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袁红霞谈经方之相反相成
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　　天津中医药大学袁红霞教授长期从事中医脾胃
病的临床、科研及教学工作，尤精于经方医学，现就
袁教授临床应用经方“相反相成”理论的经验介绍
如下。

相反相成是指事物内部或事物之间看起来相互

对立、排斥的两个方面，实际上却相互补充、促进，既
对立又统一。《汉书·艺文志》载曰：“仁之与义，敬
之与和，相反而皆相成也。”此与传统阴阳思想中阴
阳对立、阴阳互根等十分相似。药物相反相成的配
伍，就是利用配伍之间的性味、功能，作用趋向上的
对立，在一定条件下组合在一起，使它们既互相制约
又相互促进，取相反相成的作用，从而治疗错综复
杂、互相对立的病症或纠正某些药物偏胜之性。

１　寒热并用
“寒者热之，热者寒之”是一般治疗原则。寒与

热性质相反，可用于一方以奏“相反相成”之功，在
《伤寒论》中颇不罕见。有表寒里热者，如麻杏石甘
汤、大青龙汤；有上热下寒者，如黄连汤、乌梅丸、栀
子干姜汤；有寒热错杂于中焦者，如半夏、生姜、甘草
三泻心汤；有阳虚挟热者，如附子泻心汤。另外，寒
热并用者还有薏苡附子败酱散、桃核承气汤、射干麻
黄汤。

如治疗心下痞之半夏泻心汤，其中半夏、生姜为
辛热药，黄芩、黄连为苦寒药，辛开与苦降，两者合用
而奏相反相成之效。又如附子泻心汤，治热痞兼阳
虚证，攻痞用大黄、黄芩、黄连（寒），扶阳用附子
（热），此为大寒大热合用之方，两者合用而奏相反相
成之效。乌梅丸既用花椒、桂枝、干姜、附子辛温以
散寒，又用黄连、黄柏苦寒以清热（寒热并施），以之
灵活化裁，可治诸多寒热错杂之病，尤其擅治久利。

薏苡附子败酱散原方用治由素体阳虚、瘀热湿
毒互结、腐败成脓所致的肠痈。方中重用甘寒之薏

苡仁利湿泄热排脓；佐以苦寒之败酱草清热解毒破
瘀；轻用辛热之附子振奋阳气、温经散寒止痛。本方
寒热并用，辛开苦降，相反相成。临证用治慢性反复
发作性腹痛疗效卓著。“肠痈之为病，其身甲错，
……薏苡附子败酱散主之”。故常用于顽固性皮肤
异常粗糙起屑，形如鱼鳞状的皮肤病，如慢性湿疹、

神经性皮炎等。
桃核承气汤原治太阳病下焦蓄血证，“太阳病不

解，热结膀胱，其人如狂，……但少腹急结者”。尤在
泾《伤寒贯珠集》云：“故以大黄之苦寒，荡实除热为
君；芒硝之咸寒，入血软坚为臣；桂枝之辛温、桃仁之
辛润，擅逐血散邪为使……。”《医方考》云：“血寒则
止，血热则行。桂枝之辛热，君以桃、硝、黄（寒），则
入血而助下行之性矣，斯其治方之意乎！”临证广泛
应用于妇科病、慢性湿疹及顽固性便秘等。

射干麻黄汤出自《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上
气病脉证治》，主治“咳而上气，喉中水鸡声”，临床上
哮喘和喘息性支气管炎多见此症。咳嗽气逆喘促，
喉中痰声漉漉（喉中水鸡声）是本方应用的关键特
征，提示呼吸道狭窄和分泌物增多。方中射干配麻
黄，一寒一热，相反相成，为方中君药，可以明显解除
呼吸道狭窄和减少呼吸道分泌物。
例１：齐某，男，５７岁，泄泻１年余。大便稀，每

日２～３行，食不慎或受凉时胃脘痛，自汗多，嗳气。
舌暗红胖齿痕、苔薄白，脉沉缓。胃镜检查示萎缩性
胃炎伴腺体非典型增生。处以柴胡桂枝汤合苓桂术
甘汤。７剂后，泄泻及胃脘痛明显减轻。又诉双下
肢湿疹半年余。处以上方加四妙散、白鲜皮外洗。１
个月后，他症无，湿疹未缓解。问之湿疹周围皮肤粗
糙起屑。处方：薏苡仁３０ｇ，（制）附子６ｇ，败酱草

２０ｇ，茜草１５ｇ，仙鹤草３０ｇ，水煎内服，下肢湿疹大为
改善，湿疹周围皮肤基本恢复正常。

２　散敛相得
性味辛温之药具有发散功能，性味酸寒之药具

·８０６· 中医杂志２０１２年４月第５３卷第７期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．７　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.07.011



有敛阴收涩之效。配伍得当，散中有收，开中有阖，
使散不伤正，收不留邪，并互纠其偏，相反相成。方
如桂枝汤、小青龙汤、四逆散等。桂枝汤以桂枝为
君，辛温而散，解肌发表驱邪于外，芍药酸寒敛阴，和
营于内，二药合用，散中寓敛，开中有合，使散不伤
阴，敛不留邪，表邪解、营卫和而病愈。小青龙汤治
表寒里饮证，本方麻黄、桂枝、细辛、干姜辛散以司肺
之开，五味子、白芍酸敛以司肺之阖，一散一敛，一开
一阖，即散与敛相反相成之意。四逆散主治阳气内
郁不得外达之四肢厥逆，后世以之治胁痛颇效，方中
用柴胡、枳实宣通疏散，使阳气外达，白芍、甘草敛阴
和营，柔肝缓急，以防阳气外泄，为散与敛、疏与柔，
相反相成之又一例证。另外，对于顽固性纳呆患者，
利用乌梅、木瓜之酸敛配合草豆蔻、生姜之辛散，醒
脾开胃，增强食欲，亦是散敛相得之例证。

３　升降相因
升降有序是机体维持正常生命活动的基本过程

之一，故张仲景非常重视调节人体气机，常常以升浮
和沉降药物合用，治疗脏腑组织气机升降失常所致
的各种疾病。如治疗胃虚痰阻气逆、嗳气不除的旋
覆代赭汤，方中旋覆花、赭石、半夏、生姜理气化痰以
降浊，人参、炙甘草、大枣健脾养胃以升清。诸药合
用，降中有升，升中有降，升降相因，气机调畅，诸症
悉除。
又如治疗阳明寒呕；少阴吐利，手足逆冷；厥阴

头痛，干呕，吐涎沫用具有温中补虚、降逆散寒功能
之吴茱萸汤。方中用大辛大热之吴茱萸为君药以降
肝胃之寒逆，辛温之生姜降散胃中寒饮水气；又用人
参、大枣补脾益气以升清阳。四药配伍，既消阴散寒
降逆，又温中补虚升清，气机升降功能恢复正常，而
诸证自除。再如四逆散、大柴胡汤中柴胡升少阳肝
胆之气，枳实降胃肠浊阴之滞。二者一升一降，治疗
肝胃不和、少阳阳明同病之胸胁胀满脘腹疼痛之证。
又如麻黄汤、麻杏石甘汤中，麻黄、杏仁一升一降，一
宣一肃，使肺气宣降，咳喘自止。升麻（升）配枳壳
（降），治疗胃下垂，有很好的效果。临证常用李东垣
之补中益气汤配合枳壳２０ｇ，疗效明显。
例２：张某，女，６３岁，２０１０年９月１５日初诊。

胃脘部寒凉不适近１个月，口中涎多，巅顶及眼眶处
疼痛，平素自汗多，寐难入睡，纳可，二便调。舌淡
红、苔薄白，脉沉细弦。阳明胃寒、厥阴头痛吐涎沫，
治以吴茱萸汤合桂枝加龙骨牡蛎汤：吴茱萸１０ｇ，党
参１５ｇ，桂枝１５ｇ，白芍１５ｇ，炙甘草１０ｇ，龙骨、牡蛎

各３０ｇ，生姜６片，大枣５枚，水煎服。７剂后，患者
眼眶痛已消，胃脘寒凉感及巅顶疼痛均减缓，口涎减
少，劳累后偶发，寐好转，自汗缓解。药已中的，守方
不变，上方继服７剂，诸症基本消失。

４　补泻兼施
补泻兼施是针对虚实夹杂证而设的配伍方法，

在仲景方中运用十分广泛。“补”乃扶正气之不足，
“泻”乃祛邪气之有余。补泻之药合用，多用于正虚
邪实之证。此时纯补虚则闭门留寇，独攻邪则益伤
正气，只有补泻兼施，方可祛邪而不伤正，补虚而不
留邪。如黄连阿胶汤、竹叶石膏汤、厚姜半甘参汤
等。成无己《注解伤寒论》云：“阳有余，以苦除之，黄
芩、黄连之苦以除热；阴不足，以甘补之，鸡黄、阿胶
之甘以补血……”。全方上泻心火，下滋肾水，令其
坎离（水火）交济，心肾交通，为攻补兼施之方，被后
世称“泻南补北”之方。
竹叶石膏汤证为热病后期，余热未清，气津两

伤，胃气不和所致。方中竹叶、石膏清透余热为君，
人参、麦冬补气养阴为臣，半夏降逆和胃为佐，甘草、
粳米和脾养胃为使。全方清热与益气养阴并用，祛
邪扶正兼顾，清而不寒，补而不滞，实为一首清补两
顾之剂，使热清烦除、气津得复，诸症自愈。厚朴生
姜半夏甘草人参汤为补泻兼施法又一典型例证，治
疗脾虚气滞之腹胀满证。方中人参、甘草补脾而助
运化，厚朴宽中消满，半夏、生姜降逆和胃，补与消合
用，补而不壅邪，消而无伤正，此消补兼施，补而不
滞，攻不伤正之妙用也。
例３：杨某，男，４８岁，２００９年１１月１７日初诊。

心烦失眠，夜寐不实易醒，甚或彻夜难寐，手足心热，
口干欲饮，夜尿频多，咽干，头晕头痛、大便偏干，舌
质红胖大有裂纹、苔薄白前部偏少，脉弦细。处方：
黄连阿胶汤合交泰丸。４剂后夜寐好转，继服２剂，
寐转佳。本案思虑过度，暗耗心阴，心火偏亢于上，
不能下交于肾，肾水难以上济于心，辨为心肾不交之
证，选用黄连阿胶汤加味治疗。

５　动静相随
胶艾汤（胶艾四物汤）方中阿胶、地黄、白芍滋阴

补血（静），配伍当归、川芎活血行血（动），使补而不
滞，艾叶暖宫止血。诸药合用，补涩之中寓化瘀之品
（动静结合）。桂枝加龙骨牡蛎汤调和营卫气血，另
加百草霜可祛瘀止血，少量炮姜引血归经，故获捷
效。不仅补血与行血，另外，尚有补肝与疏肝配伍，
亦属动静结合之例。四逆散中，柴胡配白芍，柴胡疏
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肝属“动”，白芍养肝属“静”，同为治肝要药。肝体阴
而用阳，柴胡疏肝而和肝用，芍药养肝而补肝体。柴
胡得芍药之柔，疏肝（动）而不致太过；芍药得柴胡之
疏，养肝（静）而不致呆滞。两者配伍，能疏（肝）柔
（肝）相济，动静结合，体用兼顾。

６　刚柔并济（润燥互济）
刚柔并济亦《伤寒论》用药的一大特色，刚柔相

济，既无偏燥偏润之弊，又能发挥相反相成之效。如
炙甘草汤治疗气虚阳虚不能推动温煦，血虚阴虚不
得荣养滋润，心空虚无主之心动悸、脉结代证。益心
气温心阳用炙甘草、人参、大枣、桂枝、生姜，温燥属
刚，并能通行血脉；补心血滋心阴用生地黄、阿胶、麦
冬、麻子仁，凉润属柔。刚柔相济，互相对立又相互
助长，治疗心动悸、脉结代之证，而成为千古名方。
黄土汤方中灶心黄土、白术、附子温脾阳而补中

气，温燥为刚；阿胶、生地黄滋阴养血，黄芩清热止
血，凉润为柔。诸药配合，刚柔相济，标本兼治，使温
阳摄血而无伤阴动血之弊。共奏温阳健脾，养血止
血之功。临证常用于慢性的小量的上消化道出血
（远血）属于脾阳虚证者。
麦门冬汤为润燥互济又一例证，方用大量麦冬

配少许半夏，以麦冬之甘微凉（润）滋补肺胃之阴，以
半夏之辛苦微温（燥）制约麦冬滋补之壅滞气机，润
燥互济，相反相成。此外，竹叶石膏汤中麦冬配半
夏，半夏虽温燥，但配入清热生津之润药中，则温燥
之性去而降逆之用存，此善用半夏者也。只有有效
地运用苦燥药，才能使滋补药更好地发挥治疗作用。

例４：庞某，男，２０１０年１２月２２日初诊。大便
色暗３年余。大便色黑，不成形，脘腹怕凉，面色萎
黄，唇甲苍白，神倦乏力。舌暗红，苔白腻，脉沉弦，
右细。处方：黄土汤合胶艾汤，７剂后诸症缓，大便
色略暗，血色素未再下降，并有所回升。继上方加减
治疗，病情稳定。

７　数法并举
半夏泻心汤中寒热并用、辛开苦降（黄芩、黄连

与干姜、半夏）、补泻兼施（黄芩、黄连与人参、甘草、
大枣）。麻杏石甘汤中寒热并用（麻黄、石膏）、升降
相因（麻黄、杏仁）。四逆散中散敛相得（柴胡、枳实
疏通宣散，白芍、炙甘草敛阴和营）；升降相因（柴胡
升少阳肝胆之气，枳实降胃肠浊阴之滞）；动静相随
（柴胡疏肝用属“动”，白芍养肝体属“静”）。小柴胡
汤亦具有寒热并用、攻补兼施（柴胡、黄芩与人参、甘
草）、升降相因（柴胡与半夏）、表里同调（柴胡与黄
芩、干姜与大枣）的双向调解作用。
例５：张某，女，８０余岁，２０１０年８月１６日初诊。

恶心、呕吐、厌食３个月余。患者３个月前无明显诱
因出现恶心呕吐，食欲皆无，屡治不效。伴头晕，手脚
凉，平素易汗出怕凉，大便每日１行、质干。舌暗红中
小裂纹、苔少，脉浮数而大。处方：小柴胡汤、桂枝汤
合麦门冬汤，加木瓜、草豆蔻。３剂呕吐止，恶心减，
食欲转佳，纳渐增。加（焦）槟榔、（熟）大黄、胡黄连。

９剂后，恶心消失，食欲渐佳，上方加减而愈。
（收稿日期：２０１１－０８－１９；修回日期：２０１１－１０－０８）

［编辑：黄　健
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全国第十二次内经学术研讨会征文通知
为进一步阐发《内经》医学理论、弘扬《内经》学术思想、促进《内经》学科发展，中华中医药学会内经学分会兹定于

２０１２年７月２０日在四川省成都市召开“全国第十二次内经学术研讨会”，会议主题是深化《内经》理论研究、拓展《内
经》临床运用、推动《内经》科研创新、探索《内经》教学改革、重视《内经》文化溯源。本次大会由中华中医药学会主办，
成都中医药大学承办，现将有关征文事宜通知如下。
一、征文内容
１．《内经》理论研究：《内经》的理论探源、传承与创新；《内经》理论发展的基本规律研究；《内经》理论与后世医学流
派关系的研究；《内经》学科发展研究等。２．《内经》临床研究：《内经》的临床运用、医案总结、经验体会等。３．《内经》教
学研究：《内经》的教学心得、方法探索、教材编写等。４．《内经》文化研究：《内经》的文字剖析、哲学探讨、思想溯源等。

５．《内经》实验研究：《内经》的实验创新、课题总结。
二、征文要求
１．所投稿件应为未正式发表的论文，字数限５　０００字以内，附４００字以内的摘要，题目用三号黑体，正文及摘要均
用小四号宋体；２．稿件请注明作者姓名、单位、地址、邮编、电话、Ｅ－ｍａｉｌ，文责自负；３．所投稿件以 Ｗｏｒｄ文档形式发
送至ｃｈｅｎｚｉｊｉｅ２００２＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ；４．截稿日期：２０１２年６月１０日。
三、联系方式
通讯地址：北京市朝阳区北三环东路１１号北京中医药大学内经教研室，邮政编码：１０００２９；联系人：陈子杰，贺娟；

联系电话：０１０－６４２８７０１１，０１０－６４２８７００３。
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