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·思路与方法·

试论中医方剂中的“治未病”配伍
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［摘　要］　方剂组成中的“治未病”药物往往是方剂配伍的难点和精妙之处，通过对方剂中这种“治未病”配伍的研究，不仅可以更

准确地理解中医“治未病”的科学内涵，也可以深化方剂学理论知识，还能从中理解中医的整体观念在辨证论治中的具体应用。

［关键词］　方剂；配伍；治未病

　　“治未病”是中医药学重要的学术思想，是中医理

论的特色之一。“治未病”理论既是一种预防思想，同时

也是一种治疗思路。它不仅体现于“未病先防”和“有病

早治”两个方面，而且也体现在中医临证处方的配伍用

药方面。中医在治疗已病时，往往要根据疾病的发展规

律或趋向，采取预防性措施以防止疾病传变致生新病

或根据不同药物可能产生的毒副作用，进行预防性用

药以防止出现不良反应，这种配伍用药同样体现了中

医“治未病”的预防思想。本文对中医方剂中的“治未

病”药物的配伍运用作一粗浅分析，以资借鉴。

１　方剂中“治未病”药物的界定

所谓“治未病”药物，是指方中那些具有预防疾病

传变或消减方中君臣药毒副作用的药物。此类药物有

如下三个特点：一是超出了中医“有是证，用是药”的一

般用药规律，往往并不是针对已有病证而设；二是此类

药物虽然对已有病证无特异性治疗作用，但却是治疗

已有病证最常见变证（病）或消减方中主药毒副作用的

常用药物，有时对已有病证也有间接的治疗作用；三是

此类药物往往在整个方剂中所占比例不大，易被忽略。

２　方剂中“治未病”药物的作用

２１　防止疾病传变

中医认为，人体是一个有机的整体，任何一种疾病

都不是孤立存在的。当某一疾病发生时，可依其发展变

化规律或趋向而变生它病。因此，在诊治疾病时，除要

对原发病证进行治疗外，还需对可能被涉及的部位或

导致的不良后果采取相应的预防措施。

２１１　防外邪内传　外邪侵袭人体，会由表向里传

变，或循经传变，或按卫、气、营、血传变，或按三焦传

变。故在治疗外感病证时，应根据其传变规律预先采取

阻截措施，截断传变途径，杜绝其深入。如败毒散，为治

小儿无虚外感的要方，方中伍用一味人参者，其意并不

在补虚，而在于扶助正气以鼓邪外出。因小儿正气未

充，病理变化易虚易实，故用一味人参益气以助解表，

防邪深入，并有防止发散而耗伤真元之意。

２１２　防邪气伤正　在治疗外感病证时，不仅要防止

外邪向里传变，而且要根据感受外邪的病理性质和易

犯部位，进行预防性治疗，以防伤正。如湿邪为患，最易

郁滞脾胃气机，故在治疗水湿所致诸证时，既便湿邪尚

未犯及脾胃，也要注意调理脾胃，以防湿滞。如当归拈

痛汤，为治风湿热痹及湿热脚气之常用方，方中重用羌

活、茵陈、苍术、猪苓、泽泻、防风等药物清热利湿祛风，

而少用升散之升麻、葛根，既可增强防风疏风之力，又

能升发脾胃清阳之气，以防湿阻气机。

２１３　防五脏乘侮　人体是以五脏为核心的一个有

机整体，五脏之间在病理状态下存在着“传其所胜”“反

侮所不胜”“传其所生”“子能令母虚”等等的传变关系。

这是很多内伤杂病传变的趋势和规律。故在治疗脏腑

病证时，除应准确判定病位，对所病脏腑进行针对性治

疗外，还应对其可能蔓延影响的脏腑预加设防或先于

堵截，以防传及它脏，加重病情。诚如《难经》所云：“所

谓治未病者，见肝之病，则知肝当传之于脾，故先实其

脾气，无令得受肝之邪，故曰治未病焉。”张仲景不但对

这一理论进行阐发，而且提出具体治疗方法。如《金匮

要略》治肝虚时指出：“夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益

用甘味药以调之。”肝体阴而用阳，肝病虚，则补之以本

味，用甘味药乃是为了防止肝病传脾，因肝的实与虚咸

能影响脾胃之功能，故对肝虚者，“益用甘味药以调

之”。方如酸枣仁汤，主治肝阴（血）不足，母病及子（心）

所致之虚烦不得眠，方中重用甘酸质润的酸枣仁养血

补肝；辛散之川芎理血疏肝；由于肝阴虚，易横逆犯胃，

致使胃阴亦虚而生胃热，故用苦寒的知母清泻阳明胃

热，以防其累及于母（心）；益用甘味之茯苓和甘草补脾
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和中，既可防木郁克土，又能补气生血而补肝血。

２１４　防阴阳互损　中医认为，阴阳互根互用，阴损

及阳，阳损及阴。故张景岳指出：“善补阳者，必于阴中

求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳中求

阴，则阴得阳升而泉源不竭。”《景岳全书》中记载的理

阴煎通治真阴虚弱之证。方中除熟地黄、当归补阴血药

外，并与干姜、炙甘草、肉桂等补阳药合用，使阳生阴长

而化源不竭，从而达到补阴的目的。

２１５　防瘀阻气机　瘀血本为疾病过程中形成的病

理产物，然而一旦形成，又会影响人体气机的升降出

入，进而影响津液的转输散布，而成气机阻滞或水湿停

聚之证。故在治瘀血为患的方剂中常需配伍理气或祛

湿之品，以防瘀阻气机或瘀致水停。如血府逐瘀汤，主

治胸中血瘀证。因胸中乃气之所宗，瘀停胸中必然会阻

滞胸中气机，故方中除以桃红四物汤活血祛瘀外，又佐

以柴胡、桔梗、枳壳升降胸中气机，理气宽胸导滞，既能

防瘀滞气机，又可行气以助活血。

２１６　防脾虚生痰　脾主为胃行其津液。若脾气虚弱

不能运化水液，则会使水液停聚而成痰湿之患。故在治

疗脾气亏虚之证时，应兼以祛湿。如养心汤中的半夏

曲，此方主治心脾气血两虚所致之惊悸失眠，方中所用

之药多为益气养血安神之品。因脾之气虚易致失运生

痰，故用一味半夏曲祛痰湿以防扰心之患。

２１７　防气病及血　气为血帅，血液的生化、运行均

有赖于正气的健旺和运化功能的正常。若正气亏虚或

其运行失常时，也会波及至血而引起血虚、血瘀，甚至

出血。故治疗气虚、气滞证时亦应兼以治血。如补中益

气汤，为治中气虚陷所致诸证之要方，方中以黄芪、人

参、白术、升麻、柴胡等药物益气升阳举陷。因脾胃气虚

日久，势必会影响血的生化而致营血亦亏，故用当归养

血补虚以防血虚。

２１８　防冲气犯胃　温经汤主治冲任虚寒挟瘀所致

之月经不调证。方中吴茱萸、桂枝温经散寒；阿胶、当

归、川芎、芍药、麦冬、牡丹皮滋阴养血，活血散瘀；因冲

脉隶属于阳明，冲脉虚寒则冲气易上逆犯胃而出现呕

逆之症，故于呕吐尚未发生之前配人参、甘草补中益

气，生姜、半夏和胃降逆，以调理脾胃，防止发生呕吐。

２２　防止攻邪伤正

攻邪之法每易伤及正气。攻邪若忽视兼顾正气，不

但影响疗效，而且会引发新的变证，导致严重后果。故

中医于攻邪之时，也非常重视配伍护正之品，减少或消

除祛邪药物对人体的不利因素，以防正气被伤。

２２１　防损伤脾胃　脾胃是人体赖以生存的根本。脾

胃健旺，则正气充沛，邪气就不易侵入，此即仲景所云

之“四季脾旺不受邪”之意。倘若脾胃虚弱，正气生成不

足，无力抵御外邪时，邪气就会乘虚而入而变生百病，

诚如李东垣所言“内伤脾胃，百病由生”。故始终把顾护

脾胃作为治病防病的原则，组方用药时时不忘保护脾

胃，特别是在药性峻烈、苦寒、质重为主药的方剂中更

是如此。如十枣汤，主治悬饮证，方中以芫花、甘遂、大

戟破积逐水，因其药性峻猛，易伤胃气，故佐以１０枚大

枣，缓和三药峻烈之性和毒性，安中益脾，使下不伤正。

２２２　防耗伤阴血　阴血为构成人体和维持人体生

命活动的基本物质，而某些药物在治病祛邪的过程中

又易耗伤人体的阴血。故中医在临证组方时，也十分重

视固护人体的阴血。如龙胆泻肝汤主治肝胆实火湿热

证，由于肝经有火本易灼伤肝阴肝血，再加上方中配用

了较多的苦燥（龙胆草、栀子、黄芩）淡渗（车前子、泽

泻、木通）伤阴之品，故以生地黄、当归滋补肝阴肝血，

以防阴血被耗，治实防其虚。

２２３　防耗散正气　小青龙汤主治外寒里饮证，方中

以辛温之麻黄、桂枝、干姜、细辛、半夏外散风寒，内化

肺饮。但诸辛散燥烈之品又易耗散肺气，故配用一味五

味子使散中有收，以防肺气耗散。

２３　防壅滞气血

补益固涩、清肝平肝之品常易阻滞人体气机，故在

此类方剂中常需配伍一、二味具有流动、升发之性的药

物调理气机，以防气机阻滞。如真人养脏汤主治脾肾阳

虚所致之久泄久痢，方中于大队补益收涩药中配用一

味木香理气醒脾宽肠，使补涩之品不致壅滞肠胃气机。

２４　防滋补碍邪

此类配伍多见于治正虚邪恋之证的方剂中。如玉

屏风散为治表虚自汗的习用方，方中黄芪、白术益气固

表止汗，少佐一味防风疏风散邪，既防风邪乘虚而入，

又可使黄芪、白术固表不致留邪。又如青蒿鳖甲汤乃治

温病后期，邪伏阴分证之要方。温病后期，阴液本伤，加

之邪热深伏阴分，则阴液益耗，治当着重滋补已伤之阴

液，清除阴分之伏热。故方中重用鳖甲、生地黄入阴分

以滋阴退热，但阴柔滋腻之品最易留恋邪气，故又配以

少许芳香轻清透散之青蒿，既可透阴分之伏热外出，又

能防鳖甲、生地黄滋阴碍邪之弊。

２５　防冰伏邪热

在用大剂寒凉之品清泻邪热的同时，为防止大寒

之品郁遏邪热，常在方中反佐一、二味温热药以纠主药

之偏。如芍药汤治湿热痢，乃清热解毒，调和气血之剂，

方中于大队清热解毒药中伍用少许肉桂，其意主在防

止苦寒之品冰伏湿热之邪，同时兼助血药和血。
（收稿日期：２００６－０４－２９）
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