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怎样应用经方，这
是一个旧题新作。所谓

“旧题”，就是对经方的
研究已经有千余年了；
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。

学习中医，自然要拜师。师者，
包括典籍、医案、同行、名家。拜师，
就要怀有敬畏之心，保持谦恭之态，
将老师的中医精粹尽可能多地学到
手。中医精粹包括可言传的部分，还
包括非言传的部分，也有需要学生自
己体悟的部分。中医的某些认识成
果，如基础理论诠释、诊断治疗诀窍
等，就具有明显的意会性特征，难以
用语言、文字等形式完整地呈现出
来。同那些能够写出来、说出来的言
传性知识相比，意会性知识也许才是
学习中医的精粹。学习者能不能成
才、能成怎样的才，与意会性知识的
学习程度紧密相关。

拜典籍为师
秦汉时期以《黄帝内经》为代表

的中医典籍，在阴阳学说、五行学说
的哲学根基上建立了中医基础理

论。秦汉以来，中医理论体系不断扩
展、充实和完善，但其核心理论框架
在长期发展中并没有出现替代性更
迭。典籍是中医理论之本。后世从
医者学习理论知识，必须在研读中医
典籍方面下大功夫，学透典籍。

现今的中医学习者，拥有研读典
籍的优越条件。中医药院校为学生
开设了《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要
略》等课程，引导学生充分认识学习典
籍。面对文言写成的中医典籍，一部
分学生能够学得津津有味，大有所获。

学贵善疑，小疑小进，大疑大进，
不疑则不进。学习者研读中医典籍，
不满足于用白话解释典籍中的每个
句子。从框架来说，他们可能对某个
中医理论提出各种疑问：这个理论有
没有先导理论、哲学基础？哪个治则、
治法来自于这个理论？这个理论在

后世有哪些发展？为什么能够有所
发展？从细节来说，他们可能对典籍
中的某一句话、某个概念提出诸多疑
问：这句话有哪几种有代表性的解读
方式？它们的本质差别在哪里？这
个概念都有哪些不一样的诠释？对
此有没有自己的独立见解？这个问
题链，引领学习者在中医典籍中读出
乐趣。

宝剑锋从磨砺出，梅花香自苦寒
来。从医者终生以典籍为师，不仅要
苦读，还要巧读。巧读，就是带着问
题读、跟着问题走。在不同阶段，读
典籍所提出的问题由浅入深，从医者
学而问之、读而思之，上下求索，永远
有一种常学常新的感觉，从而领悟典
籍文本内外的意会性知识。

拜名家为师
“江山代有才人出”，历朝历代都

有医学名家。中医从医者能够拜在
名家门下钻研医道、演练医术，机会
来之不易，当然要倍加珍惜。中医药
院校和研究机构的师承制研究生、中
医医院的师承制见习医生，就是当下
获得这种机会的幸运者。

师父领进门，修行在个人。同一
位名医的入室弟子中，成才水平各不
相同，与弟子的努力程度有关，更与
他们的悟性有关。在中医药领域，名
医、名师所知道的多于他们所能言说
的，他们在带徒过程中讲出来的只是
一部分言传性知识，难以做出清晰表
述的意会性知识一定比言传性知识
更加丰富。弟子通过与名家的近距
离接触，在了解名家行医经验、研究
经验的基础上，不仅得到言传中的

“鱼”，还要力求得到只可意会的
“渔”，通过独立思考悟出那些隐藏在

行医经验中的思维之道。
提高悟性思考力与获取意会性

知识，是一个过程的两个方面，都依
赖学习者的积极训练、自我修行。

“望、闻、问、切”四诊是辨证论治的基
础，然而，学生学会四诊并非易事。
脉诊的指力轻重、28种基本脉象的特
征等都没有量化标准，师傅讲出来的

“轻取”“重取”“散脉浮大无根”“革脉
弦急中空”等都是模糊词，弟子需要
在师傅的引领下反复实践、细心领
会，掌握模糊词的自我判断尺度。

对于青年从医者来说，要知晓意
会性知识的特殊价值，在学习和行医
中时刻保持对意会性知识的警觉性，
通过诚心讨教、细心实践，在名家的
言传身教下，悟懂医理、医道，将名家
的绝活儿学到手、传承下去。

（作者为河南中医药大学研究生）

辨证论治是中医的
特色和优势，也是中医治
疗疾病的主要方法，中医
治疗中风，需找准辨治思
路。找准辨治思路，是中
医治疗中风取得好的临
床疗效的前提，中医辨证
治疗中风，应从以下几个
方面考虑。

明辨标本与缓急 急
治风痰缓治络

明辨标本，权衡缓
急，做到“急则治其标，缓
则治其本”，是中医辨治
中风的一般思路。总观
中风病程，属于本虚标
实，上盛下虚之证。在中
风急性期中经络的患者
中，虽有本虚的情况存
在，但标实之症状较为突
出，“痰浊”“瘀血”“腑实”

“风阳”等困扰着机体，此
时应按急则治其标的原
则，迅速祛除机体之病
邪，当然也应考虑其本正
虚的一面，不过此时正虚
处于次要的地位。对于
脏腑之闭证患者，因以邪
实内闭为主，标病甚急，
其治疗宜急以祛邪治标，
而对于脏腑阳气欲脱之
脱证患者，则应以扶正固
脱治本为主，闭脱互见者
更应权衡主次，标本兼
顾。恢复期，病情逐渐平
稳，正虚明显出现，而病
邪仍时时作用于机体，治
疗多以标本兼治为原则，
以祛除病邪，恢复正气，
促 使 机 体 功 能 不 断 恢
复。中风后遗症患者，正
气不足，无力驱邪外出，
正虚之本为主要矛盾，其
治疗应在扶正治本的基
础上加以祛除其标病。

中风的传统论治思
维重肝而略脑，现代研究
越来越明确该病发于脑，

“脑为元神之府，以统全
体”，中老年人气血逐渐虚弱，阴阳趋于失衡，
遇烦劳、恼怒时，气血随之变化，气变为动，动
则化风，风动生热，滞津为痰，风热痰火上犯，
攻冲脑髓经络，轻则脑络受阻，风痰瘀滞壅塞，
发展为缺血性中风；重则血随风鼓，受热而冲，
脑络为之破裂，血溢络外而成瘀肿，发为出血
性中风。可见本病急发于气血逆乱，脑与经络
病，治则有所侧重，病在始发状态下以风火痰
瘀伤及脑络为主，治当除犯脑之邪为急；缓发
阶段虽然脑气未复，但残余之邪未净，病位主
要在络，以治络病为要。然而，在急性期虽风
火痰瘀损脑，但四邪之中以风痰为祸首，因为
风为动变之源，痰为伤脑之害，重点当治风与
痰。恢复期乃至后遗症期，治疗当采用补脑润
络、透经通络等不同治络的方法。

坚持补虚调阴阳 整体论治是特色
《素问·至真要大论》中说：“谨察阴阳所在

而调之，以平为期。”疾病的发生，从根本上说
即是机体阴阳的平衡遭到破坏，出现偏盛偏衰
的结果。对于阴阳的偏盛偏衰进行纠正，调整
阴阳，恢复阴阳的相对平衡，促进阴平阳秘，是
治疗疾病，立法、选方、遣药的总原则。中风的
病机虽然较为复杂，但肝肾阴虚是其根本，既
然有虚，“虚则补之”，必用补虚之法。肝肾阴
虚，阴虚则阳亢，肝阳亢盛，风阳内动，夹痰夹
火走窜经络，蒙蔽清窍，则发中风。要治之，必
须补肝肾之不足，抑制亢盛之肝阳，用补虚调
阴阳的手段，使阴阳达到新的平衡。

整体观念、辨证论治是中医的优势。中风
的病变部位虽然主要在头部、血脉，但与全身
脏腑、经络的功能失常密不可分，所以在治疗
时，应注意头部及血脉病变，也不能忽视脏腑、
经络的功能失常，在抓主要矛盾的同时，还应
做到全面调整，才能使患者全面康复。

病分三期有标本 依据神志分脏络
根据中风的发病过程，通常分为急性期、

恢复期、后遗症期3个阶段，由于3个阶段的发
病特点不同，病机也不一样，所以治疗原则也
应不同。临证时，医者必须根据“同病异治”的
原则，做到动态观察病情，分段分期进行治疗，
方能获得好的临床疗效。虽然中风病理总势
以气血内虚、脏腑功能失调为病本，风火痰瘀
为之标，但急性期、恢复期及后遗症期3期之中
皆有标本。急性期病来急剧，虽有脏腑失调之
本虚，但风痰瘀毒其标为最急，当大破大泄闭
壅，驱犯脑之风痰瘀毒以救标急，也有元气败
脱者，当以救脱为急。恢复期由危转安，脑之
功能未复，脏腑失调，尤以肝肾阴虚为病本，痰
浊瘀毒残邪滞络为之标，治疗当调整脏腑，祛
除痰瘀浊毒，使脑络复流再通，标本兼治。后
遗症期由元气大亏，肝肾受损为病本，残瘀痰
浊未尽，留滞经络为标，治当温补后天或滋补
先天，可取得预期之效。

中风始发状态下，尽早正确治疗，这是治疗
成功的关键，首当辨清是脏腑还是经络。辨别
二者，当以是否具有神志障碍为标志。脏腑始
发即神昏，经络始发多神清，脏腑以祛邪醒脑或
救脱为急，经络以治经络为要，但还要结合具体
病情予以治疗。以临床所见，脏腑以脑出血居
多，经络以脑梗死常见。不仅可用中药治疗，前
者还可手术清除脑血肿或脱水治疗脑水肿，后
者则可尽早溶栓，复流再通，改善脑血流量，以
延长脑细胞耐受缺氧时间，保护脑神经。

目前，大量临床实践表明，采用中西医结
合的方法治疗中风，其疗效明显优于单纯中医
或单纯西医治疗的疗效。为此，我们应努力发
挥中西医结合治疗中风的潜在效能，提高临床
疗效，有利于中风患者顺利康复。

（作者供职于遂平县人民医院）

《素问》提出“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”。辨证论证的精神就是求本，什么
是“本”，“证”就是“本”代表病的本质。当代著
名中医学家任应秋说：“一个名医的临床，关键
在于思路。”治疗疾病是用辨证的思路呢？还是
用辨病的思路呢？这是用好经方的关键。用经
方必须用辨证的思路，即整体观的思路，用把人
与大自然联系起来的思路，要把一种病作为人
体机能失调来对待。比如冠心病，中医称为胸
痹心痛病。在西医看来就是冠状动脉粥样硬化
引起的，其着眼点在“冠状动脉”的“硬化”。而
中医名为胸痹心痛病，用东汉末年著名医学家

张仲景的话来说，它的病位在“胸”，病性是
“痹”，病机是“太过”与“不及”。中医认为，“胸”
中不仅有心脏，还有肺脏，心主血脉，肺主宗气，
还有“胃之大络，名曰虚里，出于左乳下”等。由
此可见胸痹就不是单纯心脏病变，还有肺脏病
变；不单纯是血脉之病，还有宗气之病，还涉及
胃腑等。而引起“痹”的原因也不单纯是“太
过”，还有“不及”；再说“太过”，西医将“太过”仅
限于“硬化”，而将“硬化”只限于“血瘀”。但在
中医学家眼里，“硬化”还有气滞、痰阻、寒凝、食
气等诸多因素，这就涉及肝、脾（胃）、肾等脏
器。用这样的思路去考虑冠心病，就将冠心病
看成整体疾病在心脏的局部反应。张仲景治疗

“胸痹”，并不单单看重活血化瘀，而是运用宽
胸、化痰、通痹、理气、扶阳等诸多方法。诸如
宽胸宣痹的瓜蒌薤白剂，扶阳散寒的乌头赤石
脂丸，心胃同治的橘枳姜汤，心肺同治的茯苓
杏仁甘草汤，温阳利水的真武汤，益阴扶阳的
炙甘草汤等。我在诊治冠心病的时候，首先想
到的是《金匮要略》中的胸痹心痛短气病篇以
及《伤寒论》的有关篇章，前者以“夫脉当取太
过不及，阳微阴弦，即胸痹而痛，所以然者，责
其极虚也……”为宗旨，并以瓜蒌薤白剂为主
方；后者以三阴病篇的扶阳益阴方药（如炙甘
草汤、真武汤、四逆汤等）为急救方，以备灵活
选用。

《伤寒论》里的证候，已不是患者自述的原
始症状，而是医者对所掌握到的症状、体征及
其有关病情，通过逻辑思维，上升到理性认识
的概括。一种疾病起码有两个证候，证候的数
目随着疾病的复杂性而增多。不管何种疾病，
其证候的性质都包括病位、病性、趋势，并为治
疗提出了明确的指导路线。当代著名中医学
家岳美中说：“《伤寒论》言证候不言病理，证候
是客观存在的，至今已1500多年，证候不变；出
方剂不言药性，由实践而来，有是证，用是药。”
他这段话的意思是说，证候是客观存在的，不
以人的意志为转移，后人对其进行了大量临床
实践，总结出许多有益于临床遵循的证候规

律，比如太阳表虚证、太阳表实证、太阴虚寒
证、少阴热化证及寒化证等。中医证候不是单
一症状，也不是单一病理现象，而是综合了病
因、病位、病性等诸多因素，比如太阳表虚证，
里面包含了太阳病3个字，包含了一个表字，包
含了一个虚字。这些带有疾病本质的证候，给
后人的辨证论治带来了诸多方便，但也引起了
不少纷争。怎样理解这些证候，我的体会是在
实践中去理解和综合分析。因为“证候”一词
是概念化的，它代表的是一组症状群，而我们
在临床上所碰到的是活生生的患者，这就要求
医者要掌握证候的本质，即临床表现的主题，
即代表方剂的主证是什么，比如桂枝汤证的

“恶风脉缓”，麻黄汤证的“恶寒无汗身痛”，白
虎汤证的“高热汗出”，小青龙汤证的“咳喘痰
液稀薄”，大青龙汤证的“高热恶寒无汗”，五苓
散证的“小便不利”，柴胡桂枝汤证的“发热恶
寒肢节烦痛”，炙甘草汤证的“脉结代心动悸”，
真武汤证的“恶风寒”，厚朴麻黄汤证的“咳喘
心悸夹杂干湿啰音”，理中汤证的“脐腹痛而下
利”，半夏泻心汤证的“痞满腻苔”，黄连汤证的

“热呕寒痛”，柴胡加龙骨牡蛎汤证的“胸满烦
惊”，栀子厚朴汤证的“心烦腹满卧起不安”，乌
梅丸证的“腹痛烦躁止而安宁”等。只有抓住
主证（即代表证候的主要症状），才能有的放矢
地遣方用药。

明确证候主证

《伤寒论》的配伍大致可以分
为两大类，一是相辅相成配伍，二
是相反相成配伍。前者好理解，现
代医学叫协同作用，性味功效近
似，比如桂枝配麻黄，石膏配知母，
大黄配芒硝，柴胡配黄芩，附子配
干姜等。而不好掌握的是相反相
成配伍，现代医学叫拮抗作用，比
如寒热互济的大黄配附子，黄连配

干姜，麻黄配石膏；散收平调的桂
枝配白芍，柴胡配白芍；升降有序
的栀子配豆豉，代赭石配人参；补
泻兼施的甘遂配大枣，厚朴配人
参，当归、白芍配通草、细辛等，这
种配伍是《伤寒论》的精髓，它多用
于复杂证候，比如寒热夹杂，热寓
湿中，升降失序，阴阳俱虚，或大实
有羸状，或至虚有盛候等。张仲景

将这些药性及作用相反的药物配
伍在一起，是借其长而避其短，是
一种激化作用。老子在《道德经》
中有一句名言，“反者道之动”。

此正彼负，此阴彼阳，阴性药
物在阳性药物的作用下，变得活
跃而有生机；阳性药物在阴性药
物 的 作 用 下 ，变 得 柔 和 而 绵 长 。
这就是后来明代医学家张景岳所

说的：“善补阳者，必于阴中求阳，
则阳得阴助而生化无穷；善补阴
者，必于阳中求阴，则阴得阳升而
泉源不竭。”相反相成的配伍主要
取决于证候的性质，证候性质的
相互对立，决定了药物组合的相
反相成。

配伍通常是指在一张方子内起
主要作用的药物，即解决主要矛盾

的药物，也是前人所说的君药和臣
药。把疾病中的各种证候搞明白
了，将药物性能搞明白了，加上自己
的细心琢磨，反复总结，自然会掌握
经方的配伍。如果我们把一张处方
上写满字，几十味药，何谓君，何谓
臣，你辨不清，其间的配伍也不可能
说得清楚。即使“有效”，也是广络
原野，幸得其中了。

经方的发挥应用

经方是否可以发挥？当然可
以。近代伤寒学大家曹颖甫说：“足
见治危急之症，原有经方所不备，而
借力于后贤之发明者，故治病贵具
通识也。”六味地黄丸就是对金匮肾
气丸的发挥，复脉汤就是对炙甘草
汤的发挥，达原饮是对小柴胡汤的
发挥，清暑益气汤是对半夏泻心汤
和小柴胡汤的综合发挥，黄龙汤以
及宣白承气、牛黄承气、导赤承气
等，就是对承气汤的发挥，温胆汤是

从小半夏加茯苓汤加味而来，清朝
中期医学家叶天士的椒梅汤、连梅
汤就是乌梅汤的便方。要熟练地应
用经方，并有所发挥，就必须大量阅
读前辈的著作，我的体会是临床医
生要更多地阅读近现代医家的著
作。哪些书有助于走“捷径”呢？有
3本书需要读，一是《岳美中医学文
集》（其中《岳美中医案集》《岳美中
医话集）尤为重要），二是《蒲辅周医
疗经验》，三是《赵锡武医疗经验》。

这3位老前辈对经方的理解与应用
至精至微，“精”是理说得很透彻、很
明白，“微”是用得很巧、很灵活。例
如岳美中老师对炙甘草汤的解读，
赵锡武老师对真武汤的解读，蒲辅
周老师对六气致病的解读，解决了
我多年来在理解与实践上的困惑。
还有两本书，一本是曹颖甫的《经方
实验录》，一本是赵守真的《治验回
忆录》。前者为曹氏运用经方的经
验总结：“用方规矩本仲景，应变无

穷于临床。”后者为赵氏对疑难杂病
的治验回忆，百例中应用经方治验
者 57 例，其行文之精炼，方证之合
拍，堪为同类医案中之佼佼者。

疑难病的证候多是复合证候，
二合一、三合一的证候比比皆是，
而经方的应用也可以二合一、三合
一的。比如治疗痰瘀互结腹腔包
块用苓桂术甘汤合当归芍药散，治
疗肺心病心衰用小陷胸汤合葶苈
大枣泻肺汤，治疗肿瘤放疗化疗后

用桂枝汤合黄芪桂枝五物汤合小
柴胡汤等。对经方的发挥是建立
在对方证学的深刻理解的基础上，
经过反复实践总结出来的。当今，
许多有效方药，多数是在经方的基
础上发展而来的。清代伤寒医家
柯韵伯在《伤寒论注》自序中说：

“夫仲景之道，至平至易，仲景之
门，人人可入。”掌握了《伤寒论》中
的方证学，就可以纲举目张，“虽未
能尽愈诸病，庶可以见病知源。”

经方与时方的关系

经方与时方的关系应当是源与
流、纲与目的有序联系，而不是分
割、各自独立的关系。但只有学习、
熟悉经方，才能正确地理解时方与
创新时方（即经验方）。传承的时方
是否与经方毫无关系呢？不是的！
例如大家所熟悉的《医林改错》《医

学衷中参西录》，我们翻开这两本书
看一看，多数方剂的思路都与经方
有关。例如《医林改错》中的诸多逐
瘀汤，都含有四逆散的成分；《医学
衷中参西录》中的石膏阿司匹林汤，
就是对《伤寒论》白虎汤的大胆发
挥，其他如参赭培气汤、加味苓桂术

甘汤、通变白头翁汤、通变大柴胡汤
等，都是以经方为主的著名时方。
当然，我们不能要求历代医家全部
都用经方，那不是停滞不前吗！学
习经方不是仅仅学习方药，更重要
的是学习创新思路，学习怎样将药
物“君、臣、佐、使”地配伍在一起的，

学习怎样与病证有机地结合在一起
的，学习怎样用简练的方药去治疗
复杂疾病的。要研制新的中成药，
就必须熟悉经方，在此基础上经过
临床反复实践、反复总结，其研制的
新方就具有生命力，这就是“方虽是
旧，唯命唯新”！

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）
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