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  方和谦（1923～2009） ，男，首届国医大师，全国第一至四批
老中医药专家学术经验继承工作指导老师。曾任中华中医药学
会理事，北京中医药学会会长等职。他认为中医学为哲理医学，
重视人和自然的统一，形成“燮调阴阳，以平为期”的学术观点；
遵循治病求本的思想，强调正气为本，扶正以祛邪的治疗观；他
熟读精研《伤寒论》，深刻理解仲景学说，而且学以致用，有所发
挥。他重视先后天之本的理论，长于运用补法，尤其善于调理脾
胃；他提出“和为扶正，解为散邪”的独到见解，大大拓宽了和解
法的应用范围；在长期的临床实践中，他总结和创制了“和肝
汤”、“滋补汤”等有效方剂，广泛应用于临床诊治内外妇等各科
杂病，取得了显著的临床疗效。
［关键词］ 方和谦；学术思想；仲景学说

  方和谦老师幼承家学，熟读经典，钻研“灵素”之
学，潜心“伤寒”之论。 他勤于实践，善于思考，在60余
载的行医生涯中，积累了丰富的临床经验，并形成了独
到的学术见解，现简要介绍如下。
1 “燮调阴阳，以平为期”的生理观

阴阳学说是中医学用以认识和概括说明人体一切

生理现象和病理变化的基础理论。 方老对阴阳学说有
着深刻的理解和认识。方老认为，阴阳既是天地变化的
共同规律，也是人体内在的基本规律。 《黄帝内经》所
谓：“生之本，本于阴阳”；“阴阳四时者，万物之始终也，
死生之本也，逆之则灾害生，从之则苛疾不起，是谓得
道”。说明生命和健康有赖于阴阳的协调平衡。在诊断
上，强调“善诊者，察色按脉先别阴阳”，如《内经知要》
云：“人之疾病，虽非一端，然而或属虚，或属实，或属
寒，或属热，或在气，或在血，或在脏，或在腑，皆不外于
阴阳。 故知病变无穷，而阴阳为之本”。 在治疗上提出
“谨察阴阳所在而调之，以平为期”，反映了《黄帝内经》
治病必求于本的治疗思想。 “本”为何也？乃“阴阳”而
已。 所谓“治之极于一”，张景岳注：“一，本也”。 因此，
方老认为，治病的根本目的，主要是调整人体阴阳的偏
盛偏衰，以恢复和保持阴阳平衡。 方老应用《黄帝内

经》阴阳学说和治病求本的理论，总结历代医家的经
验，在临证施治时，特别注重用“调和阴阳”、“以平为
期”为基本法则来指导临床实践，形成了自己的治疗思
想。如提出和解法，即“和为扶正，解为散邪”的观点，就
是通过和解、调和，使表里寒热虚实的复杂证候，脏腑
阴阳的偏盛偏衰归于平复，以达到祛除病邪恢复健康
的目的。 他创制的“和肝汤”、“滋补汤”等经验方，均是
在《黄帝内经》“谨察阴阳所在而调之，以平为期”的思
想指导下，形成的有效方剂。
2 正气为本，扶正以祛邪的治疗观

方老临床辨证立法，着眼于扶正以祛邪，以恢复人
体正常的生理状态，从而形成了正气为本，扶正以祛邪
的治疗观。

《黄帝内经》“治病求本”是中医根本的治疗原则。
对“本”的含意，则认识不一，一以病因为本，如张景岳
说：“所谓本者，唯一而无两也。 ……但察其因何而起，
起病之因，便是病本”；一以正气为本，如阴阳、气血、
胃、肾、先后天本者，皆指人体的脏腑生理活动，是人体
生命活动的物质基础，又是抗御外邪的能力，是关系到
生长发育、防病治病、健康长寿的根本因素。 所以在邪
正斗争这两方面来说，方老强调以正气为本，尤其重视
脾肾先后天之本的重要地位。 他善于应用“扶正培本”
法顾护人体正气，他曾明确指出：“治病之关键在于扶
正培本，扶正就是扶助正气、补益气血阴阳；培本就是
培补脾肾，恢复脏腑正常的生理功能”。 方老应用扶正
培本法治疗疾病要点有以下3个方面。
2.1 益气血重在补脾胃

脾主运化，胃主受纳，脾胃化生气血精微以营养周
身，脏腑得养，从而维系着正常生理活动，保证机体充
满生机和活力。 正如《名医杂著》所说：“若人体脾胃充
实，营血健壮，经隧流行而邪自无所客”，“若脾胃一虚，
则其他四脏俱无生气”，“人之胃气受伤，则虚证蜂起”。
所以脾胃虚弱，必影响他脏功能。 基于以上认识，方老
认为，补益气血，必须从补脾和胃、培补后天之本入手，
故临证总以“调补脾胃之气”为准则，达到补益气血，扶
助正气的目的。
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方老临证施治，特别注意顾护脾胃之气。 他指出，
胃腑主腐熟消化，司新陈代谢。 所消化之物由胃入肠。
故胃气以下行为顺，脾气以上升为和。 胃为十二经之
长，为后天之本。人之生活存在，是以胃气为本。 《黄帝
内经·素问》云：“胃者，平人之常气也，人无胃气曰逆，
逆者死。”“胃者，五脏之本也”，所以百病皆可以因脾胃
虚而生。邪正交争，只要正气不败，就可以扭转病情。脾
胃受损，则使百药难以施用，五脏六腑难以荣养，而诸
病从生。 正如《景岳全书》曰：“人之一身，脾胃为主，故
洁古制枳术之丸，东垣发脾胃之论，使之常以调理脾胃
为主，后人称为医中王道，厥有旨哉！”方老研究伤寒之
治，其制方用药的特点是“保胃气，存津液”。因此，方老
治病用药极为重视“顾护胃气”，提出“大病体虚，重在
培中”，“大病必顾脾胃”的观点。 在方剂中经常有炒谷
芽、炒稻芽、焦神曲、炒莱菔子、砂仁、鸡内金、百合、麦
冬、玉竹、石斛、大枣、甘草等和中养阴益气之品。 对于
久病虚证及老年患者感受外邪的治疗，方老更强调“虚
人病表建其中”，顾护胃气即可扶正祛邪。 但用药需循
序渐进，药性平和，用量宜轻，不温不燥，不滞不腻，不
攻不泻。 他认为，通过保胃气，可使脾胃健运，肺气调
畅，肝气和解，肾气充盈，五脏安康。 方老治热病，遵循
吴鞠通“存得一分津液，便有一分生机”的思想，视养阴
保津为重要原则。 他提出“治伤寒注意存津，治温病重
在养阴”，他在解表透热或清热解毒剂中，常加入天花
粉、玉竹、麦冬、百合、石斛以顾护津液等等，皆是重视
脾胃的具体体现。
2.2 补阴阳应当益肾

阴阳虽有五脏六腑之别，但肾为元阴元阳之所居，
是全身阴阳之本原。五脏阴阳之虚衰，皆影响到肾之阴
阳。故治疗阴阳虚衰之证，方老认为，应当注意益肾，凡
阳虚之证，无论卫阳心阳脾阳，均与肾阳有关，治疗应
适当温肾之阳；凡阴虚之证，易涉及肾阴，治疗中当据
证滋肾之阴。 且应注意阴阳互根的关系，所谓“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”。 故右归丸之
中，以六味补阴，桂附温阳，所谓水中补火也；左归丸之
中，熟地黄、山药、枸杞子之养阴，又伍鹿角胶、菟丝子
之温肾，以防阴凝不化。
2.3 补脏腑注意五行相生

调补脏腑的基本原则，即《难经·十四难》所云：
“损其肺者益其气，损其心者和其营卫，损其脾者，调其
饮食，适其寒温，损其肝者缓其中，损其肾者益其精”，
根据各脏腑的特点及其虚损情况进行调治。 其中尤应
注意各脏腑间的相生关系，即所谓“虚则补其母”的间
接补法，如培土生金、补火助土、滋水涵木等。但相互滋

生中，方老认为，最重要莫过于先后天之本的作用。 因
为脏腑之生机在肾，补养在脾。 故方老临证诊病，必先
察脾胃是否健旺，继思气化是否正常。脾胃不和则先调
脾胃，方能为进一步治疗创造条件，在后期则多考虑益
肾。一般脏腑失调，脾肾俱虚时，方老先补脾以资化源，
后益肾以固根本，如此周密的处置，何虑正气之不复。
基于以上认识，方老遵扶正培本之大法，将脾肾阴阳气
血融为一体，以四君子汤、四物汤加肉桂等组方创制
“滋补汤”（党参、白术、茯苓、炙甘草、熟地黄、白芍、当
归、肉桂、陈皮、木香、大枣） ，以益气养血，补益脾肾，顾
护阴阳为宗旨，为补法之基本方剂，广泛应用于气血两
虚，阴阳失调的各种病证，屡见其效。
3 善用和法，提出“和为扶正，解为散邪”

和法为八法之一，“和解”乃少阳病治疗大法。前人
未有将和法直接列入扶正之法，“和解”一法首先用于
少阳病。 方老对少阳证与和解法有深刻的认识，他认
为，少阳介乎表里之间，即在太阳、阳明之间，临床上提
出“半表半里证”的概念。方老认为，“所谓半表半里，不
单是指一种界限，也不仅是指病位，而主要是指辨证，
即半表半里证。 半表半里证有这样的特点：表证初解，
表里交错，内无实邪，邪气未尽，正气不足。在治法上当
扶正祛邪，表里兼顾，此法就叫做和解法”。方老受少阳
病用和解法的启发，将这一认识扩展到脏腑之间、上下
之间、气血之间、阴阳之间，凡是有邪气侵袭，正气不
足，邪正交错的状态，均可运用和解法来治疗。 这不仅
扩展了对和解法的认识，而且在临床应用上取得了良
好的疗效。 他师其法而不泥其方，自创了“和肝汤”（当
归、白芍、党参、茯苓、香附、白术、紫苏梗、大枣、薄荷、
炙甘草、生姜）即是这方面的代表方剂。 “和肝汤”有养
血柔肝、益气健脾、疏肝解郁的功效，其特点一为柔肝
疏肝于一体，二有两和肝脾之意，扶正祛邪，扶后天之
正气，祛郁滞之邪气，成为和解法的又一张有效方剂，
广泛应用肝脾气血不和的病证，屡获良效。
3.1 和解法之作用基础

“和解法”是方老临证应用的重要治疗方法，方老
重视“和解法”的使用，体现了方老的学术思想。

方老从中医哲理医学的角度十分重视天人相应的

思想和阴阳协调的观念，认为阴阳的协调平衡是保持
人体正常生理活动的关键。 而治疗则是“燮调阴阳”所
谓“谨察阴阳所在而调之，以平为期”。 方老认为，无论
脏腑气血失调，还是邪正相互影响，总是引起阴阳失
调。故调和阴阳乃是治疗的基本出发点，而“和解法”则
是调和阴阳的重要治疗方法。

脏腑阴阳失调的物质基础在于气血。 《黄帝内经》
指出：“人之所有者，血与气也”。 又说：“人之血气精神
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者，奉生而周于性命者也”。人体一切生理功能的完成，
皆赖气血之充盛，所以告诫：“血气者人之神，不可不谨
养”。方老认为，气血既是脏腑生理活动的物质基础，亦
是病理变化的依据，故历来把调养气血作为摄生之首
务，论治之中心。他还认为，脏腑功能之正常，不仅在于
气血充盛，而且贵在气血通调。只有营卫气血之运行通
畅，周流不息，如日月之行不休，“如环无端，莫知其纪，
终而复始”，才能保持人体脏腑之正常功能，所谓“血和
则经脉流行，营复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣”。 若外
邪侵袭或脏腑失和，则使气血运行失调，发生病变；反
之，气血失和又可进一步引起和加重各个脏腑功能之
异常。所以《素问·调经论》指出：“五脏之道，皆出于经
隧，以行血气，血气不和，百病乃变化而生”。 朱丹溪亦
指出：“气血冲和，百病不生，一有怫郁，百病生焉”，所
以气血失和是疾病的基本病理变化。而协调邪正关系，
使气血和调则是治疗的根本所在，这是和解法应用的
重要根据。
3.2 和解法的临床意义

和解法是指和解表里，疏通气血，协调上下，调整
全身脏腑功能的一种治法。 和法的作用不同于汗、吐、
下法的专事攻邪，而是通过和解、调和，使表里寒热虚
实的复杂证候，脏腑阴阳气血的偏盛偏衰归于平复，从
而达到祛除病邪，恢复健康的目的。它常用于治疗寒热
往来之少阳证，寒热相搏于中之肠胃失调证，土木不和
之肝脾失和证，此类证候均以表里不和、寒热失调、升
降失常为主要表现，并非单一的邪气实或正气虚，用补
法或泻法所能奏效的。故应以和解法，一则使失调之脏
腑功能得以恢复，二则使入侵的寒热之邪能够透达，逆
乱的气机恢复正常之升降出入。 古代医家对和法各有
认识，如程钟龄说“伤寒在表者可汗，在里者可下，其在
半表半里者，惟有和之一法焉，张仲景用小柴胡汤加减
是已”，这是指“和解”而言。 戴北山曾提出，“寒热并用
之谓和，补泻合剂之谓和，表里双解之谓和，平其亢厉
之谓和”，这是指“调和”而言。《伤寒论》中对某些经汗、
吐、下后余邪未解的病证，用药以缓和病势，清除余邪，
亦称为和。 故和法的应用十分广泛，凡伤寒邪在少阳，
瘟疫邪伏膜原，温热病邪留三焦，以及肝胃不和、肝脾
不和、气血不和等，都可以用之。 因此，其用法很多，常
用的如和解少阳、开达膜原、分消上下、调和寒热、两和
肝脾、疏肝和胃等等，皆属于和解法范畴。
3.3 对和解法的认识及创新

方老对和解法之应用极为重视，亦十分广泛，经多
年潜心研究和临床实践，提出“和为扶正，解为散邪”的
见解。扶正即为调理脏腑功能之正气，散邪实际是针对
外来寒热之邪和失调之气机而言，这一观点是方老对

和解法的深入认识及创新，反映了方老重视扶正培本
的治疗原则及气机升降出入在病机变化中占有重要地

位的学术思想。
方老认为，邪正双方是一对矛盾，不是正气战胜邪

气，就是邪气战胜正气，即所谓“邪之所凑，其气必虚，
正气存内，邪不可干”。 对“和解”的理解，方老认为，
“和，我个人的拙见如一加二等于三，三加二等于五，是
大小二数之和。解，字典之意为解开、解放、解散。所以
这个和解二字只能作为加加减减，改善人体的体质和
疾病的不良状态，而不能够认为是正气与邪气和解了，
……邪正之间不可能和解”。 并认为，“药无和解之药，
方有和解之方”，因为“药具一性之偏，热者寒之，寒者
热之，虚则补之，实则泻之，不虚不实，以经取之。 如人
们常用的生姜、甘草、大枣是补药，可以调和营卫，而不
是和解药”。 “而和解之方都是调其寒热，适其寒温，以
达其所，通过和解调理，扶正以祛邪，达到一个共同的
目的”。如和解剂之主方小柴胡汤，功为和解少阳，实可
调理脏腑，方中柴胡透达少阳半表之邪，黄芩清泄少阳
半里之热，合生姜、半夏以和胃降逆，伍人参、甘草、大
枣以扶正达邪，其严谨科学的配伍体现了小柴胡汤和
解少阳，调理气机，扶正以祛邪的内涵。其他的和解剂，
皆师其法而加减化裁而得来，如调和肝脾的四逆散、逍
遥散、痛泻要方；调和肠胃的半夏泻心汤、黄连汤；调和
肝胆的蒿芩清胆汤等等。故方老认为，和解之法其组方
均属补泻兼施，苦辛分消，寒热并用以调理气机为宗
旨，郁结者疏之，滞窒者调之，横恣者柔之，蕴热者清
之，从而达到扶正散邪调和阴阳之目的。这也就是方老
把和解法概括为“和为扶正，解为散邪”的真正含义。
3.4 和解法重在调理血气

“血气者人之神，不可不谨养”，而血气贵在疏通，
所谓“血气不和，而病乃变化而生”。 正如朱丹溪所说：
“气血冲和，百病不生，一有怫郁，百病生焉”，故气血失
和是疾病的基本病理变化。 而其失和者，或为衰少，或
为不畅，因其衰少又必致不畅，故凡病必有气血之失其
条达畅通。其在表者，必是营卫之失和；其在里者，则是
脏腑之阴阳气血不调。所以在疾病的治疗中，其大法应
以疏通为要。做到“疏其血气，令其条达，而至和平”。而
在气血条达中，又以调畅气机为要。 气机的升降出入，
是人体维持正常生理功能的保证。 《素问·六微旨大
论》云：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危。 故非
出入，则无以生长壮老已，非升降，则无以生长化收藏，
是以升降出入无器不有”。人体生命活动即处于脏腑阴
阳升降出入运动不息的状态，升降出入是人体气化功
能的基本形式，也是脏腑经络，阴阳气血运动的基本过
程。 如肺的宣发与肃降，脾主升清与胃主降浊，心肾水
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火相济，阴阳相交，肝木升发与疏泄，都是气机升降出
入运动的具体体现。五脏六腑正常，出入有序才能维持
“清阳出上窍，浊阴出六府”，“水津四布，五经并行”的
新陈代谢和正常的生命活动。在病理上，如果升降出入
失调，则使五脏六腑，表里内外，四肢九窍发生病变。故
清代吴东 《医学求是》指出：“明乎脏腑阴阳升降之
理，凡病皆得其要领。”临床上常见的脏腑病变，如肺气
不降之咳喘，胃气上逆之呕吐，脾气下陷之泄泻、脱肛，
肝阳暴亢之旋晕厥仆，心肾失交之耳鸣多梦等，皆为升
降失常所致。

方老在深入理解《黄帝内经》气机升降思想的基础
上，以和解法调理脏腑的气机升降，使之通畅顺遂，达
到扶正祛邪平衡阴阳的目的。和为扶助正气，是有调补
气血的作用，解为散邪，不仅解除外邪，且使郁滞之气
血疏通调畅，起到祛邪的作用。如和解剂的代表方剂小
柴胡汤既可和解少阳，又可调理气机。又如调和脾胃之
半夏泻心汤，是小柴胡汤去柴胡加黄连、干姜而成，方
中黄连、黄芩苦降邪热以和阳，干姜、半夏辛开散痞以
和阴，配以人参、甘草、大枣补脾和中。全方寒热并用以
调和阴阳，苦辛并进以顺其升降，又伍以补中之品，有
和胃降逆，开结除痞之功，起到调和三焦气机升降出入
的作用，从而将和解少阳的小柴胡汤这一表里之剂变
为调和肠胃三焦气机的升降之剂。 故和解法重之调理
气机是其重要的作用机制之一。
3.5 调和气血，重在调理肝脾

在脏腑气血的调理中，方老特别强调肝脾二脏之
调和通达。故方老提出调气血重在调理肝脾的观点，在
调和肝脾法中注意做到以下几点。

调和肝脾，当以条畅气机为要：肝主疏泄，其功能
表现在一则可以对血液循环进行调节，如唐容川在《血
证论》中所说：“肝主藏血焉，至其所以能藏之故，则以
肝属木，木气冲和条达，不致遏郁，则血脉流畅。”二则
对气机的调节，肝禀少阳春生之气，其疏泄之性，可敷
布阳和之气以运行全身，肝体阴用阳，阴阳双方必协调
平衡，才使肝气调畅而不病。 肝喜条达而恶抑郁，郁则
经气逆，郁久则血瘀，是以气病可致血病，血病亦可致
气病，故疏通气血的原则应贯彻在治疗的始终。方老亦
抓住“疏气令调”的原则，用调和舒畅之品，复肝脏自然
生化之态。 凡影响肝气失和者，方老常用和肝汤治疗，
或以郁金、紫苏梗、木香之理气药加入柔肝养血之和解
剂中，这样辛香并用刚柔共济，使肝脾气血平和，生气
条达。 如他创制的和肝汤，则在逍遥散的基础上，不仅
加补气之党参，且加用行气之香附、紫苏梗；而其常用
的“滋补汤”则在八珍汤基础上加用桂枝、木香、陈皮，
亦是调理气机之用。

调和肝脾，注意气血先后虚实：肝脾二者关系密
切，生理上相互为用，病理上相互影响，“土得木而达，
木得土而培”，肝旺则克伐脾土，土壅则肝气郁结，临证
时当辨其虚实先后。《金匮要略》有谓：“治肝之病，知肝
传脾，当先实脾”。 凡肝之病，皆当顾护脾胃，以防病情
传变发展，但具体治疗方药，则又当结合肝脾之虚实先
后，遣方用药。 有肝气旺而克脾土者，有脾气虚而肝气
来乘者，亦有肝旺脾虚二者皆有者，均当分辨孰先孰
后，孰轻孰重，必“先其所因而伏其所主”，方能恰中
病机。

方老认为，肝气盛而克伐脾土者，以肝实为急，当
治以抑木扶土之剂，如痛泻要方之证；脾气虚而肝木来
乘，则是脾虚在前，又见肝气横逆之证，重在补脾泄肝，
所谓扶土抑木之治，六君子汤加减即可。而脾虚肝旺之
证，则当辨在气在血，孰多孰少，疏肝健脾，扶土抑木并
举，如逍遥散、和肝汤之类。

肝脾不和，又有气血之辨。 有偏气分者，有偏血分
者，气分有虚有郁，血分有瘀有虚，均当辨析。气血之中
又有阴阳，且有在脾在胃的不同，故肝脾不和之证须具
体分析。偏于血分者宜用逍遥散或和肝汤加减；偏于气
分者，则多为肝胃不和，宜用柴胡疏肝散或和肝汤加陈
皮、半夏、砂仁、豆蔻之属。肝火伤及胃阴，加用沙参、生
地黄、麦冬等。 方老认为，内伤杂病多有肝脾气血失调
之变，虽然六淫七情夹杂为患，病情错综复杂，必须密
切注意肝脾不和的病机变化。

（收稿日期：2010—03—16）
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