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［摘　要］　基于管理学团队理论，对中医方剂与团队的概念，以及团队效能与方剂量效关系进行了初步的探索研究。提出复

方就是团队，方剂构成要素也可以应用团队的５Ｐ要素，即目标、人、定位、权限、计划进行分析。中医方剂量效关系可以运用

团体效能理论来衡量，其中团队规模、领导力、团队结构与团队合作是主要的考察点。团队规模与绩效之间的倒 Ｕ曲线在阐

释方剂量效关系方面有借鉴意义。
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　　任何领域的管理目的，都是为了“更有效”地实
现管理目标，即追求最佳效率和效果，使组织以尽量
少的资源尽可能多地完成预期的目的。中医方剂量
效关系的研究目的也是为了更有效的实现治疗目

标，追求最佳的效率和效果，使方剂运用最少的药
物、最佳的药量而达到预期的治疗结果。本文借鉴
管理学的团队相关理论，从团队效能角度阐释方剂
量效关系。

１　团队与方剂
团队是指一种为了实现某一目标而由相互协作

的个体所组成的正式群体。它合理利用每一个成员
的知识和技能协同工作，解决问题，达到共同的目
标。Ｒｏｂｂｉｎｓ（１９９４）认为，所有的工作团队（ｔｅａｍ）
都是群体（ｇｒｏｕｐ），但只有正式群体才能成为工作团
队［１－２］。Ａｌｄｅｒｆｅｒ（１９７７）、Ｈａｃｋｍａｎ（１９８７）和 Ｒｏｂ－
ｂｉｎｓ（１９９４）［３－４］认为，“工作群体”是指一种为了实
现某一目标而相互协作的由个体组成的正式群体，
并总是置身于一个或更大的社会系统之中作为群体

成员，他们要完成在群体中所担负的任务。在许多
情况下，“团队”比“群体”有更多的含义。当群体成
员间发展到力求协同行动的时候，该群体就发展成

为团队。
方剂通常是由多味中药构成的一个集合，在方

剂作用于人体的过程中，因为它符合了上述“团队”
这一概念，因此，可以将一个方剂视为一个“团队”。
团队的构成要素可以总结为５Ｐ要素，分别为

目标、人、定位、权限、计划。
目标（ｐｕｒｐｏｓｅ）：团队有一个既定的目标，为团

队成员导航，没有目标这个团队就没有存在的价值。
每一首方剂都有一个明确的治疗目标，称之为功效。
把多味中药随意组合在一起并不构成方剂，方剂要
有一个明确的治疗目的，即此处所谓的目标。
人（ｐｅｏｐｌｅ）：人是构成团队最核心的力量。３个

（包含３个）以上的人就可以构成团队。目标是通过
人员具体实现的，所以人员的选择是团队建设中非
常重要的一个部分。不同的人通过分工来共同完成
团队的目标，在人员选择方面要考虑人员的能力如
何，技能是否互补。在谈到方剂的时候，可以直接将
此处的“人”换成中药，虽然也有极少数方剂仅有一
味，但是绝大多数方剂都是由二味及二味以上中药
构成的集合。药物的选择对于方剂团队来讲是非常
重要的。方剂有君、臣、佐、使，分别发挥不同的作
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用，针对不同的症状，共同完成治疗目标。如何能够
使各个中药协同作用，共同达到治疗目的，这就涉及
到制方者对于方剂药物的选择。
团队的定位（ｐｌａｃｅ）：团队的定位包含两层意

思，团队在发展过程中处于什么位置？个体成员在
团队中扮演什么角色？方剂团队的定位上同样包含

方剂团队的定位和单味中药的定位，如方剂在疾病
治疗过程中起到了什么作用？对于哪些症状起到了

改善作用？单味中药的定位涉及到了方剂药物的结

构，在传统的方剂学研究中，多采用君臣佐使的理论
来分析方剂的结构，君臣佐使的不同角色就是单味
药物在方剂团队中的定位。
权限（ｐｏｗｅｒ）：团队权限关系有两个方面，一是

整个团队在组织中拥有什么样的决定权？二是组织

的基本特征。比如组织的规模多大，人员数量是否
足够多。关于方剂团队的规模问题，即一首方剂由
多少药味构成，究竟多大规模的团队才是最佳的，本
文后面将对此作进一步的探讨。
计划（ｐｌａｎ）：计划有两个层面的含义，一是目标

最终的实现，需要一系列具体的行动方案，可以把计
划理解成目标的具体工作的程序；二是按计划进行
可以保证团队的顺利进度。只有在计划的操作下团
队才会一步一步地贴近目标，从而最终实现目标。
计划是制方者即方剂团队的创制人对团队（方剂）和
工作目标（病证）制定的治疗思想、行动方案。良好
的计划也体现了制方人对方证的清晰理解。

２　群体关系、群体动力理论与方剂药物关系
群体关系（ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆａ　ｇｒｏｕｐ）是

指个体在团体中相互之间具有什么样的关联。个体
形成群体后，相互之间存在着各种各样的联系，这种
联系并不是每个个体的简单相加。群体的大小、性
质、目标等不相同，群体关系也不同。
对于中医方剂而言，药物之间的关系是十分复

杂的，总体的作用也绝不是各个药物作用的简单相
加。组成方剂的每一味中药都会对方剂整体产生影
响，药物之间也会产生相互影响。其中一种药物发
生变化，甚至只是药量上的变化，都会对整个方剂产
生影响。方剂的作用是各个中药作用的集合，在发
生作用的过程中，与项目团队的“输入—过程—产
出”过程非常类似。
组成群体的个体都会对群体产生影响，个体之

间是一种平衡状态，其中一个个体发生变化，会对整
个群体产生影响，可谓“牵一发而动全身”，所以群体

关系本质上是一种动力状态。群体关系的本质是一
种动力状态，美籍德国人库尔特·卢因提出了“群体
动力理论”（ｇｒｏｕｐ　ｄｙｎａｍｉｃｓ　ｔｈｅｏｒｙ）。该理论认为，
一个人的行为（Ｂ），是个体内在需要（Ｐ）和环境外力
（Ｅ）相互作用的结果，可以用函数式Ｂ＝ｆ（Ｐ，Ｅ）来
表示。参考此理论，可以推演：药物效果（Ｂ），是药
性（Ｐ）与证候（Ｅ）相互作用的结果，亦可用函数式

Ｂ＝ｆ（Ｐ，Ｅ）来表示。

３　团队效能与方剂量效关系

３．１　何为团队效能
团队效能是指团队实现预定目标的实际结

果［５］。团队效能是一种由团队效能系统的构成要素
耦合而成的系统能力，它通过系统构成要素之间的
相互作用、彼此影响而形成，所衡量的是系统构成要
素之间的耦合程度。项目团队效能可以通过比较目
标与结果之间的差异来衡量，可以通过提高系统构
成要素之间的耦合程度来提升，凡是达到目标或超
出目标即为高效能，否则为低效能或无效能［６］。项
目团队效能本身就是一个系统，项目团队效能系统
的属性更多地决定于它的元素之间的相互作用而不

是它们的独立行动，系统元素之间和谐的关联关系
对系统属性的产生至关重要。项目团队效能的水平
取决于项目团队效能系统构成要素之间的耦合

程度。
方剂就是多个药物的一个集合体，方剂所实现

的结果更多地决定于每个药物之间的相互作用及共

同的合作结果，而不是它们的个体功能。因此，在方
剂的制定过程中我们采用相须、相使的药物增加效
果，采用相杀、相畏的药物制约毒性，并采用调和的
药物使得各个药物能够和谐地作用于人体，而将毒
副作用减到最轻。方剂的最终治疗结果取决于方剂
药物之间的耦合程度。
项目团队效能系统通过运行过程形成团队效

能，并在反馈、修正过程中不断提升或改善团队效
能，以实现最终交付项目成果的目标。这里体现了
制方者根据方剂作用于人体之后的结果，不断调整
用药，在反馈、修正中提升和改善方剂的效果，最终
完成治疗的目标。项目团队效能具有结果性、渐进
性、整合性、协作性和适应性等５个方面的系统特
征。我们也可将方剂的作用归纳出以上的５个
特点。

３．２　团队效能的测定
没有单一的、始终如一的衡量团队效能的标
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准［７］。团队效能的测定根据其维度，有狭义和广义
的不同。狭义而言指团队绩效 （ｔｅａｍ　ｐｅｒｆｏｒｍ－
ａｎｃｅ）。不少学者在研究中使用这种单一的维度来
测量团队效能［８］。
团队效能从广义上来讲也称团队产出（ｔｅａｍ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ）或者效能产出（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ）。

ＭｃＧｒａｔｈ构建了一个“输入—过程—产出”（ｉｎｐｕｔ－
ｐｒｏｃｅｓｓ－ｏｕｔｃｏｍｅ：ＩＰＯ）的理论框架对团队效能进
行探讨。ＭｃＧｒａｔｈ指出，输入指的是那些影响团队
成员互动的因素，包括个体因素（如个性、能力等）、
团队因素（如任务结构、凝聚力等）及组织和环境因
素（如组织设计特征、环境复杂性等）。过程指的是
团队成员之间为保证任务完成而进行的互动。过程
描述了团队的投入如何转变为产出，所以是模型中
一个非常关键的环节。产出包括团队绩效（质量和
数量）。输入环节中的各项因素直接影响团队互动
过程，再通过团队互动过程影响团队绩效［９］。
团队效能的测定对于方剂作用的评定具有较大

的参考意义，将另文论述。

３．３　方剂的量效关系与团队效能
方剂药物团队效能主要与团队规模、领导力强

弱、团队结构、团队合作有关，这四点为方剂团队的
内因。同时方剂药物团队效能还受到任务特征、外
部系统（作用机体、中医病证）的影响，是一个团队与
外部系统相互作用后的结果。

３．３．１　团队规模与生产绩效　就团队规模与生产
绩效关系而言，团队规模会对生产绩效起促进作
用［１０］，也会产生负面影响。有利于团队生产绩效提
升的部分会带来“合作收益”，而不利的部分则会形
成“合作成本”。决定团队生产绩效的关键在于合作
收益与合作成本的比较，合作收益大于合作成本，则
团队生产表现为高绩效，反之则会出现团队生产的
低绩效。
当团队规模较小时，团队合作收益往往大于合

作成本，此时团队规模的扩大会导致合作绩效的提
升，从而使得团队规模表现出与绩效的正相关关系。
而如果团队规模大到一定程度之后，随着人数进一
步增多，收益的增加已经不足以超过成本，团队规模
与绩效呈负相关。对于具体的项目而言，合作引致
的效率提升往往随团队规模增大而递减，但是成本
的上升则与规模俱增，因此团队规模和绩效两者之
间往往会呈现出倒Ｕ型的关系［１１］。
以上内容对于认识方剂量效关系有很大启示意

义。在方剂的配伍中，必须考虑到合作成本和合作
收益，小规模的方剂团队，其合作收益大于合作成
本。经方就是一个非常好的小规模方剂团队的例
证。经方的药味通常在４～７味之间，因此，其合作
成本较小，治疗效果也非常显著。在一个经方不足
以治疗某些复杂的疾病时，张仲景给我们提示了“合
方”的做法，即适当增加团队规模，此时，团队规模与
绩效呈正相关关系。
而团队规模扩大到一定程度，如我们现今临床

常见的２０味甚至更多药物同时出现在一张方剂中
时，我们不得不考虑合作成本的倍数增加。此时，团
队规模与绩效会呈现负相关。因此，这就呈现了团
队规模与绩效之间的倒Ｕ曲线（ｉｎｖｅｒｔｅｄ　Ｕ　ｃｕｒｖｅ），
参见图１。

图１　团队规模与绩效关系示意图

图１可以看出，在中医量效关系中，并不是方剂
药物数量越多越好，应该在一定的数量控制之内，并
且争取达到最佳量效组合。否则团队规模不断增
加，则合作成本不断增加，药物间的制约作用反而会
使治疗效果下降。

３．３．２　团体领导力强弱与团体绩效　团体绩效可
以从团体的领导力强弱、生产力高低和决策效能优
劣三个方面来衡量。领导力主要是指团体中是否有
统一有力的领导，生产力主要是从工作任务完成的
质量和数量来进行评价，决策主要是从问题的界定
和制定方案的科学水平来判断［１２］。
团体中的领导力类似于方剂中君药的作用，是

否能够带领整个方剂团队向既定的目标作用，君药
或者称之方剂团队的领导非常重要。这是方剂团队
中最为重要的部分。

３．３．３　团队结构与团体绩效　团队结构包含角色
结构、技能结构和权力结构３个基本维度。角色重
在其完整性、明确性和对位性；技能主要考察完整
性、异质性和角色对位性；权力结构重在角色匹配
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性、技能匹配性和权责对等性。这种多维度和多层
次模型很好地解释了团队结构的复杂性，为研究团
队结构特质提供了一种有效的工具［１３］。
同理方剂的药物结构包含了药性角色、药效技

能及药物在本方中的权力（影响力）地位３个基本维
度。因此，对复方中的药物与单味药物的考察角度
是完全不同的，需要考虑其性能、效果及该药在整体
方中的地位。通过多维度对方剂中药物的考察可以
较为全面地解释方剂的组方结构。

３．３．４　团队合作与团体绩效　团队合作的形式多
样，其相互之间的复杂关系构成了一个复杂系统，这
为研究增加了难度。方剂研究亦面临同样问题。对
此我们可以参考人力资源管理的相关经验。

Ｄｅｌｅｒｙ［１４］主张，人力资源管理实践（ｈｕｍａｎ　ｒｅ－
ｓｏｕｒｃｅ　ｐｒａｃｔｉｃｅｓ，ＨＲＰ）间有４种不同的关系，即相
加性（ａｄｄｉｔｉｖｅ）、替代性（ｓｕｂｓｔｉｔｕｔａｂｌｅ）、正向联合作
用（ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ）与负向联合作用（ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ）。这意味着单个的个体对组织绩效
（ｆｉｒｍ　ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ＦＰ）的正向影响，可能会因为聚
合在一起而相互替代、抵消或产生协同效应。因此，
考察个体对于团体绩效的作用机制也应该选取

“ＨＲＰ系统”作为对象而非仅仅考虑单个的个
体［１５］。
有研究者［１６－１７］采取了“捆绑包裹（ｂｕｎｄｌｅｓ）”的

方法，把众多 ＨＲＰ按照不同的作用（对象）进行分
类。这样的处理使同一类个体内部具有确定的相加
性，而不同类个体之间的关系也相对清晰，同时还方
便了样本组织之间的横向比较，提供了一个比较受
认可的研究框架。
因此，在研究方剂中的药物关系时，尤其对于大

的方剂，尽可能将药物按其作用进行分类，这样将能
更清楚地了解不同类药物之间的关系。同时需要考
虑其药物之间相互替代、抵消或者产生协同效应的
可能。

４　结语
虽然中医学与管理学属于两个不同范畴的学

科，但是在团队管理的意义上，管理学的概念和模型
对于中医研究仍然具有一定的借鉴价值，其基本原
理是相通的。因此，本文将人力资源管理实践、团队
绩效、组织绩效的综合研究成果，加以分析拓展，运
用于方剂量效关系的研究，希望能对拓展中医学与
其他学科的交叉研究有所裨益。
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