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张仲景相反相成配伍方法浅谈

《伤寒杂病论 》被称为
“
方书之祖

” ，

将 �种或 �种以上性味

功能不同
，

甚至相反的药物配合在一起
，

相互制约
，

相互协调
，

起相反相成的治疗作用是其配伍的一大特色
。

� 寒热同用

张仲景配方用药中
，

寒凉药物与温热药物合用的方剂很常

见
。

如黄连汤中以苦寒之黄连清胸中之热
，

辛热之桂枝
、

干姜散

胃中之寒
，

寒热并投
，
上下并治

，

使上热下寒之
“
腹中痛

，

欲呕

吐
”
之证得愈

。

附子泻心汤中以三黄清热消痞散结
，
以附子温经

扶阳
，

相互配合
，

外寒内热得消
， “
心下痞满

，

恶寒汗出
”
之证得

除
。

麻黄杏仁石膏甘草汤
、

大青龙汤皆以温宣之麻黄与清润之

石膏相伍
，

达解热透邪之 目的
。

寒热并见之证施寒热同用之法

易于掌握
，

然脾阳虚之黄土汤中用苦寒之黄琴
，

阳明热结重证

之大承气汤中用大量苦温之厚朴
，

足见其用药之匠心独具
。

� 散效并投

将发散药与收敛药同用
，

使邪有出路又不伤正的配伍方

法
，

称散敛并投法
。

如桂枝汤用桂枝辛温解肌发汗
，

芍药酸寒养

血敛阴
，

用于太阳表虚证之治疗
，
逐邪不伤正

，

和营不敛邪
，

为

在外调和营卫
，

在内燮理阴阳之名方
。

四逆散方用柴胡既疏肝

解郁
，

又升阳透表
，

芍药既补血柔肝
，

又养血敛阴
，

柴芍同用一

散一敛
，

邪热外透而不伤阴
，

不失为治阳郁于里之热厥
、

肝失条

达之气厥之祖方
。

小青龙汤中以辛散之细辛
、

麻黄
、

桂枝宣肺解

表化饮
，

配合芍药敛营
，

五味子敛肺使宣敛相合
，

既宣肺气郁闭

驱邪外出
，

又收敛耗散之肺气
，

一散一收
，

相反相成
，

共同调整

肺的宣肃开合功能
，

而咳喘自愈
。

另射干麻黄汤
、

荃甘五味姜辛

汤等方均以辛散之细辛
、

干姜或生姜与酸收之五味子相配伍
，

散敛合用而收祛邪不伤正之功
。

� 攻补兼施

有人统计《伤寒论 》纯为祛邪而设的方仅有 �� 首
，

其余均

为攻补兼施之方
。

如大黄魔虫丸以大黄
、

魔虫祛疲散血
，

干漆
、

蛇虫
、

水蛙消痞破结
，

配以大剂量的熟地黄
、

芍药
、

甘草养血补

血缓中
，

有祛窟不伤正
，

散结兼补虚之功
，

此消补同用法对虚劳

有干血之魔痕甚宜
。

大黄甘遂汤以大黄攻逐癖血
，

甘遂攻逐水

饮
，

阿胶养阴补血
，

三者结合
，

即治疗水血互结之证
，
又照顾产

后出血之体
，

可谓一举两得
。

薯裁丸重用薯裁健脾
，

人参
、

白术
、

获菩
、

甘草四君子益气
，

当归
、

川弯
、

芍药
、

熟地黄四物补血
，

干

姜补阳
，

阿胶补阴
，

防风除风
，

桂枝祛寒
，

神曲消食
，

豆黄卷祛

湿
，

桔梗
、

杏仁祛痰
，

白蔽清热
，

川芍祛痕
，

柴胡理气
，

麦冬润燥
，

大枣
、

蜜缓急
，

酒通络
，

诸药合用
，

治疗
“
虚劳诸不 足

，

风气百

疾
” ，

是张仲景扶正祛邪之代表方
。

� 燥润互济

燥润互济就是温燥之品与柔润之品配伍的方法
，

有刚柔共

济
，

相得益彰之意
。

如麦门冬汤
，

用麦冬
、

人参
、

大枣甘润生津润

燥
，

半夏燥湿健脾降逆
，

燥润同用
，

使肺胃气阴得复
，

肺咽痰气

得降
，

咳喘诸症得除
。

竹叶石膏汤亦用凉润之麦冬
、

石膏配以温

燥之半夏
，

使润而不滞
，

降而不燥
，

共奏养阴和胃降逆之功
。

对

于少阳证未解又有阳明燥结者
，

张仲景用柴胡加芒硝汤
，

其中

半夏燥湿降逆配芒硝润燥通便
，

使热解燥祛结除
。

� 升降并施

用升降浮沉的性能来调节人体气机的升降失调
，

临床常常

采取升降并用的配伍方法
，

张仲景方中亦是屡见不鲜
。

如大柴

胡汤
，

其妙用就在方中柴胡
、

大黄配伍
，

半夏
、

积实并用
，

有升有

降
，

相反相成
，

升而有制
，

降而不过
、

清升浊降
，

气机调畅
，

郁热

积滞诸症得痊
。

桂枝加厚朴杏子汤中
，

桂枝汤加宣肺散邪之杏

仁
，

配降逆下气之厚朴
，

使肺的宣发肃降功能恢复
，

咳喘兼外感

诸症得除
。

葛根黄芬黄连汤重用辛甘性凉
、

气质轻扬具有升散

性能之葛根
，

配以大苦大寒
、

清热泻火之黄连
、

黄琴
，

以解表清

里
，

对邪热内陷之下利甚效
。

半夏泻心汤
、

生姜泻心汤和甘草泻

心汤都应用了姜
、

夏与荃
、

连
，

开中医临床辛开苦降配伍方法之

先河
。

� 缓急共用

即药性剧烈
、

气味俱厚
、

荡涤作用较速的药物与药性平缓
、

气味淡薄
、

发挥作用缓慢的药物相配伍的方法
。

如甘遂半夏汤

以甘遂
、

半夏峻猛之品荡涤除邪
，

配白芍
、

甘草酸甘缓急
，

同时

又有甘遂
、

甘草
“
十八反

”
之妙对

，

既除久病留饮痛疾
，

又不犯孟

浪之忌
，
乃稳中取效

。

十枣汤用逐水峻药大戟
、

芫花
、

甘遂配以

大枣益气护胃
，

缓和诸药之毒
，

祛邪不伤正
，

并以大枣命名本

方
，

乃顾护胃气之重也
。

草劳大枣泻肺汤以苦寒之尊劳子峻泻

肺中痰火
，

配以大枣甘缓补中
，

邪去正不伤也
。

甘草附子汤用性

急善走
、

大辛大热
、

通行十二经之附子
，

配以甘缓之炙甘草
，

既

缓解了附子的烈性
、

毒性
，

又延长了附子的作用时间
，

可谓相得

益彰
。

乌头煎
、

大乌头煎
、

乌头汤中均以大辛大热
、

峻逐寒湿
、

性

烈刚急之乌头
，

配以味甘性缓
、

守而不走之蜂蜜
，

缓解乌头之毒

性
，

延长止痛作用时间
，

乃缓急共用之典范
。

� 阴阳同补

用补阴与补阳药相配伍
，

张仲景创制了很多有名方剂
。

如

肾气丸中地黄
、

山茱英
、

山药补肾阴
、

摄精气
，

桂枝
、

附子补命

门
、

助真火
，

阴阳双补
，

阴中求阳
，

虽为补肾阳之名方
，

实乃为肾

气不足或阴阳两虚而设
。

炙甘草汤以大剂量炙甘草
，

甘温益气

养心
，

人参
、

桂枝
、

大枣
、

生姜益气温通经脉
，

生地黄
、

麦冬
、

麻

仁
、

阿胶滋阴补血
，

总成温补而不燥烈
，

滋养而不腻滞之养心名

方
。

小建中汤以味甘温中补虚之胶怡
，

和营养阴之芍药
，

配以辛

甘温煦
，

通阳化气之桂枝
，

使桂枝与胶怡辛甘化阳
，

芍药与胶怡

酸甘化阴
，

加之甘草调中益气
，

使阳虚不能温煦之里急腹痛证

和阴虚之手足烦热 口燥证得除
，

成为常用之温中健脾
、

平补阴

阳名方
。

桂枝加龙骨牡蝠汤中以桂枝温通阳气
，

芍药敛阴和营
，

甘草益气
，

大枣养血
，

龙骨潜阳
，

牡蜗敛阴
，

全方合用使阳固阴

守
，

阴阳调谐
，

失精梦交之虚劳得愈
。
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� 数法并举

在疾病的发展变化过程中
，

有时几种邪气同时侵人
，

或几

种病证同时存在
，

有一脏虚一脏实
，

一脏有寒一脏有热
，

治寒
、

治热
、

治虚
、

治实药物同时配用
，

即为数法并用
。

如半夏泻心汤
，

虽只有 �味药组成
，

但重用半夏和胃降逆止呕
，

黄荃
、

黄连苦寒

泄热
，

干姜辛温散寒
，

人参
、

大枣
、

甘草补益脾胃
，

全方辛开苦

降
，

寒温并用
，

攻补兼施
，

为调和脾胃的代表方剂
。

侯氏黑散中

的人参补气
，

当归补血
，

细辛散寒驱外风
，

牡蜘潜阳除内风
，

菊

花平肝散风热
，

黄芬清肝除湿热
，

桂枝辛温以解肌
，

干姜辛热以

温中
，

获荃养心
，

白术健脾
，

川芍活血
，

矾石涤痰
，

桔梗升提
，

温

酒通络
，

诸药同用
，

关乎气血
，

牵及内外
，

触及寒热
，

顾至上下
，

药达心
、

肝
、

脾
，

集寒热
、

温凉
、

补泻
、

清散
、

升降于一方
。

一方面

体现出仲景对
“
大风

”
证治原则的周到把握

，

同时也说明当时对
“
大风

”
病因病机之迷茫

，

直至今 日仍对此类方剂有诸多争议
，

本方实乃数法并用之范例
。

乌梅丸方大剂乌梅以酸安蛔
，

敛厥

阴之真气
，

附子
、

干姜
、

细辛
、

桂枝
、

川椒
，
温阳理气并驱蛔

，

黄

连
、

黄柏苦寒泻火清热以下蛔
，

人参
、

当归补气养血培土荣木顾

护正气
，

使以蜂蜜甘缓和中
，

调和诸药
，

全方寒热并用
，

虚实并

治
，

清上温下
，

攻补并用
，

对寒热虚实错杂之蛔厥证切中病机
，

用药杂而不乱
，

不失为一名方
。

如小柴胡汤
、

鳌甲煎丸
、

木防己

汤
、

风引汤皆数法并用
，

对于复杂病证
，

临床可以效法
。

河南省尉氏县第三人民医院�������� 马冠军

温胆汤辨惑

关于温胆汤
，

历来有很多疑问
�

其一是方名
，
为什么把这个

方子命名为
“
温胆汤

”
�其二是用途

，

本方原为
“
胆虚寒

”
证而设

，

今人主要用来治疗痰证
，

古今用途为何如此悬殊�其三是古人

所说的
“
胆虚寒

”
证究竟是什么�对于温胆汤方名的含义

，

历代

医家说法不一
，

全 国统编教材 ����年版《方剂学 》�即
“
五版教

材
”
�谓本方

“
主治肝胃不和

，

痰热内扰
” 、 “
所治之症均属痰热为

患
” ，

并引用罗东逸语
�“
和即温也

，

温之者
，

实凉之也
” 。

既是
“
凉

之也
” ，

为何却名曰
“
温胆汤

”
�而张秉成的《成方便读 》认为

， “
此

方纯 以二陈
、

竹茹
、

积实
、

生姜和胃豁痰
，

破气开郁之品
，

内中并

无温胆之药
，

而以温胆名方者
，
亦以胆为甲木

，

常欲得春气温和

之意耳
。 ”
既是欲复胆木春和之常气

，

为何不 曰
“
复胆汤

”
� 此说

也难以令人信服
。

我们认为
，

产生这些疑惑的根本原因
，

在于对

古人所说的
“
胆虚寒

”
证认识不清

。

要解答这些问题
，
必须先了

解温胆汤产生的社会
、

文化背景
，

认识
“
胆虚寒

”
证的实质

。

� 温胆汤的来龙去脉

温胆汤最早见于南北朝梁朝姚僧垣的《集验方 》 ，

由于它主

治范围广泛
，

疗效确切
，

一直被广泛应用
。 《集验方 》至北宋亡

佚
，

其大部分内容�包括温胆汤 �被收人 《备急千金要方 》 、 《外台

秘要 》 、 《医心方 》 、 《三因极一病证方论 》等书
。

由于辗转传抄
，

出

现了不同的版本
�

其一是 《备急千金要方 》所载
，

由半夏
、

竹茹
、

积实各二两
，

橘皮三两
，
生姜四两

，

甘草一两组成
。

方见 《备急千

金要方
·

胆腑
·

胆虚寒 》条下
� “
大病后

，

虚烦不得眠
，

此胆寒故

也
。

宜服温胆汤
。 ”
其中关于

“
胆虚寒

”
证的描述是

�“
左手关上脉

阳虚者
，

足少阳经也
，

病苦眩厥蜜足
，

指不能摇
，

璧不能起
。

僵行

目黄
，

失精疏疏
，

名曰胆虚寒也
” 。

另一个版本
，

也是 目前普遍使

用的
，

是《三因极一病证方论 》所载
，

由半夏
、

竹茹
、

积实各二两
，

陈皮三两
，

甘草一两
，

获等一两半
，

生姜五片
，

大枣一枚组成
。

原

书谓主治
“
心胆虚怯

，
触事易惊

，

或梦寐不祥
，

或见异物致心惊

胆慑
，

气郁生涎
，

涎与气搏
，

变生诸证
，

或短气悸乏
，

或体倦 自

汗
，
四肢浮肿

，

饮食无味
，
心虚烦闷

，

坐卧不安
” 。

此温胆汤
，

较之

前者多获菩
、

大枣
，

而减少 了生姜用量
，

健脾化痰作用更为突

出
。

两个版本的温胆汤
，

组成略有不同
，

但主治基本一致
�《备急

千金要方 》称主治
“
胆寒

”
证

，《三因极一病证方论 》称主治
“
心胆

虚怯
”
证

。

� “
胆虚寒

”
证的实质

我们认为
， “
胆虚寒

”
并非真正的

“
胆冷

” ，

理由如下
�
���

“
胆

虚寒
”
证既然属于寒证

，

不论外感内伤
，

都应该具备寒证形寒肢

冷
、

畏寒喜暖的基本特征
����胆属足少阳

，

根据《伤寒论 》的少

阳证均有
“
伤寒误下

”
所致

，

可知足少阳发病无论外感内伤
，

都

是以正虚为基础
，

这一点与古人所说的
“
胆虚寒

”
证是一致的

。

既然发病基础
、

性质一致
，

病位相同
， “
胆虚寒

”
证就应该具备足

少阳证
“
口苦

，

咽干
，

目眩
” 、 “
往来寒热

”

等基本特征
。

���对于少

阳病
，

不论是寒证
，

还是郁证
，

都是以柴胡为主药
，

寒者以桂枝
、

干姜温之
�湿热以茵陈篙

、

桅子
、

黄琴
、

龙胆草以清之
。

而温胆汤

既不用少阳经的主药柴胡
，

也不用温阳之干姜
、

桂枝等药
。

可

见
，

温胆汤证虽云是
“
胆虚寒

” ，

但是其见证既不符合虚寒证和

少阳证的基本特征
，

其用药也不符合虚寒证和少阳证的治疗原

则
，

可以推断
，

所谓的
“
胆虚寒

”
证并非真正的

“
胆冷

” 。

那么
， “
胆虚寒

”
证的本质究竟是什么呢� 这要从

“
胆寒

”

说

起
。

在生活条件艰苦的古代
，
劳动人民缺衣少食

，

寒冷季节
，
经

常冻得瑟瑟发抖
。

人们所见到的颤抖
，

多因寒而发
，

古人甚至认

为
“
颤抖

”
即是

“

寒冷
” ，

所以就产生了
“

寒颤
”
一词

。

而中医学里
，

胆为中正之官
，

主决断
、

勇气
。

直到今天
，

人们仍然把勇气称作
“
胆量

” �
把勇敢无畏称作

“
胆大

” �
把胆怯易惊称作

“
胆小

” �
把因

恐惧引起的惊悸战栗称为
“
胆颤心惊

” 、 “
胆寒

” �把因伤心引起

的心悸颤抖称为
“
心寒

” 。

宋
·

杨万里 《柴步滩 》诗就有
“
拖以数

童朴
，

折却十竹竿
�
今兹过吾舟

，
念息犹胆寒

”
之句

，

这里的
“
胆

寒
”
就存有恐惧之义

。

另一方面
，

中医的大部分术语
，

都源 自于生活用语
。

由于温

胆汤主治之证
，

大多见于
“
大病后

”
或者体虚之人

，

其见证大多

具有胆怯惊悸
、

甚至惊惧得发抖
、

难 以人睡等虚怯的
、

缺乏
“
胆

量
”
的表现

，

所以古人认为这就是
“
胆虚寒

”
���备急千金要方 》�、

或者
“
心胆虚怯

”
���三因极一病证方论 》�。

但是从其用药来看
，

温胆汤确实只是一个温清痰湿的方子
。

说明古人虽然把温胆汤

证在名义上称为
“
胆虚寒

” ，

实际上却并没有把它当成虚寒证进

行温补
，

而是按痰证来处理的
。

从病理上看
，

胆气之怯弱
，

是 由于痰湿阻滞经脉
，

经脉不

畅
，
阳气不能入于阴

，

阴气不能涵藏阳
，

神不安于心
，

魄不藏于

肺
，

魂不归于肝胆
。

痰湿之生
，

正是由于久病体虚
，

脾胃运化失

司
，

蕴湿成痰
。

痰湿之邪可有形可无形
，

能随经脉流溢而无所不

至
，

故其见证
，

亦变化无常
�

痰留胃肠则纳差乏力
，

痰蒙清窍则

眩晕耳鸣
，

痰流四肢则肢肿
，

痰阻心胆则惊悸失眠
。

所以戴元礼


