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从临床看《伤寒论》用药

● 陈瑞春
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　　《伤寒论》用药法度谨严，变化
灵活，严而不死，活而不乱，是有规

律可循的。兹就其若干问题，结合

临床实践，谈点粗浅的体会。

１　根据主证，制定主方，
是伤寒用药的原则性

　　从临床实践来看，《伤寒论》用
药是根据主证（包括病机），而后制

定主方，这一原则贯通于全论大法。

主证在六经病中各有纲目，标示其

主要脉证。如太阳病的脉浮头项强

痛而恶寒；阳明病的身热自汗出，不

恶寒反恶热……六经均以此类推，

主证昭然若揭。正如柯韵伯所说，

太阳篇中，先将诸病线索，逐条提

清，则一隅之举，可以寻其一贯之

理。的确如是，伤寒辨证用药，是在

确定主证的前提下，层层伸展，有顺

有逆，随证变方，示人以规矩。

抓住主证是为了制定主方。因

为证是方的基础，方是证的归宿，有

一证必有一方，故论中的主证，都相

应地落实主方，如表寒实证的麻黄

汤，表寒虚证的桂枝汤；里热实证的

白虎汤、承气汤等，其理法方药的统

一性，是极其严密的。例如，有一病

者，李姓，男，５０岁，腹泻经年，反复
进丸药汤剂，终未能效。西医确诊

为慢性肠炎。症见腹痛泄泻，日５
～６行或 ７～８行，便下稀水或软
便，有时夹杂少许食物残渣，偶有里

急坠胀感，食量减少。前医投附桂

理中汤、理中汤加吴茱萸、四神丸等

温补则稀便稍硬，数次不减；用赤石

脂禹余粮丸、真人养脏汤等收涩则

腹胀更甚，数次略减。上述医治，温

无益，涩不止，实难为力。笔者接

诊，视其有里急，便意频，初用痛泻

要方，略有转机，再剂无效。改用半

夏泻心汤，胀痞缓解，便次依然，再

服亦无效。又改用理中汤加青陈

皮，服后竟无反应。前后互参，收涩

不止，温中无益，培土抑木，调和寒

热，一概无功。再详审病情，询及其

泄泻之前，肠鸣特甚，如水走肠间，

漉漉有声，泻之则快，旋即又鸣，脉

沉弦紧，苔白而滑润。对照《伤寒

论》说：“伤寒……心下逆满，气上

冲胸，起则头眩，脉沉紧，茯苓桂枝

白术甘草汤主之。”《金匮》有“水走

肠间，漉漉有声，谓之痰饮”。本病

实为痰饮，有形之水下趋肠间，则腹

痛肠鸣而泻，泄泻是标，痰饮为本，

遵《金匮》“病痰饮者，当以温药和

之”遂处以苓桂术甘汤加味：茯苓

２０ｇ，白术１５ｇ，桂枝、炙甘草、广木
香、枳壳各１０ｇ。服５剂后大有转
机，肠鸣腹泻均减。继服３０余剂后
（并辅以参苓白术散冲服，每日早起

空腹服药１５ｇ），大便日行一次，临
床痊愈。由此可见，主证与主方必

须一致，不然则恐难中病。

必须指出，在临床运用中，对

《伤寒论》的主证主方，应将原文精

神和实际病例相印证，方能取得良

效。比如，以小青龙汤的运用而

论，按照原文“伤寒表不解，心下有

水气，干呕，发热而咳，或渴，或利，

或噎，或小便不利，少腹满，或喘

者，小青龙汤主之。”从理论上说，

小青龙汤证应是外有表寒，内有水

饮，故用小青龙汤发散表寒，温化

里饮。可是，证之临床，如素有痰

饮者，症见痰涎溢甚，虽无表证，用

小青龙汤亦获良效。此亦属其常。

若表证突出，其中酸敛之五味、芍

药，且往往用量宜轻。因为小青龙
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汤中虽有麻桂的表散，然其与姜细

味相配合，其功用也就内向温化寒

痰。故不能视小青龙汤的主证必

有表寒外束，须知“痰饮”为著的里

证亦属主证。曾治一患者，无恶寒

发热等表证，惟痰饮特甚，每晚盈

碗，喘促气粗，不能平卧，服小青龙

汤１剂显效，继服多剂，竟未更方
而愈。可见，主证与主方的一致

性，是伤寒用药的一条基本规律。

２　根据主方，变通加减，
是伤寒用药的灵活性

　　 柯韵伯说：“仲景立方精而不
杂，其中以六方为主，诸方从而加减

焉。”伤寒全论计有１１３方，其真正
属于主方者，则是为数不多的，如太

阳病的麻桂二方，是表寒虚实证的

主方；阳明病的白虎、承气，是里热

实证的主方；少阳病的柴胡、黄芩

汤，为少阳病偏表和纯里的主方；太

阴病的理中汤，少阴病的四逆汤，厥

阴病的乌梅丸等，可算各经的主方。

然而，从全论大法深入研究，主方是

定法，变通是活法，活法的运用更充

分体现了伤寒用药的灵活性。从伤

寒本旨来看，如桂枝汤为主治表寒

虚证的主方，而以其变通的兼阳虚

的桂枝加附子汤，兼项背强几几的

桂枝加葛根汤，兼喘的桂枝加朴杏

汤，兼营气不足的桂枝新加汤，以及

由桂枝汤化裁的桂枝甘草汤、芍药

甘草汤、当归四逆汤、炙甘草汤等，

它们的主治功用虽各不相同，但都

可视为用桂枝汤的定法变通加减，

其灵活性就不言而喻了。

实践证明，在临床上单纯地用

主方，一成不变者固属有之，而因其

病机变通主方，则是更多见的。笔

者根据小柴胡汤后方的启示，结合

“往来寒热，胸胁苦满，不欲饮食，心

烦喜呕”，半表半里的病机，以小柴

胡汤为基础，加减运用于临床，病在

上，口苦咽干，头额胀痛，可以本方

加桑叶、菊花、钩藤；病在胸脘，胀痞

不舒，喜叹息，以本方加瓜蒌壳、枳

壳；病在两胁，痛胀不已，或如针刺，

可加香附、川楝，或合失笑散；病在

右胁，痛引肩背，甚或发黄，以本方

加瓜蒌壳、郁金、茵陈等，这已超出

了《伤寒论》小柴胡汤方后的加减

用法。总之，本方的运用外感可治，

内伤能医。在表者可加表散药，在

里者可加攻里药；兼寒者配温燥，兼

热者配清凉；夹瘀者伍活血化瘀，夹

食滞伍消积导滞；气虚者加益气药，

血亏者加补血药等，足见其灵活性

寓于加减之中。例如，用小柴胡汤

加味治低热（按：临床常见低热原于

失表，凡病在表而妄用寒凉，高热虽

罢，低热复起），每获良效。有一女

性病者，年４０岁，低热３个月余，精
神疲惫，食纳呆滞，每于午后手足心

发热，自觉烦热不安，低热在３７５℃
左右，便溏不爽，口苦舌腻，胸胁胀

痞，脉象弦软，处以小柴胡汤加青蒿

草，服５剂低热渐减，又５剂诸症悉
平。按：误表内陷，病仍在三阳，之

所以用小柴胡汤甚验，实因服汤“上

焦得通，津液得下，胃气因和”的缘

故。临床上此种低热，状若阴虚，如

误人滋阴，则病深难解，惟用小柴胡

汤之和解透散，治验甚多，不予繁举。

基于上述，可以看出，凡伤寒

用药，并非头痛医头，惟方惟药，而

是在主方的基础上，随病机的演

变，贯串了“因证择方”的法则，其

灵活性就在于变通加减，无疑是伤

寒用药的重要规律。

３　掌握方规，精究主药，
是伤寒用药的关键性

　　前贤吴鞠通说：“大匠悔人，必
以规矩，学者亦必以规矩……神明

变化，出乎规矩之外，而仍不离规矩

之中，所谓从心所欲不逾矩。”仲景

制方，悉心探究，一是有明确的方

规，一是注重主药的应用和配伍。

所谓“方规”，即是组方的规

律。它的前提是以病机为基础，具

有两个特定的规律：一是药物的性

能，一是药物的主治功用。这两者

必然是一致的，尔后在病机的统一

下，构成主方的基本规律。比如，

半夏泻心汤的组合，其方规是：一

为辛开苦降，一为调和寒热。因而

它可治寒热并存的脾胃同病。验

之临床，凡是消化系统的常见病，

如胃和十二指肠溃疡、慢性肠炎、

慢性肝炎等疾病，出现寒热并存、

脾胃同病的病机，用之能取良效。

李某，男，３２岁，腹泻腹痛已一年
多，痛在左侧少腹，每日大便１～２
次，初硬有黏液，继之为不成形的

软便，如嗜冷遇寒便次增多，面色

苍白，舌苔薄黄而润，舌质偏红而

胖大，脉缓而弱。直肠镜检查，为

慢性肠炎。用半夏泻心汤原方加

广木香、枳壳，５剂后黏液消失，继
服２０余剂，临床痊愈。

再如理中汤与真武汤的方规，

前者是脾阳虚寒湿内胜，故以参、

术、姜、草成方，取其甘温守中，温

脾祛寒，主治脾阳虚寒，腹痛泄泻。

后者是肾（包括脾）阳虚水湿内停，

故以附、术、苓、芍、姜成方，取其辛

温而散，温肾利水，主治肾阳虚，水

气泛滥，咳喘，肿胀。从二方的组

方配伍和病机主治来看，理法方药

条理井然，其中二方所用的姜，虽

只是干鲜之别，也不可轻易更换，

假如理中用生姜，真武用干姜，就

不符合主方的规律。他如桂枝汤

取酸甘与辛甘合用，栀子豉汤的一

清一宣，吴茱萸汤之温肝，白头翁

汤之清肝等等，其组方规律，无一

不是极其严密的。

所谓主药，一是指药物在方中

起主导作用，一是针对病机起主治
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作用。论中共计９８味药，其中可称
主药者，按六经病证的主方来分，如

太阳病的麻黄、桂枝，阳明病的石

膏、知母、大黄、芒硝，少阳病的柴

胡、黄芩，太阴病的人参、白术，少阴

病的附子、干姜，厥阴病的吴茱萸、

当归（按：厥阴病的主药是从肝寒的

病机而论）等，即是各经的主药，主

药统领诸药，直达病所。论中的成

方主药不拘多寡，有一味，有两味不

等，如麻黄在麻黄汤、大青龙汤、麻

杏甘石汤、麻黄连翘赤小豆汤中就

是居主药的地位。这就是根据麻黄

的发汗、平喘、利水三大功用而斡旋

配伍。论中主药两味以上者如桂枝

汤、小柴胡汤、小建中汤、黄连阿胶

汤等，虽方中有两味以上的主药，取

其协同而发挥主药的作用，但两者

缺一不可，都应视为主药。如桂枝

汤去桂则为芍药甘草汤，去芍则为

桂枝甘草汤。由此可见，放眼于全

部方药，深入研究主药及其与主方

的配伍关系，使之触类旁通，是有益

于临床的。

必须指出，论中用药的关键除

方规和主药而外，尚须注意分量的

权宜，亦是一大关键。论中之方，

药物用量的比例是十分严格的，如

桂枝附子汤与桂枝去芍药加附子

汤，药味完全一致，但因桂枝、附子

用量不同，而主治功用亦有所异。

前者，为风寒湿邪留着肌肉，痛不

可屈伸，故须加重桂枝通阳化气而

祛风，重用附子两枚，温经逐寒而

止痛，后者为表虚证兼胸满，脉微，

恶寒，故用桂枝汤去芍药，治表虚

而兼胸满，加熟附子一枚以温经复

阳而治脉微，恶寒。由此可知，论

中用量的大小，是随着病机变化而

调整其比例。结合临床来看，药物

用量确实是关键。梁某，男性，３２
岁，因１个月前感冒高热，经用吗
啉胍、板蓝根、青霉素等治疗，高热

虽罢，低热复起，每日体温３７５～
３７８℃，持续１个多月。检查：“抗
○”、血沉、肥达反应正常，疟原虫
阴性，骨髓象亦正常。病因不明，

遂转中医治疗。症见低热３７５℃，
无汗，肢倦乏力，食纳差，舌苔薄

白，脉缓略浮弦，拟从和解少阳人

手，于小柴胡汤原方加葛根，其中

柴胡１０ｇ，葛根１５ｇ，服两剂后低热
退，第三剂服后夜间出汗，每晚汗

出甚多，必至更衣方可。二诊改为

小柴胡汤加龙骨、牡蛎、浮小麦，柴

胡减为５ｇ，去葛根，服１剂汗止大
半，２剂寝汗止，遂改补中益气汤
竣功。这就是药过病所而汗出的

例证。本案柴胡、葛根虽不算大

量，但亦可导致耗气泄卫而汗出，

故改易方药后取得速效，可见药物

用量是临床实践中的重要关键之

一。

再从实践中看，伤寒方必须与

后世方有机地结合起来，如用麻黄

汤峻汗攻邪，其着眼点在于风寒之

邪侵犯太阳之表而表实。如果只是

风寒袭肺，其证以咳嗽为主，不发热

恶寒，那么，麻黄汤显然就不如三拗

汤适宜。有一病者，咳嗽声嘶，语声

重浊已１月余，用止咳糖浆、胖大
海，以及青霉素注射，终未能效。就

诊时，相对而坐，语不出声，咳声不

爽，喉痒特甚，胸闷鼻塞，舌白而润，

脉浮有力，用麻黄６ｇ，杏仁、前胡、桔
梗各 １０ｇ，甘草 ６ｇ，服 ２剂咳减声
扬，又２剂病除。由此可以看出，固
守经方，排斥时方是不对的。只有

把伤寒方与后世方结合运用，才能

更好地提高临床疗效。例如，桂枝

汤治表虚自汗，如果加益气固表的

玉屏风散，较之单用桂枝汤为优。

用于素体卫外不固，经常感冒的病

者，确有良效。再如小建中汤治疗

虚寒胃痛，取其建中补虚，加入黄

芪、当归（即当归补血汤）增强益气

养血之功。若再用金铃子散冲服，

使之补虚定痛各建其功。如此将伤

寒方与后世方结合运用，实在是相

得益彰。特别应当提出，伤寒方和

温病方更应该密切结合。伤寒方为

温病方奠定了理论基础，温病方发

展和弥补了伤寒方之不足，二者融

为一体，对提高临床疗效大有裨益。

此外，伤寒用药对于煎服法也极为

重视。比如，桂枝汤方后载：以水七

升，微火煮取三升，去渣，适寒温，服

一升。服已须臾，啜热稀粥一升余，

以助药力，温覆令一时许，遍身
!!

微似有汗者益佳，不可令如水流漓，

病必不除。若一服汗出病瘥，停后

服，不必尽剂。若不汗，更服依前

法，又不汗，后服小促其间，半日许

令三服尽。若病重者，一日一夜服，

周时观之。服一剂尽，病证犹在者，

更作服。若不汗出，乃服至二三剂。

禁生冷、黏滑、肉面、五辛、酒酪、臭

恶等物。于此可见，仲景对于用药

的煎药法、服药法、护理法、饮食调

理法，都是非常考究的。如果能效

仿其煎服法，再加上必要的剂型改

革，付诸临床实践，必然会取得预期

的效果。

综上所述，伤寒用药的基本规

律，在实践中根据主证病机，确定

主方；以主方为基础，灵活加减变

通；掌握方规，深究主药；揣测用

量，注重煎服法和护理。这实际是

一个完整的辨证施治的全过程。

同时，这种过程也包含了逻辑思维

的推理过程，充满了辩证法思想。

诚然，仲景书中用药的规律是客观

存在的，并早巳为历代医家所揭

示，有效地指导临床实践。笔者是

在临床实践中加深理解，力求通过

临床来验证仲景用药的重要规律，

但限于个人的阅历浅薄，经验贫

乏，很难使临床的点滴体会，上升

到理论，达到升华的地步。


