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从经方的配伍谈中医治则

刘熳天，赵红兵*

(江苏省中医院，江苏省南京市建业区汉中路 155 号，210029)

［摘要］ 治则理论体系发端于 《黄帝内经》，完备于后世，在 《伤寒杂病论》中得以真正确立，并被后世
医家广泛运用，对临床指导意义重大。列举直折、孤邪、并行、平衡、救急、缓图六大原则，分别阐述并提
炼经方实例解析要义，为医者构建临床思维及开拓临床思路提供帮助。
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治则，即中医治疗疾病的法则，是辨证后根据

病机确立的治疗原则和方法，是临证遣方用药的依

据。作为中医理论体系重要组成部分之一，治则对
疾病的治疗具有重要指导意义，对于连接中医学基

础理论和临床实际有着重要的桥梁作用。
“治则”一词始见于明代李中梓的 《内经知
要》，《辞海》解释为: “治疗疾病的总则”。《诗
经·大雅·庶民》曰: “天生庶民，有物有则”，
“则”这个字可以引申为把握或认识事物的规律。
中医治则源远流长，由 《黄帝内经》首先奠定其
理论基础，继由历代医家在医疗实践中不断加以补

充发展，从而逐步形成了独具特色的理论体系
［1］。

东汉张仲景在《黄帝内经》理论基础上结合临
床实践所著《伤寒杂病论》是一部理、法、方、药具
备的医学巨著，其蕴含着丰富的辨证论治理论和原

则，对后世医家有很大启迪和指导作用
［2］。书中之

方为经典方，即后世所云 “经方”，沿袭至今，经
久不衰，以效、简著称，其组方严谨，用药精当［3］，
配伍特点亦遵循一定的科学原则。本文从分析经方
配伍特点出发总结临床实际中运用的中医治则。

1 直折法则

直折是指单用某一类药物直接起到治疗疾病的

目的，属单一治则，适用于有邪气外侵之病，而不

适用于体虚之病。直折即 “速战速决”，是军事术
语“兵贵神速”的意思，正如吴鞠通所著 《温病
条辨》中提到［4］，“治外感如将，兵贵神速、机圆
法活、去邪务尽、善后务细，盖早平一日则人少受

一日之害”。
经方中具有代表性的是苦寒直折法，其意为直

接使用清热泻火药物治疗火热之证，也就是直接用

某一类属性的药物治疗相反属性特点的病证，其运

用具体体现在汗、吐、下等治法之中。如麻黄汤治
疗风寒郁表，其组成药物麻黄、杏仁、桂枝、炙甘
草均为辛温药，直接起到了发汗祛寒的功效，没有

一味寒药，其治疗用意直截了当，的确有兵贵神速

之感。“产后腹痛，法当以枳实芍药散，不愈者，
此为腹中有干血着脐下，下瘀血汤主之”，方中大
黄、桃仁、虫 (土鳖虫) 破血之力颇猛，易伤
元气，用于病情重、危害大、传变快之急病，防止
病邪深入出现入血动血之危急重症。又如 “心气
不足、吐血、衄血，泻心汤主之”，方中以黄芩、
黄连、大黄苦寒药分泻心、肺、胃之火，达泻火解
毒之功，此均为直折法则的代表。直折法则运用于
特殊病症，既不可过用，也不可久用，当中病即止。

2 孤邪法则

孤邪，即使邪孤立，是针对两种或两种以上病

邪相互搏结难解的情况，采取全力攻其一邪，而孤

立其另一邪的一种治疗原则
［5］。

最早实际应用此法的是张仲景，但并未明确阐

述相关理论，至清代叶天士明确提出了 “分消孤
邪”之法。《温热论》曰: “渗湿于热下，不与热
相搏，势必孤矣”; “热自湿中而出，当以湿为本
治”，强调“湿不去则热不除”。徐灵胎 《医学源
流论·用药如用兵论》曰: “一病而分治之，则用
寡可以胜众，使前后不相救，而势自衰”。“一病而
分治之”就是看到了疾病的两面性，意欲集中优势
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逐个击破，明确说明病邪互结时“伤其十指，不如
断其一指”。
在经方中最能体现这一法则的是茵陈蒿汤。古

今众多医家均言茵陈蒿汤是治疗黄疸的主方，认为

其主旨在于退黄，其实不然，黄疸从湿得之，故治

黄必定是从湿论治，但此方中茵陈、栀子、大黄三
味主药皆为清热药，不是利湿药，这正是孤邪法的

经典代表。湿邪难除，而热邪相对易清，故掌握先
机，全力攻祛热邪，孤立湿邪。正如成无己 《医
方集解》曰: “小热凉以和之，大热寒以彻之。发
黄者，湿热甚也，非大寒不能彻其热。故以茵陈为
君，栀子为臣，大黄为佐，分泄前后，则腹得利而

解矣。”又如栀子大黄汤及大黄硝石汤，主要药物
皆无利湿之品，均为孤邪之法则的体现。《神农本
草经》曰: “茵陈蒿味苦无毒，主治风湿寒热邪
气，热结黄疸”; 吴又可曰: “茵陈为治疸退黄之
专药，今以病证较之，黄因小便不利故用山栀”。
所以治疗湿热黄疸的主方应是茵陈五苓散。
徐灵胎 《医学源流论·用药如用兵论》曰:

“挟宿食而病者，先除其食，则敌之资粮已焚”，
其用意在于，积食是某些宿病的发病诱因，宿病虽

一时难去，但可先祛除食滞诱因，使宿病伏邪与饮

食积滞二邪不能狼狈为奸，体现了掌握先机，善用

孤邪的道理。

3 并行法则

并行法则，即指当多种病理因素存在于体内而

产生复杂病情，患者症状较多时，若针对单一病因

的同一种治疗方法不能有效祛邪则必须两种或两种

以上的方法同时应用，方能达到祛除病邪的目的。
最早提出此法的是 《黄帝内经》， 《素问·标

本病传论》曰: “谨察间甚，以意调之，间者并
行，甚者独行”。其意是指当两方面病情都比较
轻，没有偏轻偏重之分，则可采用双解之法，即并

行; 如果一方病情较重，病势较急，无法照顾另一

方面，则当集中力量解决主要问题，即独行。可
见，所谓“间者并行”是主要针对症状多样而采
取的治疗方法。而我们所讲的并行法则主要是针对
复杂兼夹的病机而采取的法则，对于病势相对轻

浅，而症状较多，可主症兼症并治; 标病、本病同
时夹杂，可标本兼顾，补泻兼施，寒热互用。徐灵
胎曰: “病数而合治之则并力捣其中坚，使离散无
所统，而众悉溃”。
经方中并行法则的代表方有大黄甘遂汤、大黄

附子汤、麻杏苡甘汤、桂芍知母汤。 “胁下偏痛，

发热，其脉紧弦，此寒也，以温药下之，宜大黄附

子汤”，本方意在温下［6］，故重用辛热之附子，温
里散寒，止腹胁疼痛; 以苦寒泻下之大黄，泻下通

便，荡涤积滞。《成方便读》曰: “……非温不能
散其寒，非下不能去其积，故以附子、细辛之辛热
善走者搜散之，而后大黄得以行其积也。”大黄性
味虽属苦寒，但配伍附子、细辛之辛散大热之品，
则寒性减而走泄之性存，为去性取用之法，三味协

力，而成温散寒凝、苦辛通降之剂，共奏温下之
功。曰“病者一身尽疼，发热，日晡所剧者，名
风湿。此病伤于汗出当风，或久伤取冷所致也，可
与麻黄杏仁薏苡甘草汤”。方中麻黄散寒，薏苡仁
除湿，杏仁利气，助麻黄之力，甘草补中，给薏苡

仁以胜湿之权，此方由麻黄汤加减而成，用以治疗

外感风寒挟湿之证; “诸肢节疼痛，身体魁羸，脚
肿如脱，头眩短气，温温欲吐，桂枝芍药知母汤主

之”，本方含麻黄附子汤、芍药甘草附子汤、甘草
附子汤、桂枝加附子汤诸方，着重体现了并行法则
的涵义，乃寒热错杂证之良方。

4 平衡法则

平衡法则是指对于病势较缓，无论病邪单一或

复杂，单用一种治疗方法可能导致矫枉过正或力量

薄弱，难以完全祛除病邪，故因势而为，注重协调

的一种治疗法则。
此类法则几乎应用在所有疾病治法中，可以说

是临床拟定处方中最为重要的一种法则。中医学最
注重究平衡，张景岳认为， “其有气因精而虚者，
自当补精以化气; 精因气而虚者; 自当补气以生

精。又如阳失阴而离者，非补阴何以收散亡之气;
水失火而败者，非补火何以苏垂绝之阴。此又阴阳
相济之妙用也，……知阴阳邪正之治，则阴阳和而
生道得矣”。值得指出的是，此处所讲的平衡法则
与中医学的“以平为期”的原则涵义不同，“以平
为期”是指无论通过何种治疗方法，使疾病祛除，
身体恢复阴阳平衡，是指治疗的总目的，而平衡法

则是指通过药物的相互配伍，使方剂平衡，既不可

过热，也不可过凉，不能过攻而耗伤正气，或过补

而阻滞气机，这一法则是中医配伍的精华所在。例
如桂枝汤，此方为张仲景群方之首，其配伍严谨，

发中有补，散中有收，乃古之名方也。与麻黄汤治
急症不同，桂枝汤主症较缓，故方中桂枝、芍药等
量相配，一治卫强，一治营弱，一散一收，既可发

汗以散肌表之邪，又可止汗而不留邪，生姜、大枣
相配可升腾脾胃升发之气而调和营卫，炙甘草益气
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和中，调和诸药，诸药合用，无论外感病或杂病均

可加减使用。又如鳖甲煎丸中有大量的活血药，加
入干姜、桂枝起温中通阳之效，以调畅郁滞之气
机，消除凝聚之痰湿，平调互结之寒热，又以人

参、阿胶、白芍补气养血， 《金匮要略论注》曰:
“瘕必假血依痰，故以四虫、桃仁合半夏消血化
痰，凡积必有气结，气利而积消，故加柴胡、厚朴
行气，并以乌扇、葶苈利肺气，石韦、瞿麦清气热
而化气散结，血因邪聚则热，故以牡丹、紫葳去血
中伏火，膈中实热为使”。全方攻邪而不伤正，平
衡兼顾，思虑甚是周详。

5 救急法则

救急法则是指针对某些起病急、发展快，短期
可能危及生命的病证而采取的一种治疗法则。
常见的对应病证有失汗病证、失精病证、失血

病证等。如桂枝加龙骨牡蛎汤用以治疗虚劳失精的
患者，曰 “夫失精家，少腹弦急，阴头寒，目眩
发落，脉极虚芤迟，为清谷亡血，失精。脉得诸芤
动微紧，男子失精，女子梦交，桂枝加龙骨牡蛎汤

主之”。《医门法律》曰: “用桂枝汤调其营卫羁
迟，脉道虚衰，加龙骨、牡蛎涩止其清谷、亡血、
失精。一方两扼其要，诚足宝也。”方中以桂枝汤
调和阴阳，加龙骨、牡蛎以镇心安神，潜镇摄纳，
方中无一味补药，使阴能固涩，阳能内守，则精不

致外泄，其用意在于急症关头，先以收涩为主，防

止再次出血、失精、亡汗，待稳定之后再予考量。
又如桂枝茯芩丸治疗妇女妊娠患有癥积，症见漏下

不止，淋漓不断，此时癥积为本，是经血漏下之

因，欲止漏下，需 “当下其癥”，方用桂枝茯苓
丸，以温通血脉以行瘀滞之桂枝，配伍茯苓以益心

脾之气，兼顾渗利下行，既能行血消瘀，又可安护

胎孕，又伍桃仁破血，牡丹皮、赤芍破瘀清热，俾
瘀去新生，漏止胎安。
救急法则与中医急则治其标的治则有相似之

处，但又不拘泥于此，是对于特殊病证采取的一种

具体治则。上述桂枝加龙骨牡蛎汤证为 “急治其
标”，而桂枝茯苓丸证，如循标本缓急之治则，需
急则治标，先止其血，后治其本，缓消其癥，然而

若不治其本，癥积瘀血阻滞胞中，病不去则胎不

安，因而“当下其癥”，急者治标，更须治本。

6 缓图法则

缓图法则是指对于病情复杂或严重，但短期内

无生命危险者，在应用救急治疗时难以起到疗效的

病证，只能缓图之，不同于中医缓则治其本原则。

最经典的莫过于大黄虫丸，曰 “五劳虚极
羸瘦，腹满不能饮食，食伤，忧伤，饮伤，房室

伤，饥伤，劳伤，经络荣卫气伤，内有干血，肌肤

甲错，两目暗黑，缓中补虚，大黄虫丸主之”。
《张氏医通》云: “夫五劳七伤，多缘劳动不节，
气血凝滞，郁积生热，致其伤阴。世俗所称干血劳
是也。所以张仲景乘其元气未漓，先用大黄、土鳖
虫、水蛭、虻虫、蛴螬等蠕动啖血之物，佐以干
漆、生地黄、桃仁、杏仁行去其血，略兼甘草、芍
药以缓中补虚，黄芩开通热郁，久服以行药势。待
干血殆尽，然后纯行缓中补虚之功。”其主旨在
于，虚劳之证，瘀血所伤太重，以补益治法实为徒

劳，反而加重瘀血，虚不受补，故张仲景乘其元气

未漓，先去瘀血为要，缓图补益，正所谓 “缓中
补虚”。又如消渴小便不利淋证之 “男子消渴，小
便反多，以饮一斗，小便一斗，肾气丸主之”。肾气
丸方中地黄、山茱萸、山药滋补肾阴，配伍少量桂
附温补肾中之阳，生长少火，以生肾气，所谓“益
火之源，以消阴翳”，通过阴阳并补，阴中求阳，从
而达到阴阳协调的目的，正如张景岳所云: “善补阳
者，必于阴中求阳，以阳得阴助，则生化无穷”。
综上所述，从经方配伍的特点总结中我们可以

发现，张仲景在继承 《黄帝内经》治则思想的基
础上，凭借其临床经验的积累，开创了融理、法、
方、药于一体，理论与实践相统一，适于临床应用
的治则理论体系。治则理论体系发端于 《黄帝内
经》，完备于后世，而在 《伤寒杂病论》中得到真
正的确立，并且被高度成熟地运用于临床。在临床
诊治及拟定处方的过程中，需要合理科学地运用这

些治则来指导诊疗思路，同时不断总结经验，完善

自身对于治则体系的理解也应成为临床中医师学术

与临床工作的重要考量。
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