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精辨病机 规范法度
深究方规 活用经方

● 陈瑞春

　　关键词　经方　临床经验　陈瑞春

　　经方的临床疗效，为历代医家
所赞誉。它的科学内涵、实践运用

有许多问题是值得思考的。兹不

揣浅陋，谈点个人拙见。

１　精辨病机　拓宽运用
范围

　　《伤寒论》以六经辨证为纲，以
八纲辨证为目，开拓中医认识疾病

的辩证思维方法，以八法论治，统

辖诸病，形成完备的治疗手段。然

而，要使经方的运用得心应手，关

键是精于辩析病机。所谓“病机”，

就是疾病发生、发展的机制。通过

辨证求因，以期明晰病机，因而才

有临床辨证论治的原则性和灵活

性。比如桂枝汤之有汗能收，无汗

能发，缘其病机都是“营卫不和”，

临床上主症自汗或无汗，其病机是

营卫不和者，均可以用桂枝汤治

疗，这就是病机与证候的统一性。

临床实践证明，精当的辨析病

机，是拓宽经方运用的关键。笔者

喜欢用小柴胡汤，可以说每日临证

必用。在《伤寒论》的条文中，诸如

往来寒热、胸胁苦满、不欲饮食、心

烦喜呕以及口苦咽干目眩者，主以

小柴胡汤。学者只是从“但见一

症”之训，谓只要有上述一症，则予

小柴胡汤。如果仅是但见一症，即

用小柴胡汤，那只是对症发药，对

号入坐，不能更深层次地品味仲景

制方用药的真谛。所以，要真正拓

宽经方运用的思路，做到以一方统

百病，至关重要的是洞悉病机，在

病机二字上深人细致地辨析，才是

灵活运用经方的绝招。比如说，小

柴胡汤证的病机，一般的说是“少

阳半表半里，寒热夹杂”，故以小柴

胡汤和解之。这只能说是从表象

上理解，从表里分证，外感三阳病

则可。而从拓宽经方运用的思路，

更广泛地运用于内伤杂病则不可。

临床以小柴胡汤为中心，外感可

治，内伤可调，虚证可用，实证亦

宜。广泛运用于内伤杂病，诸如心

血管病、肺系病、神经系统疾病，尤

其是消化系统疾病，用小柴胡汤的

机会甚多。扩大小柴胡汤的运用，

旨在精细辨识病机。小柴胡汤证

的病机，在论中能够找到的脉络是

“上焦得通，津液得下，胃气因和”，

这是服汤以后药物效应的记载。

若能深思这条原文，综观小柴胡汤

证的运用，细审其病机是：表里失

和，营卫不谐；脾胃失调，肝胆不

利；肺气失宣，胸阳不畅；阴阳失

衡，气血不调等方面，概括起来就

是三焦不畅，枢机不运。如此横看

表里，竖看三焦，外连肌表，内合脏

腑，全面整体地认识小柴胡汤证的

病机，使经方的运用在临床上左右

逢源，恰到好处。这里略举几个常

用范例。

一是治感冒。时下市售感冒

药多半为辛凉之品，加之又大量用

抗生素，使一个寻常感冒缠绵不

已。形寒身冷，食纳呆滞，以小柴

胡汤外透肌表，内和脾胃，往往 ２
～３剂，病告痊愈。
二是治咳嗽。市售治咳嗽药全

是辛凉润肺药，再加上消炎抗菌药，

使之寒邪郁遏，肺失宣透，久咳不

已。用小柴胡汤加味，透达外邪，宣

发肺气，调理脾胃，可取良效。

三是治慢性乙肝病毒。众多

医者以清热解毒为主，苦寒伤胃，

乙肝未治好，脾胃反受损，再加输
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液无度，酿成沉疴痼疾者，屡见不

鲜。用小柴胡汤加味，调和营卫，

振奋脾胃，兼佐解毒，获效甚众。

四是治妇女更年期综合征。

视其情志郁闷，动辄镇静，泻火安

神，加上西药镇静，使病者晕晕然

不得安定。用小柴胡汤合甘麦大

枣汤，或合酸枣仁汤，或合温胆汤

使之木郁则达，肝胆舒畅，肝脾得

和，病情快速得以缓解。

如上所述，要拓宽其运用途

径，并取得较好的疗效，辨病机是

首要的。如能从病机人手，结合经

方的组织方意，先议病后议药，那

么许多方剂均能如小柴胡汤一样，

一方能治多病。

２　合论病证　规范运用
法度

　　中医长于辨证，西医强调辨
病，随着中西医学互相渗透，合论

病和证，对于规范经方的运用，提

高临床疗效，是十分有益的。

举肺心病为例。从肺心病的

形成和发展来看，它是从气管炎一

老年性慢性支气管炎—肺气肿—

肺心病，这样一个病理过程，时间

跨度可长达几十年。西医在处理

这类病变，统一治疗的模式是消炎

抗菌、控制感染。如果从西医的病

理变化来看，消炎抗菌是无可厚非

的。可在临床上，随着病情的发

展、体质的动态变化，用千篇一律

的抗菌消炎，实难胜病。究其实质

就是缺乏整体辨证，无视疾病与体

质的关系。中医认识疾病，病邪与

体质并重，在治疗用药尤其重视体

质，无论是内伤外感的治疗，都概

莫例外。

如气管炎阶段，身体壮实，着

重祛邪为主，寒甚者以麻黄汤化

裁，热甚者以麻杏甘石汤加味，多

能中病。

如支气管炎发展至老年性慢

性支气管炎，身体素质要差些，用

药则应表里兼顾，如以小柴胡汤，

或小青龙汤加味，或桂枝汤合二陈

汤等，随症加减，可以取效。

如老年性慢性支气管炎发展至

肺气肿，此时身体素质再度下降，治

疗上则应以补为攻，七分扶正三分

祛邪，如以桂枝加厚朴杏子汤合二

陈汤，或苓甘五味姜辛半夏汤，或苓

桂术甘汤合葶苈大枣泻肺汤，甚则

以真武汤合苓桂术甘汤，旨在温补

肺气为主，以温补而胜病。

若病变属心肺功能损害，发展

至肺心病，治疗大法应以补益为主，

振奋心阳、补益肺气是主要法则。

常用方以真武汤加参芪、金匮肾气

丸为基本方，治本为主，兼顾其标。

若阴虚者，以生脉散为基础加味。

随着脏腑功能损害，阴虚者治疗更

为棘手，临床疗效也很不理想。

在临床实践中对主要脉证、各

种体征以及各种化验指标都进行

认真分析，既辨病又辨证，每一阶

段都规范用药，这样对提高临床疗

效颇有裨益。

３　深究方规　增强运用
活力

　　所谓“方规”，就是组方的规
律。传统的组方规律，讲究君臣佐

使，但并不能把方规的内涵揭示出

来。笔者以为，方规的依据是以病

机为基础的，具有它的特定规律，

一是药物的性能，一是药物主治功

用，这两者必然是一致的。例如四

逆散的组合，柴胡、芍药是肝药，枳

壳、甘草是脾药，共奏疏肝理脾之

功，是治肝脾不和的常用方。其方

规严明，药味精练，一目了然。然

而，真正要掌握好方规的基本规

律，指导临床运用，还必须在实践

中摸索和验证每一个方的方规。

半夏泻心汤，从其药物性味组成

看，具备辛开苦降，尚需加入行气

药，疗效更为确切。半夏泻心汤所

主治的痞满证，病位在脾胃，病性

寒热夹杂。因为其寒热之邪侵袭

脾胃，势必阻滞气机，故用半夏泻

心汤加入行气的枳壳、木香，疗效

更胜一筹。这样，半夏泻心汤的方

规就应是“辛开苦降，调和寒热，行

气消痞”。如此认识方规，必然会

提高对病机、证候特点的深层次理

解。笔者本着这一认识，临床广泛

运用半夏泻心汤治胃炎、胃和十二

指肠溃疡、慢性胆囊炎、慢性肝炎、

慢性肠炎等消化系统疾病，无不取

得满意疗效。如唐某，男性，４２
岁。经年腹泻便溏，每日少则 ２
次，若饮食稍有不慎，大便日３～４
次，便前腹胀气滞，肠鸣坠胀，大便

有食物残渣，或少许黏液，肛门坠

胀，便溏不爽，服土霉素、黄连素、

氟哌酸能暂时止泻，但大便不能成

形。如此反复２～３年之久，未能
痊愈。察其舌黄白苔相兼而厚腻，

论其脉缓而软。疏方：川黄连５ｇ，
法半夏１０ｇ，干姜１０ｇ，党参１５ｇ，黄
芩１０ｇ，炙甘草５ｇ，白头翁１５ｇ，枳
壳１０ｇ，木香 １０ｇ，大枣 ３枚，神曲
１０ｇ，水煎分两次服。药后次日大
便成形，肛门坠胀、腹胀气滞减轻，

舌苔明显消退，继进４剂，临床症
状消失。嘱其再进 ５剂，诸症痊
愈，并以健脾丸药巩固。随访 ２
年，健康良好。

深究方规，目的是发展经方的

运用。因而在实践中去认识和发现

经方的奥秘，从而去完善经方的方

规，是提高临床疗效，充实医者经验

的有效途径。比如，真武汤以附子

与苓、术为主，温阳行水，主治脾肾

阳虚，水邪泛滥。笔者以本方治一

例风心病，初则心悸、头眩、浮肿，用

本方均能稳定和消退，但病者的呼
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吸气短、精神疲乏始终不能改善。

遂仔细推敲真武汤的方意，温阳利

水的功效是准确的，但方中缺乏补

气药，故在原方中加参、芪益气，病

者服后，不仅心悸、浮肿消退，而且

呼吸畅利，精神倍增，短气不足明显

好转。尔后，本病例用参芪真武汤

加味，先后７年之久，病情稳定。这
里就揭示真武汤温阳利水可以，然

其补气是不足的。故真武汤加参

芪，其方规应是变原来的温阳利水，

为益气温阳利水，此则依理依法与

病机、病证更加尽善尽美。

４　化裁古方　提高运用
效益

　　对经方能不能化裁加减，历来
都有争议。有学者认为，经方不能

变易，即便是用药分量，也要原方

不变，视经方为“金科玉律”，倘若

对经方加减，变动药味，就斥之为

“离经叛道”。另一部分医家，则与

之相反，认为经方应当随症加减化

裁，症有变方亦变，并认为仲景制

方就是随症而设，随机而变，如桂

枝汤一方化裁出２０多首方，其灵
活性可见一般。笔者以为，前者重

视经方的严谨和药味精练的规范

性，执定经方不能加减调整，似乎

有食古不化之嫌；后者从实际出

发，因病因人而异延伸经方的运

用，辨证用药，是活用经方的典范。

吴鞠通有句名言：“人之所病，病病

多；医之所病，病方少。”说明医者

的不足，正在于方药变化太少，难

以适应千变万化的疾病。所以，主

张经方加减化裁者，应当是符合临

床实际的。这里介绍几则经方与

时方合用的经验。

一是桂枝汤合玉屏风散。桂枝

汤调和营卫，为表虚者首选方，合玉

屏风散，补益肺气，共用则益气固

表，和营解肌，是治虚人外感的良

方。曾治一妇人，年３４岁，背恶寒，
通体怕冷，在家里只能坐在卧室，若

依门而立，则洒淅恶寒，能睡能吃，

月经正常。就诊时是“五一”劳动

节前，还身穿重裘，穿戴棉鞋帽。察

其脉缓无力，舌苔薄白而润。检查

病史，前医以八珍补血，归脾养血，

附桂八味温阳，并用巴戟天、仙茅、

枸杞子等补肾壮阳均属无效。遂疏

方：生黄芪１５ｇ，白术、桂枝、白芍、防
风、葛根各１０ｇ，炙甘草５ｇ，生姜３
片，大枣３枚。病者服５剂后，身感
温暖如日浴，脱去棉袄鞋帽，无风自

恶之感明显减轻。继之前方服２０
多剂，不更方而痊愈。本病追溯其

原委，实因前者误表，后者误补，初

期表证阶段中西药，寒凉剂杂投，近

半年的治疗，其营卫不和、表虚不固

的病机未被确认，故而缠绵不已，接

诊后用桂枝汤合玉屏风散，符合病

机，取得显效。笔者体会，桂枝汤的

调和营卫之功，已为众所熟知，但从

病机表虚气不足之体，似是药不胜

病，故在原方中合用玉屏风散，补气

疏风为益气固表之良方。两者合

用，无论从病机药理都是合拍的。

临床用于表虚肺卫不足之体，免疫

功能低下的病者，用之屡验。

二是芍药甘草汤合四妙散。

两方合用，是临床治风湿热痹证的

有效方。芍药是柔筋缓急止痛的

要药，甘草与之配合，即酸甘合化，

滋阴养血。合入清热利湿的四妙

散，共奏柔筋缓急止痛，清热利湿，

治湿热痹痛的功效。南方的春、夏

两季，多湿热熏蒸，空间湿度大，无

论男女老幼，脑力劳动与野外作业

者，皆可罹患风湿热痹之证，表现

为腰腿痛、关节红肿热痛、坐骨神

经痛等，用本方疗效颇著。笔者第

一次用本方于一女性职员，因天晴

洗涤衣物，涉水劳作，当晚两膝以

下疼痛，步履艰难，踝关节浮肿而

痛，不发热，脉缓弦软，舌淡薄黄腻

苔。拟方：赤、白芍各１５ｇ，炙甘草、
苍术、黄柏各１０ｇ，牛膝、生薏苡仁
各１５ｇ，独活、防己各 １０ｇ，伸筋藤
１５ｇ。服１剂后，次日即能行走，３
剂痊愈。此后运用本方治疗风湿

热痹患者数以百计，疗效确切。

三是芍药甘草汤合四金汤（郁

金，炒内金，金钱草，海金沙）治肾

结石有一定的疗效。方中取芍药

甘草汤缓急止痛，四金汤能散结行

水，合两方的功效为活血行水、消

石散结，治尿路系统结石，颇具卓

效。曾治一黄姓少女，年 ２１岁。
自述右侧腰痛，尿频尿急，伴有血

尿、小便热痛。Ｂ超示右肾输尿管
中段有结石如绿豆大小。脉舌均

正常。诊断为尿路结石。处方：

赤、白芍各１５ｇ，炙甘草、郁金、炒鸡
内金各 １０ｇ，金钱草、海金沙各
１５ｇ，台乌药１０ｇ，滑石１５ｇ，白茅根
２０ｇ。上方服 ３剂后，血尿消失。
经用上药近 ３个月，Ｂ超复查，结
石消失。惟有时腰感酸胀，嘱其以

六味地黄丸巩固调理。此后，用本

法治疗多例，疗效满意。

四是四逆散合良附丸，治肝胃

不和、寒郁气滞的胃脘痛，有可靠

的疗效。因为肝郁犯胃，影响肝之

疏泄和胃之纳化，如脾胃不足者，

每易形成寒郁气滞而胃脘疼痛。

临床常见于胃窦炎、浅表性胃炎、

胃和十二指肠溃疡。用四逆散合

良附丸加味，能获得近期疗效。曾

治一男性，５４岁。经常胃脘胀痛，
痛以空腹为甚，腹胀气滞，大便偏

稀，脉缓而弦，舌淡红。经用西药

未能控制症状，反复发作。拟用四

逆散合良附丸加味：柴胡１０ｇ，白芍
１５ｇ，枳壳１０ｇ，炙甘草５ｇ，高良姜、
香附、郁金、广木香各１０ｇ。５剂后
疼痛如失，再进 ５剂，临床痊愈。
后以香砂六君子丸调理善后。


