够重视原创
者的学术思想。
1.5 方剂的分类问题：例如各版《方剂学》教材均将解
表剂分为辛温解表、辛凉解表与扶正解表三类，其中前
二者主治风寒表证与风热表证，是从主治病证的病性
角度分的，而后者主治虚人外感，又是从正邪虚实的角
度分的，显然在一次分类过程中采用了两个标准，难免
出现逻辑混乱；又如清热剂分为清气分热、清血分热、
清热解毒、清脏腑热和清虚热五类。 其中清气分热、清
营凉血分别治疗热在气分、与热在营血分，是从主治病
的卫气营血病位分的；接下来清热解毒主治热毒证，却
是按照病邪性质分类的；清脏腑热方分治不同脏腑之
热，又改为脏腑辨证；最后的清虚热方主治虚热证，又
是从本虚标实的病势角度来分的。 在一次分类中同时
采用了四个标准，显然是不合逻辑的。类似错误还表现
在泻下剂、祛湿剂等章节。 此外，还有某些方剂的归属
问题，如有“和剂之祖”之称的桂枝汤为何不属于和解
剂？麻黄杏仁甘草石膏汤、柴葛解肌汤等究竟属辛凉解
表还是辛温解表？辛凉重剂是白虎汤还是麻黄杏仁甘
草石膏汤？易黄汤是否属于固涩剂等等。
2 学习方剂学的目的及编写教材的原则

我们认为，突出中医特色是编写方剂学乃至所有
中医教材所应遵循的主要原则，具体有以下几点。
2.1 理论贯通原则：《方剂学》教材的编写注重理论衔
接，体现方剂独特的组方思路及配伍规律。事实上中医
理论无论是在《中医基础理论》、《中医诊断学》，还是
《中药学》、《方剂学》中都应一线贯穿，紧密衔接，而不
应出现理论真空或互相矛盾。
2.2 尊重原著原则：教材应充分尊重原著，反映历代
医家不同学术流派的学术思想。尊重原著，不仅仅是一
种学术态度，更是一种学习方法。
2.3 切合临床实用原则：《方剂学》教材应切合临床实
用，突出临床各科常见病、多发病的主要治法。 因为方
剂本身就来源于临床，更应该用临床来检验其理论的
真伪，这也符合学习方剂学的最终目的，即是要为临床
服务，而非仅为实验动物提供参考。 另一方面，教材中
选用的方剂应便于学生学习和模仿，以创制疗效显著
的新方，少用大方、怪方。
3 《方剂学》教材改革的建议与设想
3.1 补充中药性味治疗理论的相关内容：前文已述，
中药性味治疗理论是综合运用中药的四气（或称四性）

和五味治疗疾病的理论，具有很强的临床实用性和中
医特色。尽管这一理论还存在一定争议，但历代如张元
素、叶天士、吴鞠通等名家均十分重视该理论并将其充
分运用［4］，应将这一重要理论补充到教材之中。
3.2 修改现行分类法，统一分类标准：目前教材选用
的是汪昂的《医方集解》的方剂综合分类法［3］，在此基
础上可进行一定修改。如解表剂可改为外感剂，因外感
六邪风、寒、暑、湿、燥、火等皆有表证，故可将祛暑剂、
治风剂中的疏散外风、祛风胜湿，治燥剂中的清宣外燥
等方剂合并汇总，统称为解表剂或外感剂。清热剂可按
照热在不同脏腑分为清肝胆热、清心与小肠热、清脾胃
热、清肺与大肠热、清肾与膀胱热等即可，为纳入治疗
两个以上脏腑同病的方剂，还可增设脏腑兼挟热一类。
下设气分、营血分等二级分类。 这样不仅具有中医特
色，而且方便临床使用。泻下剂不妨借用中药学中泻下
药的分类法，按照泻下作用强弱之不同分为润下、攻下
和峻下三类。 祛湿剂可按照主治病证湿热证与寒湿证
之不同分为祛湿热剂、祛寒湿剂两类。 因祛湿有化湿、
燥湿、渗湿、泄湿、逐湿、胜湿等不同方法，在具体组方
时又常常综合运用这些祛湿方法，不如按照湿邪偏寒、
偏热之不同而分为以上两类，将更为简明实用。
3.3 按照中医学术流派分类，补充学术思想：因方剂
学教材包含伤寒学派、温病学派、温补学派、寒凉派、补
土派、攻邪派、养阴派、中西医汇通派等多个学术流派，
若采用汪氏分类法，很容易有“断章取义”之偏。为此可
将所有方剂按照学派之不同重新分类系统讲授。 这样
做的最大优点在于，可从总体上把握不同学派的学术
思想以及不同医家的选方用药特色，缺点是容易与《伤
寒论》、《温病条辨》、《中医各家学说》等课程重复。另外
可在每章节的概述部分简要介绍该医家或其学术流派

的学术思想，有助于学生从更深层次把握方剂的要领。
3.4 按临床各科分类：《方剂学》教材中收录的方剂涵
盖内科、外科、妇科、男科、儿科、皮肤科、五官科等几乎
所有临床学科，故有学者提出这种分类方法，其优点是
便于临床选用，缺点也很明显，并无显著的中医特色。
因为很多所谓的内科方剂既可以用于妇科，也可以用
于男科乃至临床各科，如逍遥散即是典型的例证。
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