
百 家 园

《内经》与《难经》有关时间治疗的区别

１　完整性和系统性

《内经》与《难经》相比，在论述时间治疗学上更系统完整。

《内经》论述天时对人体的影响可总结为生理病理因素两个方

面。如《灵枢·顺气一日分为四时》中说：“春生夏长，秋收冬藏，

是气之常也，人亦应之。”此系《内经》对正常生命活动与天时变

化关系的概括。以自然界季节周期言，《内经》认为，五脏随四季

的转换而各有所主。如肝主春，脉弦；心主夏，脉洪；脾主长夏，

脉软；肺主秋，脉浮；肾主冬，脉沉。以月周期言。《素问·八正神

明论》说：“月始生，则血气始精，卫气始行．月郭满，则血气实，

肌肉坚；月郭空，则肌肉减，经络虚，卫气去，形独居。”指出人体

的生理变化与朔望月的变动周期有关。以日周期言，《素问·生

气通天论》说：“阳气者，一日而主外，平旦人气生，日中而阳气

隆，日西而阳气已虚，气门乃闭。”而《难经》中则论述较少。

２　具体性与变通性

《内经》注重变通性，《难经》注重具体性。如《灵枢·本输》

的“春取络脉诸荥大经分肉之间，甚者深取之，间者浅取之；夏

取诸腧孙络肌肉皮肤之上；秋取诸合，余如春法。冬取诸井诸腧

之分，欲深而留之。”是讲四时变化规律生长收藏，人的阴阳气

血，随四时变化，而深浅出去。《灵枢·四时气》中的“四时之气，

各有所在，灸刺之道，得气穴为定。故春取经、血脉、分肉之间，

甚者深刺之，间者浅刺之。夏取盛经孙络，取分间绝皮肤。秋取

经腧，邪在府，取之合。冬取井荥，必深以留之。”是讲四时之气，

各有所在，从内而外。四时出入有序，按四时出入的顺序，人气

有其处所，病有其部位，五脏应五时之所宜。《素问·水热穴论》

也论述了四时不同刺法的机理，讲述的是针刺的变通。而《难

经》中则体现了具体性，讲述的是针刺的具体正确部位。如《难

经·七十四难》曰：“经言春刺井，夏刺荥，季夏刺腧，秋刺经，冬

刺合者，何也？然：春刺井者，邪在肝；夏刺荥者，邪在心；季夏刺

腧者，邪在脾；秋刺经者，邪在肺；冬刺合者，邪在肾。其肝、心、

脾、肺、肾而系于春、夏、秋、冬者，何也？然，五脏一病，辙有五

也。假令肝病，色青者肝也，臊臭者肝也，喜酸者肝也，喜呼者肝

也，喜泣者肝也。其病众多，不可尽言也。四时有数，而并系于春

夏秋冬者也。针之要妙，在于秋毫者也。”

３　基础性和发挥性

《内经》奠定了中医理论各方面的基础，包括在针灸理论，

而《难经》则在其基础上进一步发挥和阐释。《内经》所创的因时

取穴、因时施针方法，在《难经》中得到了补充和发挥。（１）因时

取穴。所谓因时取穴，是以五输穴及一年五季的五行属性为理

论依据，然后根据五脏的发病季节，刺取相应的五输穴。在具体

操作时，又有根据五行生克规律取穴（六十三难）和五脏主时取

穴（七十四难）两法。（２）因时用针。所谓因时用针，是指要根据

病情的具体变化，根据人体气血在不同季节循行部位的深浅不

同，或浅用针，或深刺之，正确掌握针刺的深度（七十难）。（３）因

时致气。所谓因时致气，是根据时令气候的寒热温凉，引导人体

阴阳之气，使人与自然界的阴阳趋于和调共谐状态而达到治病

除疾的目的。春夏气候温热，阳气偏盛，要通过针刺引导人体的

阴气，其针刺的方法是先深刺到肝肾所主的筋骨深层，得气后

再提针，使阴气达于阳分；秋冬之时气候寒凉，阴气偏盛，针刺

时必须引导阳气，针刺方法是先浅刺心肺所主的阳分，得待续

气后再推针深处，以引导阳气深抵阴分（七十难）。

《内经》、《难经》对针刺论述都较为详尽，在理论研究与临

床实践中有一定指导作用。但总的说来，两者还是有一定的区

别。《内经》奠定了基础，《难经》在此基础上进一步发展，但《内

经》的理论仍较《难经》完整和系统，而在具体刺法时，《内经》注

重变通性，而《难经》则具体性较强。
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浅谈相反相成法的配伍运用

　　相反相成法是中药配伍方法之一，是取两类性味、功效相

反的药物结合起来，同时并进的配伍方法，常用于治疗较复杂

的病情。此种配伍，预为防范，不但可纠正弊病，而且相辅相成，

相得益彰，每取良效。兹掇其要，分述如下。

１　升清降浊

叶天士说：“脾主升清，胃主降浊”，“脾宜升则健，胃宜降则

和。”升降和调则脾胃纳运协调，气血生化之源兴旺。若脾气不

升，胃气不降，便成中焦痞塞之病，可见纳谷不香，脘腹痞闷甚

或疼痛，不便不爽等。治宜升清阳，降胃浊。常用药物配伍如白

术与枳实，一以健运脾气，一以通降胃浊，使升降复常，纳运协

调，这是基本方法。又如柴胡、天麻、羌活、防风等配合枳实、厚

朴、泽泻、茯苓、黄连、黄柏等可升清阳而鼓舞胃气上行，理气除

湿泻阴火而降浊气，是李东垣独到经验。

２　敛散同用

敛散同用的药物配伍，是收敛正气与解散邪气的药物结

合，治疗正虚邪恋的复杂病情。如干姜与五味子为伍，细辛与五

味子为伍，紫菀、款冬花与五味子为伍，白果与麻黄为伍，一方

面酸敛，一方面辛散，用于肺气已虚，又有伏饮留恋之咳喘。又

如诃子与甘草、桔梗，诃子与荆芥，乌梅与干姜治疗久咳；诃子

与砂仁、川芎、薄荷等为伍，治疗久咳失音。因此种病情强用温

散，则反损肺气；单用敛肺，则虑留邪。需两者结合，可散寒而不

碍肺气，敛散而不留饮邪。再如正虚邪恋之表证，或正气虚而复

感冒者，用桂枝、羌活、防风等一二味，与人参、黄芪、芍药等为

伍，一方面补气实表，一方面疏散邪气，亦有敛散同用之义。因

此病情迳用发散，有正气随邪气外脱之险，专事补益，亦有敛住

邪气之弊。故扶正祛邪、敛散并用，能正胜邪却，营卫调和。

３　刚柔相济

“刚柔相济”的药物配伍，一种是温阳药与补阴药合用，可
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调补阴阳，另一种是运用辛香苦燥的刚燥药时配伍适当的阴柔

药。因大辛温热之药，固然可以温阳散寒，辛香温燥固然可流通

气机，但易耗散气阴，产生流弊，故《济生方》补益门中说：“凡人

有虚损之病，乃早为之补益，庶有延龄之望，⋯⋯既欲用一刚剂

专而易效，须当用一柔剂以制其刚，刚庶几刚柔相济，不特取效

之速，亦可使无后患，⋯⋯用药在乎稳重故也。”如附子、肉桂配

伍熟地黄、山茱萸等，即名肾气丸，而不曰壮阳丸，此为深意。而

张景岳之左归饮、右归丸之配伍，则更明显可知。亦有陈皮、青

皮、香附、木香、乌药、降香等，配伍当归、白芍、或柏子仁、麦冬

等，用于疏肝理气者。亦有砂仁、白豆蔻、藿香、佩兰等，配伍北

沙参、石斛，用以理气和胃者。更有茴香与当归，茴香与北沙参、

荜茇、丁香与山茱萸配伍，温润流利气机，治疗疝气腹痛等症。

４　消（攻）补兼施

“消补兼施”的药物配伍，主要用于食积、症块而体虚的病

症。因消积之药虽能消磨积聚，但多耗散正气，而补益之药，虽

能扶助正气，但易阻滞气机。对积聚体虚之症来说，非消不能去

其积，正虚又不任攻伐，在此情况下，要善于把消法与补法结合

运用。例如枳实与白术为伍，厚朴与白术为伍，人参与厚朴为

伍，人参与枳实为伍等，皆一方面清除中焦痞满，一方面补脾健

运，祛邪扶正。张洁古、李东垣等最善运用。消补兼施中，尚有主

次轻重。如枳实与白术配伍，《金匮要略》的枳术汤，重用枳实，

是消重于补者。张洁古改为枳术丸，重用白术，并加荷叶烧饭为

丸，是补重于消者。张子和方，亦名枳术丸，二味等份，是消补并

重。此三者反映用药的灵活性，又突出重点。另有“攻补兼施”

法，多用于急骤的实证，兼正气虚的病情，如温脾汤、黄龙汤、增

液承气汤等，皆攻补兼施的妙法。

５　寒热并用

“寒热并用”的药物配伍，主要用于寒热错杂之证。苦寒药

如黄连、黄芩、黄柏、栀子、大黄以及辛凉的石膏等，温热药如附

子、干姜、桂枝、肉桂、细辛、花椒、吴茱萸，可随宜选用。多见于

肝胃病、脾胃病、心肾病及肺病。其寒热病情错杂，寒热药物的

配伍运用亦变化多端。张仲景对寒热并用早有成就。如“半夏、

生姜、甘草三泻心汤”，治中焦冷热不调；栀子干姜汤、黄连汤、

乌梅丸等，治上热下冷；柴胡桂枝干姜汤治水热相并之类，皆寒

热同用也。又有但寒但热，而寒热并行者，如大青龙汤、桂枝加

大黄汤、大黄附子汤、备急丸之类。

６　润燥互用

“润燥互用”的药物配伍，是以辛香苦燥之药，配伍阴柔滋

润之品，兼而用之。在时病方面，多见于湿温病、伏暑病中后期。

一方面湿蕴不化，气机被阻，不得流通，需用辛香苦燥之药；但

另一方面，阴津日耗，又不胜苦燥，需用阴柔滋润之品。苦燥药

如苍术、厚朴、半夏、橘皮、大腹皮、白豆蔻等；阴柔药如麦冬、石

斛、芦根、生地黄、当归、白芍、知母等。此种配伍，润燥互用，则

既能理气化湿，又不伤阴而且护阴。
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中药的不良反应及合理应用

　　中药的煎剂和常用的丸、散、膏、丹，由于经过配伍和加工

炮制，不良反应比较少见。但中药材毕竟有明确的毒性记载。

１９９９年国家药品监督管理局与国家卫生部共同颁布并实施了

《药品不良反应监测管理办法》，《药品不良反应监测管理办法》

明确提出，药品不良反应（ＡＤＲ）是指合格药品在正常用法用量

下出现的与用药目的无关的或意外的有害反应。用药后除产生

治疗作用外，有时还会产生一些不良反应。

１　对中药使用的误区

随着人们对健康和生活质量日益关注，除要求高质量的治

疗药物外，不少人还追求服用抗老防衰、强身益寿的保健品。在

传统的观念中，中药源于天然，因此，安全无毒或不良反应少，

甚至认为中药是有病治病、无病健身，中药的药性平和，服用安

全，可以长期服用。一些生产企业借此误导消费者。

２　中药不良反应产生的原因

中药在参与机体生理、生化反应时出现各种各样的生物效

应。在常规剂量时，既会产生人们预想达到的治疗作用，又会产

生与用药目的无关的不利于机体的反应。

从文献资料分析，中药的不良反应与一般药物不良反应的

规律基本一致。（１）药物峻猛：药力峻猛的中药引起不良反应的

机会较多。（２）多种效应：由于中药往往具有多种效应，甚至是

相反的效应都能起作用，在治疗某种特定病证时，其他效应便

成为副作用。（３）药证不符：中医治病精于辨证，若辨证失误，用

药就会适得其反。如果药不对证、寒热不辨，会使机体阴阳偏

盛、偏衰的病理状态更趋严重，即所谓“虚虚实实之弊”。（４）用

量：中医辨证用药，既要对证，每味药的用量又要适当。剂量的

大小应根据阴阳偏盛偏衰的程度，因证而定、因方而别、因人而

异，而且因地因时制宜，并应根据病情的变化而调整剂量。若用

量过大或用药时间过长，就会出现不良反应。（５）制剂：包括配

伍不当、制备工艺不合理或药物炮制不得法，使药物入药后毒

力不减，或相反相畏，出现或扩大了毒性作用；或因剂型不同、

给药途径不同，加速药物吸收而出现不良反应。（６）合并用药：

在临床上有时需要合并使用中药或西药，如果合并用药不当也

会出现不良反应。除了“十八反”“十九畏”等配伍方面的禁忌

外，有些中西药合并使用时也会出现不良反应。（７）机体方面：

种族差别，体质差异，以及性别、年龄等。（８）人为因素：盲目用

药，某些新开发的药材或制剂，人们对其药性不详，对其忌宜注

意事项不了解，也是造成不良反应的人为因素之一。对于患者

来说，有病乱投医，迷信偏方、秘方，以及未经批准使用的验方、

单方，盲目服药等等。（９）给药方法：随着中药现代化的发展，在

制剂方面除了传统的丸、散、膏、丹外，还有片剂、口服液、滴丸、

软胶囊、注射剂等，在用药时除了辨证准确、选药得当外，给药

方法和给药途径也应认真考虑。除了危急重症外，应根据病情

的轻重缓急和实际需要选择剂型。（１０）中西药配伍：除前述者

外，严重的不良反应往往发生在中药注射剂的使用上。此外，在

病理状态下机体功能紊乱，也较正常人容易出现不良反应。

３　促进中药的合理使用

一项对中药不良反应的调查表明，从上世纪 ６０年代以来，

有关中药不良反应的报道呈上升趋势。１９８５年ＷＨＯ合理用药

专家委员会在内罗毕会议上提出的药物合理应用定义为：“患

者所用药物适合其临床需要，所用剂量及疗程符合患者个体情

况，所耗经费对患者和社会均属最低”。根据这一定义，临床合

理用药必须满足有效、安全、适当、经济四原则。要做到合理使

用中药，让其在发挥治疗作用的同时，最大限度减少不良反应

的发生，应从以下几个方面着手：一要正确认识中药的安全性
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