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［摘　要］　经方是古代中医临床实践经验的宝贵结晶，其用药精专，法度严谨，示人规范，疗效卓著，且理遵经旨，贴近本源，对

后世有深远影响。王庆国运用经方的经验可总结为五项原则，即熟谙经旨，打牢基础；紧扣病机，抓住关键；病证结合，适应需

求；科学评价，有利交流；掌握规律，有的放矢。
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　　“经方”一词首见于西汉刘向父子编撰的《汉
书·七略·方技略》。“经方”的传播与发展历经数
千年，关于其概念范围，有以下几种认识：其一指经
验之方，即经过长期实践而证明有效的经验药方，并
经广泛传抄而流传后世，包括民间应用的方剂；其二
指《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》等中医经典著作
中收载的方剂；其三特指张仲景之方，即张仲景《伤
寒论》与《金匮要略》中的方剂，这是与宋元以后的
“时方”概念相对而言，第三种定义基本为中医界所
公认。经方历经两千余年，为无数次医疗实践证明
有卓著疗效，成为“众法之宗，群方之祖”。北京中医
药大学王庆国教授曾师从著名伤寒学家刘渡舟教

授，在其４０余年的教学、科研、临床实践中，善用经
方，不拘时方，对多种内、妇、儿科病种有丰富的治疗
经验，疗效显著。本文拟将王老师多年运用经方体
会总结为五项原则，介绍如下。

１　熟谙经旨，打牢基础
成无己曰：“自古诸方历岁浸远，难可考详，唯仲

景之书，最为群方之祖。”张元素曰：“仲景药为万世
法，号群方之祖，治杂病若神。后世医者，宗内经法，
学仲景心，可以为师矣。”经方之所以备受推崇，经久
沿用，是因其配伍严谨，用药精简，主辅安排之恰当，
君臣佐使之驱遣，分量多寡之裁定，煎法服法之规
矩，无不斟酌精蕴，体现了“方以法立，法以方传”的
特点。但用好经方，则需下一番坚实功夫，王老师经
过长期的体悟学习、临证实践，认为学用经方，首先
必须熟读原文，打牢基础。《伤寒杂病论》是一部东
汉时期的古典医著，距今已有１　８００多年的历史，汉
代文字与现代文字已有不少区别，有其鲜明的时代
特点。比如一些词句，如“更衣”、“哕”等词义与当今

已有很大不同。在写作方面，张仲景书中的几种重
要笔法，如倒装、省笔、插笔、互文见义等均应当有所
熟悉，否则很难弄通原文之意。因此，要从文字词句
入手，掌握好古汉语基础知识，弄清原文的涵义。然
后熟读熟诵，领会书中主旨大意，记住辨证中的证候
要点，以及方剂的宜忌、剂量大小和煎服方法等。因
张仲景的学术思想涵载于字里行间，若不能熟记辨
证论治要点及治疗方药，也就谈不上临床上的正确
运用。

２　紧扣病机，抓住关键
众所周知，《伤寒杂病论》是一部理论密切联系

实际的医学巨著。张仲景在书中以六经论伤寒，脏
腑论杂病，将脉因证治融为一体，理、法、方、药一线
贯穿，从而构成一个以辨证论治为核心的诊疗体系，
对临床具有重要的指导作用。因此，要运用张仲景
之方，若不明张仲景书中之理，那就必然会失去理论
指导。王老师体会，张仲景在论中一再强调“平脉辨
证”，“辨某某病脉证并治”，“观其脉证，知犯何逆，随
证治之”，即为明例。这里的“证”是由相互联系的症
状、体征构成，它是疾病某一阶段病理状态的综合反
映，所以“证”是运用经方的一个关键问题。王老师
认为，“证”其实是表象，它的后面隐藏着病机。所谓
“凭证立法”，实际上是据病机立法；“方从法出”，实
际上是据病机立法的基础上进行选药制方，这正是
张仲景能够做到方证相应的一个重要原因。张仲景
著书时明写方证，暗寓病机，立法制方之理涵蕴其
中，只要能抓住这一内在联系，临证时对经方既能运
用自如，又可触类旁通。辨证析机，因机立法，因法
施方是中医诊疗的一般程序，而抓住病机，就抓住了
拓展经方运用的关键。正如《伤寒分经》言：“然古今
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元气不同，南北禀受各异，其间有宜师其意而遵用其
法，有宜师其意而不尽泥其方，学者惟能神明于规矩
之中，变通于法度之外，斯为善读仲景书尔。”王老师
强调，盖以症状为表象，病机为实质，抓住病机即为
扩大《伤寒论》方运用范围之重要途径。王老师反对
日本汉方医家拘泥于“方证相对”，惟重症状，不求病
机的做法。不仅强调“方证相对”，更重视病机分析，
探求脏腑经络、气化等病理改变，故而灵活有度，大
大拓展了经方运用。例如麻黄连翘赤小豆汤原治湿
热在表之黄疸，若师其法而不泥其症，抓住本方证属
湿热内蕴，兼以外泛于表之病机，本方可灵活用于治
疗皮肤瘙痒症、荨麻疹、湿疹、痤疮等病证，临床收效
明显［１］。又如薏苡附子败酱散本治肠痈，但王老师
不为所拘，抓住本方“下焦阳虚兼有湿热”之病机，临
床施治慢性盆腔炎、溃疡性结肠炎、肠易激综合征等
病证，亦收佳效［２］。再如柴胡桂枝汤原用于治疗太
阳少阳并病，本方由桂枝汤与小柴胡汤合方组成，王
老师认为，桂枝汤外调营卫、内和脾胃，小柴胡汤外
转枢机、内和肝脾，二方合用，于外感热病则为太少
二阳双解之轻剂，于内伤杂病则是调和肝胆脾胃、气
血营卫之良方。柴胡桂枝汤能起到调和脏腑气血、
阴阳之作用，故可用于治疗经前期紧张症、更年期综
合征、月经不调、慢性盆腔炎等妇科诸病，收效颇
佳［３］。以上皆为王老师紧抓病机，扩展经方运用之实
例，凡此种种，不胜枚举，读者当明辨之。

３　病证结合，适应需求
病证结合即辨病辨证相结合，是一种既重视对

病的诊断又注重辨证论治的临床诊疗体系。辨病是
对疾病的病因病机、病情的发展、预后等从整体上的
把握，辨证则注重根据病情某一发展阶段的病理特
点而做出阶段性判断。病证结合的实质是将疾病概
念与证候概念相结合，研究疾病的发生发展规律，揭
示中医药学基础理论的科学内涵，指导疾病防治［４］。
王老师指出，病证结合，辨病为先，辨证为主的诊疗
模式，张仲景早有示范。张仲景首创了以病为纲、病
证结合、辨证论治的临床诊疗体系，其确立的以病为
纲，以证相辅的医学模式，促进了中医临床医学的丰
富和发展。病证结合的医学模式是中医整体恒动观
的生动体现，二者如同中医认识疾病的经纬线，缺一
不可。因此，经方作用中的病证关系研究是诠释经
方现代临床应用科学内涵的关键环节之一。在“病
证结合，方证相应”研究思路的指导下，王庆国教授
率领的科研团队将经方作用机理研究与现代科技手

段接轨，进行了大量的实验和探索。通过建立“病证

结合，方证相应”的经方作用机制研究方法，以柴胡
桂枝干姜汤、加味桂枝芍药知母汤和加味桃核承气
汤等为模板［５］，针对相应的病证结合动物模型，探讨
干预作用的现代科学内涵，提供经方临床应用的科
学依据，丰富了经方现代研究的传统理论内涵。
王老师同时指出，时代不同，需求在变化，中医

在诊断分析、药物剂量、疗效评判等方面应更加注重
引入现代医学的诊断、疗效评价体系，以现代医学的
生化、病理指标来判断中医临床疗效等［６］。坚持病
证结合、辨病辨证并重，有利于明确诊断、有利于判
断疗效、有利于医患沟通、有利于患者依从，并最终
有利于中西医交流。

４　科学评价，有利交流
经方组方严谨，疗效确切，但过去囿于时代、条

件所限，对其功效、配伍规律的阐述，大多停留在临
床经验所得的模糊认识，难以揭示其组方配伍的奥
妙。而当今采用现代实验研究、数理统计等方法，为
探讨经方药物组成之间的相互关系和配伍的科学内

涵，揭示经方的内在物质基础，科学评价经方疗效，
推广经方临床应用等提供了重要支撑。自２０世纪

６０年代开始，随着中医药现代研究的开展与深入，
对传统方剂药理药效与配伍规律的研究越来越引起

人们的重视。近年来，从分析中药复方的作用机理
和药效物质基础的研究入手，探索经方配伍的研究
已成为中医药研究的热点［７］。研究表明，单性味药
物经配伍成为多性味药物组合后，产生了新的药理
药效，不同性味药物间产生了新的关系，从而为性味
配伍理论提供了实验支持［８－９］。以半夏泻心汤为模
板，在“方从法立，以法统方”的组方理论基础上，提
出“法依病机，拆方依法”的经方配伍研究新方
法［１０］；以半夏泻心汤及其类方为模板，通过中医性
味理论拆方实验研究及分子水平物质基础研究，创
建并应用了“优化拆方－数据挖掘－知识发现”
（ＯＤ－ＤＭ－ＫＤ）的经方配伍理论分析新方法。王老
师强调循证医学、统计学、流行病学等现代方法，都
要为中医所用。循证医学并非只强调随机、对照、双
盲的临床试验，中医个案病例、医家学术经验等均是
循证医学评价体系的一部分，它们作为层级较低的
证据，也有其重要意义。在当今科学技术条件下，对
经方的应用不能仅仅停留在传统的经验和理论上，
而必须采用现代科学方法予以阐明。

５　掌握规律，有的放矢

５．１　方证对比，明晰差别
王老师体会，张仲景著书言简意赅，许多内容，
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或详于前而略于后，或详于后而略于前，或一方的适
应证见于多条，或多条综合才能构成完整的一个病
证，或数证临床表现近似，或多方药物组成雷同。这
就需要对全书内容前后归纳，上下对比，才能从总体
上把握证候的鉴别和方剂的应用。王老师常以半夏
泻心汤与黄连汤举例，两方仅一味药之差，即黄芩易
为桂枝，则功用主治大异。半夏泻心汤治疗寒热错
杂之心下痞，而本方证则是寒热上下阻隔，寒自为
寒，热自为热，并无心下痞主症，故以黄芩易桂枝，以
交通上下，协调上下之寒热阴阳，则阻隔自消。又如
真武汤与附子汤，亦仅一味药之差，加人参去生姜即
为附子汤，但真武汤证以少阴阳气不足，在里之水邪
泛滥为主，所以用生姜配附子温阳宣散水邪；而附子
汤证以少阴阳气不足，在外之寒湿凝滞于肌肤骨节
为主，所以用人参配附子，且附子用量倍于真武汤，
其温补元阳元气之旨，显然可见。

５．２　适宜禁忌，不可不知
经方药重力雄，作用明显，用之得当，常有覆杯

之效，但用之不当，势必带来不利后果。故而张仲景
对服药将息法，诸如煎药事宜、服药方法、药物宜忌
以及护理方法等，交待颇为详明，对后世有重要启
迪。以桂枝汤服用方法最具典型意义，如药后啜粥、
温覆取汗、见效停药、不效继服及药后禁忌等，堪为
垂法后世的典范。又如服用调胃承气汤，少少温服
之，少与以和胃气，恐伤正气。大陷胸汤方则“得快
利止后服”，恐过剂损人之正气，用时宜注意。三物小
白散方及十枣汤则“羸者减之”，大、小承气汤则“得下
利勿服”，“若更衣者，勿服之”。皆提示用药须中病即
止，勿伤正气，特别要注意患者体质，斟酌用药。

５．３　加减化裁，皆是心法
唐容川言：“仲师选方用药全凭乎证，添一证则

添一药，易一证亦易一药”，可谓慧眼独具。王老师
常以《伤寒论》中７张经方的加减法举例，强调这是
张仲景用药的精华所在。如小柴胡汤后加减法：“若
胁下痞硬，去大枣，加牡蛎四两”即具有典型性。此
乃邪郁少阳之经，阻遏较重，故去大枣之壅滞，加牡
蛎以咸寒软坚。故而后世医家承继仲景心法，凡见
胁下痞硬，必加煅牡蛎以软坚消痞，王老师多用之，
每收良好效果。又如《伤寒论》第２８０条：“太阴为
病，脉弱，其人续自便利，设当行大黄芍药者，宜减
之。”王老师指出，此条太阴经脉受邪，气血失和的证
候，伴见脉弱，提示患者尚有中气不足。设当行大黄
芍药者，宜减之，这是因为其人中气较弱，容易被苦

寒阴柔的药物所伤动而引起下利。由此体悟到芍药
可通利大便，此发前人所未发，临床中常以当归

３０ｇ、芍药３０ｇ、瓜蒌３０ｇ、牛膝１５ｇ组方，以养血润肠
立法治疗习惯性便秘，常收显效。

６　结语
经方不仅历经筛选，具有确切的临床有效性和

实用性，而且是后世方剂发展的典范，不仅最能反映
中医组方理论之原始面貌，而且具有扎实的现代药
理实验研究基础。因此，经方集中体现了中医药理
论和实践的精华。王老师对经方理解深刻，临床应
用广泛，只要病机相符，主证明确，用之必有效验。
《伤寒论》是一部辨证论治的临床巨著，总结了六经
病证的基本规律，将理、法、方、药融为一体，对于每
一经病证以及每一个方证都厘定出了主证、兼证、变
证以及夹杂证的层次，为正确地运用辨证论治提供
了必要的条件。在这一辨证层次中，应该说抓主证
是最重要的。主证是纲，纲举则目张，随之兼证、变
证、夹杂证等也就可以迎刃而解。
参考文献

［１］闫军堂，刘晓倩，刘敏．王庆国治疗湿疹经验［Ｊ］．中医杂
志，２０１１，５２（１８）：１６０６－１６０８．

［２］程发峰，王雪茜，刘敏，等．王庆国治疗溃疡性结肠炎经验
［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（２）：１６６－１６７．

［３］闫军堂，刘晓倩，刘敏，等．王庆国教授治疗更年期综合征
经验［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１１，３４（６）：４２１－４２３．

［４］刘丽梅，陈琳，王瑞海，等．病证结合方证相应基础研究的
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报，２０００，２３（４）：２４－２６．
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［８］李宇航，王庆国，牛欣，等．半夏泻心汤配伍意义的拆方研
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学报，１９９９，２２（５）：４９－５２．
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经方拆方研究思路及其优势［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１１，

３８（５）：８５７－８５９．
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