
述。至唐代孙思邈所著《备急千金要方》与《千金翼方》中收载了
“辟疫气”、“辟温疫气”的方剂，同时期王焘所著的《外台秘要》
也收录了防治温病与疫病的方剂数十首。

从战国至唐代这一时期，医家对疫气的认识仅停留在非时
之气，仍未脱离六淫的范畴，仍然用辛温治伤寒的办法治疗疫
病，没有形成疫病学、温病学的理论体系。
3 疫气范畴的发展

宋金元时期是中医学取得较大发展的时期，特别是金元四
大家的问世，极大地丰富了疫病学的内容，对后世产生了深远
的影响。 宋代庞安时在《伤寒总病论》中提到：“四时自受乖气，
而成脏腑阴阳温毒者，……天行之病，大则流毒天下，次则一
方，次则一乡，次则偏著一家。”在该书中将一切外感热病的病
因统称为毒，可以说其所指毒即指疫。 南宋郭雍《伤寒补亡论》
中指出了温疫与伤寒、温病之不同，其病因是“春天行非节之气
中人”，即气候反常而致“温气成疫”。 金代刘完素在《伤寒标本
心法类萃》中有关于疫病的治法，说：“凡伤寒、疫疠之病，何以
别之？盖脉不浮者，传染也……。”其大倡寒凉清热以治热病、疫
病，从而使温病、疫病的治疗得到较大发展。 张从正在《儒门事
亲》中说：“凡解利伤寒、时气疫疾，当先推天地寒暑之理以人参
之。”指出治疗热病要综合分析，才能药到病除。李杲在《东垣试
效方》一书中对于治疗大头天行之病也有独到见解，其方普济
消毒饮是治疗大头瘟与痄腮的代表方剂。 元代朱丹溪在《金匮
钩玄》中说：“温病，众人病一般者是也，又谓之天行时疫，有三
法：宜升，宜降，宜散。”元末王履在《医经溯洄集》中指出“温病
不得混称伤寒。”在治法上分为两种途径，为温病学在治疗上提
供了理法方药。 宋金元时期中医学疫气的认识有了长足的发
展，为温病学派的形成奠定了一定的基础。 但这一时期尚无疫
病学与温病学的专著出现，理论体系也未能形成。
4 疫气范畴的确立

疫气是明代吴又可提出的著名传染病病因观点，其代表著
作《温疫论》的问世为疫气学说提供了理论依据，继吴氏之后的
戴天章更彰显其作，之后其他医家著述日丰，遂自成一派，形成
了温疫学派。吴氏在《温疫论·原序》中开宗明义说：“夫温疫之
为病，非风、非寒、非暑、非温，乃天地间别有一种异气所感，其
传有九，此治疫紧要关节。”其中异气即所指的疫气。 清代之初
喻昌在《尚论篇》卷首“详论温疫以破大惑”一文对疫病也有所
阐发，其治疫用芳香、逐秽、解毒之法。 戴天章在《广瘟疫论》中
说：“意在辨瘟疫之体异于伤寒，而尤慎辨于见证之始……。”立
五辨和五治，其书名虽将“温”字改为“瘟”字，但并非专论瘟疫，
也包括了非瘟疫类的其他温病。之后杨栗山的《寒温条辨》一书
中指出：温病的病因为“天地疵疠早潦之杂气”。刘奎的《松峰说
疫》是继《温疫论》之后的又一部较为全面的疫病学专著，说：
“夫疫病所包甚广，而瘟疫特其一耳。”余霖在《疫疹一得》中对
疫病发斑疹之阐述较多，其从疫病斑疹的形、色判断预后的论
述对临床极具指导意义。

总之，明清时期疫病学专著相继问世，可谓蔚为大观，治疗
方法也丰富多样，对温疫的防治起到巨大的推动作用。 可以说
疫气范畴在这一时期才真正确立，使温疫学说走向了成熟。
5 疫气范畴在温病学中的意义

吴又可在《温疫论》中提出疫气这一概念，首先明确地指
出：疫气别于六淫，是天地间别有一种异气所感，超越了六淫致

病的范畴，而从春秋战国至宋金元时期诸多医家仅仅认识到疫
病的传染性、流行性，但在病因上仍未突破六淫致病的范畴，因
此，吴有性的疫气学说不仅没有沿袭病因旧说，而是大胆地提
出新的病原学观点，为现代传染病学、现代微生物学发展树立
了新的里程碑。其次吴氏提出的疫气学说为传染病学的防治起
到积极作用。其“以物制气，一病只须一药之到，而病自己”的设
想，为今天的传染病治疗提供了思路。 由于疫气范畴所含范围
较广，而传染病病原体也纷繁复杂，种类繁多，所以一种病毒的
产生需要相对应的药物才能得到控制，这正体现了吴有性疫气
中“一病只须一药”的道理，纵然疫气学说由于没有纳入中医固
有的思维模式中，使之在清代之后一度冷落而没有得到发展，
但现代医学的引入使疫气学说再次崭露出勃勃生机，为后世温
病学的进一步研究提供了更为广阔的理论基础。

综上，疫气范畴的发展经历了漫长的实践探索以及思维过
程，在这个过程中，医家们在不同的历史时期从事着长期的临
床实践，从所积累的丰富临床经验中逐步抽象出温病的疫气范
畴，这一概念范畴又进一步促进了温病学的体系化、科学化建
设，使温病学的整体水平有所提高。

科学发展的历史就是范畴产生和发展的历史，疫气范畴的
发展，反映出温病学的理论思维在临床实践中科学应用，深入
研究温病学科的范畴及范畴体系，将为温病学科的创新发展提
供科学的依据和方法学思路的借鉴，以此推动温病学科进一步
的发展。

对“单行”涵义的思考
姜 开 运

辽宁中医药大学基础医学院中药教研室（110032）
  中药“单行”之说，首见于《神农本草经》，云：“药有阴阳配
合，子母兄弟，根茎花实，草石骨肉。 有单行者，有相须者，有相
使者，有相畏者，有相恶者，有相反者，有相杀者。 凡此七情，合
和视之。当用相须相使者良。勿用相恶相反者。若有毒宜制，可
用相畏相杀者。不尔，勿合用也。”对“单行”而言，在此段文字中
只提到“单行”的名称，既没有具体解释其含义，也没有类似其
他“六情”提出临床应用的原则。因此，后世根据对文字的理解，
作出诸多解释。

单行是用单味药治疗病情单一的疾病。明代学者陈嘉谟在
《本草蒙筌》中较早对“单行”做出解释，即“单行者，不与诸药共
剂而独能攻补也。 如方书所载独参汤、独桔汤之类是尔。”陈氏
认为，单行是使用单味药来治疗疾病。 其后李时珍《本草纲目》
亦提出“独行者，单方不用辅也。”这种观点被大多数医家所认
可，成为现今通行的观点。历版全国高等中医药院校统编《中药
学》教材均持这一观点，即单味药治疗病情单一的疾病，药物不
须与其他药物配伍。

然而在《神农本草经》中云：“药有阴阳配合，……凡此七
情，合和视之……。”此处“合”有配合之意，“和”为谐和、协调之
意。 可见，《神农本草经》中所讨论的“七情”是药与药在配合使
用时可能出现的7种情况，只要是“七情”中的任何一“情”，都应
该是药物的配合应用。 既不应该将单行视为药物配伍之外，也
不应该认为单行是在讨论方的单复问题。因此，陈嘉谟的“不与
诸药共剂”以及李时珍的“单方不用辅也”显然不符合《神农本
草经》的原意。
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李时珍所说“单方”之单，应是“简单”之意，并非“单一”。徐
洄溪曰：“单方者，药不过一二味，治不过一二症，而其效则甚
捷。 用而不中，亦能害人，即世所谓海上方是也。”另外，五代韩
保升在《蜀本草》中云：“凡三百六十五种，有单行者七十一种
……”。单行七十一种是如何统计出来的已不得而知。但说明作
者认为单行并不是用单味药治病，否则，药有三百六十五种，为
何只有七十一种能单行？为何其他药不能单独使用？

从上可见，认为单行是用单味药来治疗疾病的观点是不准
确的。

分析两个共同存在的事物之间的关系，不外乎互相影响和
互不影响两种情况。那么《神农本草经》中“七情”是在讨论两药
配伍后的不同关系，一定也存在着这样两种情况。

雷载权、陈先难［1，2］认为，单行确为“独能攻补”、“独行”，但
并非“不与诸药共剂”，而是药物配伍后，彼此之间没有增减治
疗效应或毒害效应，各自针对一定的病机，独自发挥其效能。

由此可见，药物配伍后，彼此间在治疗效应或毒害效应的
影响方面，可以分成两种情况：其中互不影响的配伍关系是单
行，互相影响的配伍关系包括：相须、相使、相畏、相恶、相反、相
杀。 其中疗效受到影响的是相须、相使、相恶，毒副作用受到影
响的是相畏、相杀、相反。这使“单行”符合《神农本草经》所说的
“药有阴阳配合”，属于药物配伍的一种情况；又符合“独能攻
补”之意。

通过考察方剂中的具体药物应用，“单行”在药物配伍中是
广泛存在的。 具体而言，概括为以下几种情况。

其一，药物在配伍之后，每一味药物的药效或毒性，均没有
明显的增强或减弱，各自针对具体病机，发挥治疗作用。如保和
丸中的山楂、神曲、莱菔子和连翘。 保和丸全方针对一切食积，
其中山楂、神曲、莱菔子相互配合，消食健脾，针对食积这一主
要病机；而连翘清热，针对食积化热而设。连翘与山楂、神曲、莱
菔子各自针对一定病机，连翘与三味药中的任一味在药效及毒
性上均无相互影响，且在一起配合使用。因此，连翘与任一药的

配伍关系均可以视为单行。
其二，某些药物之间没有相同或相似的功效，在配伍后，产

生了配伍前所不具备的新的功能［3］。 如交泰丸中黄连、肉桂的
配伍，二药配伍后可用于心火偏亢、心肾不交的心烦惊悸、夜寐
不安，体现了二药交通心肾、安神除烦的新功效。而二药在配伍
前均不具有安神的作用，但这种新功能的产生与二药的功效及
所治病证有极大的关系。 由于病情是既有心火亢盛的症状，又
有肾阳虚衰的表现，针对此病证，取黄连苦寒清心火，治心火亢
盛；取肉桂辛热补肾阳，治肾阳虚衰。 二药配伍后，各自针对具
体病证发挥各自疗效，体现二药单行的特点。诸如此类，还有小
柴胡汤中柴胡与黄芩配伍，桂枝汤中桂枝与白芍的配伍等等。

其三，王绪前［4］还认为，单行是在配伍后的处方中，再针对
某些与主治不同的特殊证候而选加的药物，这些药物一般与主
证用药无协同作用。 临床治病，在正确辨证后采用某一方剂予
以治疗，而医者再根据患者的客观证候而增药。由此可见，单行
是大量存在于处方用药之中的一种配伍法则。如患热毒疮疡用
金银花、连翘等清热解毒之品，若同时兼有咳嗽，可加用止咳
药。 清热解毒药与止咳药之间的配伍关系即为单行。 这种配伍
体现了中医药治疗疾病的灵活性、多变性。

综上所述，“单行”是一种广泛存在的配伍关系，属于“七
情”关系中的一种。 “单行”是药物配伍后，彼此之间没有增减治
疗效应或毒害效应，各自针对一定的病机，独自发挥其效能。
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