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［摘　要］　通过治法、药物、方剂、煎制等几方面对《金匮要略》中涉及中医复法之处进行梳理、探讨，并就国医大师周仲瑛教授

所提的复法理论进行剖析，以期拓宽中医学者的临证思路和对中医复法的认识。
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　　复法的学术思想源自于《黄帝内经》，如《素问·

至真要大论》在论述组方原则时提出“奇之不去则偶
之，是谓重方”，即用奇方治病不效，就应当用偶方复
合。国医大师周仲瑛教授对复法的定义为：复法是
指两种以上治法的联合应用，它虽是治疗证候兼夹、

病机错杂一类疾病的主要手段，但对单一的证有时
也需通过复合立法、组方配药，使其相互为用，形成
新的功用，进一步增强疗效［１］。

我们多年跟随周仲瑛教授临床，并深入揣摩其
复法的概念内涵，认识到“复方”体现“复法”，“复法
大方”是“复法”、“复方”在方剂上的具体体现，但“复
法”一词不是单指“复法大方”，而是指“复合立法”，
“复方”的组成也可大可小，“复法”的核心应侧重于
治法的复合程度。重新研读《金匮要略》，发现张仲
景在治疗疾病过程中用复法甚多，现分析、整理
如下。

１　治法复合体现
《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》开篇即有多

处复法思想体现，如“夫治未病者，见肝之病，知肝传
脾，当先实脾”，就体现了“治肝法”和“实脾法”的辨
证复合运用精神，不主张单用“治肝法”，这也是“治
已病法”和“治未病法”的复合，也可以说是“治疗药
物”和“预防药物”复合给药方法的隐性描述。其次，

如“夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益用甘味之药调
之”，体现了治疗肝病选择药物从药性上的复合使
用，书中所提“补肝”、“助肝”、“益肝”三法合用，即治
肝所采用的“酸、焦、苦、甘”性味复合用药之法。再
次，如“四肢才觉重滞，即导引、吐纳、针灸、膏摩，勿
令九窍闭塞”，体现了外治诸法的复合使用对肢体经
络病症的治疗和控制。“更能无犯王法，禽兽灾伤，

房室勿令竭乏，服食节其冷、热、苦、酸、辛、甘，不遗
形体有衰”，则着重说明日常生活护理与饮食疗法的
复合使用对养生及预防疾病所起到的重要作用。

八纲辨证的“阴”、“阳”、“表”、“里”、“虚”、“实”、
“寒”、“热”等因素及其对应治法在《金匮要略》中亦
有体现。究其用药常依据八纲病性的虚实错杂、正
虚邪实的不同，采取扶正祛邪并用，以达到邪去正安
的目的，如“血痹虚劳病脉证并治”中的薯蓣丸、大黄
虫丸。而邪实之证，则因势利导，也常根据病位不
同，就近引导，排出体外，避免伤正。如“痉湿暍病脉
证并治”中的瓜蒌桂枝汤、葛根汤、大承气汤均治疗
痉病，病位不同，因势利导。病在表者，瓜蒌、桂枝、

葛根透表达邪，病从外解；病在里者，大承气汤攻下
通腑，病从里除。表里双解法则属于八纲治法复合
的代表，《金匮要略》方剂中运用此类复法的方剂较
多。既解表又清里的方剂有大青龙汤、越婢汤；既解
表又化饮的方剂有小青龙汤；既解表又温里的方剂
有乌头桂枝汤；既解表又攻里的方剂有大柴胡汤、厚
朴七物汤等。“水气病脉证并治”中提及治法“诸有
水者，腰以下肿，当利小便；腰以上肿，当发汗乃愈”。

按其本意是以腰以下肿，其病在下在里，属阴，当利
小便，使潴留下部在里之水，从小便而出；腰以上肿，

其病在上在表，当用发汗，使潴留上部在表之水，从
汗而出。临床水肿患者有上下俱肿者，则应上下同
治，表里双解，汗利并用，复法治之。

２　药物复法举隅
《金匮要略》组方用药时，注重药物经过配伍后

的协同作用，即有中药七情中的相须、相使之意，也
蕴含了药物复合使用、复法之意。以《金匮要略》方
剂中麻黄的六种复合使用方式为例：麻黄本有发汗、
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平喘、利水之功，《金匮要略》中行表里之湿，常采用
麻黄复合白术同治；对于风湿相搏于表，则用解表除
湿、风湿并治的复法，常取麻黄复合杏仁、薏苡仁同
治；对于风水相搏或哮喘等证，则用发越水气的复
法，常取麻黄复合石膏同治；对于饮逆并作、咳而脉
浮之证，则用散饮降逆的复法，常取麻黄复合厚朴同
治；对于寒饮郁肺、喉中痰鸣如水鸡声的咳喘证，则
用宣肺化痰的复法，常取麻黄复合射干同治；对于寒
湿相搏、疼痛不可屈伸的历节病证，则用发散寒湿、
温经止痛的复法，常取麻黄复合乌头同治。此类药
物的复合使用之例在《金匮要略》中还有许多，凡所
述“两因相搏”复合病机之处，必见有药物的复合使
用，即寓复法方剂之意，从而增强药物疗效，扩大适
应范围。

３　方剂复法举隅
《金匮要略》中很多方剂本身就体现了复法的特

点。如“痰饮咳嗽病脉证并治”中“病溢饮者，当发其
汗，大青龙汤主之，小青龙汤亦主之”，治疗溢饮用发
汗法，病情兼夹不同，汗法复合不同。若邪盛于表，
兼有郁热，用大青龙汤复法治疗，发汗兼清郁热；若
表寒里饮俱盛，用小青龙汤复法治疗，发汗兼温化里
饮。治疗痰饮的其他方剂，很多也体现了复法治疗
的思路，如脾阳不运所致的痰饮，用苓桂术甘汤治
之，取健脾复合利水之意；如肾阳不足所致的痰饮，
用八味肾气丸治之，取温肾复合化水之意；如膀胱气
化不行所致的痰饮，用五苓散治之，取化气复合行水
之意；如水停心下，胃气上逆所致的痰饮，用小半夏
加茯苓汤治之，取利水复合降逆之意；如饮邪内聚成
实所致的痰饮，用甘遂半夏汤或己椒苈黄丸治之，取
攻水复合逐饮之意。以上数方，俱治痰饮，脏腑病机
复合不同，临床证候兼夹有异，故治疗方剂也体现有
不同复法。
王新陆［２］指出，复杂病是指复杂因素造成的疾

病，需由复杂药物进行治疗。复法大方在配伍方面
以君臣佐使药物集束化为特点，在治疗方面表现为
多种途径和方法进行多层次、多环节、多靶向的综合
治疗。《金匮要略》中的鳖甲煎丸全方共计２３味药，
可谓多且杂，然细审其组合，皆有法度。取寒热并
用，攻补兼施，行气化瘀，除痰消癥等多法合用、多向
调节，是《金匮要略》方中复法的代表性方剂，也是中
医方剂中最早体现“复法大方”的代表方，是从多方
面着眼，以应复杂病情之复方。

４　煎制复法体现
《金匮要略》中所载方剂的煎制方法亦有复法的

体现。如治疗虚寒肺痿的方剂甘草干姜汤，其中干
姜炮用，究其药物的属性就受到炮制而改变，属于辛
通之法复合苦降之法，有温上制下的独特效果，属于
这一类药物煎制复法的先例。茵陈蒿汤煎药法中强
调先煮茵陈，是为缓出热中之湿；而后入大黄、栀子
两味，是为峻攻其热。本方针对黄疸湿热合邪，采用
湿热并治之复法，而其煎煮过程中也采用了相应的
先后复合煎煮方法，体现了煎制所蕴含的复法，对药
物的药性起到了复合增效的作用，是复法在药物煎
制方面的体现。
由上可见，复法是中医诊治疾病过程中常用的

思维方法。周仲瑛教授及其弟子用复法诊治疑难杂
症取得了良好的疗效，在中医临床复法理论构建和
组方运用上做出了较大的贡献。在长期的医疗实践
中用复法大方治疗各类难治性疾病［３－４］和肿

瘤［５－９］、慢性阻塞性肺疾病［１０］、溃疡性结肠炎［１１］等
效果良好。
参考文献

［１］周仲瑛．周仲瑛医论选［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００８：２０９．
［２］王新陆．关于中医大方丸剂临床运用的思考［Ｊ］．山东中

医杂志，２００４，２３（３）：１３１－１３３．
［３］丁强，王志英．周仲瑛教授从复法辨治变应性肉芽肿性血

管炎１则［Ｊ］．中国中医急症，２０１１，２０（１２）：１９３７．
［４］叶吉晃，叶恬吟，周仲瑛．周仲瑛教授复法治疗格林巴利综

合征［Ｊ］．山东中医药大学学报，２００５，２９（６）：４５５－４５６．
［５］陈四清．复法大方治肺癌［Ｊ］．江苏中医药，２００４，２５（２）：

３４－３５．
［６］张成铭，周仲瑛．论复法大方在治疗恶性肿瘤中的临床运

用［Ｊ］．湖南中医药导报，２００４，１０（５）：１－４，６．
［７］万秀贤，朱垚，郭立中．周仲瑛应用复法大方辨治肾癌１
则［Ｊ］．山东中医杂志，２０１１，３０（３）：２０７－２０８．

［８］李英英，贾晓玮，郭立中．周仲瑛教授用复法大方辨治肺

癌一例［Ｊ］．成都中医药大学学报，２０１２，３５（１）：７７－７８．
［９］王小坤，朱垚，顾勤，等．周仲瑛教授应用复法辨治胃癌１
则［Ｊ］．吉林中医药，２０１１，３１（１１）：１１０４－１１０５．

［１０］朱佳．复法合方治疗慢性阻塞性肺病的应用与思考［Ｊ］．
江苏中医药，２００６，２７（７）：１１－１２．

［１１］陈四清．苦辛酸复法治疗溃疡性结肠炎［Ｊ］．江苏中医

药，２００８，２９（１１）：７４．
（收稿日期：２０１３－０５－１０；修回日期：２０１３－０７－２４）

［编辑：黄　健］

·１０９１·２０１３年第２２期 朱垚等　《金匮要略》中复法思想的体现及运用


