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  聂惠民（1935～） ，女，北京中医药大学首届毕业生，伤寒教
研室原主任、教授、博士生导师、主任医师、伤寒学术带头人，享
受国务院政府特殊津贴，国家人事部、卫生部、国家中医药管理
局确定的第二批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，中华中医药学会理事，中华中医药学会仲景学说分会副主
任、原秘书长，中华中医药学会科学技术奖评审专家。从事中医
教学、临床、科研工作近50年，主要研究《伤寒论》六经辨证理
论与疑难杂病的防治，承担主持了多项国家教育部博士点科研
课题，获科技进步奖一项。研究纯中药制剂“健脾金丹”。临床经
验丰富，擅用经方治疗内、妇、儿科疑难杂病，尤以治疗脾胃病、
心肺病、妇儿杂病为特长。 主持编写医学著作26部，发表论文
90余篇。
主题词 《伤寒杂病论》 经方 ＠ 组方特色

  《伤寒杂病论》是我国第一部理论与实践相结合的
临床医学巨著，在中医药学术发展史上具有辉煌成就。
它对中医临床医学的贡献在于创立了独特的六经辨证

理论体系及融理、法、方、药为一体的辨证论治运用规
律，既适用于外感，亦适用于杂病，为中医临床医学奠
定了基础。当今随着时代的进步，社会人群疾病谱亦在
不断的变化，因此，进一步发掘经方防治疑难病的潜
力，对促进中医药治疗疑难重症水平的提高，具有重要
的实用价值。
1 《伤寒杂病论》的组方特色
1.1 立法组方遵“方证相应”之宗旨：方证相应，是仲
景组方的一大特点，其原则是以“凭脉辨证”为基础，根
据四诊所获得的具体脉症，严格依据病证而确定立法
组方的原则，方证相应，乃是法依证立，方随法出，故要
求组成方剂，必须与病证相对应，仲景指出“病皆与方
相应者，乃服之”，可见病证是组方的标准和依据。然病
证又包含有病因、病机、病位、病性、病势等多种方面的
概括，针对这些方面，确定组成方剂的要点，即祛除致
病因素，防止病势发展，调和病机，恢复机体功能。可见
仲景组方体现其“观其脉证，知犯何逆，随证治之”的严
谨的方证相应的组方宗旨。
1.2 尊《内经》组方之科学配伍法则：仲景组方是在辨

证立法的基础上，选择功能恰当，疗效卓越的药物做为
组方的基本药味，而且尊重《内经》所载“主病之为君，
佐君之为臣，应臣之为使”的组方层次，做为方剂的组
成结构，故仲景所组之方，每首方剂之君、臣、佐、使，层
次分明，配伍协调，功能明确，充分体显了经方的特色，
即组方严谨，药味精简，方以法立，法以方传的组方
法则。
1.3 辨证用方是恒定不变之原则：仲景运用方剂的恒
定原则，是以“辨证”为前提，依据辨证结果，作为论治
标准，以此选用方剂。 如风寒表证当发汗或解肌，则用
麻、桂剂；里证热实，当攻下清里，则用承气剂；里证虚
寒，当建中温里，则用建中、理中剂；表寒里饮、表寒里
热，当表里双解，则用青龙剂等等，皆是先行辨证，继而
立法，然后用方，这是固定不变的原则。同时，在方剂加
减变化时，亦严格遵守“方随证变”的原则，即在辨清主
证的基础上，查明兼症，根据主方加减变化，如太阳中
风证兼喘，治以解肌祛风，兼以平喘，用桂枝加厚朴杏
子汤；少阴病阴盛戴阳证，服白通汤发生格拒之象，治
以破阴回阳，宣通上下，兼以咸寒反佐，用白通加猪胆
汁汤；“产后下利虚极”证，治以清热止利，养血补中，用
白头翁加甘草阿胶汤等。诸如此类，充分说明运用方剂
及其加减变化，均以辨证为用方的恒定原则。
1.4 二方合一是合方论治之创举：“合方”之用，记载
于《伤寒论》第23、25、27条原文。 “合方”之词，始见于
林亿等校注《伤寒论》时的按语中。 合方是指两首或两
首以上固有的方剂（经方或时方） 相合而组成的方剂。
《伤寒论》中合方之用有两种命名，一是以合方之名直
接标出者，如桂枝麻黄各半汤等；二是重新命名者，如
大柴胡汤、黄芩加半夏生姜汤等，此虽无合方之名，但
行合方之实。 合方的产生，基于辨证论治的需要，合方
的应用是方剂化裁的一种特殊形式，而合方的依据，须
从两方面考虑，即病机病证的转化是合方的前提；方剂
功效的对应是合方的条件。 因此，合方论治的依据，必
须是辨证与论治相对应，即病机病证与方药功效相合
拍，故合方论治创出了组方的一种新途径。 合方的优
势，在于将不同的方剂相合之后，能扬长避短，既有原
方功效的协同，又可产生新的功效，故合方论治是一种

·806· JT CM．Nov．2006，Vol．47，No．11DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2006．11．002



独到的论治方法，发挥着极大的作用。仲景合方论治堪
称创举，是仲景组方原则的一大特色，对后世医学的发
展影响深远。
1.5 一方二途开综合调节之法则：仲景组方往往一方
之中包括不同的治疗途径，以达到双向调节的作用，从
而提高方剂的疗效。如：（1）开合相济法：桂枝汤治太阳
中风证，桂枝解肌发汗，开表祛风，芍药敛阴和营，固表
止汗，桂芍相配，一开一阖，相济而彰。（2）寒热并用法：
半夏泻心汤治痞，黄芩、黄连苦寒以泄热；干姜、半夏辛
热以散寒。寒热并用。 （3）阴阳两补法：炙甘草汤治“脉
结代，心动悸”，炙甘草、人参、桂枝益心气壮心阳；生地
黄、阿胶、麦冬、麻仁养心血滋心阴，温热壮阳，寒凉滋
阴，阴阳互根，两补皆受益。 （4）攻补兼施法：十枣汤治
悬饮，甘遂、芫花、大戟逐水攻邪，大枣甘温益气而扶
正，乃收攻补兼施之效。（5）滋利共用法：猪苓汤治小便
不利证，二苓、泽泻、滑石淡渗清热利水，阿胶益阴润
燥，而收利水不伤阴、滋阴不碍湿的效果。（6）润燥同治
法：柴胡桂枝干姜汤治疗少阳病兼气化失常证，方中干
姜、天花粉，具有润燥同治之功。诸如上述，仲景组方往
往使用一方二途，综合调节以适应错综复杂的疾病或
证候中存在着的相互矛盾的病理机转，而收卓效。这一
组方法，开拓了临床辨证和治疗用方的思路。
2 经方的创研优势

经方，系指《伤寒杂病论》（即《伤寒论》、《金匮要
略》）所载之方剂。 历史研究经方成绩斐然，在21世纪
的今天，随着人类回归自然潮流的兴起，中医药面临着
前所未有的机遇和挑战，世界各国医药界有识之士积
极学习中医，运用现代科技研究中医药。 因此，继承发
扬仲景学说，创新研究经方当为首要任务。
2.1 经方为“医方之祖”：后世医家赞《伤寒杂病论》为
“活人之书”、“方书之祖”。誉仲景为“医圣”。如皇甫谧
称仲景之论“用之多验”，孙思邈曰：“江南诸师秘仲景
要方不传”。 这正说明仲景所著医学巨著，其理法方药
具有很高的实用性、科学性，经过千百年的实践验证，
其价值永盛不衰。 成无己曰：“自古诸方，难可考评，唯
仲景之方，最为医方之祖”。可见仲景之方被誉为“医方
之祖”，意在说明经方是“医方之源”，更是“医方之母”，
即以经方作为母方（基础方） 而化裁出一系列方剂，如
桂枝汤系、柴胡汤系、理中汤系、泻心汤系、承气汤系
等，皆以经方为母方，而派生支流，形成众多系列类方，
丰富了方剂学内容，扩大了经方应用范围。
2.2 经方方简药精：经方组成，精明简炼，配伍恰当，
药少效宏。 每一首经方中组成药味，少的只有二三味，
大部分方剂由4～7味药物组成，超过10味以上药物

组成的方剂仅占少数。因此，“方小、药精、效宏”是经方
的三大特点。所用药品中含毒副作用药及金属药较少，
适合开发研究，易于达到国际标准，此是创新经方的良
好前提。
2.3 经方有优良效价：经方的效价可概括为“普、简、
廉、效”，这亦是仲景方药的四大特点。 即采用经济实
惠，效果优良的常用药品，组成方剂用于治疗外感病与
杂病。 若正确辨证，依证施方，融会贯通，则收桴鼓之
效。仲景之方历经各代名医实践，长胜不衰。经方广泛
用于临床各科杂病，如小青龙汤治急、慢性气管炎，支
气管哮喘，肺心病；半夏泻心汤治急、慢性胃炎，溃疡
病；理中汤治慢性肠炎、结肠炎、小儿腹泻；小柴胡汤治
急、慢性肝炎，慢性胃炎；瓜蒌薤白半夏汤治冠心病；茵
陈蒿汤治急、慢性黄疸性肝炎，胆囊炎。 以上病种应用
经方治疗均收满意成果。 同时经方用于急症和传染病
方面，亦取得可喜的成果。 如经方治疗急性热病者有：
白虎汤用于流行性乙型脑炎、大叶性肺炎等；白头翁汤
用于细菌性痢疾、中毒性痢疾、急性肠炎；真武汤用于
充血性心力衰竭、尿毒症等，用之良效。 又如经方亦常
用于外科急腹症，如大承气汤治疗急性肠梗阻；大黄牡
丹皮汤治疗急性阑尾炎；桃核承气汤治粘连性肠梗阻
等，也取得了理想的效果。
2.4 经方可灵活运用：仲景运用方剂，常常灵活多变，
这充分体现了“同病异治”、“异病同治”的精神。同是一
种疾病，由于人的体质或病机上的差异，或是病位的不
同，治法上往往有所区别。如同一胸痹病，因其有偏实、
偏虚的不同而论治用方有别。 如阴邪偏盛，阳气不虚
者，治宜通阳开结，泄满降逆，采用枳实薤白桂枝汤；若
阳气已虚，当从缓救其本，治以补中助阳，采用人参汤。
又如同是溢饮病，治疗“当发其汗，大青龙汤主之，小青
龙汤亦主之”。就是针对溢饮的具体病情采用不同的汗
法。可见同一种疾病，可采用二三首不同的方剂辨证施
用，从而体现了“同病异治”的精神。 另一种情况是“异
病同治”，有时一方可以多用，不同的疾病，由于病因、
病机或病位相同，虽病名有异、症状不同，但其治法及
用方可以相同，如原著用肾气丸者有五：（1） 治脚气上
入，少腹不仁；（2） 治虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利；
（3）治短气微饮，当从小便去者；（4） 治男子消渴，小便
反多，以饮一斗，小便一斗者；（5） 治妇人烦热不得卧，
但有饮食如故之转胞不得尿者。以上五种病名不同，症
状有异，然其病机皆属于肾阳虚衰，气化不利，故皆采
用肾气丸以扶助肾气。 又如五苓散，既可用于痰饮，亦
可用于消渴，这二种病证虽有差异，但皆属水邪为患，
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人体、社会，只要是能够存在不断演化发展的系统，都
存在“亢害承制”的内在调节机制。 正是因为六气运动
变化中存在这一机制，才保证了天地之间生生化化，品
物咸章。 偏亢者必受制约，是以《易经》云：“上九，亢龙
有悔” （ 《易经·乾卦》） ，老子说：“祸莫大于不知足”
（ 《老子·四十六章》） ，墨子说：“五行毋常胜”（ 《墨子·
经下第四十一》。对于人体这一开放的复杂巨系统，《内
经》提出的“寒者热之，热者寒之”等治则，都是帮助人
体自身“承乃制”的力量克服亢而为害者，以恢复健康。
4 试论刘完素《素问玄机原病式》“亢害承制”议论之
非

自唐王冰以降，历代医家对“亢害承制”多有阐发，
在我们看来，间有不妥处。 后学不敢妄议先贤，然愚者
千虑，或有一得，试就刘完素《素问玄机原病式》呈以己
说，以求就正于方家。

刘完素《素问玄机原病式·寒类》云：“然而兼化
者，乃天机造化抑高之道”，“夫五行之理，甚而无以制
之，则造化息矣”。其论本是“亢害承制”之正解，至其演
绎，则殊多谬误。 有些属于引喻失宜，如云：“风病过极
则反燥，筋脉劲急，反兼金化制之也”，又云：“凉极而万
物反燥，乃火化制其金也”。《素问·五运行大论》明言：
“西方生燥，燥生金，……其性为凉。”凉之与燥，同属金
行，本不能相制。 且同一行文，同一燥化，此属金，彼则
属火，岂非自相矛盾？又云：“寒极则水凝如地，乃土化
制其水也，凝冻极而起东风，乃木化承土而周岁也。”
《素问·五运行大论》云：“北方生寒，寒生水，……其变
凝冽”，是寒与凝冻皆属水，凝冻本是寒水之正化，非亢

而承制也，又土行何尝在气化为凝冻耶？我们认为，必
须明确“亢害承制”所讲乃气化相制之理，一气所行之
气化过亢而为害，则承制之气起而行其气化以制约之，
如属金之气行燥降收之气化过亢，则有属火之气起而
行热浮长之气化以节制之，如秋季骤凉之后，常有天气
回暖。 是否是“亢害承制”，要看承制之气化可曾启动，
脱离了气化功能相制，牵强附会以维护“亢害承制”就
会造成此等错误。

此外，刘完素提出证候真假的辨析，是其卓越不可
磨灭之功，而其误引“亢害承制”解释假象之机理，乃至
曲解经文，却是引发了学术上的混乱。 如《素问玄机原
病式·自序》云：“所谓木极似金，……故经曰：亢则害，
承乃制，谓己亢过极，则反似胜己之化也。”《素问》所云
“亢害承制”，是一气亢害，则必有承制此气的胜己之化
起而制之，而刘完素这段话却说“反似胜己之化”，也就
是说只是像胜己之化，并非真有，那也就不能制约亢害
之气，岂合刘完素自己所云“天机造化抑高之道”，实为
自相矛盾。 我们认为，病变至极，出现假象，另有其机
理，但与“亢害承制”这一促进系统恢复稳定的调节机
制根本是两回事。
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故同用五苓散。 以上均属一方可以辨证用于多种不同
病证之例，从而体现了“异病同治”的精神。 此外，还有
大、小承气汤，小柴胡汤，小建中汤，防己黄芪汤，桂枝
加黄芪汤，当归芍药散，蒲灰散等，均可一方用于不同
的病证。
3 经方研究的一些看法
3.1 经方研究应抓住机遇：众所周知，中医药的优势
在于保持了药物的自然结构与属性，其药物作用是协
调和均衡的，扶正祛邪发挥疗效，避免了毒副作用。 在
回归自然的大趋势下，天然药物的应用，占据了有力形
势，大力发展中医药和无损伤的自然疗法，是今后医学
界的一项极其重要的任务，要紧紧抓住有利机遇，让中
医药大展宏图。
3.2 经方研究要突出中医特色：仲景学术研究的丰硕
成果、经方开发研究的广阔前景为今后的研究工作奠

定了坚实的基础，也是开展经方研究的优势。开发研究
经方，必须以中医学理论为指导，在继承的前提下，发
扬、创新。选择项目需要注重3点：一则要勤求古训、博
采群方，最好选择组方精简，结构严谨，疗效确实者；二
则要以常见病、多发病为重点；三则要以疑难病、顽固
症为开创点。 经方研究需依传统方法结合现代科技方
法进行剂型改革，促进中医药走向世界，服务于人类健
康事业。
3.3 经方研究必须结合临床：经方研究，宜紧密结合
临床，所研之经方，必须来源于临床，疗效肯定而优良，
能经得起重复和考验，经过实践，长盛不衰，这是选择
研究方剂的首要条件。 依个人数十年的临床经验，以
“经方防治疑难杂病的研究”作为研究方向。我认为，应
用经方，必当辨证准确，论治恰当，善用者，方能每用每
效。 因此，经方研究工作，必须立足于临床。
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