
云：“《内经》云辛以润之，盖辛能走气，能化液故”，张景岳在《类
经》中也写道：“肾为水脏，藏精者也。阴病者苦燥，故宜食辛以
润之。盖其能开腠理，致津液者，以辛能通气也。水中有真气，唯
辛能达之，气至水亦至，故可以润肾之燥”。皆说明了辛能润肾
燥的机理是由于“辛能通畅气机，宣发阳气，推动阳运，使‘水津
四布’，水津得以正常输布则‘润’的效果也就出来了”，而非辛
味药本身质润所致。

而肺为气之本，主一身之气而司呼吸，其生理特点与肾脏
大不相同，并无“水津”这一物质基础，这样辛味药下去后又怎
么能起到“润”的作用呢？因此，后世医家提出辛润之法治疗凉
燥的理论是不正确的，因为该法是用来治疗肾燥而不是治疗肺
燥的，故而苦温甘辛之杏苏散也就不是治疗凉燥的代表方了，
因为凉燥证缺少了“水液”这个物质条件，辛药无从润之。而其
真正的病机应该是外感风寒、水饮内停之小青龙证，这样理解
才能达到方证相符的目的。
4 从杏苏散分析凉燥的遣方用药

杏苏散乃治疗凉燥的千古名方，吴鞠通《补秋燥胜气论》
云：“燥伤本脏，头微痛，恶寒，咳嗽稀痰，鼻塞，嗌塞，脉弦，无
汗，杏苏散主之”。吴氏在条文下自注云：“按杏苏散，减小青龙
一等。此条当与下焦篇所补之痰饮数条参看，……若受重寒夹
饮之咳，则有青龙”。注中两次提到小青龙汤，并道出杏苏散“减
小青龙一等”，乃小青龙汤之轻剂。而小青龙汤出自张仲景《伤
寒论》中第40条：“伤寒，表不解，心下有水气，干呕、发热而咳，
或渴，或利，或噎，或小便不利、少腹满，或喘者，小青龙汤主
之。”这里张仲景说得很清楚，小青龙汤治疗的主症是“伤寒，表
不解，心下有水气”，这就是小青龙汤的适应证。因此，小青龙汤
之所以能被广泛运用于临床各科，并取得“桴鼓相应，拔刺雪
污”的疗效，就是因为在这各种各样的病种当中蕴涵着一个不
变的证型——外寒内饮，而这就是本，就是“谨守病机，各司其
属”的具体运用。

谢鸣著《方剂学》云：“杏苏散乃参苏饮去人参、葛根、木香，
加杏仁而成”，而参苏饮临床上是用来治疗虚人外感，风寒袭肺
的，谢鸣教授在书中解释道：“本方……宜于老幼体弱之人，外
感风寒、内有痰湿之病证”，但临床上少有用它来治疗燥证，那
为什么去掉人参、葛根这些有生（ 升） 津润燥功能的药物后组成
的杏苏散反而就可以润燥呢？很明显这是不正确的。

所以我们认为，杏苏散所治之燥实非燥也，更非“凉燥”，吴
氏乃是言燥而非真有燥，其所论之凉燥者，假燥也！实乃小青龙
汤证也。其真实的病机是外有太阳风寒表证，内有水饮停蓄，
“从而导致内在的阳气受郁，失其宣散、温煦的功能，水津失去
阳气的温化，无以输布到全身各处，所以局部出现暂时性的燥
证（鼻塞咽干等） ”。就象小青龙汤证中有“或渴”症一样，熊曼琪
教授《伤寒学》是这样解释的：“水停为患，一般不渴，但饮停不
化，津液不滋，也可口渴，但多渴喜热饮，或饮水不多”，所以这
里的渴绝不能等同于热邪伤津所导致的渴。而杏苏散里面的燥
证也不是真正的燥，更不会是“凉燥”，而是因为水饮内停，阳气
受郁，体内之“水”不能输布全身而产生的假燥。这样用苦温甘
辛之法才能取得槌鼓相应的疗效，因为辛甘发散为阳，而辛温
之品亦能鼓动阳运，蒸发阳气，两者“共挽郁阳于重阴之中，重
开阴霾，‘兴云布雨’，‘云雨兴布以后，天还会燥吗’？”

综上所述可以得出，医史上历代医家所论之“凉燥”并非真

燥，假燥也，实乃小青龙汤证之轻症耳！而杏苏散亦非治疗“凉
燥”的名方，而是治疗“减小青龙一等”的风寒束表，水（ 痰） 饮内
停之经方。

表里、枢机与脾胃相关性浅识
孙文正1 陈 燕2 高 娜3

（1．山东省即墨市中医院，266200；2．山西省晋中市
第一人民医院；3．山东省胶州市人民医院）

1 脾胃与脏腑的藏泻关系
脾胃与脏腑、表里的关系：《素问ꆤ五藏别论》说：“夫胃、大

肠、小肠、三焦、膀胱，此五者，天气之所生也，其气象天，故泻而
不藏，此受五藏浊气，名曰传化之府”，“所谓五脏者，藏精气而
不泻也，故满而不能实。六腑者，传化物而不藏，故实而不能满
也。所以然者，水谷入口，则胃实而肠虚，食下则肠实而胃虚。故
曰实而不满，满而不实也。”可见，人体就是在五脏与六腑之间
的藏泻、胃肠之间的更虚更实的活动下完成各种生理活动，维
持生命的进程。这种藏泻的活动其实就是气机的运动过程。在
外感或内伤的情况下影响了这个过程，即表病或里病影响了这
种正常的藏泻、正常的气机运动。故气的运动可以看作是表与
里的联系。表与里的联系是通过气的运动表达出来的，气的运
动称为气化过程，而这个气化过程与五脏六腑都相关，但与脾
胃、肾的关系最为密切。肾为五脏之根，为先天之本，又为封藏
之本，受五脏之精气而藏之。胃为六腑之首，主通降，以降为和，
受五脏六腑之浊气而泻之。肾与胃一藏一泻，其实是机体整个
生命活动的反映。这个藏泻的过程在很大程度上需要脾胃这个
枢纽来协调。脾胃者，后天之本，地处中州，为气血生化之源。脾
胃两者一脏一腑，一阴一阳，亦可称为一表一里，通过脾胃之间
的升降相因（ 脾以升为健，胃以降为和） 来协调表与里及整个五
脏六腑之间的藏泻过程。也就是说，单个脏腑表里之间的（ 如肺
与大肠，心与小肠，肾与膀胱，肝与胆） 的这种藏泻过程的整体
总和是靠着脾与胃这对表里关系的藏泻来调节的。故脾胃为表
里之间藏泻过程的协调者，此其一也。

脾胃与脏腑、营卫的关系：脾胃为气血生化之源，是营气、
卫气的化生之处。营属阴，行于里；卫属阳，行于表，营卫其实就
是脾胃之气，分化而出表里而行使不同的功能罢了。《素问ꆤ痹
论》说：“荣者，水谷之精气也，和调于五脏，洒陈于六腑，乃能入
于脉也，故循脉上下，贯五脏络六腑也。”《灵枢ꆤ营卫生会》亦
云：“人受气于谷，谷入于胃，以传于肺，五脏六腑，皆以受气。其
清者为营，浊者为卫，营行脉中，卫行脉外，营周不休，五十而复
大会，阴阳相贯，如环无端。”故营卫在外可称营卫，在内其实可
以理解为各脏腑之气。总结概括，营卫就是精气，精气藏于五
脏；五脏为营卫之根，营卫为五脏之用。综上所述，营卫是由脾
胃化生的精微物质，其根于五脏。同时营卫行使各项生理功能，
表达五脏六腑的藏泻过程。由此可知，脾胃调节脏腑的活动可
以通过营卫来表述，此其二也。
2 表里与枢机的关系

《伤寒论》首创六经辨证体系，三阳为太阳、阳明、少阳，三
阴为太阴、少阴、厥阴。并且三阴与三阳是相对应的，即太阴与
阳明，少阴与太阳，厥阴与少阳。《中国汤液经方》认为，太阳、少
阴病为表阴、表阳证，太阴、阳明病为里阴、里阳证，厥阴少阳病
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为半表半里之阴、阳证。我们认为，这里的半表半里，并非是指
特定的部位而言，其实是人体的自然机能所组织的一种脏与
脏、腑与腑、脏与腑之间的一种微妙的协调平衡，是联系表与里
的一种纽带。从人体的阳气出入升降来看，阳气出于表，布于全
身，则为太阳；阳气入于里，藏于里则归阳明，而阳气由表入里
或由里出表的过程则称半表半里，其实就是气的运动。而控制
这个出入的过程则称为枢。故阳气的出入运动是联系表里的纽
带，表里之间的这种联系是靠枢来控制的。
3 十二经脉气血流注与脏腑藏泻与脾胃的关系

经络理论源于《足臂十一脉灸经》、《阴阳十一脉灸经》，以
十二经脉系统为主干，气血在经脉中的运行是循环流注、如环
无端的，而这种循环流注同样也是在表里经之间的相互流注的
基础上建立起来的。十二经脉流注起源于中焦，因中焦为气血
生化之源。“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上
膈属肺……”。可见，流注首发于手太阴肺经，继则为手阳明大
肠经（肺与大肠相表里） ，又为足阳明胃经，足太阴脾经（ 脾与胃
相表里 ） 。此为一小循环，继而进行下一个小循环，即心经
（ 里 ） —小肠经 （ 表 ） —膀胱经 （ 表 ） —肾经 （ 里 ） ，再则心包经
（ 里） —三焦经 （ 表） —胆经 （ 表） —肝经 （ 里） ，最后又注入肺经，
开始又一轮的流注过程，循环无端。营气行于脉中，诚如《灵枢ꆤ
营气》所指出：“营气之道，内谷为宝。谷入于胃，气传于肺，流溢
于中，布散于外。精专者行于经隧，常营无已，终而复始，是谓天
地之纪。”卫行脉外，《素问ꆤ痹论》云：“卫者，水谷之悍气也，
……不能入于脉也，故循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散于
胸腹。”而营卫又是相互联系的，如《难经ꆤ三十难》说：“营行脉
中，卫行脉外，营周不息，五十而复大会，阴阳相贯，如环之无
端，故知营卫相随也。”综上所述，经脉中的气血流注与营卫的
循行密切相关，营卫是联系表经与里经的纽带，是表、里经之间
气血流注的动力。营卫由脾胃所化生。因此，脾胃为枢对调节十
二经脉气血的循环流注有重要的意义。换句话说，五脏六腑的
藏泻过程乃至人体的生理活动与十二经脉的气血流注亦密切

相关。
综上所述，从脏腑的角度来说，脏腑表里之间的藏与泻是

维持人体正常生理活动的基础，而藏泻过程之间的这种协调需
要中焦脾胃的枢转调和。脾胃为枢，即为藏泻过程的调控之枢。
从伤寒六经来看，人体生命的各项活动无非是阳气的升降出入
过程，而调控阳气入里或出表的过程即为枢，少阳为阳枢，少阴
为阴枢。调控阳枢或阴枢是调节阳气正常活动的重要保证。从
经络理论来讲，人的生命过程的正常运行有赖于十二经脉气血
的循环流注，而流注活动亦与营卫枢机、脾胃密切相关。总结以
上可以说，表与里的联系可以看作是脾胃之气、营卫之气，而表
与里联系的过程、环节就是枢机。脾胃为枢就是整个五脏六腑
活动、伤寒六经、十二经脉气血流注的反映。

略论大方临床运用的时代性

叶品良1 王 洪2

（1．成都中医药大学方剂学教研室，610075；
2．成都中医药大学2006级博士研究生）

  关于大方的定义，自古众说纷纭。先贤张志聪等以剂量重
者为是，而恽铁憔则谓大方乃“凡聚四五十味药浑和之，使之正

负相消，宽猛相济，别出一总和之效方”，认为药多者为大方。凡
此种种，莫衷一是。我们认为，所谓大方，是在中医辨证论治的
指导下使用的遵循复方配伍原则的药味在15味以上且 （ 或） 药
量偏重的方剂。

大方亦在七方之列，《素问ꆤ至真要大论》云：“奇之不去则
偶之，是谓重方。”即言若用奇方（ 相对而言属小方） 治病不能取
效，则当选用偶方（ 相对而言属大方） 。由此可见大方运用历史
悠久。自《内经》后，古代医家对大方的运用也多有发挥，如《金
匮要略》中的鳖甲煎丸、薯蓣丸，《宣明论方》中的防风通圣散，
《证治准绳》所载之调营饮等。然纵观医史长河，古人对大方的
使用频率并不高，大方的运用范围相对狭小，且当时的大方常
在药味上偏多，而在药物剂量上则并无太大变化；再反观今之
临床医家，临证遣方多有喜用大方者，大方的治疗范围不断扩
大，其药味及剂量也常常是二者并重。深究其因，除有少数医家
为牟利，昧心处方外，大方在今天日益受到重视也有其合理性
和必然性，呈现出鲜明的时代特征。试从以下几个方面对此加
以分析。

1 环境变迁和现代生活的不良习惯导致疾病谱系的多样
化和复杂化，从而对临床遣药处方产生了重大影响。随着历史
的发展和人们对自然界的影响不断加大，当今的社会环境和自
然环境与古代相比都有了巨大的变化，而这也必然导致疾病谱
系出现重大改变。据统计，近年来在我国大中城市心脑血管疾
病和肿瘤的发病率已占据了前三位。另一方面，随着生活条件
的日益优越，加之现代生活的快节奏、高压力所造成的诸多不
良生活习惯，导致出现了许多新的疾病，如肥胖病、滋补病、空
调病、网络综合征等。山东中医药大学王新陆教授［1］认为，环境
因素、精神因素和不良生活习惯已成为当今最重要的致病因
素。而现代社会这种多因素的交错刺激与侵蚀，自然会导致人
体多脏器、多组织受损，进而出现证候复杂的疾病，此时若采用
单一的治疗手段或药物常常难以奏效，因此，中医药的多靶点
治疗和整体调节也就成为时代的必然。大方则恰恰体现出了中
医药的这种优势，其包含的诸多药物能进行多层次、多环节、多
靶向的综合治疗，临床使用也常有事半功倍之效。

以成都为例，气候湿润，加之蜀地素来推崇火锅、腌卤等肥
甘厚腻之品，故其人多患湿邪，纵然自觉无恙，视其舌象却常常
可见舌红苔白腻或黄腻。一旦感冒，有医者单以麻桂或银翘等
剂投之，每每难以取效。详加诊之，很多患者除外感表现外，尚
有脉象浮中带滑，其人自诉时觉口臭、口苦、小便黄等，可知患
者既有外感，亦夹内湿，且多有蕴热。当此之时，我们常在辨证
后，一方面以蒿芩、三仁之属酌加泽泻、车前子等淡渗利湿药以
清化内蕴之湿邪，使邪有去路；另一方面则视外感寒热不同而
酌加辛温、辛凉之解表药以宣肺散邪。如此组合，诸药各司其
职，方虽显大，却可表里兼顾，内外同治，验之临床也屡获效验。
由此放之四海，各地由于不良生活习惯所导致的疾病临床证候
复杂化、多样化的例子比比皆是，如此势必影响医者的临证处
方，而遵循复方配伍规律的大方往往是个不错的选择。
2 中药的耐药性导致药物使用时剂量偏大。中药也有耐药性，
这个观点正被越来越多的医家所认同和接受。古人云：“是药三
分毒。”这个“毒”我们不妨还可以理解为药物所产生的耐药性。
现代中药药敏试验也证实了中药也具有耐药性。如此，当代医
家在临证遣方时就不得不考虑这个因素，在使用某些药物时适
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