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中医方剂角药与阴阳学说
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［摘　要］　角药在“阴阳和”生理与“阴阳错”病理的状态医学中，较之“药对”更具圆机活法。表现为：①有开阖枢之机；②参和

药味与醇和药性；③引抵病所与打破病态平衡。角药既可为奇方，亦可为偶方。奇正理论折射出角药与阴阳配伍“技”与“道”

关系的精妙。角药昭示了阴阳学说除对立统一之外的深层次的生命含蕴。

［关键词］　角药；方剂；阴阳学说

　　在中医方剂中，基于中药性味、归经、七情和合
等原则，采用具有或相互促进、或相反相成等作用的
一组“三足鼎立”的药物，或为主药或为次药地融入
方剂，或单独成方的一种方药模式，谓之角药。角药
与对药，或云角药配伍与阴阳配伍，二者之间具有变
与常、精深妙“技”与“道”的关联，且在中医方剂中具
有交相辉映的意象与意境。《老子·五十七章》云：
“以正治国，以奇用兵。”《孙子兵法》云：“凡战者，以
正合，以奇胜。”以奇正理论和状态医学诠释角药配
伍与阴阳配伍，还可钩玄阴阳哲理深层次的生命意
蕴，从而亦昭彰了角药的内涵与境界。

１　角药主要历史沿革
角药始见于《伤寒杂病论》，如四逆汤（附子—干

姜—甘草）、茵陈蒿汤（茵陈—栀子—大黄）、小承气
汤（大黄—厚朴—枳实）、小陷胸汤（黄连—半夏—瓜
蒌）、温肺化饮平喘（干姜—细辛—五味子）、疏肝和
胃清胆（柴胡—黄芩—半夏）、益气补脾养心（人参—
炙甘草—大枣）、补血理血和营（当归—川芎—芍药）

等［１］。各组角药相辅相成，尤其是几组经典配伍，或
因具开阖枢机（如黄连—半夏—瓜蒌中的瓜蒌、干
姜—细辛—五味子中的细辛），或因具“三驾马车”
（茵陈—栀子—大黄）之势而久负盛名。经方的魅
力，角药之功不可抹杀。
金元时期的李东垣注重对脾胃升阳益气药物的

应用，在角药的应用历史中亦可谓承前启后［２］。脾
主中州，脾胃为升降之枢，李东垣非常注重角药中气
机的枢转（如半夏—白术—天麻中的天麻）与药物的
相互为用（如人参—麦冬—五味子，一补一清一敛）
或相互制约（如枳实—白术—荷叶中的枳实—白

术）。此外，荷叶还有引药作用，枳实、白术用荷叶裹
饭为丸，因荷叶体出淤泥而不染，挺然独立，色青形
空，“食药感此气之化，胃气何由不上升乎？”
角药应用在明清时期进一步发扬光大。随着温

病学派学术的日臻完善，一些温病方中的角药也逐
渐被创制出来，成为温病学派临床佳效的基础［３］。

如《温病条辨》中的一组轻清透发之剂：金银花—连
翘—淡竹叶，可用于卫气营血各个层次的病变，并成
就了清营汤中“入营犹可透热转气”的法度。
近代名医亦注重角药的应用。如山东中医学院

刘惠民教授治感冒、流感早期有化热者，喜用麻黄—
石膏—怀山药，表寒、里热双解，同时顾护后天之本
与化生汗液滋生之源，三者相得益彰［４］。姜良铎教
授倡导从状态医学诊治疾病［５］，亦常用角药：如人
参—大黄—瓜蒌治疗本虚标实之胸痹，其以瓜蒌枢
转、斡旋的旨意与张仲景一脉相承。

２　状态医学下的“阴阳和”生理、“阴阳错”病理与角
药配伍

“阴阳者，天地之道也，万物之纲纪，变化之父
母，生杀之本始，神明之府也，治病必求于本”（《素
问·阴阳应象大论》）。“道生一，一生二，二生三，三
生万物。万物负阴而抱阳，冲气以为和”（《老子·四
十二章》）。生命的状态，不能单单以矛盾的对立统
一来诠释。姜良铎教授针对中医急诊学提出“两纲
三态六要”辨证体系［６］，认为生命体的生理与病理状
态应分别为“阴阳和”与“阴阳错”，“阴阳错”即虚实
互存、表里同病、寒热错杂的状态，是疾病动态演变
的真实体现，如老年人高血压病，单纯具肝阳上亢病
机者极少，姜良铎所拟石决明—生石膏—麦门冬角
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药，用于肝阳上亢，又有温燥伤肺者较适合。因于疾
病状态的复杂性，在单味药向方剂演化的过程中，应
注重参和药味与醇和药性。“夫和实生物，同则不
继”（《国语·郑语》）。对药—角药—复方的演变机
理是不言而喻的。

２．１　角药组合范式举例
经典角药的组合大略有一些范式，或相反相成，

或相互促进，亦可参照方剂组方模式。近代名医秦
伯未主张疾病处方公式为：（病因＋病位）＋症状，如
九味羌活汤用于外感风寒湿、内有蕴热，治法为：（发
汗除湿＋祛风散寒）＋兼清里热，药用：（羌活、防风、
苍术＋细辛、川芎、白芷）＋生地黄、黄芩、甘草。三
组药物遥相呼应、相辅相成，由此亦拓展了角药的外
延：从三味药至三组药。

２．２　角药参和药味的理论基础———阴阳为客观多
样性差异与互补的统一

“积阳为天，积阴为地”（《素问·阴阳应象大
论》）。“阴阳和”作为生命的生理状态，其生命含蕴
绝非能用对立统一来简单概括的。阴阳的哲理在自
然科学界亦可得到验证：同济大学医学院孙毅教授
以ＣＤ１３３＋为指标研究生命体神经干细胞，发现杂
合群体较之均一群体出现的波浪型曲线图形，更易
出现类抛物线的正态分布图形，即低表达（阴－）与
高表达（阳＋）位于两端，中间状态为主要部分且基
本是均和的，“一阴一阳之谓道”（《周易·系辞上》）
盖为此意。由此说明，中医方剂讲求阴阳配伍的原
则与君、臣、佐、使参和药味，是有阴阳理论基础的。
角药作为对药的升华与大方的基础，其三足鼎

立的范式亦可在自然科学界找到理论依据。李曙华
《从系统论到混沌学》［７］：在非线性科学中，“３”有可
能为一宇宙常数；“周期３蕴含混沌（太极）”在生命
体已得到验证———生命活动是一种超循环，其生化
反应中的催化机制至少要求三元循环。“３”具有基
始性、领先性和蕴含性，三体为四体及以上的基始，
这在自然界中：三原色可配出一切颜色、三个独立频
率可配出一切频率可资佐证。

２．３　角药开阖枢之法与阴阳开阖枢之理
《素问·阴阳离合论》云：“是故三阳之离合也，

太阳为开，阳明为合，少阳为枢，……是故三阴之离
合也，太阴为开，厥阴为合，少阴为枢。”阴阳因具开
阖枢内涵，而具生命活动中动态的意蕴———气机升
降出入与枢转、脏腑的气化及由之产生的“神”。阴
阳为“变化之父母，生杀之本始，神明之府也”（《素

问·阴阳应象大论》），确为生命状态的点睛之笔。
阴阳之开阖枢之理落实至方药层面，则可为角

药之开阖枢之法。具有经典开阖枢范式的角药大多
亦功用神效，长久不衰：如干姜—细辛—五味子，陈
修园曾在论小青龙汤时曰：“干姜以司肺之开，五味
以司肺之合，细辛以发动其开合活动之机。小青龙
汤中当以此三味为主，故他药皆可加减，此三味则缺
一不可”［８］。

２．４　角药与阴阳配伍交相辉映
角药较之对药更加显示了方剂的圆机活法，但

两者中蕴含的阴阳配伍原则是一致的，且角药配伍
与阴阳配伍还可交相辉映。如小青龙汤最经典的角
药为：干姜—细辛—五味子，其实方中八味药还可重
新组配成三组角药［６］，即：麻黄—桂枝—炙甘草（辛
甘化阳、发散表寒）；干姜—细辛—半夏（辛温化饮）；
五味子—芍药—炙甘草（酸甘合化、敛阴制阳以防余
药之辛燥）。即谓：既使经典的角药在入方剂化裁
后，还应重新审核其化端，一如张景岳创“新方八
阵”，“师（古方八阵）之法而不泥其方”。
此外，因于对角药化机的审视，角药理念尚可引

伸至每一药味的“药味—配伍—药量”［６］，此三足鼎
立亦当为疗效之精妙所在。此可谓角药含蕴的纵深
发展。

３　角药既可为奇方，也可为偶方
姜良铎认为［６］，角药配伍方法源自《素问·至真

要大论》“一君二臣，奇之制也”的制方法则。由此循
古制，从药味上云独立成方的角药，如小承气汤、三
子养亲汤、玉屏风散等均当为奇方，但现今学者已有
不同看法。
高普照认为，奇偶（方）的含义，不能仅仅拘泥于

数字的奇偶［９］。参照条件有两：一是奇偶方的区别
在于作用的专一与复合。四味药者亦可为奇方，如
秦伯未于《内经知要浅解》中云：“大承气汤的唯一效
能是通大便，也可说成奇方”；二是方治正虚为主与
攻补兼施者，应为偶方，如治疗卫气不固自汗证之玉
屏风散（黄芪—防风—白术），一如治疗阴虚骨蒸盗
汗之知柏地黄丸，皆应属偶方之制。

４　奇正理论折射出角药“道技”精妙之化境
由角药之“一君二臣，奇之制也”联想至中国古

典哲学之“奇正”理论。中医方剂之君、臣、佐、使配
伍范式及阴阳相配、升降相因、动静结合、补泻兼施
等制方法则，皆可为雅正之“道”，而角药之或“注重
枢转以激发人体免疫力”，或较之对药“参和药味、醇
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和药性”，或“引达病所，打破病态平衡”等，皆可谓出
奇制胜之“技”。尽管中国传统文化向来“崇道轻
技”，但至少轻技甚如庄子者亦主张 “道、技结
合”［１０］：“技”因能体现出“道”的“微妙”之趣而提升
了“道”的美、善境界，可谓“技入化境，神与物游”；
“技”与“道”合，亦提升了“技”的层面为“道技”。角
药配伍钩玄了“一阴一阳之为道”的生命含蕴，是谓
中医方剂制法中之“道技”。

５　结语
角药是在中医方剂阴阳配伍基础上的融会贯通

与出奇制胜，是“通变烛微”诊治复杂疾病在方药上
的体现。探颐索隐角药含蕴，对于中医方剂理法及
至中医学阴阳哲理，均将大有深意。
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中国第七届中医、中西医结合暨非药物疗法防治
心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛通知

由中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志社联合主办的“中国第七届中医、中西医结合

暨非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛”拟于２０１３年５月２４－２７日在重庆金考源会议中心召开。

１．会议征文与研讨内容
（１）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床经验；（２）中医、中西医结合治疗心脑血管病的新疗法、新进展；（３）中

医药治疗心脑血管病的实验研究；（４）针灸推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；（５）中医、中西医结合治疗糖尿病

的理论研究及临床进展；（６）糖尿病、肿瘤及心脑血管病的中医诊疗规范；（７）中医药、中西医结合治疗肿瘤的基础及临

床研究；（８）中医、中西医结合抗肿瘤的理论与临床探讨；（９）名老中医经验和民间中医验方防治心脑血管病、糖尿病、肿

瘤经验总结；（１０）抗肿瘤中药的研究与开发；（１１）肿瘤止痛及晚期肿瘤患者生存质量与养生方法研究；（１２）中医非药物

疗法的基础研究和理论研究探讨；（１３）中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（１４）针灸在各科临床的经验总结；

（１５）推拿按摩及其他理疗方法在各科临床的运用；（１６）非药物康复疗法经验总结；（１７）中风后遗症的中医特色治疗经

验；（１８）老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论治精神及特色疗法；（１９）名老中医临床经验总结；（２０）中医成才经验

介绍；（２１）临床应用经方、成方、验方的体会；（２２）中医养生保健、药膳食疗方法介绍及理论研究；（２３）中医药教学经验

介绍；（２４）中国医学史研究；（２５）中药、民族药研究及其现代应用；（２６）复方制剂的开发与研究。

２．征文要求
（１）论文要求论点明确、论据充分、结构严密、层次分明、文字精炼，具有科学性、创新性、实用性；（２）征文请附医院

或主管单位介绍信；（３）征文截止日期为２０１３年５月１０日；（４）每位作者只限投一篇论文（要求２　０００字以内）；（５）文稿

中的计量单位均须采用法定计量单位；（６）文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮政编码、电话请写在文稿末尾，请

在投稿信封左下角注明“会议”字样；（７）论文尽量不用表格及图片；（８）欢迎电子邮件投稿；（９）征文经专家评审后，录用

文章将刊登在《世界中医药》杂志２０１３年增刊上（第一、第二作者分别授予国家Ⅱ类继续教育学分６、５分），并邀请参加

会议，入选论文安排在大会交流，参加会议者颁发证书并授予国家Ⅱ类继续教育学分１０分。

３．投稿地址

北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园Ａ座３０２室《世界中医药》杂志社，邮编：１００１０１，电话：（０１０）５８２３９０５５，传真：

（０１０）５８２３９０６６，手机：１３９０１３１８４０３，Ｅ－ｍａｉｌ：１１３９０１３１８４０３＠１３９．ｃｏｍ，联系人：王炳岐
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