
病有浮沉�刺有浅深�各至其理�无过其道 ”。这里的道指
气所行之道。

书中还有许多本气与血脉之气关系的论述�这些论
述给我们的启示是本气是主导�血脉之气是基础�二者相
互依赖�密不可分�共同维持机体的新陈代谢活动或气的
运化活动的正常进行。佐以针灸等�针刺、艾灸、拔罐等
都是通过引起或刺激 “穴位 ”使其气循行传递或去作用与
影响局部血脉之气的循行�从而达到治病防病�并调节机
体机能之目的；针灸等或使其 “信息 ”循行传递 （类似神
经反射活动 ）与纵横辐射式 （也即网络式 ）传递。

归纳以上：①本气有其自身的循行路线或轨迹；②血
脉之气还通过、有时还必须通过本气的作用或影响而发
挥作用；当然�血脉之气的作用也影响和作用本气；③同
血脉一样具有信息传输功能。看来�气脉就是经络的构
成单元�由其主干以及大大小小的分支在机体形成的网
络式架构即是经络�它作为一功能系统�使机体的气正常
运营于各个组织、器官。还作用或影响血脉的功能活动。
同时具有以气为物质基础的机体机能正常与否等方面的

检控功能。
4　经络四解 （经络是机体一独特的功能体系 ）

从经络之穴位看�其间有血管、有神经等。那么经络
可否隶属血液循环系？还是神经系？

经络系由十二经脉、奇经八脉、十五络和十二经别、
十二经筋、十二皮部以及许多孙络、浮络等所构成。各大
支别各有其主要作用�如十二经脉通过支脉和络脉的沟
通衔接�在脏与腑之间形成六组 “属络 ”关系�相应地在阴
阳经之间形成六组 “表里 ”关系。再通过同名的手足经的
交接�构成了十二经脉的循环传注等。

经络系与血液循环系 （血液循环系的组成及其特点
从略 ）之间重要的、更多的区别在于：①血液循环的主体
是心脏和血液�而经络主导的是心脏之气与血及其连系
的血脉；②血液循环之肺循环是心脏与肺之间的血液流
动�而经络之于肺是整个经络循行中的气运行的枢纽；③

血液循环的循环路线明确、单一。如肺循环只发生在心
脏与肺之间；冠脉循环只发生在心脏之内等。而经络�经
脉之十二经脉、奇经八脉等循行路线是纵横交错�相互贯
通、循环无端；循行物质是气�它没有组成上的明确不同。
④经络之血脉和气脉�均具信息传输功能�而这是血液循
环系所欠缺的。

经络系与神经系 （人体神经系统的组成及其特点亦
从略 ）之间在很多方面亦无相似性或相同性。经络、经络
系统很难隶属于其中的某一个系统。
5　经络新拾 （经络是由血脉和气脉两个单元系统共同组
成的复合性功能体系 ）

综览上述�经络可被视为是由以血脉为单元构成的
和以气脉为单元构成的网络式系统共同组成的复合性功

能体系。
以血脉为单元构成的系统中�血脉之经络遍布全身�

它连系五脏六腑、四肢关节、五官九窍、筋骨皮肉、沟通人
体表里上下；它以血脉之气为原动力�运行气血�但重心
于检控气血规律性运行；同时也作用和影响以气脉为单
元的系统；反过来也受这一系统的影响或作用。

以气脉为单元构成的系统中�气脉之经络同血脉之
经络一样�）遍布全身�联系五脏六腑、四肢关节、五官九
窍、筋骨皮肉、沟通人体表里上下�使本气正常运营于各
个组织、器官。在某些情况下�以血脉为单元的经络系统
的功能发挥受到、甚至是直接受到该系统的作用或影响。
该系统同时还具有以气为物质基础的机体机能正常与否

等方面的检控功能。
以血脉为单元构成的和以气脉为单元构成的经络系

统又是血脉为基础�气脉为主导�相互依赖�密不可分。
共同承担并检控机体气、气与血、血与气的规律性运营�
甚至其他各种新陈代谢活动以及机体的动态平衡的职

能。
∗　福建省泉州师范学院生物系 （362000）

方剂组方规律心得

徐健众∗　指导：雷正荣∗

　　笔者作为全国第二批优秀中医临床研修人员�有幸
跟随雷正荣老师学习�现在将跟师学习的一点临证心得
总结如下。

中医学是以辨证论治为核心的科学体系。辨证论治
是根据中医天人相应的整体观�与人体自身亦为一个整
体的整体观�并且结合 “因人、因时、因地制宜 ”的恒动观
为原则�而进行组方用药的。在临床实践中发现�组方用
药中若能将若干个治法有机的结合使用�则更能达到预
期的治疗目的。

1　从气血津液角度
①活血法与利水法结合：血、水都为有形物质�都属

于阴。有 “血水一家 ”之说。瘀血停滞�阻碍气血运行�则
血败为水；水液泛滥�阻塞脉道�影响血液运行�则血液易
发生凝滞�因此�在使用活血之品促进血液运行时�或在
使用利水之品加快水液代谢时�活血药与利水药配伍�血
水兼顾�使得血水各归其道�不致互相影响�变生他证。
唐容川 《血证论·汗血》“治水即以活血�活血即以治
水。”如丹参、红花、泽兰、益母草配伍泽泻、猪苓、茯苓。
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方剂有桂枝茯苓丸、当归芍药散。在临床实践中治疗外
感寒湿、湿温、湿痹以及各种杂病为兼湿者�将祛湿、活血
同用�可提高疗效。②活血法与行气法结合：气为血之
帅�血为气之母�气血互相维系。所谓调气即直接调肝为
正法�解气疏滞�调畅气机�若血瘀而致气滞�唯活血以调
气�即活血以理气乃调气的变法�实乃固本之法�故以活
血为手段�以调气为目的。方剂有活血调气汤、血府逐瘀
汤。③补气法与养血法结合：益气以生血�血的化生依赖
气的作用�而养血又可以舍气。方剂有八珍汤。④补血
法与理气法结合：补血之味多滋腻�则容易碍胃�影响脾
胃运化功能�使得中焦呆滞。此时�如果加入辛香理气之
品�则补而不腻�药效更强。如：熟地黄、龙眼肉、大枣配
伍砂仁、广木香�方剂有八珍汤、人参养营汤。⑤补气法
与理气法结合：气既是生命活动的物质基础�又是生命活
动的表现。气机宜条达舒畅�忌讳壅滞、逆乱。若用峻猛
补气之品治疗气虚之证�则易出现气机壅滞�形成壅阻闭
塞之象�此时配合理气之品�方能补而不滞�更易发挥药
效。如：党参、黄芪配伍砂仁、陈皮。方剂有补中益气汤。
⑥化痰法配伍理气：痰的生成属津液代谢紊乱形成�调理
气机使得津液运行正常�自然不会生成痰浊�尤其是顽痰
时�痰随气升降�阻滞经络�更需配伍活血药物。方剂有
二陈汤、涤痰汤。
2　从脏腑角度
2∙1　脏与脏之间的关系

①肺脾同调：因久咳肺虚�气不布津�肺病日久�及之
于脾；或饮食不节�损伤脾土�脾病及肺而致脾肺气虚�脾
失健运�肺失宣肃�水津不布�痰湿交阻�肺气上逆的病
变。肺病及脾�导致脾失健运�或脾虚�出现纳食不化�腹
胀�便溏�水肿�称之为 “上病及中 ”。其病位在脾肺�病性
属虚�或虚实夹杂之证。方剂有六君子汤、补中益气汤。
②培土生金法：肺主气�主宣降�通调水道�下输膀胱�脾
主运化水湿�是水液升降之枢纽�二脏密切配合�水液代
谢正常。若两脏各一发生病变�如脾病及肺�可致肺气不
足�称之为 “土不生金 ”。脾失健运�水湿停滞产生痰饮�
病理产物直接影响肺主宣发和肃降�可见喘咳、痰饮多
等�故有 “脾为生痰之源 ”、“肺为贮痰之器 ”的说法。在
治疗上均采用培土生金法。方剂有参苓白术散。③滋水
涵木法：精血互生与制约�肝藏血�肾藏精�精血互生、有
“肝肾同源 ”之称、古人称之为 “乙癸同源 ”。肝肾阴阳相
通�肝阴、肝阴有赖肾阴、肾阳的滋养与温煦。肝阴和肾
阳�肝阳与肾阴皆存在相互制约关系�以维持肝肾阴阳之
间的协调平衡。若平衡失调�如肾不足�不能制约肝阳�
则肝阳上亢�称 “水不涵木 ”。肝火旺盛�耗伤肾阴致阴虚
火旺。生理上�二脏又同为相火所寄�所以在病理上�肝
肾之阴常同时虚衰�肝肾相火多同时亢盛。方剂有大定
风珠、复脉汤。④补火燠土法：命门即是肾阳�“肾无此即
无以作强�而技巧不出矣；膀胱无此即三焦之气不化而水

道不行；脾胃无此则不能蒸化水觳�而五味不出矣�肝胆
无此则将军无决断而谋虑不出矣；大小肠无此则变化不
行�而二便闭矣；心无此则神明昏�而万事不能应矣 ”。人
参、山药、茯苓配伍补骨脂、肉苁蓉、山茱萸、巴戟天。方
剂有双补汤。⑤疏肝法与健脾法结合；正常生理条件下
是 “木克土 ”。即肝木制约脾土。通过肝的疏泄作用防止
脾的壅滞�保证气机调畅下的脾运化功能。若七情影响
肝主疏泄�气机不畅�致脾失运�称之为 “肝木犯脾 ” （肝
脾不和 ）病理变化。可见精神抑郁�胸胁胀满�腹胀腹痛�
便溏泄泻等症。柴胡、川楝子、香附配白术、茯苓。方剂
有如逍遥散、缓肝理脾汤。⑥交通心肾法：针对心肾相交
与心肾不交�心在五行属火�位于上而属阳。肾在五行属
水�位于下而属阴。生理上�即心火必须下降于肾�以助
肾阳使肾水不寒�肾阴必须上济于心阴�抑制心阳�使心
阳不亢�此种关系又称 “水火既济 ”。若心肾不交�二者平
衡便失衡。如 （心病 ）心火不降于肾而独亢于上�或 （肾
病 ）肾水不上济于心而反下凝�均可出现以失眠为主症�
伴有心悸、心烦、腰膝酸软或见男子遗精、女子梦交等症。
方剂有交泰丸。泻南补北法：又称滋阴降火法。针对泻
南方丙丁火�补北方壬癸水。方剂有黄连阿胶汤。⑦温
肾法与温心法结合：心阳、肾阳均有温煦作用�肾阳为一
身阳气的根本�心肾阳共同参与水液的代谢调节。若心
肾阳虚�水湿泛滥�上凌于心�从而形成水肿、惊悸、不能
平卧等症�称之 “水气凌心 ”证候。方剂有苓桂术甘汤。
⑧肺肾同治：宣肺法与温肾法：肺主气�通调水道故有 “肺
为水之上源 ”之称。肾主水�能气化水液�为水之下源。
二者上下配合�维持水液代谢。若肺及肾�如肺失宣降�
水道不通�水湿停留�则影响肾的气化�见尿少、水肿等
症。若肾阳虚�气化失司�水湿内停�上犯于肺�可引起喘
息、咳、痰多等症。方剂有真武汤。补肺法与补肾纳气
法：肺主气�司呼吸�肾主纳气�气之根在肾。肺肾功能二
者协调�气道通畅�呼吸均匀。若肾气虚�摄纳无权�气浮
于上�导致肾不纳气�出现呼多吸少�动则喘甚的病症。
方剂有金匮肾气丸、黑锡丹。金水相生：肾阴是全身阴液
的根本�肺肾阴液互滋�故有 “金水相生 ”之称。若一方有
病�双方均受损�出现肺肾阴虚的病理变化。如骨蒸潮热
盗汗�两颧嫩红�干咳音哑�腰膝酸软等症。方剂有琼玉
膏、百合地黄汤、百合固金汤。⑨清肝法与宣肺结合：肝
主疏泄�其生理特性是主升主运�肺主气�宣发肃降是气
机的运动形式�二者升降协调�气机调畅。若肝升太过�
或肺降不及�则多致气火上逆�可出现咳逆上气�甚则咯
血的病理变化�称之为 “肝火犯肺 ”木火刑金。相反�肺失
清肃�燥热内盛�影响肝失疏泄�则出现以咳为主症�伴有
胸胁引痛胀满�头晕头痛�面目红赤等症。方剂有黛蛤
散。
2∙2　脏与腑之间的关系

①肺与大肠同调：肺与大肠相表里�肺气的肃降有助
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于大肠的传化糟粕�大肠正常传化糟粕又有利于肺气的
清肃下行。若大肠实热�腑气不通�则影响肺的肃降而产
生胸满、喘咳�此时可以用通腑利肠之法以泻肺实治喘
咳。若肺气虚弱�导致大肠失去固摄而见气虚大便滑脱
或传化糟粕失调而见气虚便秘�均可用补益肺气的方法
达治到大便异常的病症。方剂有麻子仁丸、补肺汤。②
脾胃同调：脾与胃相表里脾主运化�胃主受纳�“脾为胃行
其津液 ”�脾胃为 “后天之本 ”�脾胃为 “气血生化之源 ”�
纳运结合。脾喜润恶燥�胃喜燥恶湿�燥湿相济。脾主升
清�胃主降浊�升降相依。③泄肝法与和胃法结合：“肝犯
胃而胃阳不衰者�泄肝用黄芩、黄连、川楝子之苦寒。若
胃阳衰者�稍减苦寒�用苦辛酸热�此大旨也。”《临证指南
医案》“若肝阴胃汁皆虚�肝风扰胃呕吐者�则以柔剂滋液
养胃�熄风镇逆。”方剂有左金丸。④疏肝法与利胆法结
合：肝与胆相表里胆附于肝�胆汁源于肝之余气�赖肝的
疏泄分泌胆汁以助消化。若肝失疏泄�影响胆汁的分泌
与排泄�出现胸胁胀满疼痛�肝火上炎�胆汁上逆�引起口
苦。胆热�胆火也常与肝热�肝火同时并见。方剂有龙胆
泻肝汤、泻清丸。⑤温肾法与温膀胱法结合：肾与膀胱相
表里�膀胱具有贮尿和排尿功能�赖肾气的气化。肾气充
足�固摄有权�膀胱开合有度�以维持正常的贮尿和排尿
功能。若肾中精气不足�气化无权�则膀胱缺乏固摄和通
利�开合不利�导致尿频�遗尿�失禁�或尿有余沥等小便
障碍。方剂有缩泉丸。⑥补肾法与清热法结合：湿热下
注膀胱�日久影响及肾�使病情加剧。方剂有萆薢分清
饮。⑦清心法与利尿法结合：心与小肠相表里病理上的
相互传变�心火下移小肠�引起小便短赤�灼热疼痛等�小
肠火亦可引起心火上炎�表现舌尖赤痛�口舌生疮。在治
疗上�可用泻小肠火 （利小便 ）的方法以达到清心火的目
的。方剂有导赤散。⑧清肃肺胃：王孟英曰 “肺即不主清
肃�一身之气皆失其顺降之机 ”。方剂有半夏泻心汤、白
虎汤。
2∙3　腑与腑之间的关系

六腑的生理特点是 “传化物 ”。六腑传化水谷�需要
不断地受纳�消化�排泄�虚实更替�宜通不宜滞。故有
“六腑以通为用 ”、“以降为顺 ”、“腑以通为补 ”的说法。
①胃与大肠同治：胃内实热�消灼津液�则导致大肠

传导不利�见大便秘结不通。若便秘又影响胃失和降�出
现呕吐。方剂有大承气汤。②脾胃与肝胆同治：脾胃湿
热熏蒸肝胆�胆汁外溢而见发黄。方剂有茵陈蒿汤。③
和胃法与利胆法结合：胆为 “中精之腑 ”中正之官。胃属
于六腑�主受纳�腐熟。胆气下降�胃气才能顺利下降。
如郁金、赤芍配伍半夏、陈皮。方剂有蒿芩清胆汤、温胆
汤。
3　从阴阳角度

①补气法与温阳法结合：气属于阳�《内经》曰：“阳
化气�阴成形 ”。若在治疗气虚之证时�加入温阳之品�阳

旺则气得以化生�气虚之证自然易于纠正。如：党参、黄
芪配伍干姜、肉桂。方剂有保元汤。②补阴法与补阳法
结合：阴阳既互相对立�又互相依存。张景岳曾说：“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 ”。此乃由阴
阳相互滋生、相互转化的特点所决定的�具体又分为两种
情况：阴虚的患者在大队养阴药中加入少许温阳药�以防
止滋腻；阳虚的患者在大队温阳药中加入少许滋阴药�以
防温燥。如：生地黄、熟地黄配伍肉桂、附子。方剂有右
归丸 （饮 ）、左归丸 （饮 ）。③补阴法与补血法结合：血属
于阴�阴与血都为有形的物质�“阴血同源 ”�故治疗阴虚
之证时�加入养血之品�则使阴液充足�血液自然充沛。
如沙参、麦冬、玉竹配伍熟地黄、当归。方剂有四物汤。
④养阴法与理气法结合：针对气机壅滞而采用理气之品
本为正法�但理气之品多辛香温燥�过用易伤人体阴津�
加入养阴之品�既可使气机条达又温而不燥。如：柴胡、
木香、陈皮、枳壳配伍乌梅、甘草、白芍。方剂有一贯煎。
⑤清热法与温阳法结合：清热之品性味多苦寒�苦寒易伤
人中阳。中焦为脾胃所主�脾胃受伤则运化失常�升降失
司。若使用苦寒清热之品的同时�加入温阳之品顾护中
阳�使得脾胃运化正常�气血化生充足�则更易达到祛邪
而不伤正的目的。如：大黄、黄连、黄芩、黄柏配伍干姜、
肉桂、附子。方剂有附子泻心汤、乌梅丸。⑥养阴法与收
敛结合：阴液耗伤的患者阴伤日久�气随液脱�气阴耗伤�
在养阴药中若加入少许收敛之品则疗效更佳。尤其在治
疗肺脏疾病时�肺为娇脏�易伤气阴�咳未久者不宜用敛
法�凡见干咳无痰或少痰�属阴虚�肺气耗散而又无表证
则都可使用。如诃子、乌梅、五味子、罂粟壳、牡蛎配伍南
北沙参、麦冬、天冬、熟地黄、阿胶。方剂有九仙散。⑦利
湿法与养阴法结合：治疗湿浊内停患者�如果仅仅一味的
利湿�须防止发生阴液耗伤。如：泽泻、茯苓配阿胶。方
剂有猪苓汤。⑧酸甘化阴：现代人们饮食丰富�过度酒肉
等辛燥之物�重在伤阴。如五味子、乌梅、白芍配伍甘草。
方剂有芍甘汤。⑨辛甘化阳：指辛味药和甘味药配合有
益阳的作用。《素问·阴阳应象大论》：“气味辛甘发散
为阳。”针对阳虚的患者�使用辛味药与甘温药�更能有助
于阳气的恢复。如桂枝、干姜配伍甘草。方剂有甘草干
姜汤、桂枝甘草汤。
4　从气机升降角度

①升清法与降浊法结合：升与降本为一对矛盾。人
体气机升降出入正常�才能维持正常的生理功能。若在
治疗升降失常之证时�单用升清法或降浊法�易使人体气
机逆乱难于纠正；如果升清与降浊并举�所谓：“升清足以
降浊�降浊就能升清。”从而更易恢复人体气机的有序运
行。如柴胡、升麻配伍晚蚕砂、皂角刺、全瓜蒌。王孟英
曰 “脾胃之为�当详解其升降之源。盖脾气下陷固为�即
不下陷而但不健运�已病矣。胃气上逆固病�即不上逆但
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不解者�亦病矣 ”。如杏仁配伍晚蚕沙。方剂有补中益气
汤、宣痹汤。②宣上法与畅下法结合：肺为华盖�肺主宣
发、肃降；肺与大肠相表里�肺气不降�腑气亦不降�因此
宣肺宣畅气机�才有利于大肠的传导。如杏仁配伍生大
黄。方剂有宣白承气汤。
5　从正邪角度

扶正法与祛邪法结合：在治疗虚实夹杂的患者�驱邪
时为了不伤人体正气�都需要配伍一定的扶正药物。扶
正时为了不致出现邪气留恋�从而配伍少许驱邪之品。

如人参配石膏。方剂有人参白虎汤、人参败毒散。
总之�法与方之间既有区别�又有联系；方不能离开

法�法也不能离开方；方离开法�就成了盲目的实践�法离
开方�就变成了空洞的理论；总之�治法是组方的依据�方
剂是治法的体现。方与法是辩证的统一�是理论与实践
的关系�是互相依存、互相促进的关系。从而体现 “药有
个性之特长�方有合群之妙用 ”。

∗　重庆市中医院 （400021）

章永红治疗癌症的三大法则
章　迅1　指导：章永红2

　　章永红是江苏省名中医、南京中医药大学中医内科
肿瘤学教授、博士生导师、江苏省中医院肿瘤科主任医
师�在运用中医药治疗各种癌症方面具有独特的丰富临
床经验。现将我随师临证所学章师治疗癌症的三大法则
初步整理如下。
1　调补脾胃是前提

章师认为在癌症的综合治疗中�调补脾胃、保护胃气
是各种治疗的前提和基础。在进行抗癌治疗中�首先必
须调补脾胃、保护胃气。其原因有二：一是因脾胃为后天
之本�气血生化之源�与人体的正气强弱密切相关。脾胃
健运则气血充盈�健康无病。二是因脾胃功能失调必然
会导致疾病的发生�影响疾病的进程�也影响其他治疗的
实施�所以当先调补脾胃。著名医家论述均提示我们在
癌症治疗上首先要重视调补脾胃。这既是扶正的需要�
也是顺利进行各种抗癌治疗的需要。

调补脾胃包括两个方面的内容�一是 “调 ”�二是
“补 ”。所谓 “调 ”者�调理脾胃也�以理气为先、为基础。
所谓 “补 ”者�补益脾胃也�以补气为先、为基础。在理气
时�注意酌情运用理气祛湿、理气清火、理气活血等治法；
在补气时�注意酌情运用补气养阴、补气养血、补气补阳
等治法。

调理脾胃常选用汉代张仲景《金匮要略》橘皮枳实生
姜汤 （橘皮、枳实、生姜 ）�加砂仁、广木香。主要用于脘腹
痞胀、消化不良、食欲不振等脾胃气滞证候。补益脾胃常
选用清代汪昂 《医方集解》六君子汤 （党参、白术、黄芪、
山药、茯苓、甘草 ）加灵芝、黄精。主要用于饮食减少�食
后脘腹胀满�大便溏泄或易溏�精神疲倦�四肢乏力�面色
少华�脉细弱等脾胃虚弱证候。这是章师治疗脾胃虚弱
证候的经验方�自取名为八君子汤�临床用之常获殊效。
“调 ”与 “补 ”两者结合�辨证论治�随证加减�自然疗效卓
著。

在治疗癌症时�处处重视顾护脾胃之气�做到补益而
不碍脾胃�祛邪而不伤脾胃�力求选用平和之品。章师常
选用党参、山药、太子参、西洋参、黄精、炒白术、当归、白

芍、石斛、玉竹、参三七、陈皮、绿梅花、佛手、香橼皮、砂
仁、茯苓、薏苡仁、白扁豆、鸡内金、生麦芽等平和之品调
补脾胃。
2　扶助正气是根本

章师认为�癌症是在人体正气亏虚的基础上发生和
发展的。先贤的这些论述说明�治疗癌症必先扶正的重
要。扶助正气不外乎益气、养血、滋阴、温阳四个方面。

补气常选用宋代 《太平惠民和剂局方》黄芪六一汤
（黄芪、甘草、大枣 ）加白术、党参、绞股蓝。主要用于面色
萎黄少华、气短懒言、语声低微、头昏、神疲乏力、舌苔淡
白、脉细弱等气虚证候。常用药物为黄芪、绞股蓝、西洋
参、太子参、党参、白术、山药、甘草等。章师尤擅用黄芪、
绞股蓝、西洋参�认为只要有气虚之象�均可配伍运用。
黄芪可用10～100ｇ；绞股蓝可用10～30ｇ；西洋参一般用
3～5ｇ�每日晨起顿服。若兼腹胀者可配陈皮、香橼皮等；
若兼血虚者可配阿胶、当归等；若兼阴虚者可配麦冬、石
斛等；若兼痰湿者可配薏苡仁、苍术等；若兼湿热者可配
蒲公英、大青叶等。

补血常选用金代刘完素《素问病机气宜保命集》地黄
当归汤 （熟地黄、当归 ）和金代李东垣《内外伤辨惑论》当
归补血汤 （黄芪、当归 ）加阿胶、白芍、何首乌。主要用于
面色淡白无华、唇甲色淡、头晕目花、心悸、肌肤枯糙、舌
淡红苔少、脉细等血虚证候。常用药物为黄芪、当归、熟
地黄、阿胶、白芍、制何首乌、桑椹、鸡血藤等。章师尤擅
用阿胶。阿胶补血作用较好�亦可增强患者体质。一般
用法为阿胶珠10～20ｇ�煎服�或阿胶3～5ｇ�兑水蒸化后
服用。如遇血黏度增高者�则用四物汤加鸡血藤、红花等
治疗。如遇胃纳欠佳者�则用归芍六君子汤加减。

补阴常选用汉代张仲景《金匮要略》百合地黄汤 （百
合、生地黄 ）和明代张景岳 《景岳全书》左归饮 （熟地黄、
山药、山茱萸、枸杞子、茯苓、炙甘草 ）加龟甲、鳖甲、黄精、
石斛。主要用于面潮红、心烦不安、手足心热、口干、失
眠、盗汗、腰膝酸软、舌质光红少津、脉细数无力等阴虚证
候。常用药物为百合、生地黄、熟地黄、山药、山茱萸、枸
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