
者五条,属上下共二条, 风寒湿各一条共三条, 属热

者四条,火者五条,总和为十九条。

汉代以前术数家们以十九条为“天地终数” 。

《周髀算经》曰:“阴阳之数, 日月之法, 十九岁为一

章。”《汉书 ·律历志》也说:“闰法十九, 因为章岁, 合

天地终数,得闰法。”以此,常副十九而言道,如《庄子

·寓言》云:“寓言十九籍外论之。”《尔雅》也契十九

篇。奕之围棋也用十九道 。传世之古诗也十九首 。

明代胡应麟深知此机, 在《诗薮》中评《古诗十九首》

与曹子建诗时说:“子建《杂诗》, 全法十九首意象 。”

以十九位天数, 故《素问·至真要大论》作者, 合于术

数而论病机,以十九之数正尔同符,是以十九条隐示

读者,此十九条所列之病机乃天机也 。从“微义”论,

可据初兆上工治未病,从“关义 、宜义”而论,在诊断

在治疗中把握“主发”。《帝王世纪》说黄帝“至罗霍,

见黄盖童子,受金银方十九首。”皇甫谧当是深谙术

数之机 。刘完素在《素问玄机原病式》, 把 176字发

为 277字,在病机 、升降 、主火等多有发明,医如橐

种树,所在全活, 创河间学派 。但所增补之“诸燥枯

涸”一条,将病机扩为二十条,闵闵之当,孰者为良?
(收稿日期:2011-02-15;修回日期:2011-03-20)
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[ 摘　要] 　七方十剂分类法是中医方剂分类的代表方法, 对后世的科学分类起到了先导作用。对方剂分类法的掌握能更容

易把握方剂的应用。

[ 关键词] 　七方十剂;方剂学;分类法

　　《儒门世亲》有云:“方有七,剂有十,旧矣 。”七方

者,大 、小 、缓 、急 、奇 、偶 、复也;十剂者, 宣 、通 、补 、

泻 、轻 、重 、滑 、涩 、燥 、湿也 。此为方剂分类方法中经

典之作。“七方出于岐伯,因气有多少, 形有盛衰, 治

有缓急 、上下 、内外之不同,故立七方以制之”[ 1] 。十

剂出于北周徐之才, 其谓十剂乃药之大体,但与七方

分类方法不同, 十剂是按方剂的功能进行方剂类分 。

而后人对十剂也有所补充与修改,从而完善了中医

治病之基本大法[ 2] 。

1　七方十剂概述与临床应用

七方中的大与小 、缓与急 、奇与偶可对比而论,

复方当单述之。所谓大方,乃大力之方也,因邪有盛

强, 非大力不能克之 。大方有两种意思, 一是药味

多,二是药味虽少但用量大 。而与芍药甘草汤同处

于伤寒论的大承气汤 、大青龙汤也是此意,此二者一

下一汗,皆取其药力重。数其药味也各胜于小承气

汤 、小青龙汤 。而相比之下, 小方其意在于药少量

轻,中病即止,以防徒伤正气, 因而多用于邪气轻浅

之病 。如小温经汤之微温,小柴胡汤之微散。

急方,顾名思义用于病势急迫之证, 以求速效 。

急方普遍应用于急诊, 如阳明腑实证用大承气汤之

急下。少阴病之阳气衰微,阴寒内盛证用四逆汤之

急救。而缓方则用于正邪纷争日久, 正气虚衰之证,

当用缓药和之,如小儿脾胃弱以致过敏性皮肤瘙痒,

当用补中益气汤和之, 此法对于成人的过敏性皮炎

也有效,用白术 、枳壳 、薏苡仁 、山药调理脾胃。

奇方者,单方也。单数为奇 。取药之单锐之效,

如《伤寒论》治疗少阳咽痛只用一味“甘草汤” 。又如

治疗久病或暴病之元气虚衰而虚极欲脱, 脉微欲绝

之证者,用“独参汤” 。而对于某些病症用单方, 因其

力孤,不如偶方多品力大,如张仲景用桂麻相配则发

表之力骤增 。复方,乃是多方相加而成 。多用于两

证或数证相杂,则用多方相合或单方加药,如桂枝二

越婢一汤,调胃承气汤加连翘 、薄荷 、黄芩 、栀子为凉

膈散。对此三方, 我们以为奇数和偶数,属于术数之

学,与医学相去甚远,只是提出了简单的方剂类型。

至于复方, 《黄帝内经》曰:“奇之不去则偶之,是为重

方” 。这并不是指方剂的一种分类,而只是一种用法

罢了。

十剂中补与泻 、轻与重 、滑与涩 、燥与湿也可对

比而视之 。补可扶弱, 补其不足, 如补先天之肾气

丸,补后天之归脾汤 。再如魏玮老师用生脉饮治疗
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气阴两虚证, 麦冬与五味子用量之比在 3∶2, 参当

随症加减 。泻可去闭,泻其实邪,如承气汤泻热实 。

轻可去实, 风寒之邪,中于人身痈疮疥痤, 发于

肢体,宜轻而扬之,使从外解, 如仲景用麻桂。重可

镇怯, 怯则气浮, 故重以镇之, 如旋覆代赭汤之类 。

《黄帝内经》称三焦为决渎之官,而“上焦如雾, 中焦

如沤,下焦如渎”,清代吴鞠通依《黄帝内经》所言又

提出:治上焦如羽(非轻不举) , 治中焦如衡(非平不

安) , 治下焦如权(非重不沉) , 正是依据轻重两法提

出的治则 。

滑可去着,着留而不去当以滑剂。《汤液本草》卷

上:“滑可以去着,冬葵子 、榆白皮之属是也。”如石淋,尿

中夹砂石,排尿困难,或尿时疼痛,或腰痛难忍,尿色黄

赤而浑浊或带血,苔黄白腻,脉数, 用葵子散(冬葵子、

石楠 、榆白皮 、石韦 、木通)加滑石 、金钱草 、海金砂等以

利水通淋。涩可固脱, 开肠洞泻,遗尿滑精,大汗亡阳

为脱,当涩之。如理中汤 、桃花汤等 。

燥可去湿, 外感内伤之湿, 当以苦寒之物燥之 。

如五苓散 。湿可润燥, 枯燥当以湿润之。魏玮老师

常用五仁汤治疗便秘, 特别是长时间服用泻药致肠

燥精亏,又根据肺与大肠相表里, 故也要兼顾降肺

气,以此治疗,常收奇效。

宣可去壅, 凡是具有宣达散郁,可以去除雍塞阻

滞的方剂,都是属于宣剂的范围。如引邪上越,涌吐

雍塞的瓜蒂散, 疏理郁结,宣散雍塞的越鞠丸等。魏

老师常用加味逍遥散治疗肝气郁结的忧郁症, 便是

依据此法 。通可行滞,能通行留滞,去除蓄聚闭阻之

方。如通利小便的五苓散,通泄水气的十枣汤等。

“十剂”之说,也是自成无己始,丹波元坚曾经指

出这十个字原是唐代陈藏器《本草拾遗》里用来分类

解释药物性能的 。陈氏所说, 原为解释药性而设, 后

来宋代的《圣济经》添入“剂”字,并谓:“凡此十者, 治

病之成法也。[ 3] ”

2　七方十剂的古今发展

古今的历代医家对“七方十剂”都有自己独到的

见解 。唐代陈藏器在《本草纲目拾遗》中首先提出,

诸药有宣 、通 、补 、泄 、轻 、重 、涩 、滑 、燥 、湿, 此十种

药,是药之大体 。”并未涉及方剂的类分 。北宋《圣济

总录》始称为剂,其逐条增加了与病机及相关疾病的

联系 。而《圣济总录》则云:“郁而不散为壅, 必宣剂

以散之,如痞满不通之类是也;留而不行为滞, 必通

剂以行之, 如水病 、痰癖之类是也。”金代成元己于

《伤寒明理论》中始称“十剂”, 则是作为方剂分类而

正式提出来的。他明确指出十剂是“制方之体” 。其

后刘完素《素问病机气宜保命集》则综合诸家之说,

并加以己意补充发挥, 使“十剂”之说初具规模。

其中尤以张子和的《儒门世亲》中“七方十剂绳

墨订一”所阐述最有代表性 。依张子和之说,大方有

二,小方有二,缓方有五, 急方有四, 奇方有二,偶方

有三,复方有三,把方剂分七类。囊括了方剂的整体

配伍关系 、药品分量数目 、君臣配伍比例 、药性气味

厚薄 、毒性峻缓 、治疗效应 、剂型 、服用量等内容 。如

张子和论急方,皆为药性猛烈之方。如峻补下元 、救

赢固脱者,则当选用气雄味厚质重的药物配伍, 使之

力专直取。后世以厚味滋填下元之剂的组方意旨,

当是宗此而来。而李时珍《本草纲目》也将张子和所

论作为“七方十剂”的主要文献而收录, 对后世方剂

理论的发展影响较大。

张子和在《儒门世亲》中也有所发挥, 他提到前

人以宣为散壅:“所谓宣剂者,理人皆以宣为泻剂,抑

不知十剂之中,已有泻剂;又言宣为通者, 抑不知十

剂中已有通剂? 岂非宣剂,即所谓涌剂乎 ?”张子和

将宣剂的治疗范围扩大至风痫 、中风 、胸中诸实 、痰

饮 、寒结胸中 、热郁化火等多种病症。他还认为,通

与泻相类,通为轻而泻为重也。涵括了利尿 、通便 、

流经 、通因通用等功效[ 4] 。

清代陈士铎《本草秘录》也提出, “大方不多用

药,终难为大方 。不知大方之意,在用意之大,不尽

在用药之多也[ 5] ” 。“泻剂所以治闭乎, 抑治开乎?

不知泻剂开 、闭俱可用也” 。此外, 《本草秘录》还增

录了“辟陶隐居十剂中增入寒热二剂论”和“辟缪仲

淳十剂内增入升降二剂论” 。

七方十剂的分类方法对后世的方剂分类起到了先

导作用,其影响是显而易见的。如宋代寇宗 增加寒 、

热二剂而为十二剂,明代缪仲醇又增加升 、降二剂为十

四剂,而明代张介宾则认为, 大都方宜从简, 因此, 他

又在十剂的启发下, 另外提出了补 、和 、攻 、散 、寒 、

热 、固 、因等八阵方剂分类法
[ 6]
。不胜枚举。

3　七方十剂的影响

七方十剂分类法, 由于处于方剂分类的初级阶

段,所以从临床实用而言,并不那么完美。七方是从

方剂的一般特点而分, 而十剂是按药物功效而分,两

者所总虽都并不全面, 但经过历代医家的不断修改

完善,方剂分类法也更加接近现今所用的以方剂功

效为分类依据的方法。

可以说七方十剂对后世的科学分类起到了先导
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作用, 其影响是显而易见的 。七方十剂给了我们一

个思路,我们不光可以从药性来分类,还可通过病证

分,通过组方原理来分,还可以根据同种病不同阶段

用方而分,或是在研究其有效成分后,根据西医的分

类法而分,有人甚至已把西药用汪昂的二十一剂分

类法归为不同类别, 这对中药是种很好的补充,也未

尝不可。

但无论是七方十剂, 还是后世产生的分类方法,

无非是想在纷繁众多的方剂中找出一定规律, 从而

执简驭繁,在复杂多样疾病的临床治疗中, 有理可

依,有章可循,而能较好地契合病机,收到理想的效

果。所以研究掌握方剂分类组成的规矩法度, 是每

个医生必不可少的基本功 。而用不同分类法分类同

一方剂也能让我们更好地理解记忆 。
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[ 摘　要] 　李可因擅长破格用药,以重剂救治各种急危重症, 其学术思想备受关注, 但也存在不少的责难和质疑。提出应客

观理性的看待李可的学术思想,既不应简单地顶礼膜拜,也不应片面地责难质疑。只有在临床中不断学其之长, 悉归实用, 才

能使中医学术不断发扬光大。

[ 关键词] 　中医流派;李可;学术思想

　　中医文化博大精深, 中医学术流派及医家的各

种学说,是中医学术体系的重要组成部分,不同学术

流派之间的争鸣和更替之路正是中医学术理论的求

索与创新之路[ 1] 。近日熟读《中医各家学说》, 不期

然竟忽有所悟, 原来学术争鸣本非简单对与错,劣与

优,每一个新的学术理论的产生,都有其特定的历史

背景,而其兴衰史, 则必将走过一条始于怀疑 、终于

信仰,最后归于实用之路 。

1　李可简介

李可, 1933年生,山西灵石县人, 为山西乃至国

内独具特色的名医。崇尚张仲景学说, 倡导“难症痼

疾,师法仲景”。认为“仲景方能治大病, 救急痛, 愈

痼疾,是攻克疑难大症的仙丹妙药”,“仲景学说是中

医学的灵魂,也是破解世界性医学难题的一把金钥

匙。”擅长以重剂救治重危急症,尤其擅用附子 、乌头

类峻药抢救濒危患者 。此外,李可对内 、外 、妇 、儿 、

皮肤等科也积累了较为丰富的经验
[ 2]
。

2　李可不等于附子

世人对李可的深刻印象多源自于其对附子的重

用 、善用及其言论。“阳虚者十之八九, 阴虚者百无

一见” 。从其专著及临证实践可以看出,李老擅治心

力衰竭 、呼吸衰竭等急危重症,一方面是倡用大剂附

子,他认为, 历代所用四逆方,主药附子仅 10g 左右,

剂量显然不足 。故其用附子治疗心衰等急危重症,

一般都在 100 ～ 200g 之间, 且日夜连续进服, 1 ～ 3

剂,总量当在 500g 左右。另一方面是善用附子, 李

老认为,对心衰垂危的患者而言,附子的毒性正是其

起死回生药效之所在。其创制的破格救心汤,破格

重用附子为君,经 40年反复临床验证, 在救治心力

衰竭等各类垂危急症方面,疗效显著
[ 3]
。也正因于

此,世人多闻及李可,即念及附子, 甚至将李可等同

于附子 。“附子”几乎成为了李老的代名词 。

然而仔细梳理李老的学术经验, 不难发现, 善用

附子仅仅是其学术体系的一方面,只是其特色之一,

而绝非其全貌。纵观李老的学术体系, 主要包括以

下几个大的方面:①以六经统百病:如李老主张, 凡
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