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经方的特点与应用思路
□毛德西

经方的结构非常简洁，它的组成
少则一味药（甘草汤），多则十几味
药，一味药的有 15 方，2 味药的有 40
方，3 味药的有 45 方，4 味药的有 30
方，5味药的有28方，合起来有160余
方，约占《伤寒论》方（281首）的半数
以上。例如六经的代表方剂，太阳病
的桂核汤仅有 5 味药，麻黄汤仅有 4
味药；阳明病的白虎汤仅有4味药，承
气汤也不超过4味药；少阳病的小柴
胡汤仅有7味药；太阴病的理中汤仅
有 4 味药，少阴病的四逆汤仅有 3 味
药，炙甘草汤也只有9味药，而厥阴病
的乌梅丸算是比较多的，也只有10味
药。其他譬如大柴胡汤，小建中汤，
五苓散、四逆汤、吴茱萸汤、真武汤、
茵陈蒿汤等著名经方，都是不超过7
味的。可见仲景方药之精绝。古云

“药过十二三，大夫必不粘，没读圣贤
书，何敢把脉参。”这些俚语是对经方
的肯定，又是对无序方药的否定。经
方立意非常明确，《伤寒论》全书397
条，选药 83 味，组方 113 首，奠定了
汗、吐、下、和、温、清、补、消等治疗八
法；而其所治之证，概括了阴、阳、表、
里、虚、实、寒、热八大证候；每首方
剂，都有明确的证候范畴，所治病证
外及四肢百骸，内及五脏六腑，不仅
是内科学方剂之祖，更是临床各科方
剂之祖，为中医学创立了辨证论治原
则，所以被奉为中医方剂学之圭臬。

怎样应用经方，这是一
个旧题新作。所谓“旧题”，
就是对经方的研究已有千
余年了；所谓“新作”，就是
对于个人来说，还要从头做
起。我比较喜欢经方，特别
是到了老年，更感到经方的
生命活力，只有把经方学
好、用好，才能真正掌握方
证学的真谛，由此来诊治疾
病，就会做到心中有数，驾
轻就熟；传承后人，可使年
轻人免走弯路。

下面就学习和运用《伤
寒论》中的经方（也会涉及

《金匮要略》），谈谈自己的
体会。经过整理与分析，我
觉得经方具有如下特点。

组方简洁
立意明确

阴阳调和 以平为期

灵活多变 守而不泥

定量取效 惠及于民

主次有序 方证合拍
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中医药文化与中华文
化有着共同的精神密码。

“天人合一”的宇宙自然观
是中华文化和中医药文化
的核心，中华文化具有整
体、系统、和合、平衡的特
点，推崇“意象”思维，中医
药文化在此影响下有着以
气为本的健康观念，推崇取
类比象的思维。中华文化
崇尚“仁和精诚”的社会伦
理观，有天下大同的理想，
中医药文化受此影响，形成
了悬壶济世、医者仁心的大
医情怀。中华文化崇尚“身
心相合”的生命观，讲求和
谐，中医药文化受此影响强
调以平为期的情志状态和
恬淡虚无的身心修为。

中医药文化与中华文
化是一体两面

中医药文化不是属于
精英的文化，而是属于人民
群众的文化，这种文化不是
死去的文化，而是活着的文
化。中医药文化既包含了
传统，又包含着现代，既连
接着过去，又面向未来。中
医药文化并非从属于中医
药的概念，而是与中华文化
一体两面，是当下对外传播中华文化的一面镜
子。中医药文化的发展史就是中华文化的历
史，是几千年来中华民族不断追求幸福、追求安
康的智慧结晶，并且在今天仍发挥着它的光亮，
有着旺盛的生命力。它特别鲜活地体现出了中
国是如何将传统与现代联系起来，并走向一条
中国特色社会主义现代化的道路。中医药文化
不是死去的古书典籍，而是活着且发展的社会
现实。中医药文化是为人民群众幸福而不断发
展和创新的文化。

中医药文化的完善充实着中华文化的内涵

中医药文化在人类历史的不同时期都发挥
着不同的作用，中华文化的发展影响着中医药
文化的发展，中医药文化的完善也充实着中华
文化的内涵。中医药文化对外传播的目的不仅
是推广中医药产业，其目的是为了更好地让世界
通过了解中医药文化，进而了解中华文化。

如今，通过新形势下中医药文化内涵的诠
释和传播，使全球能够更好地认同中华文化以
及中国在当今的世界格局下所提出的各种倡
议。中医药是打开中华文明宝库的钥匙，中医
药文化是中华文明的“注脚”，讲好中医药文化
的故事，就是讲好中国故事。

（作者供职于延津县中医院）
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以《伤寒论》而言，83味药，113个方子，流
传至今，疗效不随时间的推移而减，反而显露出
更多的治疗效果。这里面有什么法宝吗？其实
没有，有的是张仲景的思路，就是遵循古代哲学
（阴阳学说）的思维，力求药物性能的阴阳调和，
以平为期。依据《黄帝内经》理论，凡病者皆是
阴阳失和而致，而药物的作用就是纠正人体阴
阳之偏，使之恢复到生理状态，这是拟定方药的
基本思维方法。

《素问·至真要大论》中有“谨察阴阳所在
而调之，以平为期”“谨守病机，各司其职，有者
求之，无者求之，盛者责之，虚者责之，必先五
胜，疏其气血，令其调达，而致和平，此之谓也”
的文字记载，这是中医学治疗的总原则。张仲
柔遵循《黄帝内经》之原则，为治疗法则拟定出

“不偏不倚”“偏中求正”的法则。在《金匮要

略》首篇提出“若五脏元真通畅，人即安和”的
意境，随而提出“五脏病各有所得者愈”的治疗
目的。在《伤寒论》序中，又批评那种“进不能
爱人知人，退不能爱身知己”的庸医世俗，要求
医生“勤求古训，博采众方”，“多闻博识”，这样
才能“保身长全，以养其生”，由张仲景拟定的
113方，尽显平和之思维。中国清代医学家陈修
园说《伤寒论》方以“存津液”为主；《金匮要略》
方是“调以甘药”为法。后人则以“保胃气，存津
液”总结之。如果我们细细分析六经的代表方
剂，更可以看出处处显露“平和”之气。譬如桂
枝汤和平解肌，麻黄汤发汗和营，白虎汤保津
液，承气汤“急下存阴”；小柴胡汤和解表里，理
中汤温里和胃，炙甘草汤扶阳和阴，乌梅丸调理
寒热等，假如我们能从经方中汲取一些什么，我
想首先是思维方式。这种思维方式的核心就是

调和阴阳，使之和平。在拟定方药时，寒不伤阳
（如白虎汤），热不伤阴（如桂枝汤）；补不壅塞
（如炙甘草汤），攻不泄气（如承气汤）；活而不破
（如桂枝茯苓丸），益而不腻（如理中汤）；升不生
火（如小柴胡汤），降不泄气（如半夏泻心汤）等，
都是临床上要处处考虑到的。否则，就会出现
寒之而伤阳，热之而伤阴，活而伤血，攻而伤气
等偏差，阴阳偏颇的局面就不会得到纠正，何谈
阴阳之平衡！

综上所述，医者临证时，只有把经方学好、
用好，才能真正掌握方证学的真谛，由此来诊治
疾病，就会做到心中有数，更会感到经方的生命
活力。

（作者为第三批全国老中医药专家学术经
验继承工作指导老师，全国首届百名中医药科
普专家）

《伤寒论》的组方药味虽少，但君臣佐使结
构明确，特别是“主病者为君，佐君者为臣”的主
次关系，一目了然。多数方剂的名称就表明了
君药的地位，例如桂枝汤、麻黄汤、小柴胡汤、炙
甘草汤、半夏泻心汤、黄连汤等。有学者统计

《伤寒论》113方，以主药为名的就有102首。一
首方剂君药明确了，这首方剂的主干就立起来
了。《伤寒论》的方剂君药，一般仅有一味药，很
少有两味药的。而臣药一般是在君药之后，例
如桂枝汤中的芍药、麻黄汤中的桂枝、小柴胡汤
中的黄芩（或半夏）、麻杏石甘汤中的杏仁等。
这种主次有序的结构是非常明确的。经方所治

疗的不是症状，也不是疾病，而是疾病的证候，
证候就是疾病的本质。《伤寒论》中对于证候的
分类，除八纲证外，以方证命名的就有“桂枝证”

“柴胡证”等，这是中医方证学的滥觞，后世的
“归脾汤证”“补中益气汤证”“八珍汤证”等，都
是由此而发展来的。

证候是疾病在发生发展过程中某一阶段
本质的“象”，例如发热、汗出、恶风、脉缓，代表
了感冒的表虚证，表虚证就是本质，而 4 个脉
证综合起来则是一个表象，拆开来看，可分为
发热或恶风等，可能说不清楚是什么病、什么
证，怎样立法都说不清楚，因而也无法遣方用

药。而只要符合表虚证这个“象”，不论什么
病，都可以使用桂枝汤治疗，这就是经方的魅
力。在一个疾病谱内可能有几个证候，每个证
候都有一个代表方剂；有的疾病虽然名称不
同，但均含有一个相同的证候，可选用同一首
方制治疗，前者为“同病异治”，后者为“异病同
治”，这就是辨证论治的本质。例如经期感冒，
既有小柴胡汤证，又有荆防四物汤证，这就是

“同病异治”；而小柴胡汤又可治疗胃炎、胆囊
炎等病，这就是“异病同治”，这里所说的“治”
是立足于证候，证候相同即可同治，证候不同
就不可以同治。

经方的定量是非常严格的。“汉方之秘在
于量”，这是历代医家对经方所以取效的揭
秘，也是国外汉方医家所碰到的最主要的难
题。例如桂枝汤中的桂枝与芍药均为 3 两（1
两=50 克），而桂枝加芍药汤中的芍药是 6
两，前者是太阳病的方剂，而后者则是太阴
病的方剂；又如桂枝加桂汤等。例如治疗风
寒感冒，或者预防体弱易感冒者，我们会立
刻想到桂枝汤，那就要“照本宣科”，处方为：
桂枝 10 克，白芍 10 克，生姜 10 克，炙甘草 6
克，大枣 4 枚；如果是用于脾虚腹痛，用桂枝
加芍药汤，其白芍就要用到 20 克。假若治疗
风寒感冒用桂枝汤，白芍也用 20 克，其调和
营卫的作用就会大打折扣。所以学习经方，
在初学阶段，必须认真按照经方的原貌、原量

去使用，不要随意改动经方的用量及其配伍，
然后标之为“经方”，这种现象在临床中并不
少见，例如有这样的文章说明“桂枝汤加味治
疗经期感冒”，实际组方是桂枝汤加四物汤又
加柴胡、黄芩两味药，这已经失去了经方原
义。应用经方，对于君臣药之分量，应当遵循
原书之比例，与证相应，在应用过程中，可以
依据证候之变化，和自己的经验体会，酌定药
物分量之增减。

经方是“实打实”的惠民方，以全国老中医
药专家学术经验继承工作指导老师王绵之撰
写的《方剂学讲稿》的药量计算，常用的半夏泻
心汤一剂仅 8.32 元，小柴胡汤一剂仅 8.82 元，
桂枝汤一剂仅 2.11 元。医者临证时要能开出
这样精练的处方，非一朝一夕可以学得到，必

须具有“仁心仁术”和高尚的医德才能办到。
而观现今之处方，动辄几十元、上百元，甚至治
疗一个感冒就开出上千元的处方。这样的处
方离经方的原义已经很远，更谈不上“大医精
诚”惠及于民了。要开出合格的经方，必须有
扎实的功底。有的学生问，老师为什么能开出
便宜的经方呢？我说这种自信心来源于对经
方的理解，来源于临床的反复实践，更来源于
对基层百姓的理解与同情。同情心是第一位
的，具有同情心的人，在“大医精诚”篇里，谓之

“苍生大医”。“仁术”是依靠长期积累，积累得
多了，自然就有了自信，就有了把握度。“熟能
生巧”，看似一句平常语，但做起来要有反复实
践的功力，否则用起甘草汤、桂枝汤这样简单
的经方也会变味。

《伤寒论》第 16 条有“观其脉证，知犯何
逆，随证治之”的文字记载，这句话是辩证来讲
的，也可以理解为“观其脉证，随证治之”与“知
犯何逆，随证治之”。前者为之“常”，后者为之

“变”。“常”与“变”，是任何疾病发生与转化的
自然规律。常者，在人们的正常思考之内，比
如太阳病之后为少阳病，少阳病之后为阳明
病；变者，超出人们的正常思维，比如太阳病里
出现真武汤证，少阴病里出现承气汤证，这些
都是随时可能出现的。正如一个患上呼吸道
感染的患者，稍微不注意就会转变为急性病毒
性心肌炎。这句话从整体来讲，关键词是“脉

证”，有人说：伤寒从脉不从症，杂病从症不从
脉，这种说法有点偏额，但也说明伤寒外感病
的脉诊是不可忽视的。举个例子说明，对于发
热恶寒脉浮者，大家都会想到桂枝汤或麻黄
汤，而对于发热恶寒脉沉者，大家就不会随意
用桂枝汤、麻黄汤了，而会想到麻黄细辛附子
汤了，这就是由表及里的变化。这里面就包含
有“常”与“变”的不同状态。

东汉末年著名医学家张仲景在《伤寒论》
中描述了许多错综复杂的证候，在三阳病篇有
三阴病证候（如真武汤证在太阳病篇出现），在
三阴病篇有三阳病证候（如桂枝加大黄汤证在

太阴病篇），有上热下寒证候（如173条黄连汤
证），有外寒里热证候（如 38 条大青龙汤证），
还有寒热虚实错杂证（如厥阴病篇的乌梅汤
证）等，这些都说明证候是不断变化的，没有
固定的形态。因此，经方的应用也不是一成
不变的。经方的应用，有常有变，方证合拍，
就可以用原方治疗；方证有变的，则可以随证
加减。而随证加减的依据，要注意到体质因
素、气候因素、药物因素、心理因素、饮食因素
等。我们在应用经方的时候，必须把这些综合
因素考虑进去，没有一张药方是可以一成不变
用到底的。

慢性阻塞性肺疾病以慢性咳嗽、咯
痰、气短、呼吸困难以及喘息、胸闷为主
要临床表现，是呼吸系统疾病中的常见
病和多发病。数九寒天，此乃慢性阻塞
性肺疾病复发和加重的季节。中医治
疗慢性阻塞性肺疾病具有一定的优势，
找准中医辨治慢性阻塞性肺疾病的思
路，是取得好的临床疗效的重要环节。
笔者认为，中医辨治慢性阻塞性肺疾
病，应着重从以下几个方面考虑。
久病咳喘正气虚 权衡标本调虚实

慢性阻塞性肺疾病病程长，在漫长
的病程中邪阻肺气，正气渐损，使疾病
进行性加重。本病的特征为本虚标实，
且虚实互为因果，邪伤正使正更虚，正
渐虚使邪更盛，若以虚实标本把握病
机，则正虚为发病之本，痰浊瘀血为发
病之标，痰浊瘀血阻塞气管是引起咳
嗽、喘息的病理因素。在慢性阻塞性肺
疾病的动态变化中，急性发作期邪盛，
以标实为急，缓解期邪衰，以正虚为主，
治疗应根据急则治其标，缓则治其本的

原则，权衡标本缓解，调理虚实。在急
性发作期，外感引发伏邪，发热痰多喘
急，重点在于祛除痰浊，控制症状；在缓
解期，正虚与邪阻并存时宜标本兼顾，
虚实并调，若正虚脏损为重，气短、动则
喘急，当以扶正固本为要。
发作期治痰为先 分寒热灵活用药

慢性阻塞性肺疾病的发病特征为
正虚邪阻、虚实相兼，但从肺气阻塞角
度分析病机，痰浊为阻肺滞气的主要原
因，所以治疗本病要时时考虑治痰，尤
其是在急性发作期。“脾为生痰之源”，

“肺为贮痰之器”，在急性发作期贮痰之
器肺痰浊壅塞，欲通肺气，缓解咳嗽气
喘等症状，必当以治痰为先。现代研究
表明，祛痰不仅能改善肺的通气功能，
减轻肺弹力纤维的张力性破坏，又可减
轻支气管黏膜上皮细胞的损害。慢性
阻塞性肺疾病急性发作期多为外感引
发伏邪，若外寒袭肺，寒伤肺阳，凝郁肺
津则成寒痰阻肺；若风热犯肺，热阻肺
气，聚集成痰，痰与热蕴，或寒郁化热，

均可致痰热阻肺。痰有寒热之分，治痰
宜分寒热灵活用药，如属寒证者治宜辛
散化痰利气，药选细辛、半夏、白芥子之
类；如属热证者治宜辛凉清肺化痰，药
用瓜蒌、桑白皮、鱼腥草、黄芩之属。
缓解期补虚治本 重点在于肺脾肾

慢性阻塞性肺疾病以肺、脾、肾虚
损为本，痰阻气逆为标。发作期邪实突
出，重在治肺，以祛邪为主；缓解期常表
现为肺脾肾虚损之证候，重在调理肺脾
肾，以补虚治本为要。肺虚不能主气，
气不化津，则痰浊内蕴，肃降无权，并因
卫外不固，而更易受外邪侵袭，诱使急
性发作；脾虚不能化水谷为精微上输于
肺，反而积湿生痰，上贮于肺，影响肺气
升降；肾虚精气亏乏，摄纳无常，上干于
肺，而致肺气出纳失司。由于肺、脾、肾
三脏相互影响，故补虚治本应肺脾肾兼
顾。需要注意的是，肾为先天之本，五
脏之根，在慢性阻塞性肺疾病之后期无
不涉及肾虚，补肾在巩固疗效和改善通
气中具有重要作用，能明显缓解气短、

虚喘等症状，所以在补肺、脾、肾之中，
尤以补肾为要，精气充足则为根本。

调理气机为要 方法不同均显效
“肺主气，司呼吸”，在慢性阻塞性

肺疾病的整个发病过程中，均有不同程
度的肺气阻塞，肺通气障碍，所以调理
气机，使肺气通畅在慢性阻塞性肺疾病
的治疗中也很重要。在慢性阻塞性肺
疾病的急性发作期，痰气交阻，壅塞难
除，治痰必与理气结合，配合以宣肺理
气，方能取得良效。当然，调理气机并
非单纯的宣通肺气，在慢性阻塞性肺疾
病的治疗中，由于其发病机制各不一
样，所以调理气机的方法也各不相同，
尤其是在慢性阻塞性肺疾病的迁延缓
解期，肺通气受阻碍与肾之纳气、脾之
健运功能失常密切相关，若脾虚不运致
痰湿阻肺者，当补脾气化痰湿，可切断
生痰之源，以通肺气；若肾虚不纳气，吸
气气无根者，当补肾纳气归根，以通肺
气。大量临床研究表明，在慢性阻塞性
肺疾病的后期，应用补肾纳气之药能增

强肺泡的回缩功能，对改善肺的动态顺
应性，减轻气短、气急有较好疗效。

瘀滞时常存在 化瘀贯穿始终
在慢性阻塞性肺疾病的发病过程

中，瘀滞无时不存在，化瘀应贯穿治疗
始终。中医认为，痰浊瘀血阻滞是肺胀
重要的发病机制，现代研究表明慢性阻
塞性肺疾病患者均存在不同程度的微
循环障碍，肺泡之间血流量减少，通气
与血流比例失调，并有血栓形成的倾
向。活血化瘀药具有明显的抑制血小
板聚集、降低血液黏度的功效，能缓解
因血液性质的改变而引起的呼吸困
难。同时，活血化瘀药能改善心肺功
能，降低肺动脉高压，改善重要脏器的
血液供应，增强机体抗缺氧能力，减少
缺血缺氧对重要脏器的损伤。因此，活
血化瘀在慢性阻塞性肺疾病的治疗中
显得尤为重要。化瘀当偏重于通肺络，
用地龙、橘络、炮山甲之属疗效较好，化
瘀宜与益气、化痰、宣肺、降气等方法配
合应用，可用于治疗慢性阻塞性肺疾病

患者，往往能够取得满意效果。
固护卫表防复发 日常注意科学调理

慢性阻塞性肺疾病反复感受外邪
是加速疾病进展的主要因素，所以提高
抵抗力，防止外感，减少发作概率，在治
疗本病中占有重要地位。慢性阻塞性
肺疾病复发多因久咳伤正，卫表不固所
致，此所谓“外感引发伏邪”，调节营卫，
扶正固护卫表，是防止复发的重要措
施；在缓解期，可选用玉屏风散、补中益
气汤等进行调治，对于肾虚明显者，还
宜从固肾入手进行调补，药选七味都气
丸、金匮肾气丸等。

在日常生活中，注重自我调理，也
是防止慢性阻塞性肺疾病急性发作的
重要环节。患者在积极应用药物治疗
的同时，应戒除烟酒，注意防寒保暖，加
强呼吸运动锻炼，同时还可根据自己的
实际情况选择太极拳、八段锦等康复锻
炼方法进行锻炼，以提高身体素质，可
有效控制旧病反复。

（作者供职于遂平县人民医院）
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