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《伤寒论》方证治法用药规律
● 辛智科

　　摘　要　本文从《伤寒论》方剂的药物组成数及药物配伍方面，探讨其方证治法中的气味配伍特点
及优势，彰显其用药规律和特点。

　　关键词　伤寒论　方证　气味配伍　规律

　　张仲景《伤寒论》是开创中医辨证论治方法的经
典著作，虽系古代文献，但具有较高学术价值和临床

应用价值，吸引了历代医家莫大的学术兴趣。不同时

代的医家从不同视角对其进行深入探讨，且历久不

衰，其原因：一是它具有广泛的理论和实践指导性；二

是临证实践的有效性、奠基性；三是方证对应和药物

配伍应用的规律性。本文试对《伤寒论》方证治法中

的药物气味配伍作以探讨和分析，总结和彰显其用药

特点和规律。

１　《伤寒论》的方剂药数组成特点
１１　单味成方　《伤寒论》中有６方是单味药，如文
蛤散、蜜煎方、猪胆汁导法、猪肤汤、甘草汤、烧散。

单味药治病，病情比较单纯，选用一种药物即能获效。

如大便秘结用蜂蜜煎成坐药塞入肛门导便，少阴阳虚

咽痛用猪肤，邪热侵犯少阴咽痛的轻症用甘草等。

１２　二味成方　《伤寒论》中有１１方是由二味药组
成的，占总方的９％。如甘草干姜汤、芍药甘草汤、干
姜附子汤、桂枝甘草汤、栀子豉汤、栀子干姜汤、大黄

黄连泻心汤、赤石脂禹余粮汤、瓜蒂散、桔梗甘草汤、

苦酒汤。从组方药看与甘草相配的有４方，以调合药
性为主；具有共性药物配伍的有干姜与附子、大黄与

黄连；有苦寒与辛温相配的如栀子与干姜。具有显明

的药对应用特点。

１３　三味组方　《伤寒论》中有２０方是由三味药物
组成的。如调胃承气汤、四逆汤、芍药甘草附子汤、栀

子甘草豉汤、栀子生姜豉汤、栀子厚朴汤、大陷胸汤、

小陷胸汤、白散方、十枣汤、小承气汤、茵陈蒿汤、栀子

柏皮汤、麻黄细辛附子汤、麻黄附子甘草汤、桃花汤、

半夏散及汤、白通汤、通脉四逆汤、枳实栀子豉汤。三

味药方占《伤寒论》１１３方总方的１７％。三味药配伍
构思精巧，针对证的病机也较复杂，已广泛现显三药

相用的对药特点，从而达到互相辅佐或互相制约，提

高疗效之目的。

１４　四味组方　《伤寒论》四味药物组方的２４方，占
全书方剂的２１％。如麻黄汤、葛根芩连汤、桂枝去芍
药汤、桂枝去芍加附子汤、麻杏石甘汤、苓桂术甘汤、

茯苓甘草汤，桂枝甘草龙骨牡蛎汤、抵当丸、大陷胸

丸、附子泻心汤、黄芩汤、甘草附子汤、白虎汤、大承气

汤、吴茱萸汤、四逆散、干姜黄芩黄连人参汤、白头翁

汤、四逆加人参汤、理中丸、通脉四逆加猪胆汁汤。四

味组合是仲景方药君臣佐使配伍的较高形式和方剂

配伍的典范。

１５　五味组方　《伤寒论》五味药物配伍组方的１７
方，占全书方剂的１５％。如桂枝去芍药加附子汤、白
虎加人参汤、厚朴生姜半夏甘草人参汤、茯苓四逆汤、

五苓散、真武汤、桃核承气汤、桂枝加桂汤、桂枝人参

汤、桂枝附子汤、桂枝附子去桂加白术汤、猪苓汤、桂

枝加芍药汤，黄连阿胶汤、附子汤、白通加猪胆汁汤、

真武汤。

１６　六味组方　《伤寒论》六味药物组方的８方，占
全书方剂的７％。如桂枝加附子汤、桂枝去桂加茯苓
白术汤、桂枝加芍药生姜各一两人参三两新加汤、小

建中汤、甘草泻心汤、黄芩加半夏生姜汤、麻子仁丸、
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桂枝加大黄汤。

１７　七味组方　《伤寒论》七味药物组方的１７方，占
全书方剂的１５％。如桂枝加葛根汤、桂枝加厚朴杏子
汤、桂枝麻黄各半汤、桂枝二麻黄一汤、桂枝二越婢一

汤、葛根汤、小柴胡汤、大青龙汤、大柴胡汤、桂枝去芍

药加蜀漆龙骨牡蛎救逆汤、柴胡桂枝干姜汤、半夏泻

心汤、旋复代赭石汤、黄连汤、当归四逆汤、牡蛎泽泻

散、竹叶石膏汤。

１８　八味以上组方　《伤寒论》中八味药物组方的５
方，占全书方剂的４％。如葛根加半夏汤、小青龙汤、
柴胡加芒硝汤、生姜泻心汤、麻黄连轺赤小豆汤。九

味药物组方的３方，占２％。如柴胡桂枝汤、炙甘草
汤、当归四逆汤加吴茱萸生姜汤。十味药组方的 １
方，如乌梅丸。十二味药物组方的１方，如柴胡加龙
骨牡蛎汤。十四味药物组方的１方，如麻黄升麻汤。
分别占全书方剂比例极小。

从方剂药物组成数看，４味药最多，共２４首方，占
总方的２１％；３味药２０方，占总方的１７％；５味药、７
味药各１７方，各占总方的１５％；８味药以上仅占４％。
充分显示伤寒论具有药味少、药量大、效力专的组方

特点。

２　《五十二病方》与《伤寒论》方剂用药数比较［１］

总方数 １味药 ２味药 ３味药 ４味药 ５味药 ６味药 ７味药 ８味以上药

《五十二病方》 １８９ １１０ ４５ ２１ ４ ４ ３ ２ 无

《伤寒论》 １１３ ６ １１ ２０ ２４ １７ ８ １７ １１

　　从上表可见《五十二病方》１８９方用１、２味药组
方的１５５方，占全部医方的８２％，《伤寒论》１１３方用
１、２味药物组方的１７方，占全部医方的１５％。其次
是３味药组方，《五十二病方》是２１方，占１１％，《伤
寒论》２０方，占１７％，是极少数。《伤寒论》四味至七
味药物组方６６方，占全书的５８％。《五十二病方》无
八味以上组方。《伤寒论》八味以上组方８方，占全书
的７％。以上可以明显看出，《五十二病方》所载方
剂，绝大部分是用单味药。《伤寒论》用单味二味药仅

占１５％。绝大部分是三味以上组方。由单味发展到
多味药物配伍，不仅是数量的简单增多，实属药物配

伍理论的形成和治疗效果的提高，以及治疗病证的扩

大，是一个质的飞跃，是方剂应用理论形成以至成熟

的标志。

早期方剂的使用以单味药为主，《伤寒论》已有明

显发展，从方剂用药数看，具有药味少，配伍简，实用

淳朴的特点，《伤寒论》确具方剂发展的奠基作用。

３　《伤寒论》方药气味配伍的特点及规律
药物都具有一定的性和味。所谓性是指药物的

寒、热、温、凉四种药性，古代也称四气。气（性）是从

药物作用于机体所发生的反应概括出来的，是与所治

疾病的性质相对而言。味是指药物的辛、甘、酸、苦、

咸、淡等，是药物的最基本滋味。每一种药物都具有

气和味，药物气味配伍是组方之本，也是张仲景制方

的核心和关键所在。［２］

３１　据气（性）配伍　《素问·至真要大论》曰：“寒
者热之，热者寒之”；“治寒以热，治热以寒，而方土不

能废绳墨而更其道也。”这是中医的治疗原则，也是张

仲景制方的原则及特点。

３１１　治寒以热　运用温性或热性药物减轻或消
除寒证的方药，即“疗寒以热药，疗热以寒药”。

（《神农本草经》）如《伤寒论》中的四逆汤、干姜附子

汤，用干姜、附子回阳救逆逐寒。甘草干姜汤专复胸

肺之阳。半夏汤散寒逐痰涎。白通汤葱白、干姜、附

子疗脾肾阳虚，阴寒内盛。当归四逆汤、当归四逆加

吴茱萸生姜汤治血虚久寒。理中汤温中散寒，健脾

胜湿。附子汤大温大补，治阳虚寒盛的身体痛，手足

寒，骨节痛，背恶寒。麻黄细辛附子汤温经发汗，既

解太阳表寒，又散少阴里寒的太少两感证。吴茱萸

汤温暖中焦，降逆止呕。甘草附子汤、桂枝附子汤去

风湿温经散寒。

３１２　治热以寒　能减轻或消除热证的方药，一般
属于寒性或凉性，即所谓“治热以寒”，“热者寒之”。

如《伤寒论》中大黄黄连泻心汤，清热泄痞，治心下

痞属于热证。白头翁汤治脓血相杂的热痢。栀子柏

皮汤清解湿热治阳黄，栀子豉汤治热扰胸膈而见的

心胸烦热证。治热证多用辛凉苦寒的大黄、黄连、黄

芩、秦皮、黄柏、石膏、知母、栀子等药物，方药组成很

少配有温热之药，白虎汤中为顾护胃气，配有甘草、


