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张介宾《景岳全书》儿科用药特色探微※

崔正九 1 周 旭 2 王欣欣 3 袭雷鸣 2 刁娟娟 2 潘月丽 2▲ 

摘 要 张介宾在《景岳全书》中倡言“阳非有余，阴常不足”，强调并阐述了命门水火和阴阳互根

理论，纠正寒凉时弊。其中《小儿则》部分以温补理论为基础对张介宾诊治儿科疾病的治则治法和用

药特点进行了论述。文中结合张介宾对小儿生理病理特点的认识，从谨慎用药、酌用苦寒、善用温

补、巧施清凉、重视气血、顾护脾肾、剂型多样七个方面深入探讨张介宾在儿科方面的用药特色，以期

为今世儿科临床用药提供参考和指导。
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《景岳全书》是明代医学家张介宾（以下简称“张

氏”）记载其毕生治病经验和中医学术成果的综合性

巨作。张氏师古而不泥，辨疑而不苟，书中不仅完善

了温补理论，还系统论述了各科病症的治法治则，尤

对儿科的认识较为全面，影响深远。小儿发病，因其

言语不能完整表达，病情难以测得，古人谓之哑科，张

氏谓：“宁治十男子，莫治一妇人；宁治十妇人，莫治一

小儿。”在《景岳全书·小儿则》部分，张氏忠于《黄帝内

经》《难经》《伤寒杂病论》之说，博采历代先贤精义，结

合自身实践经验，在“阳非有余，阴常不足”的基础上

详尽阐述了儿科用药观点，值得学习借鉴。

1 谨慎用药

小儿脏腑柔嫩，形气未充，易受外邪侵袭，后世常

拘于朱丹溪“阳有余，阴不足”及“阴虚动火”理论，不

经明辨而妄用克伐之剂，贻害无穷。张氏遵经典之

论，纠当世医学之弊风，认为小儿之病难于辨，易在

治，提出以“内察其脉候，外观其形气，中审其病情”辨

别疾病标本虚实，以免妄用寒凉攻伐之剂损伤正气，

遗留体疾，若感实邪，必用攻法时，用药也应精简轻

锐。小儿为稚阴稚阳之体，脏气清灵，随拨随应，张氏

指出：“但能确得其本而撮取之，则一药可愈。”遣方用

药时张氏主张根据患儿病情变化及时辨证更方，中病

即止。

张氏从气一元论出发，指出元气分阴阳，藏于命

门，是人体生命活动的主宰，并随时间的推移不断消

减，直致耗尽[1]。“夫有是病而用是药，则病受之矣，无

是病而用是药，则元气受之矣”，这是张氏对小儿用药

观的高度总结概括，体现其重视顾护小儿元气，合理

使用药物的观点。张氏指出肥儿丸、保和丸从表面上

看似以“肥儿”与“保和”为其功效，殊不知肥儿丸性为

苦寒，易伤元阳，保和丸为消耗之物，易损胃气，若只

因其名而用之于虚儿，则相差甚矣。医者治病，首先

应辨病之真假，尤在当今，社会与学业压力较大，不免

有些学龄期儿童欲逃避现实而假装生病，医者不应只

依患儿片语描述即遣方用药，更要四诊合参、全面辨

识，免误伤元气。如治疗惊风实证之痰火时，张氏将

治痰火之药细分为甚者与微者，根据病情轻重选药力

不同之药，亦是谨慎之意。

2 酌用苦寒

张氏用药不避苦寒，深酌而选之，认为“大都阳实

者，宜泻其阳，泻阳者，宜用苦寒”。疾病为实热，邪气

属阳者，可运用苦寒药泻之，然“阳虚一证，则身虽有

热，大忌寒凉”，故医者在用药时一定要辨清虚实，不

可见热即用。苦味能泄、能燥、能坚，具有清火降气、

燥湿坚阴之功；寒性可清热、解毒、泻火、凉血。小儿

为纯阳之体，感邪后易入里化热伤津，且稚阳未充，稚
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阴未长，一方不足则阴阳俱亏，苦寒属阴，可祛邪热，

但若使用不当又可伤及阳气，使阴津倍损。《素问·生

气通天论》云：“阴之所生，本在五味，阴之五宫，伤在

五味……味过于苦，脾气不濡，胃气乃厚。”小儿脾常

不足，苦寒之药可直伤后天之本，使正虚不得抗邪，加

重病情，故小儿使用苦寒之品应更为斟酌[2]。

在《景岳全书·小儿则》所载张氏亲诊其子吐泻之

病案中，张氏在运用温胃和脾、补气温阳之药不效后

仍未改用苦寒之药，其认为小儿胃气极虚不受所投药

物之气味，故现呕吐不止，遂取人参、蜀椒、干姜之甘

辛辣性，获得良效。张氏指出：“小儿吐泻证，虚寒者

居其八九，实热者十中一二。”且患儿病于白露，脉证

无火，无实热之象，故不可妄用苦寒之剂。由此可见，

张氏酌用苦寒之“酌”是以辨证为根本，依据疾病本质

作出判断。用药如用兵，作为医者，应具备调兵遣将、

灵活变通、诊察全面的能力，才可医众生而不误治。

如今，随着人们生活水平的不断提高，临床患儿因食

肥甘厚味出现一派热象不在少数，其中虚实掺杂，医

者更应细而辨之，酌用苦寒。

3 善用温补

《素问・阴阳应象大论》曰：“形不足者，温之以

气；精不足者，补之以味。”历代医家对此有不同见解。

张氏认为形不足者为阳虚，精不足者为阴虚，皆需通

过药食之气味以调补，故制方用药特别推崇熟地黄、

人参和附子，其强调治病应以补形体为主，而重在温

补精血。《景岳全书·小儿则》指出：“若无此实邪可据，

而诸见出入之病，则多由亏损元气，悉当加意培补。”

小儿之躯，柔弱娇嫩，若被邪侵，则易致虚证，耗伤精

血，使五脏失养。张氏运用熟地黄即取其至静之性和

至甘至厚之味，将其作为“实精血形成中第一纯厚之

药”，补不足以实正气[3]。

“补必兼温”是张氏运用温补之法的精髓。单纯

使用补药易生滋腻，碍脾胃运化，效力不佳，二者合

用，可使补得温热增其药性，补而不滞，温热得补则鼓

动阳气，温得其所。张氏治疗小儿外感发热属气血平

和、无实热等证，或伴倦怠昏睡者，常予以四柴胡饮。

张氏认为先固其中，次解其表，使元气充足，则邪气自

可被驱离人体，不必考虑补可使邪气留恋之说。方中

人参苦甘温，大补元气，配当归补血活血，使气血并

补，气有所生；柴胡疏散表邪，和解少阳；生姜辛温解

表，辛可祛邪，温可助人参补气之力；甘草和中，调和

诸药[4]。纵观全方，其可治疗小儿气虚受寒之感冒，虽

感外邪，仍施以补药，从中可看出张氏善用温补、补必

兼温的用药特点。临床经长期静脉注射治疗的患儿

常伴气虚之象，中医认为体外药物其性寒凉，进入人

体后可伤及阳气，长期消耗可致元气耗散，此类患儿

可运用温补之法调治。

4 巧施清凉

《景岳全书》中“苦寒”与“清凉”出现次数颇多，二

者看似词义相同，难以分辨，但反复揣摩可知寒、凉虽

性质相同，但程度不一。二者均可清热、凉血、泻火，

但寒性之药效力峻猛，易伤阳气，清凉之药其性较为

和缓，合理用之可避其不利。张氏为温补派代表，谨

遵“清凉之药，终不宜多，多则必损脾胃”之说。张氏

以“然必表里俱有热证，方可治用清凉”为纲运用清凉

药物治疗热病，该治法在《景岳全书》有较多的记载。

热病易伤阴津，用大苦大寒之药加重伐阴，可发展为

厥证或变生他疾，运用清凉既可攻邪，又兼保护阴液，

灵活应用则可使祛邪而不伤正。

张氏认为，小儿内热证病在阴分，治法不应等同

外感热邪所用的升散法，宜用清凉之法，且分治五脏。

张氏提出，心热之证，方选导赤散、泻心汤和安神丸；

肝热证，选泻青丸、柴胡饮子和龙胆汤；脾热证，选泻

黄散；肺热证，轻者用泻白散、地骨皮散，重者选凉膈

散；肾热证，方选滋肾丸、滋阴八味丸。张氏认为，实

热则宜疏下，而清凉之药其性为阴，药势趋下，可辅助

疏通下焦，如治疗心热时所选导赤散，方中木通入心、

小肠经，既可上清心经之火，又下导小肠之热；竹叶清

心之中寓淡渗利窍，使心经之热从下焦而解。张氏施

清凉之剂，用之在巧，体现在：一为判断疾病性质的准

确性；二为用药遣方的选择性；三为用药时间的把

控性。

5 重视气血

张氏认为：“小儿气血未充，而一生盛衰之基，全

在幼时。”小儿之时，肺、脾、肾三脏常不足，气血的化

生亦受限制。气为阳，气足可使神旺；血为阴，血盛可

以健形体，气血和则形神共养，百病不生。《素问·调经

论》曰:“人之所有者，血与气耳。”张氏重视气血用药

体现在两个方面。一是疾病从气血论治，用药注重补

益气血。如治疗小儿惊恐，张氏赞同《黄帝内经》对本

病的病机论述，认为惊恐最伤心胆，受惊恐后可使气

血分离，经络厥绝，脉道不通，阴阳相逆，经脉空虚，故
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常为心胆气血虚证，与急、慢惊风病因有别，需加以分

辨，在治疗中应予重镇之品救其本，施补气养血之剂

收复神气。二是在用药时考虑气血状态，不误伤之。

张氏在《景岳全书·小儿则·总论》指出：“小儿以柔嫩

之体，气血未坚，脏腑甚脆，略受伤残，萎谢极易，一剂

之谬尚不能堪，而况其甚乎。”其主张治病需“精准”用

药，反对使用海底兜法广而治之，否则使用不当易伤

及气血，病未愈却体已伤。

变蒸学说始于西晋王叔和，后世相互传演，观点

纷纭，大都认为小儿变蒸以长气血，脏腑随之完善成

熟，变者上气，蒸者发热，故可出现机体周期性反应[5]。

然张氏纵观历代之说，结合自身临床观察，认为小儿

出生“气质虽未成实，而脏腑已皆完备”，感病必有因

作祟，且有保护得宜不病之例，故发疑变蒸学说真否，

虽此论断有所偏颇，但通过上述论断可推测张氏并未

全盘否定变蒸学说，疑在脏腑之变，但仍赞同“长气

血”之意。

6 顾护脾肾

肾、脾分别为先、后天之本，肾中所藏元气可温脾

阳助其运化水谷，化生谷气充养机体，脾所化精微亦

可填补元气之不足，正所谓“谷安则安，绝谷则亡”。

张氏在《景岳全书·小儿则·初生儿看病法》指出：“又

当看小儿元气厚薄，厚者十无一失，薄者十无一生

……凡怯弱者，宜专培脾肾为主。”小儿元气是否充足

关系到其夭寿，故张氏用药主张顾护脾肾，培养胎元，

使体健不受邪侵。张氏特别重视小儿禀赋与父母的

体质对疾病的影响，建议医者临诊时应察父母先天之

气的盛衰，若母亲脾肾不足，其子亦会如此，用药即可

有所照顾。

以治疗小儿发搐为例，张氏认为发搐与惊风同属

一类。其中，微而缓者为发搐，但无论证属虚实，疾病

日久可伤及根本，故治疗上“尤当专顾脾肾，则根本完

固，诸无不愈矣”。张氏指出，若疾病为实证者，是邪

实而非元气实，用药应避伤元气，脾肾是充养元气的

关键脏腑，故应培补而不宜攻伐。随着我国经济水平

的提高，人们的饮食观正由吃得饱向吃得好转变，不

乏部分家长缺少育儿经验，使小儿食大量滋腻之品伤

及脾胃。临床上，医者应通过小儿形色、声音、脉息参

而察之，用药选方注重顾护脾肾，保养元气[6]。

7 剂型多样

《景岳全书·小儿则》所列方剂中包括汤、丸、散、

膏等多种剂型。《汤液本草·东垣先生用药心法》记载

“汤者，荡也，去大病用之；散者，散也，去急病用之；丸

者，缓也，不能速去之，其用药之舒缓而治之意也。”[7]

张氏在治病用药上也参考之：治疗痞病，多施以丸剂，

如大健脾丸、杨氏启脾丸、调中丸等，因痞病多伴虚

者，脾胃不受纳味烈之品，故取丸剂之缓性而治，该剂

型与现代的缓释、控释制剂作用类似，可延迟给药时

间，作用和缓并降低不良反应[8]；治疗霍乱吐泻时，不

难见到神香散、五味异功散、五苓散等散剂的运用，因

霍乱吐泻为儿科急症之一，散剂易被吸收，留存于体

内时间较长，可快速祛除邪气，使病向愈；汤剂运用范

围较广，在各疾病的治疗中均有出现。剂型使用的多

样性展现了张氏用药的灵活性和严谨性，也提示当今

医者用药不应局限于单一剂型，要依据患儿体质、病

情选取合适的剂型，因人制宜。

综上，《景岳全书·小儿则》依据小儿生理、病理特

点对儿科常见疾病的治则、治法、方药进行了详述，其

中蕴含的用药特点极具特色，反映出张氏重视温补的

学术思想，为后世医家治疗儿科疾病提供了参考和指

导。“实求本之道，诚幼科最要之肯綮，虽言之若无奇

异，而何知者之茫然也”。儿科医生要谨遵张氏之言，

在临床诊治时需做到谨慎恭谦，治病求本，提高辨别

疾病之本领，积累丰富的临床经验，做一位“明”医。
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