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内　容　简　介
　　本书是供成人教育中医药专业、中西医结合专业使用的教材。全书分总
论和各论两部分，总论部分对中医方剂的基本理论，如治法、君臣佐使、剂
型、剂量等及其现代研究进展进行了介绍。 各论部分对常用方剂的主治病
证、配伍意义、临床应用、加减变化规律及现代研究概况等内容，按分类进行
了系统阐述。 在保证方剂学学科知识结构完整性的前提下，针对成人特点，
突出了重点方剂的证治要点、临床应用、加减变化规律、疑点难点及现代研
究概况，着重培养读者独立分析能力和临证组方能力。

本书可供成人教育中医药专业、中西医结合专业学生使用，也可作为自
学考试应试人员、广大中医药专业工作者以及中医药爱好者的学习参考书。
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总　序

　　我国的成人教育已经有了数十年的历史，中医药学作为我国成人教育的重要
组成部分，为中医药人才队伍建设和中医药事业的发展做出了积极的贡献。但时至
今日，我国尚无专供中医药成人教育尤其是全日制中医药成人教育使用的系列教
材，而统编教材和其他类教材，无论从内容还是要求上都难以切合成人教育自身特
点，不能较好满足成人教育当前教学、临床、科研工作的需要。为了提高中医药成人
教育教学质量，促进中医药成人教育事业的发展，我们在广泛调研和多方论证的基
础上，组织了多年从事中医药成人教育教学工作的一线教师和有关专家，着手进行
了适应于医学院校中医药专业、中西医结合专业成人教育教学需要的系列教材的
研究与编写工作。
本套教材紧扣成人教育特点，遵循成人教育规律，编写过程中，注意把不同的

学科置于中医和中西医结合整体学术体系中，注重经典著作、基础理论和临床学科
之间的合理衔接，力求避免学科的割裂和内容的重复，从而体现中医、中西医结合
学术体系的系统性和科学性。教材坚持理论联系实际的原则，正确处理继承和发扬
的关系，在重点介绍具有实用价值的传统中医药基本理论和基本技能的同时，适当
吸收了新中国成立 ５０年来中医药研究的新进展、新技术和新成果，具有一定的创
新性。 在内容的深度和广度方面，根据新形势要求，从课程性质、任务出发，注意构
筑中医药成人教育人才知识与能力素质结构，强调科学思维和创新精神的培养。为
便于成人学员更好地自学自修、掌握课程重点内容、理解难点疑点问题、全面检查
学习效果，教材在每章节增列了目的要求、重点内容及复习思考题，教材后还附有
２～３套模拟试题及答案。
全套教材计有中国医学史、中医学导论、中医藏象学、中医病因病机学、中医防

治学、中医诊断学、中药学、方剂学、中医内科学、中医外科学、中医妇科学、中医儿科
学、中医骨伤科学、中医眼科学、中医耳鼻喉科学、中医肛肠病学、中医皮肤病学、针灸
学、推拿学、内经教程、伤寒论教程、金匮要略教程、温病学、中医各家学说、中西医结
合内科学、中西医结合妇产科学、中西医结合儿科学、中西医结合急症学、中西医结合
传染病与流行病学、中西医结合临床研究思路与方法学、中药药理学等 ３１门。
此外，根据国务院国发［１９９３］３９号枟关于禁止犀牛角和虎骨贸易的通知枠，这

两种药品已停止供药用，本套教材中古医籍或方剂涉及这两药时，仅供参考，建议
使用其代用品。
　　鉴于目前中医药成人教育中医药专业、中西医结合专业系统教材的编写尚无
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更多可资借鉴的成功经验，因此在教材的编写中存在着相当的难度，但考虑到中医
药成人教育蓬勃发展的需要，我们不揣自陋，在成人教育教材建设上进行了此项尝
试。 可以肯定，本套教材一定存在着这样那样的不足之处，因而希望同行和读者在
使用过程中，提出宝贵意见，以便我们进一步修订和改进，从而为我国中医药成人
教育事业做出应有的贡献。

编写委员会

２０００年 ５月
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编 写 说 明

　 　方剂学是研究治法和方剂配伍规律及临床运用的一门学科 ，是中医药学各类

专业必修的基础课程 。

本教材分总论 、各论 。总论重点介绍方剂学的形成和发展 、方剂与治法 、方剂

的组成原则 、组成变化 、方剂分类 、剂型 、用法等基本知识 。各论根据治法 、功用将

方剂分为解表 、泻下 、和解 、清热等 １９类 ，选入正方 ２３５ 首 ，另选较常用的类似方

１６４首作为附方 。

每首正方下列组成 、功用 、主治 、方解 、配伍特点 、证治要点 、临床应用及加减变
化 、使用注意 、类方比较 、疑点难点 、附方 、现代研究 、文献摘录 １３项 。

组成中摘录该方的药名 、制法 ，其用量亦遵原著 ，以便理解制方人的学术思想

和配伍意义 ，为了便于临证使用 ，凡可作汤剂使用的方剂均在原用量之后注明现代

常用量 ，即括号中的用量均为汤剂的参考用量 ，方中凡用犀角者均改为水牛角 。

用法中仍录用原方用法 ，凡可作汤剂的均按现代用法煎服 ，不再标明“现代用

法” 、“水煎服”字样 。丸散剂中每次服用量之后 ，亦用括号注明参考用量 。

主治中首列病 、证 ，其次分列症状 、舌苔 、脉象 。

现代研究中简述各方的主要药理作用及现代临床主治疾病 。药理作用以全方

研究为主 ，个别方剂简述组成药物与该方主治有关的药理作用 。现代临床主治疾

病应以中医辨证施治为准则 。

附方的组成 、用法与正方的体例相同 ，对配伍有特点以及与正方有联系的方

剂 ，在配伍 、功用 、主治方面加以简要的鉴别 。

前述 １３项内容 ，除组成 、功用 、主治 、方解 、证治要点外 ，其他各项均不是每方

所必备 。

本教材绪言 、总论及解表剂 、泻下剂 、和解剂 、清热剂 、温里剂 、补益剂 、安神剂 、

开窍剂各章由闫润红编写 ；固涩剂 、理气剂 、消导剂 、理血剂 、治风剂 、治燥剂各章由

韩旭华编写 ；祛湿剂 、祛痰剂 、驱虫剂 、涌吐剂 、痈疡剂各章由刘亚明 、刘鑫编写 ；方

剂歌诀由刘鑫和韩旭华摘编 。

本教材在编写时 ，力求重点突出 ，理论联系实践 ，拓宽读者视野 ，启发读者思

路 ，使之切合成人高等教育的需要 ，但限于水平 ，纰缪之处在所难免 ，殷切希望读者

提出宝贵意见 ，使之逐步臻于完善 。

方剂学编写小组
２０００年 ９月
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七宝饮） （７７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ９畅２ 　调和肝脾 （７８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　四逆散 （７９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　逍 Ё遥散（附方 ：加味逍遥散 ；黑逍遥散） ⋯ ⋯ （８０）

　 　痛泻要方 （８２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ９畅３ 　调和肠胃 （８３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　半 Ё夏泻心汤（附方 ：生姜泻心汤 ；甘草泻

心汤 ；黄连汤） （８３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ９畅４ 　表里双解 （８５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　大柴胡汤（附方 ：复方大柴胡汤） （８５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　防风通圣散 （８７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　葛根黄芩黄连汤 （８８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

10 　清热剂 （９１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １０畅１ 　清气分热 （９２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　白 Ё虎汤（附方 ：白虎加人参汤 ；白虎加桂

枝汤 ；白虎加苍术汤） （９２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　竹叶石膏汤 （９４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １０畅２ 　清营凉血 （９５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　清营汤 （９６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　犀角地黄汤 （９７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １０畅３ 　清热解毒 （９９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　黄连解毒汤（附方 ：泻心汤） （９９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　凉膈散 （１００）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　普济消毒饮 （１０１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １０畅４ 　气血两清 （１０３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　清瘟败毒饮（附方 ：神犀丹 ；化斑汤） （１０３）⋯ ⋯

　 １０畅５ 　清脏腑热 （１０６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　导赤散（附方 ：清心莲子饮） （１０６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　龙 构胆泻肝汤（附方 ：泻青丸 ；当归芦荟丸）

（１０７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　左金丸（附方 ：戊己丸） （１０９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　泻白散（附方 ：葶苈大枣泻肺汤） （１１１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　清胃散 （１１２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　泻黄散 （１１３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　玉女煎 （１１５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　芍药汤 （１１６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　白 构头翁汤（附方 ：白头翁加甘草阿胶汤）

（１１７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １０畅６ 　清虚热 （１１９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　青蒿鳖甲汤 （１１９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　秦艽鳖甲散 （１２０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　清骨散 （１２１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　当归六黄汤 （１２２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １０畅７ 　清热祛暑 （１２３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　六一散 （１２３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　桂苓甘露饮 （１２４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　清暑益气汤（附方 ：清暑益气汤） （１２５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　新加香薷饮 （１２７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

11 　温里剂 （１３０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １１畅１ 　温中祛寒 （１３０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　理 构中丸（附方 ：附子理中丸 ；理中化痰丸 ；

桂枝人参汤） （１３１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　小 构建中汤（附方 ：黄芪建中汤 ；当归建中汤）

（１３４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　吴茱萸汤 （１３６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　大建中汤 （１３８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １１畅２ 　回阳救逆 （１３９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　四 构逆汤（附方 ：四逆加人参汤 ；通脉四逆

汤 ；白通汤 ；白通加猪胆汁汤 ；参附汤）

（１４０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　回阳救急汤（附方 ：回阳救急汤） （１４３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　黑锡丹（附方 ：黑锡丹） （１４５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １１畅３ 　温经散寒 （１４６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯
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　 　当归四逆汤（附方 ：黄芪桂枝五物汤） （１４６）⋯ ⋯

12 　补益剂 （１５０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １２畅１ 　补气 （１５１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　四 Ё君子汤（附方 ：异功散 、六君子汤 ；香砂

六君子汤 、保元汤） （１５１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　参苓白术散（附方 ：资生丸） （１５３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　补 Ё中益气汤（附方 ：升陷汤 、升阳益胃汤）

（１５５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　生脉散 （１５８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １２畅２ 　补血 （１５９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　四物汤（附方 ：桃红四物汤） （１６０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　当归补血汤 （１６１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　归脾汤 （１６２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １２畅３ 　气血双补 （１６４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　八 Ё珍汤（附方 ：十全大补汤 ；人参养荣汤） ⋯ （１６４）

　 　泰山磐石散（附方 ：保产无忧散） （１６６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １２畅４ 　补阴 （１６７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　六 Ё味地黄丸（附方 ：知柏地黄丸 ；杞菊地

黄丸 ；都气丸 ；麦味地黄丸） （１６７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　左归丸（附方 ：左归饮） （１６９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　大补阴丸 （１７１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　炙甘草汤 （１７２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　一贯煎 （１７４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　补肺阿胶汤（附方 ：月华丸） （１７５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　益胃汤 （１７７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １２畅５ 　补阳 （１７７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　肾气丸（附方 ：济生肾气丸 ；十补丸） （１７８）⋯ ⋯

　 　右归丸（附方 ：右归饮） （１８０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １２畅６ 　阴阳并补 （１８２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　地黄饮子 （１８２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　龟鹿二仙胶 （１８３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

13 　安神剂 （１８６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １３畅１ 　重镇安神 （１８６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　朱砂安神丸（附方 ：生铁落饮） （１８７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　磁朱丸 （１８８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １３畅２ 　补养安神 （１９０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　天 Ё王补心丹（附方 ：柏子养心丸 ；孔圣枕

中丹） （１９０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　酸枣仁汤 （１９２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　甘麦大枣汤 （１９３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

14 　开窍剂 （１９５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １４畅１ 　凉开 （１９６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　安宫牛黄丸（附方 ：牛黄清心丸） （１９６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　紫雪 （１９８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　至宝丹 （１９９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　行军散 （２０１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １４畅２ 　温开 （２０１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　苏合香丸（附方 ：冠心苏合丸） （２０２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　紫金锭 （２０３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

15 　固涩剂 （２０６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １５畅１ 　固表止汗 （２０６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　玉屏风散 （２０７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　牡蛎散（附方 ：牡蛎散） （２０８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １５畅２ 　敛肺止咳 （２０９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　九仙散 （２１０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １５畅３ 　涩肠固脱 （２１０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　真人养脏汤（附方 ：诃子皮散） （２１１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　四神丸（附方 ：二神丸 ；五味子散） （２１２）⋯ ⋯ ⋯

　 　桃花汤（附方 ：赤石脂禹余粮汤） （２１４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １５畅４ 　涩精止遗 （２１５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　金锁固精丸（附方 ：水陆二仙丹） （２１５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　桑螵蛸散 （２１６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　缩泉丸 （２１７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １５畅５ 　固崩止带 （２１８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　固冲汤（附方 ：安冲汤） （２１８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　固经丸（附方 ：知柏四物汤） （２２０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　震灵丹 （２２１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　易黄汤（附方 ：清带汤） （２２２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　完带汤 （２２３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

16 　消食剂 （２２６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １６畅１ 　消食导滞 （２２７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　保和丸（附方 ：大安丸） （２２７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　枳实导滞丸（附方 ：木香导滞丸） （２２８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　木香槟榔丸 （２３０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １６畅２ 　健脾消食 （２３１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　健脾丸 （２３１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　肥儿丸 （２３２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

17 　理气剂 （２３５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １７畅１ 　行气 （２３５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　越鞠丸 （２３６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　柴胡疏肝散 （２３７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯
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　 　金铃子散（附方 ：延胡索散） （２３８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　瓜 Ё蒌薤白白酒汤（附方 ：瓜蒌薤白半夏汤 ；

枳实薤白桂枝汤） （２３９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　半夏厚朴汤 （２４０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　枳实消痞丸（附方 ：枳术丸 ；枳术汤） （２４２）⋯ ⋯

　 　厚朴温中汤 （２４３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　良附丸 （２４４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　天 Ё台乌药散（附方 ：三层茴香丸 ；导气汤） ⋯ （２４５）

　 　橘核丸 （２４７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　暖肝煎 （２４８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　加 Ё味乌药汤（附方 ：乌药汤 ；正气天香散）

（２４９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １７畅２ 　降气 （２５０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　苏子降气汤（附方 ：人参蛤蚧散） （２５０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　定喘汤 （２５１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　四磨汤（附方 ：五磨饮子 ；六磨饮） （２５３）⋯ ⋯ ⋯

　 　旋 Ё覆代赭汤（附方 ：干姜人参半夏丸 ；小半

夏汤） （２５４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　橘 Ё皮竹茹汤（附方 ：橘皮竹茹汤 ；新制橘皮

竹茹汤） （２５６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　丁香柿蒂汤 （２５７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

18 　理血剂 （２６０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １８畅１ 　活血祛瘀 （２６０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　桃 Ё核承气汤（附方 ：抵挡汤 ；下瘀血汤）

（２６１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　血 Ё府逐瘀汤（附方 ：通窍活血汤 ；膈下逐瘀

汤 ；少腹逐瘀汤 ；身痛逐瘀汤） （２６３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　补阳还五汤 （２６５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　复元活血汤（附方 ：白药） （２６７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　七厘散（附方 ：八厘散） （２６８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　温经汤（附方 ：温经汤 ；艾附暖宫丸） （２７０）⋯ ⋯

　 　生化汤 （２７２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　桂枝茯苓丸 （２７４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　失笑散（附方 ：手拈散） （２７５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　丹 Ё参饮 （２７６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　活络效灵丹（附方 ：宫外孕方） （２７７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　大黄 潎虫丸 （２７８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　鳖甲煎丸（附方 ：化�7回生丹） （２８０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １８畅２ 　止血 （２８１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　十灰散 （２８２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　四生丸 （２８３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　咳血方 （２８４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　小蓟饮子 （２８５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　槐花散（附方 ：槐角丸） （２８６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　黄土汤 （２８７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　胶艾汤 （２８９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

19 　治风剂 （２９２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １９畅１ 　疏散外风 （２９２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　川 构芎茶调散（附方 ：菊花茶调散 ；苍耳子散）

（２９３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　大秦艽汤 （２９４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　小续命汤 （２９６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　牵正散（附方 ：止痉散） （２９６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　小活络丹（附方 ：大活络丹） （２９７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　消风散（附方 ：当归饮子） （２９９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　玉真散（附方 ：五虎追风散） （３００）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 １９畅２ 　平息内风 （３０１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　羚角钩藤汤（附方 ：钩藤饮） （３０１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　镇 构肝息风汤（附方 ：建瓴汤） （３０３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　天麻钩藤饮 （３０５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　大 构定风珠（附方 ：小定风珠 ；三甲复脉汤）

（３０６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　阿胶鸡子黄汤 （３０８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

20 　治燥剂 （３１０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２０畅１ 　轻宣外燥 （３１１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　杏苏散 （３１１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　桑杏汤 （３１２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　清燥救肺汤（附方 ：沙参麦冬汤） （３１４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２０畅２ 　滋润内燥 （３１５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　养 构阴清肺汤 （３１６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　百合固金汤 （３１７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　麦门冬汤 （３１８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　琼玉膏 （３２０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　玉液汤 （３２１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　增液汤（附方 ：五汁饮） （３２１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

21 　祛湿剂 （３２４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２１畅１ 　化湿和胃 （３２５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　平胃散（附方 ：柴平汤） （３２５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　藿香正气散（附方 ：六和汤） （３２６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２１畅２ 　清热祛湿 （３２８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　茵 构陈蒿汤（附方 ：栀子柏皮汤 ；茵陈四逆汤）

（３２８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 · viii · 　方剂学

　



　 　八正散（附方 ：五淋散） （３３０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　三 Ё仁汤（附方 ：藿朴夏苓汤 ；黄芩滑石汤） ⋯ （３３１）

　 　甘露消毒丹 （３３３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　连朴饮（附方 ：蚕矢汤） （３３４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　二妙散（附方 ：三妙丸 ；四妙丸） （３３５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　当归拈痛汤（附方 ：宣痹汤） （３３６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２１畅３ 　利水渗湿 （３３７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　五 Ё苓散（附方 ：四苓散 ；茵陈五苓散 ；胃苓

汤） （３３７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　猪苓汤 （３３９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　防己黄芪汤（附方 ：防己茯苓汤） （３４０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　五皮散 （３４２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２１畅４ 　温化水湿 （３４３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　苓桂术甘汤（附方 ：茯苓甘草汤） （３４３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　甘草干姜茯苓白术汤 （３４４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　真武汤（附方 ：附子汤） （３４５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　实脾散 （３４７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　鸡鸣散 （３４８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　萆薢分清饮（附方 ：萆薢分清饮） （３４９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２１畅５ 　祛风胜湿 （３５０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　羌活胜湿汤（附方 ：蠲痹汤） （３５０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　独活寄生汤（附方 ：三痹汤） （３５１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

22 　祛痰剂 （３５５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２２畅１ 　燥湿化痰 （３５６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　二 Ё陈汤（附方 ：导痰汤 ；涤痰汤 ；金水六君

煎） （３５６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　茯苓丸 （３５８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　温胆汤 （３５９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２２畅２ 　清热化痰 （３６０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　清气化痰丸（附方 ：清金降火汤） （３６０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　小陷胸汤（附方 ：柴胡陷胸汤） （３６１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　滚痰丸 （３６３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２２畅３ 　润燥化痰 （３６４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　贝母瓜蒌散 （３６４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２２畅４ 　温化寒痰 （３６５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　苓甘五味姜辛汤（附方 ：冷哮丸） （３６５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　三子养亲汤 （３６６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２２畅５ 　治风化痰 （３６７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　半夏白术天麻汤 （３６７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　定 皕癳癹皃丸 （３６９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　止嗽散 （３７０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

23 　驱虫剂 （３７２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　乌 构梅丸（附方 ：理中安蛔汤 ；连梅安蛔汤） ⋯ （３７３）

　 　化虫丸 （３７４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　布袋丸 （３７５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　伐木丸 （３７６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

24 　涌吐剂 （３７８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　瓜蒂散（附 ：三圣散） （３７８）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　救急稀涎散 （３８０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　盐汤探吐方 （３８１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　参芦饮 （３８２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

25 　痈疡剂 （３８４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２５畅１ 　消散外痈 （３８５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　仙方活命饮（附方 ：连翘败毒散） （３８５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　五味消毒饮 （３８６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　四 构妙勇安汤（附方 ：五神汤 ；神效托里散）

（３８７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　犀黄丸（附方 ：醒消丸 ；蟾酥丸） （３８９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　牛蒡解肌汤 （３９０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　海藻玉壶汤 （３９０）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　阳和汤（附方 ：中和汤） （３９１）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　小金丹 （３９２）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２５畅２ 　托里透脓 （３９４）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　透脓散（附方 ：透脓散 ；托里透脓汤） （３９４）⋯ ⋯

　 　托里消毒散 （３９５）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２５畅３ 　补虚敛疮 （３９６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　内补黄芪汤 （３９６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　保元大成汤 （３９６）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 ２５畅４ 　治脏腑痈 （３９７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　苇茎汤 （３９７）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　大黄牡丹汤（附方 ：清肠饮） （３９９）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯

　 　薏苡附子败酱散（附方 ：薏苡仁汤） （４００）⋯ ⋯ ⋯

方剂歌诀 （４０３）⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯
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绪　言

方剂， 是在辨证审因决定治法之后， 按照组成原则、 选择合适的药物、 酌定
用量、 妥善配伍而成， 是辨证论治的主要工具之一。 方剂学则是研究并阐明治法
和方剂的理论及其作用的一门学科， 与临床各科有着广泛而密切的联系， 是中医
学理、 法、 方、 药的重要组成部分， 是中医各类专业必修的基础课程之一。
方剂是由中药组成的， 药物的组合又以中医理论为指导， 因此， 方剂学是以

中医学导论、 中医藏象学、 中医病因病机学、 中医治法治则学、 中医诊断学、 中
药学等中医基础理论课程为基础， 并涉及 枟伤寒论枠、 枟金匮要略枠、 枟温病学枠 等
医籍和临床各科， 它既是中医的基础学科， 又是介于基础学科和临床学科之间的
桥梁。 基于上述情况， 遂使方剂学具有独立性、 系统性， 以及与其他学科广泛联
系的特点。
本教材的任务， 是使学员通过对方剂学的学习， 掌握 １５０首左右常用方剂的

组成、 功用、 主治、 配伍意义及其加减应用。 掌握组方原理和配伍规律， 培养学
员具有分析、 运用方剂和临证组方的能力， 并为学习中医临床课程奠定方剂学基
础。



总　论



１
方剂学的形成与发展

中医方剂的产生、 形成和发展经历了从简单到复杂、 从低级到高级、 从实践
到理论的过程。 具体来说， 就是经历了从药物到方剂， 从方剂上升到治法， 再用
治法指导处方用药这样三个阶段。
方剂的历史悠久。 早在原始社会时期， 我们的祖先在寻找食物的过程中发现

了药物， 最初只是用单味药治病， 经过长期的经验积累， 认识到几味药配合起来，
其疗效好于单味药，于是便逐渐形成了方剂。晋· 皇甫谧在 枟针灸甲乙经· 序枠中
说： “伊尹以亚圣之才， 撰用神农本草以为汤液。” 明· 徐春甫在 枟古今医统大
全· 历代圣贤名医姓氏枠 中记载： 神农 “味草木之滋， 察寒热温平之性， 辨君臣
佐使之义，尝一日而遇七十二毒，神而化之，作方书以疗民疾，立医道救民夭札。”
黄帝有熊氏 “咨于岐伯， 而作 枟内经枠， 复命俞跗、 雷公察明堂， 究息脉， 巫彭、
桐君处方饵， 而人得以尽年。” 这些都可能是方剂的始萌。

在现存医书中， 最早记载方剂者， 当推 １９７３年在长沙马王堆汉墓出土的 枟五
十二病方枠， 该书内容比较粗糙， 不但没有方剂名称， 而且有些药名、 病名后世亦
未见。 从其内容和字义分析， 该书早于 枟黄帝内经枠。

枟黄帝内经枠约成书于春秋战国时期，是现存医籍中最早的中医药理论经典著
作。 该书内容非常丰富， 从脏腑、 经络、 病机、 诊法、 治则等各方面， 对人体的
生理、 病理以及诊断、 治疗作了较为全面系统的论述。 全书虽只载 １３首方剂， 但
在剂型上已有汤、 丸、 散、 膏、 酒之分， 并总结出有关辨证、 治法、 组方原则、 组
方体例等理论， 为方剂学的发展奠定了理论基础。

东汉末年， 名医张机 （仲景） 勤求古训、 博采众方， 撰用 枟素问枠、 枟九卷枠、
枟八十一难枠、 枟阴阳大论枠、 枟胎胪药录枠 并 枟平脉辨脉枠， 为 枟伤寒杂病论枠， 合 １６
卷， 约成书于公元 ２００年。 此书经后人整理， 重新编次， 分成论外感热病的 枟伤
寒论枠 与论内伤杂病的 枟金匮要略枠， 创造性地融理、 法、 方、 药于一体， 系统论
述了外感、 内伤的病因、 病机、 病症、 诊治、 方剂。 两书共收载方剂 ３１４首， 其
中绝大多数方剂组织严谨， 用药精当， 疗效卓著， 被后人誉为 “方书之祖”。



魏、 晋、 南北朝以至隋、 唐时期， 由于社会生产力的进一步发展， 水陆交通
的四通八达， 南北内外的文化交流， 促进了祖国医学的不断发展。 两晋南北朝时
期， 方剂学的发展有两点值得注意： 一是大量方书的陆续出现； 二是北齐· 徐之
才 枟药对枠 中提出了十剂之说。 这一时期所出现的方书， 有代表性的如葛洪的
枟肘后备急方枠，成书于公元 ３４１年，简称 枟肘后方枠，其特点是处方用药简要易得，
选方简便廉效，较好地反映了我国晋代以前的医药水平和一些民间疗法的成就，本
书是研究我国古代民间方药， 特别是急救方药的重要参考资料。 南北朝时期， 齐
永元元年 （公元 ４８３年） 龚庆宣撰 枟刘涓子鬼遗方枠 （原名 枟痈疽方枠） ５卷， 是现
存最早的中医外科专著， 有内服、 外用方药 １４０首， 其中第二卷专列治金疮方 ３１
首， 包括有止血、 收敛、 止痛、 镇静及解毒等方法， 尤为方书之首创。 南北朝时
期北齐徐之才撰有 枟药对枠 一书， 已失传， 但所创药物分类法 “十种”， 为后世方
剂归类开创了途径。 所谓 “十种”， 即 “宣、 通、 补、 泄、 轻、 重、 滑、 涩、 燥、
湿”。 宋代赵佶在 枟圣济经枠 里演化成十剂， 这是按功用分类药物的一种方法， 经
金代成无己扩展用于方剂的分类，可以说，十剂为方剂学以治法分类奠定了基础。
唐代在我国历史上是一个经济繁荣、文化昌盛的时期，医学也得到较大的发展。

孙思邈于永徽三年 （公元 ６５２年） 集唐以前医方撰成 枟备急千金要方枠， 孙氏在序中
云： “人命至重， 有贵千金， 一方济之， 德逾于此”， 故以 “千金” 名之， 简称 枟千
金方枠 或 枟千金要方枠， 全书 ３０卷， 凡 ２３２门， 合方、 论共 ５３００首， 系统地总结和
反映了唐代以前的医学成就， 记载唐以前主要医学著作的医论、 医方、 诊法、 针灸、
导引、 按摩、 服饵、 食养等内容， 尤其注重医德， 其精湛的医术和高尚的医德， 颇
得民众的称赞， 故民间尊称他为 “药王”。 ３０ 年以后， 即公元 ６８２ 年， 孙氏鉴于
枟备急千金要方枠 “犹恐岱山临目， 必昧秋毫之端， 雷霆在耳， 或遗玉石之响”， 所以
更撰 ３０卷， 是为 枟千金翼方枠， 作为对 枟千金要方枠 的补充， 与之 “比翼齐飞”。 唐
代又一著名方书 枟外台秘要枠， 是王焘取数十年搜集视为秘密枢要的医方编著而成，
撰于公元 ７５２年， 全书 ４０卷， 论述内、 外、 妇、 儿、 五官各科病证， 共分 １１４０门，
收载医方 ６０００余首。 这些著作均是研究唐以前医学的重要文献。
宋代的方书向繁多的方向发展， 政府对医学比较重视， 学科分化突出， 出现

了方剂学的专著， 如最有代表性的由翰林医官王怀隐等编著的 枟太平圣惠方枠， 是
我国历史上第一部由政府组织编写的方书，此书自太平兴国三年 （公元 ９７８年）开
始编辑至淳化三年 （公元 ９９２年） 告成， 历时 １４年， 共 １００卷， 分为 １６７０门， 载
方 １６８３４首， 该书的特点是： 收方多， 集唐宋医方之大成， 并且记载了当时民间
的许多宝贵经验； 理论体系统一， 全书前后一致， 系统性强。 枟圣济总录枠 是继
枟太平圣惠方枠 之后， 由政府组织编写的又一方书巨著， 成书于公元 １１１７年， 全
书 ２００卷，载方近 ２００００首，系征集当时民间及医家所献医方和内府所藏秘方，经
整理汇编而成， 内容首列运气， 叙列治法等项， 继而分列内、 外、 妇、 儿、 五官、
针灸、 正骨各科， 共分 ６６门， 每门之中记述若干病证， 每病有论有方， 内容极为
丰富， 堪称宋代医学全书。 宋代政府还很重视方剂剂型的改革， 中成药盛行， 国
家设立 “太医局熟药所”， 枟太平惠民和剂局方枠 即是 “和剂局” 制售成药时的处
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方和制剂规范的总结， 到大观元年 （公元 １１０７年）， 由当时名医陈承、 裴宗元、陈
师文等进行了校正， 即颁行全国诸药局， 依方制售药剂， 可以说这是我国历史上
第一部成药药典。
宋代除官方所著医书外， 各家自撰方书也颇不少， 如沈括的 枟沈氏良方枠， 陈

言 （无择） 的 枟三因极一病证方论枠， 严用和的 枟济生方枠， 王贶的 枟全生指迷
方枠， 许叔微的 枟普济本事方枠 等。 宋代还有一些专科医书， 如钱乙的 枟小儿药证
直诀枠， 陈自明的 枟妇人大全良方枠 等， 这些医学著作对方剂学的发展都有一定的
推动作用。
金元以降， 医学流派相继产生， 为方剂学的发展带来流派特点。 刘完素 （河

间） 善用寒凉， 著 枟宣明论方枠； 张从正 （子和） 擅长攻下， 著 枟儒门事亲枠； 李
杲 （东垣） 专于补土， 著 枟脾胃论枠； 朱震亨 （丹溪） 主张滋阴， 著 枟丹溪心法枠
等。 这些著作都对方剂学的发展做出了各自的贡献。
金元时期， 不仅有以上不同学术流派的争鸣， 创制了许多著名方剂， 而且有

成无己著的 枟伤寒明理药方论枠， 成书于公元 １１５６年， 是历史上第一部依据君臣
佐使剖析组方原理的专著， 虽只分析了 枟伤寒论枠 中的 ２０首方剂， 但却开辟了后
世方论之先河， 把方剂学的理论推到了一个新的阶段。
迨至明代，方剂学又有很大发展。首先是朱皗编纂的枟普济方枠，刊于公元 １４０６

年， 全书 ４２６卷， １９６０论， ２１７５类， ７７８法， ６１７３９方， 搜罗广博， 编次详细， 是
历史上载方最多的一部古代方书。 李时珍的 枟本草纲目枠， 刊于公元 １５７８年， 此
书虽为中药学之大成， 但亦附方 １１０９６首， 为方剂学的发展与应用提供了宝贵的
资料。 吴昆的 枟医方考枠， 成书于公元 １５８４年， 书中精选历代良方 ７００余首， 按
病证分为 ４４类， 每类集同类方若干首， “考其方药， 考其见证， 考其名义， 考其
事迹， 考其变通， 考其得失， 考其所以然之故”， 阐述其组成、 方义、 功用、 主治，
是方剂专著中比较有影响的书籍。 张介宾 （景岳） 的 枟景岳全书枠， 刊于公元 １６２４
年， 其中有 “古方八阵”， 录历代方剂 １５４３首， “新方八阵” 载方 １８６首， 系张氏
自制之方， 是方剂按功用分类的代表性著作。 其他如陶华的 枟伤寒六书枠， 王肯堂
的 枟证治准绳枠， 葛乾孙的 枟十药神书枠， 陈实功的 枟外科正宗枠， 傅山的 枟傅青主
女科枠， 也都是研究方剂的重要资料。
清代温病学派的崛起， 又创立了诸多治疗温病的有效方剂及其著作， 诸如叶

桂 （天士） 的 枟温热论枠， 杨璇的 枟伤寒温疫条辨枠， 余霖的 枟疫疹一得枠， 吴瑭的
枟温病条辨枠 等。 此间， 另有王清任 枟医林改错枠 的祛瘀诸方， 确有独到之处， 补
前人之不足。 又有许多阐发方剂组方原理的专著， 如罗美的 枟古今名医方论枠 （亦
称 枟名医方论枠）， 汪昂的 枟医方集解枠， 王子接的 枟绛雪园古方选注枠， 张秉成的
枟成方便读枠 等。 众多方书与方论专著， 大大丰富了方剂学这一宝库， 使方剂学成
为一门具有完善理论的学科。
新中国成立以来， 在党和人民政府的关怀和大力支持下， 广大中医药工作者

对古代方剂和民间 “秘方”、 “验方” 进行了收集、 整理和研究， 编写了 枟中医方
剂学枠； 尤其是随着中医药教学、 研究机构的建立和中西医结合工作的开展， 在治
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疗和科研中创造了一些新方剂和新剂型，并在实践中不断被验证、充实和改进。古
代方剂的应用范围不断被扩大， 古今方剂的药物配伍关系及作用原理也进行了一
定的实验研究， 更进一步丰富、 发展了中医方剂学的理论内容。 目前， 对方剂学
的研究正在进行新的探索， 即如何在辩证唯物主义的指导下， 从中医药学基本理
论着手， 深入开展以现代药理学、 药物分析化学、 生物化学、 分子生物学、 免疫
学等多学科为技术手段的方剂研究， 以逐步做到用现代科学方法验证和阐明方剂
的配伍规律和作用原理。 我们相信， 在不远的将来， 中医方剂学会提高到一个新
的水平， 为全人类的卫生保健做出更大的贡献。
历代著名方书及其有关书目见表 １。

表 １　历代著名方书及其有关书目表

书　名 成书年代 作　者 载方数目 特　点

五十二病方 早于 枟黄帝内经枠，
具体年代不详

２８３ #现存最早的方书

黄帝内经 春秋、 战国 １３  最 早的中医理论经
典，包括治法、组方原
则、 组方体例的理论

伤寒杂病论 汉建安五年
公元 ２００  年

张机 ３１４ #最早将理法方药融为
一体， 是方书之祖

肘后备急方 晋
公元 ３ 换世纪

葛　洪 廉简易得， 便于急用

小　品　方 晋 陈延之 唐代作为医家必读书

刘涓子鬼遗方 南齐永明元年
公元 ４８３  年

刘涓子传龚庆宣编 １４０ #最早的外科专著

备急千金要方 唐永徽三年
公元 ６５２  年

孙思邈 方论 ５３００ 敂唐以前方剂的总结

千金翼方 唐永淳元年
公元 ６８２  年

孙思邈 方论 ２９００ 敂千金方的补充

外台秘要 唐天宝十一年
公元 ７５２  年

王　焘 ６０００  余 保存了 枟深师枠、 枟集
验枠、 枟小品方枠等内容

太平圣惠方 宋淳化三年
公元 ９９２  年

王怀隐等 １６８３４ L第一部由政府组织编
写的方书

圣济总录 宋政和七年
公元 １１１７ 6年

近 ２００００ �堪称宋代医学全书

太平惠民和剂局方 初刊于宋元丰八年
公元 １０８５ 6年

２９７ #第一部由国家编制的
成药典

终成于宋淳佑十二年
公元 １２５２ 6年

７８８ #

小儿药证直诀 宋宣和元年
公元 １１１９ 6年

钱　乙 １１４ #第一部儿科专著

全生指迷方 宋宣和七年
公元 １１２５ 6年

王　贶 若能按图求治， 足以
解惑指迷

·８· 方剂学



续表

书　名 成书年代 作　者 载方数目 特　点

普济本事方 宋绍兴二年
公元 １１３２ �年

许叔微 ３６６ 洓采方简要， 论理清晰，
多为作者经验方

三因极一病证方论 宋淳熙元年
公元 １１７４ �年

陈　言 １０５０ }余 强调审因论治， 很多
方剂为首见

是斋百一选方 宋庆元二年
公元 １１９６ �年

王　� １０００ }余 多为见闻所得之方

妇人大全良方 宋嘉熙元年
公元 １２３７ �年

陈自明 １０２８ 鞍
单方 ３４７

第一部妇科专著

济　生　方 宋宝祐元年
公元 １２５３ �年

严用和 ２４０ 洓
（原 ４００）

多为临床应用有效方

伤寒明理论 金正隆元年
公元 １１５６ �年

成无己 ２０ 噰开后世方论之先河

医学启源 金大定二十六年
公元 １１８６ �年

张元素 易水派， 金元医学争
鸣之先声

素问玄机原病式 金大定二十六年
公元 １１８６ �年

素问病机气宜保命
集

金大定二十六年
公元 １１８６ �年

宣明论方 金大定十二年
公元 １１７２ �年

刘完素 寒凉派， 为后世温病
学派的形成奠定了理
论基础

儒门事亲 金正大五年
公元 １２２８ �年

张从正 攻下派，多重寒凉，偏
攻慎补

内外伤辨惑论 宋淳祐七年
公元 １２４７ �年

脾　胃　论 宋淳祐九年
公元 １２４９ �年

李　杲 补土派， 所用方剂多
为李氏创制

兰室秘藏 元至元十三年
公元 １２７６ �年

李杲之门人整理

格致余论 元至正七年
公元 １３４７ �年

朱震亨

丹溪心法 明成化十七年
公元 １３８１ �年

朱氏弟子整理

滋阴派， 处方用药颇
多实用

普　济　方 明永乐四年
公元 １４０６ �年

朱　皗 ６１７３９ 哪现存最大的方书

金镜内台方义 明永乐二十年
公元 １４２２ �年

许　宏 继成无己后的方论专
著

本草纲目 明万历六年
公元 １５７８ �年

李时珍 附方 １１０９６  

医　方　考 明万历十二年
公元 １５８４ �年

吴　昆 ７００ h余 是方论中较有影响的
专著

景岳全书 明天启四年
公元 １６２４ �年

张介宾 古方八阵 １５４３ ^
新方八阵 １８６

首创方剂的功用分类

·９·１　方剂学的形成与发展



续表

书　名 成书年代 作　者 载方数目 特　点

古今名医方论 清康熙十四年
公元 １６７５ 6年

罗　美 １５０ #方论专著

医方集解 清康熙二十一年
公元 １６８２ 6年

汪　昂 ３００ 痧余 按近代功用分类方剂

绛雪园古方选注 清雍正十年
公元 １７３２ 6年

王子接 ３４５ #方论专著

温　热　论 叶　桂 创立卫、 气、 营、 血辨
证体系

伤寒温疫条辨 清乾隆四十九年
公元 １７８４ 6年

杨　璇 １８０ #
附方 ３４

疫疹一得 清乾隆五十九年
公元 １７９４ 6年

余　霖 对疫疹的诊治颇有独
到之处

温病条辨 清嘉庆三年
公元 １７９８ 6年

吴　瑭 １９８ #创立三焦辨证

成方便读 清光绪三十年
公元 １９０４ 6年

张秉成 ２９０ 痧余 方论专著

·０１· 方剂学



２
方剂与治法

２畅１　方剂与治法的关系

方剂的定义中提到， 方剂是在辨证审因、 决定治法之后， 按照组成原则， 选
择合适的药物， 酌定用量， 妥善配伍而成。 从方剂的形成和发展情况来看， 是先
有药后有方， 治法则是在方剂发展到一定数量基础上产生的， 它是从众多的方剂
中总结出来的规律性的法则， 当方剂的实践经验上升为理论上的治法时， 人们对
方剂的认识就大大提高了一步。从此治法就成为指导遣药组方的理论原则。例如，
一个感冒病人经过四诊合参， 审证求因， 确诊是外感风寒所致的表寒证后， 根据
表证当用汗法、 治寒当用热药和味辛能发散的理论， 用辛温解表法治疗， 并按照
辛温解表法的要求，结合病人的体质和当地的气候，选择相应的药物组成辛温解表
方，如法煎服，就能使汗出表解，邪去正安。 否则，组方与治法脱节，轻则无效，重则
反使病情恶化。 由此可知，辨证与立法，立法与组方，组方与选药必须环环紧扣，由
此可见，治法是指导遣药组方的原则，方剂是完成和体现治法的主要手段，即“方从
法出，法随证立”，“方即是法”， “方乃一定之法， 法乃不定之方”。

２畅２　常用的治法

治法，是在辨清证候， 审明病因、病机之后，有针对性地采取的治疗方法，早
在 枟内经枠 里已载有许多治法的理论和具体方法， 汉末医圣张仲景在 “勤求古训，
博采众方” 的基础上， 创造性地总结出一套中医辨证论治的体系， 大大丰富和提
高了治法的内容， 总结出若干具体的治法及其相应的方剂。 同时， 历代医家鉴于
治法内容的日益发展， 多次做过分类归纳， 为大多数人认同和沿用的是清代医家
程国彭 （钟龄） 的 “八法”。 程氏在 枟医学心悟枠 中说： “论病之源， 以内伤外感
括之； 论病之情， 则以寒热、 虚实、 表里、 阴阳八字统之。 而治病之方， 则又以
汗、 和、 下、 消、 吐、 温、 清、 补八法尽之。” 现将 “八法” 简介于下。



２畅２畅１　汗　法

汗法， 又称发汗法， 是开泄腠理、 调和营卫、 发汗祛邪的一种治疗方法。 它
是以病邪在表，容易随汗而解为主要依据的，这也是应用汗法必须遵循的原则。汗
法具有退热、透疹、解毒、祛风湿和消水等作用。对于外感表证以及麻疹初起、疹
点隐隐不透， 疮疡初起而有寒热表证， 水肿等， 都可应用汗法。 但发汗应以汗出
邪去为度， 不宜过量， 服发汗剂后要避风寒， 忌油腻厚味， 对于病已入里， 麻疹
已透， 疮疡已溃， 自汗、 盗汗、 亡阴、 亡阳的患者， 禁用汗法。

２畅２畅２　吐　法

吐法是使用催吐药或物理刺激 （探喉等） 引导病邪或有毒物质从口腔涌吐而
出的治疗方法。 它是以病邪居于高位、 容易从口中吐出为立法依据的， 这也是运
用吐法的主要原则。 吐法具有催吐开关、 排除病邪的作用， 适用于符合本法的急
症， 如痰涎阻塞咽喉妨碍呼吸者， 或痰涎停留滞塞胸膈， 或食物停留胃脘胀满疼
痛者， 或食物中毒、 毒邪仍在胃中者， 都可使用吐法。 由于呕吐后易伤正气， 故
年老、 体弱、 多病、 妊娠、 产后的患者， 应禁忌吐法， 就是适用吐法的病症， 亦
应慎用。

２畅２畅３　下　法

下法是用泻下、 攻逐、 润下的药物以通导大便， 消除积滞、 水饮、 瘀血的一
种治疗方法。 又称泻下、 攻下、 通里、 通下法。 它是以 “中满宜下” 为立法依据
的， 具有通泻大便， 荡涤实热、 攻逐水饮的作用。 凡是邪在肠胃、 实热积滞、 燥
屎内结以及停痰、 蓄水、 冷积、 瘀血、 虫积等， 邪实而正气尚未虚者， 都可使用
此法。由于泻下药多系猛烈之品，对年老体弱者，以及妇女妊娠期或月经期间，宜
慎用。 临床上根据病情寒热、 虚实以及兼夹症的不同， 在具体应用时， 又有寒下、
温下、 润下和逐水等区别。

２畅２畅４　和　法

和法是用疏通调和的药物、 解除半表半里病邪或调和脏腑气血的一种治疗方
法， 又叫和解法。 所谓和解， 是和里解表的意思， 它是以病邪在半表半里而立法
的。 至于能调和脏腑气血， 是指调整人体功能， 使之平复之意。 像寒热并用、 补
泻合剂、 表里双解、 平其亢盛， 以及伤寒汗、 吐、 下之后， 余邪未解， 用药以缓
和病势， 清除余邪等， 都是属于调和范围。 所以， 和法的适用范围是比较广泛的，
对于伤寒邪在少阳、病在三焦，以及疟疾、肝脾不和、气血不和等，都可使用和法治
疗。 但是，在病居于表、未入少阳或已入里之实证，以及虚寒证，应禁用和法。

２畅２畅５　温　法

温法是用温热药祛除寒邪和补益阳气的一种治疗方法， 又称祛寒法。 它是以

·２１· 方剂学



“寒者温之” 的原则而立法的。 温法具有回阳救逆、 温中祛寒、 温经散寒等作用。
对于脾胃虚寒、阴寒内盛、 阳气衰微、寒邪凝滞经脉的患者，都可以应用温法。但
是， 内热火炽， 夹热下利， 阴液虚脱以及真热假寒的患者， 禁用温法。

２畅２畅６　清　法

清法是用寒凉药物治疗一般火热病证的方法， 又称清热法。 它是以 “热者寒
之， 温者清之” 为立法依据的， 故具有退热降火、 生津除烦的作用。 适用于一切
热性病和其他热证。 由于在发病过程中， 有气分热、 营分热、 血分热以及热在
某一脏、 某一腑的不同，所以又有清气分、 清营分、 清血分、 气血两清以及清
脏腑热的不同方法。热证有实热和虚热之分，对实热证适用苦寒清热；对虚热证多
用甘凉清热。 但对真寒假热、 阳虚上浮、 阳气被郁以及虚寒体质者， 应禁用
清法。 　　

２畅２畅７　消　法

消法是用消散导滞破积药消除食滞、 血瘀、 痞积的一种治疗方法。 它是以
“坚者消之， 结者散之” 的道理为立法依据的。 消法包括消散和消导两种含义， 而
具有消食化滞、 消痞化积的作用。 对于病势较缓、 逐渐形成而又虚实夹杂、 不必
急于排除的宿饮， 多用消食化滞法， 对�7瘕痞块， 多用消痞化积法。 但对于虚弱
和妊娠病人， 应慎重使用消法。
消法和下法虽同是治疗蓄积有形之邪的方法， 但在具体运用中却有不同。 下

法所治病证， 大抵病势急迫、 形证俱实， 邪在脏腑之间， 必须速除， 并且可以从
下窍而出。 消法所治， 主要是病在脏腑、 经络、 肌肉之间， 邪坚病固而来势较缓，
且多虚实夹杂， 尤其是气血积聚而成之�7瘕痞块， 不可能迅速消除， 必须渐消缓
散。 消法也常与补法或下法配合运用， 但仍然是以消为主。

２畅２畅８　补　法

补法是以补益药物补益人体气血， 以治疗各种虚证的一种方法。 它是以 “虚
者补之， 损者益之” 的道理为立法依据的。 具有补益气血、 调整阴阳的作用。 一
般来说， 形体不足者， 以补气为主； 精血不足者， 以补阴为主。 由于虚证有气虚、
血虚、 阴虚、 阳虚的不同， 在具体运用上， 又有补气、 补血、 补阴、 补阳以及补
益五脏的不同， 如阴阳俱虚、 气血两亏者， 又当阴阳、 气血双补。
上述治疗八法， 不能孤立对待， 常是互相补充， 应根据病情， 灵活运用， 或

单纯地应用某一法， 或几种治疗方法结合起来运用。 例如， 病见邪实正虚的患者，
采用下法则正气不支， 补正则实邪愈壅。 此时， 就得下法与补法并用， 祛邪又扶
正， 才能全面照顾。 古人所说的 “一法之中， 八法备焉； 八法之中， 百法备焉”，
就是对八法内容的高度概括。因此，临证处方，必须针对具体病情，正确立法，才
能提高疗效。

·３１·２　方剂与治法



３
方剂的组成

３畅１　组成原则

方剂是使用单味药物治病的进一步发展。 在临床实践中， 对一些复杂病单用
一味药治疗， 往往不能取得好的效果， 通过把药物组合在一起， 既能发挥单味药
的特长， 又能弥补单味药的不足， 更能增强效力， 这就是 “药有个性之长， 方有
合群之妙用”。 药物通过配伍， 还可以改变原有的功能， 使之更符合病情的需要，
或者能够调和偏胜、 制其毒性， 能消除或缓和对人体的不良影响。 组药成方既不
是 “头痛医头”， “足痛医足”，也不是把药物进行简单堆砌，而必须是在辨证审因、
确定治法的基础上， 根据药物的性味、 归经、 功用， 按照一定的组成原则而选定
药物、 妥善配伍， 这个组成原则就是 “君臣佐使” 的配伍理论。 “君、 臣、 佐、
使” 最早见于 枟内经枠， 如 枟素问· 至真要大论枠 说： “主病之谓君， 佐君之谓臣，
应臣之谓使。” 其后历代医家对此都非常重视， 如元代李杲说： “主病之谓君， 兼
见何病，则以佐使药分治之，此制方之要也。” 明代柯柏斋说： “大抵药之治病，各
有所主， 主治者， 君也； 辅治者， 臣也； 与君药相反而相助者， 佐也； 引经及治
病之药至病所者， 使也。” 以致其成为组方用药的指导理论， 现将君、 臣、 佐、 使
的含义分述如下：
君药， 即针对主病或主证起主要治疗作用的药物， 是方剂组成中不可缺少的

主药。 如 枟伤寒论枠 中的麻黄汤， 主治外感风寒表实证， 见有恶寒发热， 头痛身
疼， 无汗而喘， 苔薄白， 脉浮紧等症， 其病机是风寒外束， 毛窍闭塞， 肺失宣降，
治宜发汗解表， 宣肺平喘， 方中麻黄即具此功用， 故为方中君药。
臣药， 有两种意义： 一是辅助君药加强治疗主病或主证的药物； 二是针对兼

病或兼证起治疗作用的药物。 如麻黄汤中的桂枝， 一方面它与麻黄相须为用， 助
麻黄发汗解表， 另一方面又能透营达卫解除营阴之郁滞， 治疗身体疼痛， 故为方
中臣药。
佐药， 有三种意义： 一是佐助药， 即协助君臣药以加强治疗作用， 或直接治



疗次要症状的药物。 如麻黄汤中的杏仁， 宣利肺气， 配合麻黄宣肺散邪、 利肺平
喘， 可使邪气去， 肺气和， 故为佐助药。 二是佐制药， 即用以消除或减弱君、 臣
药的毒性与烈性的药。 如 枟伤寒论枠 中十枣汤， 主治悬饮与实证水肿， 方以甘遂、
大戟、 芫花攻逐水饮， 但是三药峻烈有毒， 为缓和其峻烈和毒性， 并防止逐水伤
及脾胃， 用大枣十枚煎汤送服， 故大枣即为十枣汤的佐制药。 三是反佐药， 即用
与君药性味相反而又能在治疗中起相成作用的药物。 如 枟伤寒论枠 中通脉四逆汤
用大剂姜附主治阴盛格阳、 真阳欲脱之证， 若见 “吐已下断， 汗出而厥， 四肢拘
急不解， 脉微欲绝者” 是真阴真阳大虚欲脱之危象， 故加苦寒之猪胆汁， 既防寒
邪拒药， 又引虚阳复归阴中， 猪胆汁即为反佐药。
使药， 有两种意义： 一是引经药， 即能引方中诸药以达病所的药物； 二是调

和药， 即具有调和诸药作用的药物。 前者如复元活血汤中的柴胡， 后者如麻黄汤
中的甘草。
以上除君药外， 臣、 佐、 使药都具有两种以上含义， 这些含义不一定要在每

一首方中都具备。 以使药为例， 只要有引经或调和作用中的一种， 即可认定为使
药。 在遣药组方时并没有固定的程式， 不是每药只任一职， 也不是必须君臣佐使
具备。 每一方剂药味之多少， 君臣佐使是否齐备， 全视病证情况与治法要求及所
选药物功用而异。

３畅２　组成变化

方剂的组成既有严格的原则性， 又有极大的灵活性。 病证的变化、 体质的强
弱、 年龄的大小、 气候的差异， 以及生活习惯的不同等， 又使得在组方时必须注
意灵活性。 例如， 由于每个人的素体情况不同， 同样是一种病而往往出现不同的
病理变化。 年轻人生机旺盛， 气血充盛， 患病多为实证、 热证； 老年人生机减退，
气血均衰， 患病多偏虚、 偏寒。 因此在遣药组方时， 必须将原则性与灵活性统一
起来， 做到有的放矢， 切中病情， 才能收到预期效果。
方剂的组成变化， 归纳起来， 主要有以下三种情况。

３畅２畅１　药味加减变化

药味加减变化主要有以下两种情况。

３畅２畅１畅１　次要药物的加减变化

次要药物的加减变化即某方基本适合患者病情，但次要症状及兼夹症不同，需
增加或减少其次要药物， 以适应新的病情的需要。 如银翘散治疗风热表证时， 兼
见津伤口渴甚者，加天花粉以生津；兼见热壅喉间、 咽喉肿痛甚者，减去荆芥、豆
豉加马勃、 板蓝根以清热利咽。

３畅２畅１畅２　主要药物的配伍变化

主要药物的配伍变化是指方剂中的君药和主要配伍发生变化， 直接影响该方
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的主要作用。 如麻黄汤去桂枝易石膏变为麻杏甘石汤。 麻黄汤主治外感风寒表实
证， 重在发汗解表， 所以麻桂相配， 相须而用， 发汗力大增， 故为辛温发汗峻剂
而解表寒； 麻杏甘石汤则主治风热袭肺， 或风寒郁而化热， 壅遏于肺所致， 故去
辛甘温之桂枝， 而用辛甘大寒之石膏， 与麻黄相制为用， 主要利用麻黄发散郁火
而制其辛温之不利于肺热， 且石膏用量大于麻黄， 故发汗力大减， 变辛温发汗解
表之剂为辛凉宣泄、 清泄肺热之剂， 一寒一热， 功效主治迥异。 这种变化对于我
们化裁成方， 创立新方， 关系极为密切。

３畅２畅２　药量加减变化

药量加减变化是指方中药物不变， 而用量大小改变， 功用、 主治或作用程度、
作用范围就有所不同。 现分述如下：

３畅２畅２畅１　改变了君药和主治

如小承气汤与厚朴三物汤均由大黄、 枳实、 厚朴组成， 但用量不同， 药物间
君臣佐使的配伍关系， 方剂的主治、 病机、 功用亦随之改变 （见表 ２）。

表 ２　小承气汤与厚朴三物汤鉴别表

方剂名称
方药组成配伍

君 臣 佐 使
主治病证 备　注

小承气汤
大黄
四两

枳实
三枚

厚朴
二两

　阳明腑实证（热结）：潮热谵语，
大便秘结， 腹痛拒按

分二服

厚朴三物汤
厚朴
八两

枳实
五枚

大黄
四两

　气滞便秘 （气闭）：脘腹满痛不
减， 大便秘结

分三服

３畅２畅２畅２　改变了作用强度

如四逆汤与通脉四逆汤， 均由附子、 干姜、 炙甘草组成， 君药、 主治基本相
同， 由于药量不同， 其药力就有所改变， 后者比前者作用更大， 有通脉之功 （见
表 ３）。

表 ３　四逆汤和通脉四逆汤鉴别表

方剂名称
组成药物

炙甘草 生附子 干姜
主治证候 备　　注

四逆汤 二两 一枚 一两
五钱

　下利清谷， 呕吐、 恶寒， 四
肢厥逆， 身体疼痛， 脉微细或
沉迟细弱

　四逆汤证是由阳虚阴盛所
致， 故以姜、 附回阳救逆

通脉 四 逆
汤

二两 一枚
（大者）

三两 　下利清谷， 四肢厥逆， 脉微
欲绝， 身反不恶寒

　通脉四逆汤是阴邪甚格阳于
外， 故加重姜、 附用量以回阳
逐阴， 通脉救逆
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３畅２畅２畅３　扩大了治疗范围

如 枟伤寒论枠 桂枝加芍药汤与桂枝汤药物相同， 君药仍然是桂枝， 只是把芍
药由原来的三两增至六两， 由于芍药的加倍， 缓急止痛作用显著， 所以不仅治疗
桂枝汤证， 而且治疗表证未罢、 外邪已陷太阴之腹满时痛之证。

３畅２畅３　剂型的更换

中药制剂种类较多， 各有特点。 同一方剂， 由于配制的剂型不同， 其治疗作
用也就不同。 剂型的改变不是因为主治证病机的改变， 而是病情的缓急不同， 故
选用不同的剂型。 如病情急重， 多选用汤剂； 病情轻缓， 多选用丸剂； 病情需要
外用， 又多制成膏剂等。 如理中丸， 由干姜、 白术、 人参、 甘草各三两组成， 剂
型为丸剂时， 治疗中焦虚寒、 自利不渴等， 当剂型为汤剂时， 又可用来治疗上焦
阳虚而致的胸痹， 这是根据病位有中上之别， 病情有轻重之异， 所以一取丸药缓
治， 一取汤剂急治。 当然， 这里导致胸痹的上焦阳虚亦与中焦阳虚密切相关。 再
如 枟伤寒论枠 中的抵当汤与抵当丸， 方药相同， 功用有别， 也是因病证轻重不同
而决定的 （见表 ４）。

表 ４　抵当汤和抵当丸鉴别表

方剂名称
组成药物

水蛭 虻虫 大黄 桃仁
主治病证 备　　注

抵当汤 三十
条

三十
只

三两 二十
个

　伤寒蓄血证：少腹硬满急结，小
便利， 身黄， 发狂或如狂， 脉微
而沉 （或脉沉结）

　本方煎成后，先服 １ �／３，不
下再服

抵当丸 二十
条

二十
只

三两 二十
五个

　同抵当汤证， 但较轻， 无发狂
或如狂现象

　本方捣分四丸， 先以一丸
煎服， ２４ <小时后下血， 不下
再服

以上三种变化形式， 可以分别应用， 也可以合并应用， 为我们临床上用利除
弊， 应变无穷， 提供了极大的灵活性。
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４
方剂的分类

关于方剂的分类，历代医家从不同角度拟订了许多分类方法，其中主要的有：
病证分类、 组成分类、 治法 （功能） 分类、 剂型分类、 临床学科分类等。

４畅１　病证分类法

病证分类法首见于 枟五十二病方枠， 全书 ２８３首方剂， 分别归类于 ５２病证题
下， 每一病证少则一二方， 多则数十方。 古代很多方书都用这种方法分类， 著名
者有 枟外台秘要枠、 枟太平圣惠方枠、 枟普济方枠、 枟类方准绳枠、 枟医方考枠、 枟兰台轨
范枠 等， 这种分类方法， 便于临床以病索方。
脏腑分类亦系病证分类之属， 只是首列脏腑， 不分病证， 如 枟备急千金要

方枠。 病因分类亦属病证分类， 它以病因为纲， 分列诸证， 如 枟三因极一病证方
论枠。

４畅２　组成分类法

以组成分类， 见于 枟内经枠 的七方说。 枟素问· 至真要大论枠 有： “君一臣二，
制之小也。 君一臣三佐五， 制之中也。 君一臣三佐九， 制之大也。” “君一臣二， 奇
之制也。 君二臣四， 偶之制也。 君二臣三， 奇之制也。 君二臣六， 偶之制也。”
“补上治上制以缓， 补下治下制以急， 急则气味厚， 缓则气味薄。” 以及 “奇之不
去则偶之， 是为复方” 等论述。 这是七方的最早记载。 从上述内容来看， “七方”
说的实质本不是为了方剂分类而设， 而是概括地说明制方的方法。 至金代成无己
在 枟伤寒明理论· 序枠 中说： “制方之用， 大、 小、 缓、 急、 奇、 偶、 复， 七方
是也。” 这才明确提出 “七方” 的名称，并将 枟内经枠 的 “重” 改为 “复”。 于是
后人引申为 “七方”，是最早的方剂分类法， 但迄今尚未见到按 “七方” 分类的
方书。 　　　



确切以组成分类的方书当首推明代施沛的 枟祖剂枠， 该书 “首冠 枟素枠、 枟灵枠
二方， 次载伊尹汤液一方以为宗， 而后悉以仲景之方为祖， 其 枟局方枠 二陈、 四
物、 四君子等以类附焉。” 而如李杲之补中益气汤、 朱震亨之越鞠丸等， “诚发前
人所未发”， 亦作为同类方剂之祖， 共载历代名方 ８００余首， 其中主方 ７５首， 附
方 ７００余首。 其后， 清代张璐在 枟张氏医通枠 中， 除按病因、 病证列方外， 亦另
编一卷 “祖方”， 选古方 ３６首为主， 附衍化方 ３９５首， 这种以方剂组成药物为主
要依据的分类， 对于类方的研究较为有益， 但往往忽略了方剂始见的先后， 例
如以宋代 枟局方枠二陈汤为主方， 而出自唐代 枟千金方枠 的 “温胆汤” 反作为
附方。 　　　

４畅３　治法分类法

治法分类法， 亦称功能分类法， 是历代医家对方剂的常用分类法， 其中以
“十剂”、 “八阵” 分类最具代表性。
十剂之说始于北齐徐之才， 原是按功用分类药物的一种方法。 枟本草纲目枠 序

例中记载： “徐之才曰： 药有宣、 通、 补、 泄、 轻、 重、 滑、 涩、 燥、 湿十种”。 宋
代 枟圣济总录枠 于每种之后加一 “剂” 字。 金· 成无己在 枟伤寒明理论枠 中说：
“制方之体， 宣、 通、 补、 泻、 轻、 重、 滑、 涩、 燥、 湿十剂是也。” 至此在方剂
中才有 “十剂” 这个名称， 但用此分类方剂者却为数极少。
十剂是按方剂的功用分类的： “宣可去壅”，宣是散的意思，壅是郁塞的病，如

痰涎壅塞胸中， 或宿食停于上脘之证， 可用吐剂宣而吐之， 使邪就近从上而解。
“通可祛滞”， 指通剂可渗利小便。 “补可祛弱”， 指补剂可补益虚弱。 “泄可祛闭”，
泄剂可泻下， 祛除有形实邪形成的闭阻不通之证。 “轻可祛实”， 轻剂有升浮作用，
可治疗肺气不宣的表证。 “重可镇却”， 指重镇之剂， 可治疗精神紊乱、 惊恐健忘
等证。 “滑可祛着”， 滑剂可治疗有形之邪凝结于体内， 如肠燥便秘。 “涩可固脱”，
涩剂可治疗滑脱不禁之证。 “燥可祛湿”， 燥剂可治疗水湿之证。 “湿可祛燥”， 湿
剂可治疗津液枯燥之证。
八阵之说为明代张介宾所创， 他认为 “古方之散立于诸家者， 既多且杂， 或

互见于各门， 或彼此重复”， 因而 “类为八阵， 曰补、 和、 攻、 散、 寒、 热、 固、
因。” 补阵， 指补益剂； 和阵， 指具调和、 和解作用的方剂； 攻阵， 指通下、 攻瘀、
攻痰、 攻积作用的方剂； 散阵， 指具有发散解表作用的方剂； 寒阵， 指具有清热
作用的方剂； 热阵， 指具有温里作用的方剂； 固剂， 指具有固涩作用的方剂； 因
阵， 指按病证选用的一些方剂， 用于治疗各科病证。
清代医家汪昂 枟医方集解枠 将方剂按功用分为补益、 发表、 涌吐、 攻里、 表

里、 和解、 理气、 理血、 祛风、 祛寒、 清暑、 利湿、 润燥、 泻火、 除痰、 消导、 收
涩、 杀虫、 明目、 痈疡、 经产、 救急 ２２类。 后来吴仪洛的 枟成方切用枠、 张秉成
的 枟成方便读枠 等， 都仿其法而加以增改。
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４畅４　剂型分类法

剂型分类法， 是根据方剂不同剂型进行分类， 这种分类方法适用于中成药的
制作和使用。 如明代许宏 枟金镜内台方义枠， 将 枟伤寒论枠 １１３方以汤剂、 散剂、 丸
剂等不同剂型进行分类。

４畅５　临床学科分类法

按临床学科进行分类， 是根据临床各科所用方剂进行分类。 如清代王子接
枟绛雪园古方选注枠， 将方剂按伤寒科、 眼科、 咽喉科、 折伤科、 金簇科进行分类。
现代许多方剂书籍仍沿用以上这些分类方法， 如按病证分、 按例法分、 按类

方分、 按剂型分、 按临床学科分等。 另外， 现代方剂书籍还常常按笔划分类， 如
枟方剂大辞典枠 等， 这样更利于检阅查找。
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