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［摘　要］　方剂分类肇始于《黄帝内经》，后经历代医家的发挥而渐趋成熟。明代方剂数量快速增长，方剂学不断发展，方剂分

类亦日趋完善。首先简要回顾明以前的方剂分类方法，继而从以病（证）类方、以临床各科类方、以治法类方、以组成类方、以剂

型类方、综合分类法等几方面对明代方剂分类加以论述，认为明代除继承前代的方剂分类法外，出现了按剂型及组成对方剂

进行分类的方法，并发展了功用分类法。此外，针对单独使用一种分类方法难以囊括众多方剂的情况，明代医家将病因、病

证、病位、剂型、功用等分类法加以综合对方剂进行分类，反映了明代医家已经开始注重从方剂内部的特性出发来分类方剂，

为清代及以后方剂分类法的发展与完善提供了思路。
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　　方剂分类是方剂形成以后进一步发展的产物。
对方剂分类的探索始于《黄帝内经》，其后历代皆有
发挥，但从知识系统化来看，方剂在明以前基本上仍
附属于临床各科或病证。随着方剂学的发展，明代
的方剂分类日趋完善，除继承前代的方剂分类法外，
出现了按剂型及组成对方剂进行分类的方法，张介
宾创立的“新方八阵”、“古方八阵”发展了功用分类
法。同时部分医家发现，单独使用一种分类方法难
以囊括众多的方剂，因而出现了将病因、病证、病位、
剂型、功用等分类法加以综合对方剂进行分类的
方法。

１　明以前的方剂分类
明以前主要的方剂分类方法有“七方”说、“十

剂”说及以病（证）统方等。
“七方”说始于《黄帝内经》，是最早的方剂分类

法，此法在形式上属于方剂分类方式，但就其实质来
说，当属制方理论，故迄今未见按此法分类的方书。

“十剂”说始于唐代陈藏器《本草拾遗》，原是对
药物进行分类的一种方法，后发展为方剂分类方法。
但此种方法不足以涵盖全部的临床常用方剂，因此，
后世医家又续有增益。
以病（证）统方最早见于《五十二病方》，《汉书·

艺文志》所载《五脏六腑痹十二病方》《五脏六腑疝十
六病方》《五脏六腑瘅十二病方》《风寒热十六病方》
《金创瘈疭方》及《伤寒杂病论》亦沿用了这种分类方
法。此外，唐代王焘《外台秘要》、宋代《太平圣惠方》
则是按病证分类方剂的代表作。脏腑部位分类亦为

以病（证）统方之属，只是首列脏腑部位，下分病证，
如孙思邈《备急千金要方》、钱乙《小儿药证直诀》则
属此类。病因分类亦属病证分类，是以病因为纲，分
列诸方，最著名者为宋代陈无择的《三因极一病证方
论》。
金元时期，众多医家对方剂的分类方法均有所

发挥。如刘完素《素问玄机原病式》提出了六气辨证
理论，建立了以“六气门”为纲的证候分类模式，开创
了临床“六气门”分类法应用的先河；张从正在《儒门
事亲》中直接用“六气门”作为临床各科病证分类之
纲，并据此分类建立了一个完整的“六气门”主治方
剂的分类；朱丹溪将六气辨证的理论应用于气、血、
痰、郁辨证，发展为以风、寒、暑、湿、燥、火、气、血、
痰、诸虚等为主要的临床分类系统，并用于方剂分
类。虽然仍属病（证）分类法的范畴，但已经开始重
视从疾病的本质和方剂的作用出发对方剂进行分

类，对明代方剂分类体系的初步成熟具有深远影响。

２　明代的方剂分类
明代方剂数量的快速增长迫切要求对大量的方

剂进行合理分类，以使众多方剂按序排列，易于传播
和使用，加之金元医家对方剂分类的有益探索为明
代方剂分类的发展提供了必备的基础，故明代的方
剂分类日趋成熟，除继承前代的方剂分类法外，出现
了以方剂组成、方剂剂型等对方剂进行分类的方法。

２．１　以病（证）类方
按病证对方剂进行分类是明以前主要的方剂分

类方法，明代《普济方》《医方考》《证治准绳类方》等
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众多方书沿用了此种分类方法。如吴昆“取古昔良
医之方七百余首，揆之于经，酌以心见，订之于证，发
其微义”［１］。著《医方考》６卷，按方剂主治病证，分
为中风、伤寒、感冒、暑、湿、瘟疫、大头瘟等７２门，每
门下列出相应方剂，其中凡一方多治者，可见于数
门，如升麻葛根汤既见于伤寒门又见于瘟疫门、癍疹
门、痘门；当归龙荟丸既见于火门又见于咳嗽门，如
此互见者共计５８方。
这种以病（证）统方的分类法，为医生按图索骥、

依病检方提供了便利，便于临床用药。但由于中医
有同病异治、异病同治的现象，不同的病由于病机相
同可以使用同一首方剂，相反同一种病亦可使用不
同的方剂，从这个角度而言，按病（证）类方未免失于
机械，故对于方剂的分类无法产生更大的推动作用。
按脏腑或者体表解剖部位分类方剂的方法实际上是

“以病统方”的另一种表现形式。明代以脏腑部位对
方剂分类者当属楼英的《医学纲目》，虽较唐代孙思
邈《备急千金要方》分法有一定进步，但从方剂学的
角度来看，这种分类方法仍然以病证分类方法为基
础，割裂了方剂之间的有机联系，把方剂主治分割成
为一个个相互独立的系统，因而有一定的局限性。

２．２　以临床各科类方
明末出现了一部按临床各科分类的方书———匏

庵延道人《李氏家藏奇验秘方》，其最大的特点即按
内、外、妇、儿四科分类方剂，每科门下依病证或脏腑
部位设立子门类，子门类下再列所属方剂，幼科一门
则直接列出１０首方剂。古代医籍历来分科界定不
甚明了，以杂病、疮疡、妇人科、幼科之分类最为常
见，而此书内科、外科、妇人科、幼科的分类，从名称
和内容上已经非常接近现代中医临床的分科概念。
以临床各科分类方剂，在客观上可以促进各科

方剂学的发展，但这种分法过于笼统，从本质上说仍
然没有摆脱病证、脏腑对方剂的统领，单就方剂分类
学而言没有进步。

２．３　以治法类方
方剂的功用与其所体现的治法是一致的，故以

治法分类方剂的方法在早期功用分类法的基础上逐

渐发展成熟，是对“十剂”分类法的一种发展。

２．３．１　缪希雍“十二剂”分类法　“十剂”分类法形
成以后，历代医家续有补充，如宋代寇宗奭补“寒”可
去热、“热”可去寒两剂，而成“十二剂”。
明代缪希雍在《神农本草经疏·论十剂本义》中

说：“剂有宣、通、补、泻、轻、重、滑、涩、燥、湿十者对

治之各异。”［２］２０明确指出了“十剂”为“对治之各
异”，体现了方剂与治法的关系。在论述每一剂时，
收录了各家的观点，并列“十剂补遗”篇，认为前人在
“十剂”之后加入寒、热二剂不甚合理，指出：“岂知寒
有时而不可以治热，热有时而不可以治寒，何也？阴
虚内热，当用甘寒滋肾家之阴，是益水以制火
也，……阳虚中外俱寒，当以人参、黄芪以益表里之
阳气，而少佐桂、附以回阳，则其寒自解，是益火以祛
寒也。设专用辛热，……则辛能走散，真气愈虚，其
寒愈甚，…… 二者非徒无益，而又害之，顾不悖
欤！”［２］２２－２３认为“寒、热二剂，摄在补泻，义不重出。
今当增入升降二剂，升降者，治法之大机也”［２］２３。
因而添列升、降二剂，并说：“经曰：高者抑之，即降之
义也。下者举之，即升之义也。是以病升者用降剂，
病降者用升剂”［２］２３。

２．３．２　张介宾“八阵”分类法　张介宾认为，以疾病
的远、近、上、下、轻、重及其复杂性而决定的“七方”
分类法，未免失之笼统，仅仅是简要地指出了中医一
般制方的规律。以药物功用而分的“十剂”、“十二
剂”，不足以完全概括临床常用方药。乃从他亲临战
事，将士立营布阵，设阵而后战，每能获胜的战绩得
到启发和升华，巧妙地将古代朴素的军事辩证法思
想引入中医药学领域，而“采其要者，类为八阵，曰
补、和、攻、散、寒、热、固、因”［３］。进而阐述将方剂按
“八阵”分类的理由，将古方１　５１６首、自制新方１８６
首均依此法分类。八阵之外，复列有妇人、小儿、痘
疹、外科之四方，以便临证应用。
其中“新方八阵”中补阵２９方，和阵２０方，攻阵

６方，散阵１７方，寒阵２０方，热阵２５方，固阵１０
方，因阵５９方；“古方八阵”中补阵１６３方，和阵３７８
方，攻阵１１３方，散阵１１４方，寒阵１８４方，热阵１９２
方，固阵６６方，因阵３０６方。

“八阵”分类法，有纲有目，简明扼要，大、中、小
法融会贯通，不仅是方剂分类的一大改进，更可贵的
是将古代的军事思想引入中医药学领域，借以提高
组方遣药水平，启迪人们学会灵活的用方法则，是一
个大胆的创新。尔后清代黄庭镜仿《景岳全书》体
例，在《目经大成》中将２１８首眼科内治方剂按照“八
阵”分类。并且汪昂的“二十一类”、程国彭的“八类”
分类法等，均是在此基础上发展而来。

２．４　以组成类方
以往认为以组成分类方剂者当首推明代施沛的

《祖剂》，这一观点在《方剂学》各版统编教材中均有
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体现。其实不然，王良璨的《小青囊》一书亦是按组
成分类方剂者，且该书的成书时间，据万芳等人考证
应在万历年间（１５７３－１６１９）［４］，早于《祖剂》。

《小青囊》共载主方３９首，其中既有张仲景的经
典方，也有元明两代盛行的医方，从这３９首主方之中
又演变出３３９首化裁方。以四物汤为例，化裁出来的
方剂竟达５３首，其中“加减汤名”（即在主方基础上加
减之后形成的方剂）计４６首，“合和汤名”（为主方与
另一个或几个方剂合并之后形成的方剂）计７首。

《祖剂》一书将明以前之方剂以类相附，以《黄帝
内经》《汤液》《伤寒论》《金匮要略》等经典方为首，进
而推其演变，溯源穷流，正如其小序中所说：“首冠素、
灵二方，次载伊尹汤液一方以为宗，而后悉以仲景之
方为祖，其《局方》二陈、四物、四君子等汤以类附
焉。”［５］其他如李杲的补中益气汤、朱丹溪的越鞠丸
等具有革新意义的方剂亦作为同类方剂之祖，意在
“上溯轩农，其于方剂之道，庶几焉近之矣”［５］。全书
共载历代名方８４３首，其中主方７５首，附方７６８首。

《小青囊》与《祖剂》均以组成分类方剂，但二书
同中有异，《祖剂》重在体现方剂发展的源流，故将
《黄帝内经》、张仲景方作为“祖方”，其次才选取《太
平惠民和剂局方》及金元诸家医方；《小青囊》以临床
应用为主旨，临床常用及屡验屡效的四物汤、四君子
汤、二陈汤等的衍化方数量及在书中的排列位置都
不让仲景方。
这种以方统方的分类方法在方剂学发展史上无

疑是一个大的进步，说明明代中后期医家已经开始
着眼于方剂内部性质的研究。从方剂组成的角度探
讨诸多方剂之间的内部关联，寻求方剂发展中的规
律性的东西，终于使方剂研究逐渐摆脱疾病诊治的
附属地位，成为一个独立的研究领域。

２．５　以剂型类方
明代开始出现了按剂型分类方剂者，如戴思恭

《证治要诀类方》、许宏《金镜内台方议》、程玠《松崖
医径》等，这种方法着眼于方剂自身性质，也是方剂
分类的一种进步。

《证治要诀类方》按汤、饮、丸、散、膏、丹６种剂
型分类方剂；《金镜内台方议》全书１２卷据金代成无
己《注解伤寒论》对《伤寒论》１１３方归为汤、散、丸３
类，于每方之后均列举方剂配伍与辨证论治的准则，
间或阐明制方的深意及临床灵活加减法。

２．６　综合分类法
明代部分医家发现，单独使用一种分类方法难

以囊括众多的方剂，因而出现了将病证、病位、病因、

功用、剂型等分类法加以综合对方剂进行分类的方
法。如刘纯在《玉机微义》中将疾病分为３３个门类，
门下类方。刘纯类方剂的方法综合了病证、病位、病
因、功用、主治、剂型、归经。首先，从总的门类上可
以看出是按病证、病位、病因、临床各科进行分类的；
其次，每一门下又按方剂的主治、功用、剂型、归经进
一步细分。从每一门类下的细分方法可以看出刘纯
已经开始注意从方剂自身性质入手分类方剂，但毕
竟受大的门类所限，没能摆脱沿用已久的病证分类
法的束缚。
再如董宿辑录、方贤续补的《太医院经验奇效良

方大全》，分６４门，每门之下再分小类，后列医方。
在疟门之下又按照经络将方剂分为“足厥阴肝”、“手
太阴肺”、“足太阴脾”、“手少阴心”、“足少阴肾”、“足
少阳胆”、“足太阳膀胱”、“足阳明胃”８类。属于按
病证、病因、归经综合分类方剂者。
明代以综合分类法对方剂进行分类的方书非常

多见，如吴旻《扶寿精方》将汇辑的一些验方与成方
分为２９类，综合了病证、病位、病因、剂型等分类法；
王三才的《医便》收录常用医方２２６首，按病证、病
因、四时等分类。
上述方剂分类法的出现或是发展，说明原有的

方剂分类方法已不能满足方剂数量急剧增长的需

要，也反映了明代医家已经开始注重从方剂内部的
特性出发来分类方剂，试图寻找一种系统实用、切于
临床的方剂分类法。也正是明代医家这种大胆的尝
试，为清代及其以后方剂分类方法的进一步发展与
完善提供了思路。
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