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  方剂学教学的主要目的就是让学生掌握方剂的组方原理
和配伍规律，培养学生分析和运用方剂及临证遣药组方的能
力。 但是方剂之多，组方之繁，适应症之广，常给初学者带来很
多困难。因此，采用何种教学方法才能提高教学质量，做到知常
达变、触类旁通，灵活变化而不越乎规矩准绳，是方剂学教学中
值得探讨的问题。
1 通过介绍方剂加减变化的形式，归纳概括，举一反三

方剂是由药物组成的，药物是决定方剂功用的重要因素，
因此，方剂中药味的增加或减少，必然使方剂功用发生变化［1］。
药味变化包括两种形式：一是佐使药的加减，因为方剂中佐使
药的药力较小，佐使药的加减不会导致主要配伍变化，故而不
会引起功用的根本变化，只是主治的兼证不同而已。 例如小柴
胡汤主治少阳病，若口渴者，去半夏加瓜蒌根，其主治证仍是少
阳证，但口渴是津液不足，所以去佐药半夏以防苦燥伤津，而加
瓜蒌根以生津止渴。 二是臣药的加减，这种加减改变了方剂的
君臣配伍关系，必然使功用发生根本变化。 如麻黄汤的主要功
能是发汗解表，疏散风寒，兼能宣肺平喘，主治外感风寒，无汗
而喘之证。而三拗汤由麻黄汤去桂枝而成，虽然君药仍是麻黄，
但以杏仁为臣，麻杏配伍，功专宣利肺气，发散风寒，是治疗风
寒犯肺咳喘的常用方剂，因为麻黄缺少桂枝的配合，使发汗之
力明显减弱。

组成方剂的药物不变，但药量有了改变，也可改变该方的
功用和主治。例如，四逆汤和通脉四逆汤，二方都由附子、干姜、
炙甘草三味药组成，但四逆汤中干姜、附子用量较小，主治少阴
内外皆寒、阳虚欲脱而致冷汗自出、四肢厥逆、下利清谷、脉微
欲绝等证候，有温中祛寒、回阳救逆之功。通脉四逆汤中干姜用
量加倍，主治少阴病、里寒外热而致四肢厥逆、下利清谷、脉微
欲绝、身反不恶寒、面色赤等证候，有回阳逐阴、通脉救逆之功。
由此可见，方剂中的用量是很重要的，不能认为只要药物选得
适宜，就可以达到预期目的，若用量失宜，则药亦无效。 所以方
剂中药物必须有量，无量则是有药无方，无量则不能反映其确
切功效。

中药制剂种类较多，各有特点。同一方剂，由于配制的剂型
不同，其治疗作用也不相同，这主要依据病情的需要而定。例如
理中丸，亦名人参汤，由干姜、白术、人参、甘草组成。 丸剂治中
焦虚寒，下利不止，呕吐腹痛，舌淡苔白，脉沉迟少力者。因虚寒
较轻，病势较缓，取丸以缓治之；汤剂治上焦阳虚而致的胸痹，
症见心中痞闷，胸满，胁下有气上逆抢心，四肢不温，少气懒言，
脉沉细等。 因虚寒较重，病势较急，取汤以速治。
2 从桂枝汤演变看方剂的加减变化，由博返约

《伤寒论》为方书之祖，而桂枝汤又是《伤寒论》的首方。 《伤
寒论》中运用桂枝汤加减的方剂很多，因此，讲解桂枝汤时应通
过介绍桂枝汤的加减变化，使学生知常达变，做到多而不杂、由
博返约。

桂枝汤首见于《伤寒论》之太阳篇第12条，由桂枝、芍药、
炙甘草、生姜、大枣组成，桂枝与芍药用量比例为1∶1。 治疗因
外感风寒、营卫不和而致的太阳中风证。风寒伤人肌表，原本恶
寒发热而无汗，今汗自出而发热，恶风不解，是腠理不固，卫气
外泄，营阴不得内守，肺胃失和之故，所以是表虚证。 究其病机
是风寒外感，卫强营弱。 风寒在表，当用辛温发散以解表，但本
方证属表虚，腠理不固，且卫强营弱，所以用桂枝汤，方中桂枝
辛、甘，温，归心、肺、膀胱经，能助卫阳，通经脉，解肌发表而祛
在表之风邪，为君药。 芍药为白芍，苦、酸，微寒，归肝、脾经，有
敛阴和营之功效，为臣药。 桂枝与芍药等量合用，一治卫强，一
治营弱，散中有收，汗中寓补，使表邪得解，营卫调和。生姜辛散
止呕，且助桂枝解表；大枣味甘益阴，以助芍药和营；炙甘草调
和诸药。综观本方，虽只有五味药，但结构严谨，发中有补，散中
有收，邪正兼顾，平调阴阳。 故桂枝汤非仅治太阳经病，其他杂
病亦可用之［2］。 因此，柯韵伯称此方“为仲景群方之冠，乃滋阴
和阳、调和营卫、解肌发汗之总方也”。 后世医家亦认为，本方
“乃调和阴阳，彻上彻下，能内能外之方”，“桂枝汤最切实用，外
感风寒初起用之，内伤气血不和亦用之。 妊妇用之，产后亦用
之”。

桂枝汤主要治疗因外感风寒、营卫失调之太阳中风证。 《伤
寒论》指出：“脉浮，头项强痛而恶寒”是太阳病的总纲；而“发
热，汗出，恶风，脉缓”为太阳中风的主证。 此外，在中风病兼证
或因误治而导致的变证等方面均可加减治疗。如桂枝加葛根汤
解肌发表、升津舒经，主治风寒客于太阳经输、营卫不和证，桂
枝汤证兼“项背强 ”者；桂枝加厚朴杏子汤解肌发表，降气
平喘，主治宿有喘病，又感风寒而见桂枝汤证者；或风寒表证误
用下剂后，表证未解而微喘者；太阳病发汗太过，损伤阳气，致
汗出不止，恶风，小便难，四肢拘急，难以屈伸者，用桂枝加附子
汤；若出现“身疼痛，脉沉迟”，即发汗太过，损伤营气，经脉失
养，气血两虚，方用桂枝加芍药生姜各一两人参三两新加汤，用
桂枝汤调补营卫，加重白芍剂量以养营血，另加人参以补卫虚，
其最妙之处在于加重生姜的剂量，借其辛散之力而走于外，使
全方的益气养血作用达于体表，补而不滞，专治营卫气血不足
所引起的身体疼痛；太阳病误下见“脉促而胸满者”，即表证不
解兼胸阳不振者，用桂枝去芍药汤治疗。 《伤寒贯珠集》曰：“邪
气仍在阳分，故桂、甘、姜、枣甘辛温药，从阳引而去之；去芍药
者，恐酸寒气味，足以留胸中之邪，且夺桂枝之性也”。太阳病误
用下法后，“若微寒”，全身表现为脉象微弱，明显畏寒者，此为
全身阳气受损，方用桂枝去芍药加附子汤。 桂枝汤的组方特点
是阳中有阴，若去掉芍药酸寒阴柔之性，就变为辛温扶阳之剂，
再加上辛温气雄的附子，使其补阳的作用就更为突出。 桂枝加
附子汤是治疗阳虚漏汗证之名方，为桂枝汤加附子而成。 桂枝
加桂汤治疗各种原因导致的心阳受损，阴寒之气乘虚上犯心胸
而致的奔豚气。方中桂枝与芍药之比为5∶3，此方重用桂枝，更
佐甘草、生姜、大枣，使辛甘合化，振奋心阳，降逆散寒，用芍药
酸甘化阴，共奏平调阴阳，平冲降逆之效。而茯苓桂枝甘草大枣
汤之主证是心阳虚，下焦肾水动，欲作奔豚，属虚实夹杂，表现
为脐下悸，小便不利等，治宜温阳利水，为桂枝汤去芍药、生姜
加茯苓所成。方中重用茯苓，利水宁心。黄芪桂枝五物汤治疗血
痹之证，是由于素体营卫气血不足，或受风较重，以局部肌肤麻
木不仁为主症，或可出现酸痛感，属阴阳俱不足，故用发汗之品
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恐其伤正，而根据血脉不通之理，投以活血之品，又恐活血药之
性味辛温，耗散阳气，给治疗带来困难，故方中黄芪益气实卫，
桂枝温经通阳，白芍和营养血，黄芪、桂枝相伍，补气通阳，生
姜、大枣合用既可调营卫，又可健脾和中，重用生姜，可助桂枝
以散风寒、通血脉，全方既可温养卫气营血以扶正，又可散风
寒、通血脉，祛除邪气，且兼有祛风之效，即所谓“治风先治血，
血行风自灭”，温补通调散风寒并用，使气血调和，阴平阳秘，血
痹自除。 小建中汤为桂枝汤倍芍药加饴糖组成，方中重用饴糖
温中补虚，和里缓急，桂枝温阳散寒，芍药和营益阴，炙甘草调
中益气，诸药合用，共奏温养中气，平补阴阳，调和营卫之功，主
治中焦虚寒，肝脾不和证；黄芪建中汤由小建中汤加黄芪组成，
功能温中补虚、益气养血、敛阴通阳、和里缓急，适用虚劳里急
诸不足，腹中时痛，喜温喜按；桂枝加龙骨牡蛎汤治疗阳虚发
热，自汗盗汗，形瘦神疲，倦怠短气，舌淡苔白，脉弱等症，为调
和营卫之桂枝汤加入收敛固涩之生龙骨、生牡蛎，使阳能固，阴
能守，而成温肾摄阳之有效方剂，张仲景在《金匮要略》中用此
方治疗虚劳失精，是由于阴液亏耗，气随血脱，进而损伤阳气而
致阴阳两虚之遗精。
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浅析温病学派“通阳”与火神派“扶阳”
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  温病学派主张“通阳”，火神派主张“扶阳”。 “通阳”和“扶
阳”从表面上看是两种不同的治疗途径，但其目的都是在于维
护阳气正常的生理功能，使机体达到“阴平阳秘”的状态。 下面
简要介绍温病学派的“通阳”思想和火神派的“扶阳”思想。
1 温病学派的“通阳”思想
1.1 阳宜通，阴宜守，通阳以顾阴

“通阳”思想在温病学派中也占据了重要的地位。温病学派
认为，“温病最善伤阴”，治疗上“本论始终以救阴精为主”。 因
此，温病学派在治疗疾病过程中十分重视阴津的保护，正所谓
“存的一份津液，便有一分生机”。 然而在重视“温病伤人之阴”
的同时，也没有忽视阳气的盛衰在温病过程中的重要作用，吴
鞠通《温病条辨·下焦篇》言：“大凡体质素虚之人，驱邪及半，
必兼护养元气”，叶天士亦强调“热病救阴犹易，通阳最难”，认
为“阳宜通，阴宜守”，“阴贵乎摄，阳贵乎通”。 “通阳”的通，是畅
通、流通之意，“阳”是指郁滞不行的阳气。 如温病若挟秽湿、痰
浊、暑湿等邪毒壅塞脏腑气机升降，郁遏脏腑或全身阳气，而出
现神识朦胧或昏迷、四肢不温或厥冷、苔腻浊、脉伏或濡涩等
症，此时急需通阳，阳气流通则使壅塞的邪毒出路通畅，郁邪一
去则阴津自复，否则邪郁盛而致厥脱之证。
1.2 “通阳”的方法

温病学派认为，一般情况下，人体阳气尚未虚衰时，只需驱
除病邪，阳气则自通；或由于阳虚而导致阳不运行，此时需扶助
虚弱的阳气以助通阳。 “通阳”思想具体应用主要体现在通阳法
上，通阳法有直接和间接之别［1］。

直接通阳法：直接通阳法是指通过辛散温热直接扶助阳
气、流通阳气，主要包括温肾通阳、温脾通阳、暖胃通阳、暖肝通
阳和宣痹通阳。 伏暑邪伏少阴，暑毒秽湿久伏，损伤肾阳，肾主
一身之阳气，肾阳衰微，症见四肢不温，身凉息微、大便溏泄，脉
微细等，需急用“辛热以通肾阳”（ 《临证指南医案》），“阳之动始
于温”（ 《名医方论》），药用附子、干姜、炙甘草、葫芦巴、花椒之
类，以温肾通阳。脾阳虚则运化失职，症见食少便溏，消瘦倦怠，
舌淡脉虚等。 “太阴湿土，宜升则健，得阳始运”，因此，叶天士才
认为“守中之补，姑缓为宜”，主张“理中汤减甘草之守，仍加姜、
附以通阳，并入草果以醒脾”以达到温脾通阳。脾阳虚而导致痰
饮内生，痰饮属阴邪，非阳不化，叶天士在张仲景“病痰饮者，当
以温药和之。”的基础上提出“通阳治饮。”又由于饮源于脾，上
溢下趋，故叶天士认为治饮“以理脾为先”，温脾通阳是其主要
治法。

胃阳虚馁，寒湿内生，浊阴上逆，失其和降，为呕为呃，此等
阳伤只须通补，不宜守补，正如叶天士所言“从来治腑以通为
补，与治脏补法迥异”，常用苍术、厚朴、半夏、干姜、沉香等暖胃
通阳。

阴寒侵入厥阴之络，阳气伤遏导致少腹阴囊冷痛坠胀、畏
寒肢冷、苔白，脉沉等，若厥阴寒浊上冲，见干呕胁痛烦渴，治宜
散阴寒而通阳气，药用吴茱萸、小茴香、乌头、肉桂、高良姜、干
姜、花椒之类“辛香以温通厥阴之络”，起暖肝通阳作用。

寒湿阴邪从外而入，阳郁不伸，久则伤阳，阳气运化无力导
致血瘀不行，郁阻脉络，此时应当祛寒湿、化瘀浊，温阳药配伍
祛风湿活血化瘀药，如萆 、防己、蚕沙、桃仁、红花、桂枝、附子
之类“通阳宣行，以通脉络”，以达到宣痹通阳的作用。

间接通阳法：间接通阳法是指通过淡渗、祛湿、泄浊等其他
非辛温法而达到间接畅通阳气的作用，主要包括淡渗通阳、柔
剂通阳和泄浊通阳。

淡渗通阳即用甘淡之品通过渗泄水湿以使阳气疏通，因湿
为阴邪，其势流下，用甘淡渗湿之品可使湿邪从小便排出，湿去
则三焦气机宣展，阳气通畅。不用温热之品通阳，而用甘淡渗泄
通阳，是叶氏对“通阳法”的独特见解。

肾病阴阳两亏或温病后期阴损及阳，阴阳并损，若一味用
滋腻之品填补，则易导致寒凉伤阳，滋腻碍脾，若只顾补阳，选
用大辛大热之品，则易助阳生燥，使阴虚更盛，因此以温柔之品
如肉苁蓉、熟地黄，鹿角霜、枸杞子、沙苑子等微通其阳，避免
“阴药呆钝，桂附劫液”，起到柔剂通阳的作用。

清阳宜升，浊阴宜降，阳伤必浊阴盘踞，浊阴阻遏气机损伤
清阳，出现上逆、中满、下闭等证，所以“欲驱阴浊，急急通阳”，
药用半夏、茯苓、吴茱萸、姜汁、厚朴、枳实、泽泻、大黄等祛湿泄
浊药导秽浊下行以达到泄浊通阳的作用。
2 火神派的“扶阳”思想
2.1 阳主阴从

火神派的主要学术特点是主张“阳主阴从”。 郑钦安在《医
理真传》认为，“阳长一分，阴随之长一分，阳衰一分，阴亦随之
衰一分。”这与《黄帝内经》“阳生阴长，阳杀阴藏”的主张一脉相
承，且在阴阳互根的关系上，突出了以阳为主、阴为从的道理，
认为，“阳主阴从”才属于人体的正常生命状态。郑钦安认为“阳
气充足，则阴气全消，百病不作；阳气散漫，则阴邪立起，”；“有
阳则生，无阳则死。夫人之所以奉生而不死者，惟赖此先天一点
真气耳。”可见阳气的衰弱是导致疾病产生甚至死亡的直接原
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