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《武威汉代医简》组方用药特点探析
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［摘　要］　对《武威汉代医简》方剂进行简要分析后发现，其组方用药具有方小药精、表里兼顾、寒热并用、攻补兼施、随症加减

等特点。这些组方用药方法又往往因证候表里、寒热、虚实错杂而参合使用，以期实现综合、全面的治疗。《武威汉代医简》组

方用药之特点，应为同时代诸多方书所共有，并被后世医家继承发展而成为中医组方用药规律之重要构成元素。

［关键词］　武威汉代医简；组方用药特点；构成元素

　　１９７２年出土又经现代学者整理后出版的《武威
汉代医简》（以下简称《医简》）一书，其内容抄成时间
介乎《黄帝内经》与《伤寒杂病论》之间。《医简》因形
态上的原始性及其内容伪讹绝少的特点，在中医文
献研究中有着传世文献无法比拟的优势，其所载之

３０余方，据书中所言，效果大都“甚良”。研究这些
方剂的组方用药特点，对于探明中医方剂组方用药
之经验传承与嬗变规律具有重要的意义。本文对
《医简》方、证及组成清楚的３０首（不含重出者４首）
方剂进行简要探析，发现其组方用药有如下特点。

１　方小药精，力专效弘
《素问·至真要大论》云：“君－臣二，制之小也；

君－臣三佐五，制之中也；君－臣三佐九，制之大
也。”［１］５４１据此，可将不超过９味药组成的方剂称为
“小方”。
据我们统计，《医简》３０首方剂中药物在９味以

内者有２８首，占９３％，其中由１味、３味、４味药组
成的方剂各占１０％，由２味药组成的方剂占２０％。
据此可以得出《医简》善用小方的结论。《褚氏遗
书·除疾》云：“制剂独味为上，二味次之，多品为
下。”［２］１０《旧唐书·许胤宗传》亦云：“夫病之于药，
有正相当者，唯须单用一味，直攻彼病，药力既纯，病
即立愈。”［３］褚、许二贤所言未免绝对了些，但其用意
皆在明示医者组方时应做到药纯力专，避免杂乱掣
肘。《医简》诸多小方皆组织谨严、配伍精当，施之于
用，力专效弘。如治痹手足臃肿方（８１），重用祛风除
湿之秦艽，配以回阳救逆、散寒除湿之附子，效力专
一，以解风寒湿邪互结所致之痹证；治心腹大积上下
行如虫状大痛方（４４－４５），重用斑蝥以逐瘀散结，配地
胆以逐瘀消癥，复以桂温经通阳以增强逐瘀散结之

效，选药精纯，配伍严密，治疗各种原因所致之癥瘕
积聚疼痛剧烈者。

２　病有夹杂，药亦兼用

２．１　内外兼顾，表里双解
临证之时，须明辨其表证与里证之先后、轻重、

主从关系，而后斟酌解表药与攻里药之比例，使治有
主从，药有偏重，解表无碍于攻里，攻里不妨于解表，
两者相辅相成，方称妥帖。《医简》此例，如治鲁氏青
行解腹方（４２－４３）即是针对表证未罢而邪已入里、表里
俱病而表重里轻之证而设。方中重用发汗解表之麻
黄，微佐以温经散寒之乌喙、附子，其意在宣发腠理、
温散寒邪；复以大黄清解热毒、荡涤积滞，石膏清热
泻火、除烦止渴，苦参清热，厚朴行气导滞，其意在清
热导滞、消痞除满。权衡此方解表药与攻里药比例，
前者用量多于后者，其用意深孚《素问·至真要大
论》：“从外之内者，治其外，……从外之内而盛于内
者，先治其外而后调其内”［１］５４３之旨。

２．２　寒热并用
《医简》寒热药并用的方证甚多，考其究竟，则有

如下二端。
寒热反佐，补偏救弊：证有寒热，药亦有寒热，究

其治法，《素问·至真要大论》已明示其法曰：“寒者
热之，热者寒之。”［１］５２３但是，纯热纯寒之品，多有发
生偏弊之虞，必得于纯热中少佐寒凉之品，于纯寒中
少施温热之药，方保无虞。《医碥·杂证·反治
论》［４］曰：“有纯寒而于热剂中少加寒品，纯热而于寒
剂中少加热药者，此则名为反佐。以纯热证虽宜用
纯寒，然虑火因寒郁，则不得不于寒剂中少佐辛热之
品，以行散之，庶免凝闭郁遏之患。纯寒证虽宜用纯
热，然虑热性上升，不肯下降，则不得不于热剂中少

·０７１· 中医杂志２０１２年１月第５３卷第２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．２　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.02.023



佐沉寒之品，以引热药下行，此反佐之义也。”《医简》
寒热反佐之例，如治伏梁裹脓在胃肠之外方（４６－４７），
以大黄清湿热、攻积滞、凉血祛瘀，黄芩解毒燥湿，消
石（芒硝）攻坚破积、解毒消肿，虫（土鳖虫）破血逐
瘀散结，以芍药缓急止痛。上述５药，性属阴寒，恐
生凝闭郁遏之患，遂佐以桂和桑螵蛸，一方面温通阳
气，以助消痈排脓；一方面行散诸药，勿使其阴寒之
性郁闭邪气。余如久咳上气喉中如百虫鸣状卅岁以
上方（３－５、７９）于众温热药中用柴胡，治金创止痛
方（５２－５３）、治久咳上气汤方（８０甲－乙）于众温热药中用石
膏等皆属此例。
寒热兼顾，照顾全局：临床所见诸证，属纯热纯

寒者有之，属寒热互见者亦有之。对于后者，必得寒
热药并用，方可奏效。正如《医碥·杂证·反治论》
所言：“又有寒热并用者，因其人寒热夹杂于内，不得
不用寒热夹杂之剂。”［４］病者体内寒热互结，必得以
寒、热两种性质的药物相配伍，才能产生两种功效，
达到兼顾病情、照顾全局的目的。《医简》中此等用
例颇多，如治诸癃方（９－１０）以平性之菟丝子补肾益
精，温性之姜、术温中、健脾、利湿，大热之桂温阳化
气，助膀胱气化，复以寒性之瞿麦、滑石清热祛湿、利
水通淋，全方寒热并用，可奏温阳化气、清热利湿、排
石通淋之功。余如□□瘀方（１１－１２）、治鲁氏青行解解
腹方（４２－４３）、治鼻不利方（７１）、治久泄肠辟卧血□外裹
带风□□医不能治皆射去方（８２甲－乙）、治妇人膏药
方（８８甲、乙）等皆是寒热并施、兼顾全局之良剂。

２．３　攻补兼施
实则泻之，尚须固护正气：实则泻之，虚则补之，

是中医临证施治之大法。《医简》在谨守此法的同
时，却不忘固护正气。如恶病大风方（８６甲）中礜石主
去死肌，蚀恶肉；雄黄功能解毒燥湿、祛风，主鼠瘘、
恶疮、疽、痔、死肌，杀精物、恶鬼、百蛊毒肿，又悦泽
人面；芒硝功能攻坚破积，解毒消肿；丹砂功能解毒，
杀精魅、邪恶鬼，除疥瘘、诸疮，又悦泽人面；磁石功
能平肝熄风，通关节、消痈肿、去鼠瘘。上５味又皆
可杀虫。长石功能杀蛊毒，玄石功能平肝熄风。上
述７石药并用，可收祛风、燥湿、解毒、杀虫之功。又
恐众石药性悍伤正，遂用人参健脾益气以固护正气。
虚实兼夹，且补且攻：实则泻之，虚则补之，固为

大法。但是临床所见诸证，属纯实纯虚者有之，属虚
实兼夹者亦有之。对于前者，临证时实者泻之，虚者
补之，理固当然；对于后者，因其虚实互见，治疗时若
纯补其虚，则邪气益牢，纯攻其实，则正气益虚。必

得随证用药，攻补兼施，方为稳妥。此外，在虚实兼
夹的病证中，虚实二端多有主次之分，或虚多实少，
或实多虚少，因此，组方用药时能否处理好攻补之主
次、用药比例之多寡，就成为奏效与否的关键。《医
简》治疗虚实兼夹之证，即采取且补且攻的方法。如
治诸癃方（９－１０），以菟丝子补肾益精，术健脾益气，姜
温阳化气、通脉，桂温通阳气。四物联用，温助脾肾
阳气，使水湿得以正常敷布，此所谓“治病必求其
本”，是为补。以瞿麦、滑石清热祛湿、利水通淋以治
标，是为攻。全方标本兼顾、攻补同施，可奏通淋排
石之功。再如治久泄肠辟卧血□外裹带风□□医不
能治皆射去方（８２甲－乙），据方中所用药物及其份量来
看，该方主治因寒热杂中所致的久泄肠澼。故以辛
热之桂、姜与苦寒之黄芩、黄连同用，辛开苦降，散寒
清热，以解寒热互结，扭转中焦升降之枢机，恢复胃
肠运化之功，此亦“治病必求其本”之一端，是为攻。
证属久泄肠澼，正气已虚，为免进一步伤正，标病亦
当兼顾，故以龙骨、赤石脂收敛固涩、止利止血以治
标。泄泻已久，中焦已虚，又恐桂、姜、芩、连进一步
伤正，遂佐以人参，一方面补脾益气，安定中焦，使寒
湿生化无由；一方面助桂、姜温中散寒，从根源上杜
绝了脾胃虚弱无力运化而生寒湿的弊端，是为补。
全方融温散、清泻、补益、固涩于一体，可收散寒清
热、收敛止泻、健脾益气之功。此二例，皆是攻补兼
施之佳证。

３　方因证立，药随症变
临证施治，有是证则用是方，被历代医家奉为圭

臬。当症情因疾病处于病程的不同时期而有所异同
时，在因证选方基础上，尚须随症加减，做到方证相
符。所谓随症加减是在不改变方剂主要部分或者主
药的前提下，针对疾病的次要矛盾，对方剂的次要部
分进行加减。要之，因证选方，添一症则添一药，易
一症则易一药。至于加减的目的，是为了使得方剂
更切合疾病的本质（即证），具有更加稳妥的疗效。

《医简》随证加减包括两端：一是药味的加减，一
是药量的加减。如《医简》治久泄肠辟卧血□外裹带
风□□医不能治皆射去方（８２甲－乙）用黄连四分，黄芩、
石脂、龙骨、人参、姜、桂各一分。方后指明加减的方
法：“肠中痛，加甘草二分；多血，加桂二分；多脓，加
石脂二分；□一□□□□□；多□，加黄芩一分。”其
中“肠中痛，加甘草二分”属于加味，其目的旨在以甘
草缓急止痛；“多血，加桂二分；多脓，加石脂二分；□
一□□□□□；多□，加黄芩一分”属于加量，方中本
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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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［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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