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［摘 要］ 通过考察和分析古代中医名家名方的组方模式，以理解先贤制方的基本思路，进一步揭示方剂、药物与病、证、症之间的
关系，验证和挖掘古代方剂治疗病、证、症的机理，阐释方证相关等方剂学基本问题。通过对方剂遣药组方模式的考察有助于发现某
些药物组合的潜在规律以及药物的效用与机体状态之间的关联关系，以便能准确把握古代方剂遣药组方的基本思路，为临床科学
合理地运用方剂、创制新方提供理论依据和基本范式。
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  方剂是中医药学中最有特色和影响力的临床干预
手段，是中医药学发展的核心和关键。方剂的应用具有
悠久的历史，早在先秦时期就已经广泛地应用方剂治
疗疾病，随着方剂应用的日益广泛和数量的急剧增多，
历代医家在运用方剂和创制方剂的过程中，有许多新
的诠释和阐发。 为了进一步挖掘古代医家制方的规律
和潜在的用药经验，有必要对前人的用方和制方的经
验进行归纳、总结，进而寻找出古代医家遣药组方的规
律。 通过考察和研究诸多古代医家遣药组方的基本思
想，发现方剂的遣药组方模式有其规律性。下面就方剂
构成过程的几种遣药组方模式谈谈自己的认识，不当
之处，敬请斧正。
1 针对病因的组方模式

中医临床治疗疾病主要着眼于病因进行治疗，这
也就是所谓从本上的治疗。 考察张仲景《伤寒论》［1］中

112首方剂，多数是针对病因进行治疗，如麻黄汤、桂
枝汤、小青龙汤等均属于针对病因的遣药组方模式。麻
黄汤、桂枝汤、小青龙汤虽均治疗太阳表证，但用药各
有不同，究其原因乃由于三方所治病症的病因不同之
故。 太阳伤寒用麻黄汤治疗，太阳中风用桂枝汤治疗，
外感风寒、内停水饮则用小青龙汤治之。后世诸多医家
也多喜用针对病因的遣药组方模式。 如金元四大家之
一，养阴派的代表人物朱丹溪所创制的大补阴丸、咳血
方［2］，均治疗咳血，其中大补阴丸治疗肝肾阴虚，相火
刑金所致之咳血，方中选用熟地黄、龟甲滋肾阴，黄柏、
知母泻相火，使水充而亢阳有制，火降则阴液渐复，咳
血等诸症自愈；而咳血方用于肝火犯肺所致之咳血，方
中选用青黛、栀子泻肝火，瓜蒌、海蛤粉化痰，诃子清降
化痰，使肝火清、痰浊除，则咳血等诸症自复。尽管此二
方中均未应用止咳、止血药，但均能较好地治疗咳血。

此外，还有犀角地黄汤、黄连解毒汤、二陈汤等诸多方
剂皆属于此类。 针对病因的遣药组方模式是临床最为
常见多用的，用之得当，临床疗效彰显，这种组方模式
值得当今中医临床工作者学习和借鉴。
2 针对关键病理环节的组方模式

在考察古代中医药学家临床运用方剂治疗疾病的

过程中，发现其所制诸方有相当数量的方剂不是着眼
于病因，而是从导致疾病发生的关键病理环节入手进
行遣药组方。 如《金匮要略》之半夏厚朴汤［3］、《太平惠
民和剂局方》之苏子降气汤［4］、《素问病机气宜保命集》
之芍药汤［5］等方剂即是如此。 半夏厚朴汤用于七情郁
结，痰气交阻所致之梅核气，症见咽中如有物阻，咯之
不出，咽之不下等，方中用半夏以化痰结，厚朴以行气
滞，辅以茯苓等以助化痰，由此可见，其遣药组方是从
“痰气交阻”这一关键病理环节作为切入点，使痰消气
降，则症自愈。 苏子降气汤治疗上实下虚之喘，其病症
乃由肾阳不足，气化不利，痰浊内停，壅阻于肺，肺气上
逆而发为喘咳，但方中并未用止咳平喘药，而是着重使
用紫苏子、半夏、厚朴、前胡等降气化痰之品，辅以温肾
阳之药肉桂等组成，该方遣药组方的基本思路是从引
发喘咳的关键病理环节“壅阻于肺，肺气上逆”入手，使
肺气降，痰浊消，则喘咳诸症也将随之而减。 又如芍药
汤治疗湿热痢疾，其病症乃由湿热疫毒，壅滞肠中，气
血失调所致，方中用芍药、当归以行血，“行血则便脓自
愈”，用木香、槟榔以调气，“调气则后重自除”，通过调
和气血以改善肠间气血失调而达到治疗目的。 本方以
调和气血为主，辅以清热燥湿组方，也是针对关键病理
环节组方模式的运用和体现。

总之，这种组方模式的优势是可以较好地控制病
情，如果仅仅采用单一的针对关键病理环节的组方模
式则难以从根本上解除疾病，故此模式常常与其它组
方模式配合应用。
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3 针对主症的组方模式
前人在运用方剂和创制方剂的过程中，针对病因、

病机治疗和针对病因、病机的组方模式占有相当的地
位，但有一些病证在追究病因的过程中发现其病因难
明，或不迅速控制主症，则易危及生命的情况下，需及
时对主症进行治疗，这种情况在临床上亦屡见不鲜。早
在东汉张仲景《伤寒论》中就已有运用，如第13条“太
阳病，头痛，发热，汗出，恶风，桂枝汤主之”即为此法的
运用。 伤寒名家刘渡舟先生在临床运用经方治疗疾病
时也经常运用此法。又如《摄生众妙方》中的定喘汤［6］、
《十药神书》中的十灰散［7］等方剂即是这一方法的具体

运用。 定喘汤用于风寒外束、痰热内蕴之哮喘，该方集
合了麻黄、白果、杏仁、桑白皮、款冬花等具有较强平喘
止咳作用的药物，同时辅以降气化痰、外散风寒之品，
旨在定喘。其制方思想主要是从主症“喘”入手，结合病
因病机进行组方。十灰散用于血热妄行之咳血、吐血等
上部出血，方中将大蓟、小蓟、侧柏叶、白茅根、茜草、大
黄、栀子等10味药物烧灰存性，重在止血，主要着眼于
“出血”这一主症而组方的。众所周知，十灰散与犀角地
黄汤均可用于血热妄行之出血，但犀角地黄汤（由水牛
角、生地黄、牡丹皮、赤芍组成） 中未用一味止血中药，
其功效重在清热凉血，体现针对病因的组方模式，而十
灰散中的十味中药烧成灰后，则重在凉血止血，体现针
对主症的组方模式。 由此反映出，对于“出血”的治疗，
看似简单，实则复杂。 临证之时，采用何治法与何种模
式，必须斟酌。如若将十灰散、犀角地黄汤错位用之，则
将贻误治疗时机，甚至危及患者的生命。这种组方模式
的优势可以迅速有效地改善症状，有效地控制病情，为
当今中医临床工作者所喜用。
4 结合脏腑生理病理特点的组方模式

在中医临床运用方剂治疗疾病的过程中发现，即
使是针对病因或病理环节用药，有时也会发生疗效欠
佳甚或疾病加重的现象，究其原因是未能考虑所治疗
疾病脏腑的生理病理特点所致。 例如张锡纯创制的镇
肝熄风汤［8］主治肝肾阴虚、肝阳上亢、气血逆乱而致眩
晕头痛、面色如醉等症，该方用牛膝、赭石降逆以引血
下行，龙骨、牡蛎平肝潜阳，龟甲、白芍、天冬、玄参滋阴
降火，本来至此可以说组方比较完整了，但张锡纯在运
用镇肝熄风汤治疗类中风的过程中，发现有部分患者
在应用此方的过程中出现病情加重的反应，正如他在
《医学衷中参西录》中所云：“……此前所拟之方，原止
此数味，后因用此方效者故多，间有初次将药服下，转
觉气血上攻而病加剧者，于斯加生麦芽、茵陈、川楝子
即无斯弊。盖肝为将军之官，其性刚果，若但用药强制，

或转激发其反动之力。茵陈为青蒿之嫩者，得初春少阳
升发之气，与肝同气相求，泻肝热兼疏肝郁，实能将顺
肝木之性。 麦芽为谷之萌芽，生用亦将顺肝木之性，使
之不抑郁。 川楝子善引肝气下达，又能折其反动之力。
方中加此三味，而后用此方者，自无他虞也。”又如汪昂
《医方集解》中的龙胆泻肝汤用于治疗肝火上炎之头痛
目赤、耳鸣耳聋、口苦等症以及肝经湿热下注之阴肿阴
痒，小便淋浊等症，方中用龙胆草、黄芩、栀子泻肝火，
泽泻、木通、车前子渗利湿热，同时还配伍了生地黄、当
归、柴胡，这也是考虑肝脏的生理病理特点而用的。 由
于肝为体阴用阳之脏，肝火盛则易伤肝阴，故用生地
黄、当归滋阴养血以顾肝体；肝性喜条达而恶抑郁，火
邪或湿热内郁则肝气不舒，则用柴胡疏畅肝胆之气以
顾肝用，有利于肝火的消散。 由此可见，针对脏腑生理
病理特点的组方模式优势在于，顺应了脏腑的生理特
性，充分体现了中医学辨证论治思想，这既有利于疾病
的治疗，又可使方剂作用于机体发挥最佳的调节作用。

此外，还有辨证和辨病的组方模式，即一方面体现
中医学辨证论治的组方，另一方面又充分纳入现代医
学研究成果，如《中医内科杂病证治新义》所载录的天
麻钩藤饮则属于此种模式，该方原治肝阳上亢，肝风上
扰证之头痛、失眠等症，现代医学多用之治疗高血压
病。 方中既有平潜肝阳的天麻、钩藤；又有降压作用好
的益母草等，充分体现了辨证和辨病结合的思想。对于
方剂内部的构成模式（君臣佐使的关系）则不在此文论
及。
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