
有桂一分，因便中多血，故加大桂的用量以加强温通
之功，使血脉循行有度而离经之血止；方中本有石
脂，因便中多脓，故加大石脂用量以加强收敛止血、
敛疮生肌之功。至于“多□，加黄芩一分”，因描述症
状的文字表述不清，黄芩加量之用意何在，实不便
妄测。

４　结语
《医简》组方用药的特点有：①方小药精；②表里

兼顾；③寒热并用；④攻补兼施；⑤随症加减。当然
上述所列诸条，仅为表述方便计而作条块划分。事
实上《医简》组方用药并非一如上述各条那么单纯，
当证候因表里、寒热、虚实等呈错综复杂之势，往往
将诸法参合为之，以期实现综合而全面的治疗。如
治鲁氏青行解解腹方（４２－４３）既兼顾表里，又寒热并
用。再如治诸癃方（９－１０）既寒热并用，又攻补兼施。
又如治久泄肠辟卧血□外裹带风□□医不能治皆射
去方（８２甲－乙）兼顾寒热、虚实、标本，将温散、清泻、补
益、固涩冶于一炉，可谓匠心独运。尤其值得关注的
是治久泄肠辟卧血□外裹带风□□医不能治皆射去
方（８２甲、乙）后随症加味、加量的记载，是方剂加减运用
具体而生动的体现，也是目前所见随症加减法之最
早记载。
张仲景《伤寒论·序》曰：“勤求古训，博采众方，

撰用《素问》《九卷》《八十一难》《阴阳大论》《胎颅药

录》，并平脉辨证，为《伤寒杂病论》，合十六卷。”其所
谓之“古训”［５］，必包括类似《医简》之前代方书。其
所谓之“众方”，既有共时的一面，即张仲景当世医家
们的方剂；也有历时的一面，即张仲景之前类似《医
简》之方书中的方剂。上述《医简》组方用药之特点，
在《伤寒论》《金匮要略》中多有体现，当是张仲景对
前代和当世类似于《医简》之诸多方书以及医家组方
用药经验之继承。由此可以猜测，《医简》所体现的
组方用药特点，并非《医简》所独有，应为《医简》同时
代诸多方书所共有。换言之，《医简》组方用药之特
点，当是《医简》时代诸多方书组方用药方法在《医
简》中的投影。这些组方用药方法，多为后世医家继
承并发扬光大，逐步发展成为中医组方用药规律之
重要构成元素。
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痛泻要方核心药组论证
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基金项目：国家中医药管理局科技项目———痛泻要方及其核心药组的代谢物组学研究（０６－０７ＪＰ２３）

＊通讯作者：４３５６８４７６２＠ｑｑ．ｃｏｍ，１３１７７８１２４１０

［摘　要］　方剂都有其特定的组成药物，而组成药物中的核心配伍药组则显得尤为关键，它决定着整个方剂的主要功用和主

治取向。从中医方剂配伍理论、中医文献资料、现代药理研究、中医临床运用等方面论证白术、白芍为痛泻要方的核心药组。

［关键词］　白术、白芍；痛泻要方；核心药组

　　痛泻要方源于《景岳全书》引“刘草窗方”，是治
疗肝郁脾虚、腹痛泄泻的代表方剂，该方由白术、白
芍、陈皮、防风四味药组成，具有补脾泻肝、缓急止泻
之功效。《医方考》言：“泻责之脾，痛责之肝；肝责之
实，脾责之虚，脾虚肝实，故令痛泻。”痛泻之证是由
土虚木乘、肝脾不和、脾运失常所致，而白术、白芍一
对药物配伍则是该方的核心药组，试述如下。

１　从中医方剂配伍理论论证
痛泻要方之主证为肝旺脾虚，其临床表现为肠

鸣腹痛，大便泄泻，泻必腹痛，泻后痛减，舌苔薄白，

两关不调，脉左弦右缓。综观其症，肠鸣腹痛、泻必
腹痛为肝克脾土，肠胃气机不调所致；大便泄泻是脾
虚，湿滞肠道，传导失职；泻后痛减是泻后湿停气滞
得到暂时缓解；舌苔薄白属湿象；脉左关弦为肝旺、

右关缓为脾虚。且痛泻证从病机治疗的角度看，多
因情绪波动而作，与情志因素密切相关，情志郁怒或
激动，导致肝气偏旺，克犯脾土，脾虚湿滞，下渗肠道
则为泻。所以“痛”多因肝旺克脾，“泻”则因脾虚湿
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盛，故治疗肝旺当泻之、抑之，脾虚湿阻则补之、燥
之。从用药的角度来看，方中只有一味白术有补脾
之效，其他三味均为柔肝、散肝之品。方中白术苦甘
而温，长于补脾虚、燥湿土以治土虚湿盛，为君药；白
芍味酸性寒，柔肝抑肝，缓急止痛，与白术相配，为土
中泻木，为臣药，故白芍、白术合用共达补脾抑肝、祛
湿止泻的功效。而陈皮、防风通过理气行气在方中
主要起到加强白术健脾燥湿和白芍止痛的功效，为
方中的佐使药。由此可见白术、白芍的配伍在痛泻
药方中起到主导作用，决定了该方的功效是补脾抑
肝、燥湿止痛，从而达到治肝旺脾虚证的目的，方证
吻合。

２　从中医文献资料论证
痛泻要方原名白术芍药散，从方名来看，也说明

白术、白芍是本方起主要作用的药组。其君药白术，
气清香，性温，味苦、甘，归脾、胃经，长于健脾和胃，
益气升清，与脾主运化，喜燥恶湿之性相合，可主治
脾气虚弱，食少腹胀，大便溏泻。《本草通玄》云：“补
脾胃之药，更无出其右者。”说明白术为补脾之要药、
首选药。《医学衷中参西录》谓：“白术，善健脾胃，消
痰水，止泄泻。”故白术健脾燥湿的功效不可轻视。
方中臣药白芍，味苦、酸，性微寒；归肝、脾经；主入血
分，敛降而微升散，养血敛阴，柔肝止痛。主治胁肋
脘腹疼痛，泄痢腹痛。凡肝旺脾虚，腹痛泄泻者，可
与白术配用，以柔肝健脾止泻。《医学启源》谓白芍：
“安脾经，治腹痛，收胃气，止泻利，和血，固腠理，泻
肝，补脾胃。”《滇南本草》亦云白芍：“泻脾热，止腹
疼，止水泻，收肝气逆疼，调养心肝脾经血，舒经降
气，止肝气疼痛。”充分说明了白芍可以通过其制肝
泻肝的作用达到止痛的功效。
从文献记载及药性和药物归经来分析，白术、白

芍配伍符合中药配伍原则，切中痛泻之证的病因病
机，为历代医家治疗痛泻之证配伍运用之常用药组。
如刘完素在《素问病机气宜保命集》中曰：“诸泻痢久
不止，或暴下者，皆太阴为病，故不可离于芍药。若
不受湿，不能下痢，故须用白术。”其使用的白术芍药
散也体现了白术、白芍配伍的药组治疗脾湿水泻的
核心作用。再如《太平惠民和剂局方》中真人养脏
汤，《金匮要略》中当归芍药散，均体现了白术、白芍
药组配伍具有补脾调肝、补益气血、止泻的作用。

３　从现代药理学分析论证
痛泻要方的药理作用包括镇痛止泻、抗炎、抗实

验性胃溃疡、抗肿瘤等作用［１］。临床常用于治疗各

种腹泻及其他疾病，多用于溃疡性结肠炎、肠易激综
合征、慢性结肠炎等的治疗。而现代药理研究证明，
白术具有调整胃肠运动功能、抗溃疡、保肝的作用。
据统计，含有白术的制剂目前已有５４３种，白术及其
制剂广泛应用于胃肠疾病［２］。白芍有镇痛、镇静、免
疫调节、平滑肌解痉及抑菌的作用［３］；大量现代药理
学研究亦显示，白术、白芍能促进胃肠平滑肌的收缩
运动［４］。另外，白芍的解痉作用还体现在其他著名
方剂中，如芍药甘草汤、小建中汤、戊己丸等，白芍都
起着缓急止痛的主导作用。而方中的防风亦具有解
热、抗炎、抗病原微生物和调节免疫功能的作用；陈
皮有抗炎、抗过敏和直接抑制肠管平滑肌痉挛的作
用，但此两味药在镇痛及对胃肠的作用方面效果较
白术、白芍差，在方中主要是加强白术、白芍配伍所
产生的镇痛止泻和调节胃肠功能、抗炎的作用。所
以白术、白芍的药理作用决定了痛泻要方的药理
作用。

４　从中医临床运用论证
治疗属肝旺脾虚型“腹痛”、“泄泻”范畴的疾病，

古今医家大多会使用到白术、白芍这一药组。如清
代医家叶天士的《临证指南医案》卷六中泄泻部分共

８０首处方，在治疗“泄泻”的处方中使用次数最多的
有１５种单味药，白术、白芍位列其中。另外，在所收
集的《名医类案》治疗“泄泻”的３２首处方中，白术、
白芍也位列于频繁出现的１７种单味药之中，其中白
术排第１位。以上统计均体现了白术、白芍在治疗
“泄泻”中的重要性和显效性。如《兰室秘藏》卷中的
当归芍药汤、《景岳全书》中的五阴煎、调胃白术散等
调和肝脾、治疗腹痛泄泻的方剂均有白术、白芍这一
核心药组。现代医家亦有众多采用以白术、白芍为
核心药组的自拟方从肝脾论治“泄泻”及相关疾病
者，如刘穗宁［５］用自拟腹痛汤，王杰等［６］用自拟肠康
汤，张维友［７］用柴芍异功散加味治疗腹泻型肠易激
综合征，均取得良效。临床上使用的许多治疗泄泻
的中成药也体现了白术、白芍药组的止痛止泻作用，
如肠吉安口服液、合欢逍遥颗粒、肠炎宁片、肠宁胶
囊等。

５　结论
综上所述，白术、白芍是痛泻要方的核心药组，

该药组决定了痛泻要方的主要功效和主治证型，在
本方及类方中不可分割。该药组作用体现在补脾调
肝、缓急止痛等方面，临床上成为治疗肝脾不调以泄
泻为主症的方剂中常配伍的核心药组。
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［摘　要］　思维方式影响语言特征。随着传统思维方式的淡化、教育模式的西化，中医的语言正在逐渐异化，使中医理论被

大众乃至学术界误读。在基础教育中弘扬传统文化，在中医教育界和研究界强化传统思维、推行中医语言，是弘扬和发展中

医的重要措施。

［关键词］　中医语言；异化；应对措施

　　任何科学的形成与发展总是与其文化背景密切
相关，而一切文化的基础就是哲学。中国传统哲学
在中医学理论体系的建构中起到了重要的基础作

用，传统哲学的融入，不仅形成了中医自身特色和优
势，也规定了中医学独特的语言风格。

受传统思维方式的影响，中医语言具有模糊性
和不确定性的特征。在新的思维惯性下解读传统的
语言，必然会使现代人对中医语言理解的深刻性和
准确程度上大打折扣，所以中医语言正在异化，语言
的异化必然进一步导致中医理论和实践的异化。

１　中医语言异化的主要原因和后果

１．１　教育失误是中医语言异化的主要原因
中医学异化的原因是多方面的，其中中医教育

的失误是最主要的原因。

高等中医院校的教育完全借鉴了西医的教育模

式，其教学内容则是中西医兼收并蓄。整个教育过
程不仅完全照搬西医的培养模式和方法，而且学习
期间大量学习西医知识。姑且不去讨论这种教育模
式的是非对错，问题是缺乏中国传统文化素养的青
年学生初次接触中医就必须同时面对两套语言体

系，又缺乏起码的思维科学和语言科学知识的铺垫
和引导，加上长期西方文化的教育的影响，很自然地
会用西方式的思维解读中医。

由于缺乏基本的传统文化教育，使现代习医者
对经典著作或敬而远之，或曲解异化，甚或有不理解
而持否定态度。经典理论的边缘化使中医学的发展
失去了源头活水。更何况西方理性主义文化在当前
的中国社会中占据着主导地位，唯科学主义的意识
形态盛行，制定的一系列发展中医的“科学化”政策
完全违背中医自身文化特征，中医教材内容和教师
素养也深受其制约和影响，其结果必然是中医的西
化和异化。
文化的缺失很容易使中医研究导向出现偏差，

使理论研究和临床发展步入歧途。几十年来花费大
量的人力、物力、财力及时间寻找“经络实质”无功而
返就是例证［１－２］。其他诸如用西药药理的分析方法
研究中药、临床出现废医存药的倾向、中医临床疗效
的提高受到制约等也都是不争的事实。

１．２　中医语言异化造成中医本身与社会影响的双
重危害

中医学历史悠久，由于文化的传承出现了断裂，

面对浩瀚的中医古典文献，如果不理解古人在概念、

理论确立之初的真实意蕴，不熟悉其独特的思维方
式和论理方法，很难做到深刻、准确、全面的继承。
中医语言的异化将是一个影响中医存亡的严重

问题，因为甚至最基本的医学概念都只剩下了语言
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