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要研究仲景学说及经方配伍与临床应用，在《 中医杂志》 等

(# 余家期刊发表学术论文 %’# 余篇，代表著作有《 伤寒内科
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读》等，在研及成果 %" 项，获河南省科技进步 " 等奖 % 项。

解读经方治法! 指导临证组方

" 王! 付%! ! 王邦雷"

（%: 河南中医学院! 河南! 郑州! $(###;
": 河南省济源市亚桥镇卫生院! 河南! 济源! $($’’%）

! ! 关键词! 张仲景! 经方! 治法! 临证组方

! ! 笔者通过学习、研究及临床运用经方，认识到临

床中尽管有诸多病证，但临证组方用药只要能审证求

机，并能严格遵守经方配伍用药的三项基本治法以指

导临床组方，都能取得预期治疗效果。又，研究与应

用经方的核心是提高临床治疗效果，运用经方治病的

关键是临证组方在经方用药理论指导下以变应变，而

不是刻舟求剑，墨守成规，只有从经方配伍用药中寻

找、发掘与提炼组方用药的基本原则与方法，才能达

到学用经方配伍用药以指导临床合理组方。只有如

此，才能将学用经方组方的理论性与临床治疗的实践

性有机地结合，才能真正提高临床治疗效果。现将运

用经方配伍用药指导临床组方的三项基本原则与治

法，浅述于次，以抛砖引玉。

其一，针对病变证机而确立治法及用药，即在选

方用药时务必使方药与主治病变证机切切相应。譬如

审病是寒证，其治当用温热药，用药如表寒用桂枝麻

黄等，里寒用干姜附子等，用方如麻黄汤治疗太阳伤

寒证，少阴阳虚寒证用四逆汤；审病是热证，其治当

用寒凉药，用药如石膏知母清里热，大黄芒硝泻里

热，用方如白虎汤治疗阳明热盛证，阳明热结证用大

承气汤；又，里证病变证机若既有寒又有热，其治则

当既用黄连清热，又用附子温里，用方如附子泻心

汤；若既有表寒又有里热，其治既要用麻黄散表寒，

又要用石膏清里热，用方如大青龙汤。审病是虚证，

其治当用滋补药，如人参、大枣补益正气，阿胶、生

地滋补阴血，用方如炙甘草汤治疗心阴阳俱虚证，又

如肾气丸主治肾阴阳俱虚证；审病是实证，其治当用

泻药，如桃核承气汤治疗瘀热证，大陷胸汤治疗实热

结胸证；又，审病变证机既有虚又有实，其治既要以

芍药补虚，又要用大黄泻实，用方如大黄蛰虫丸等。

如此选方用药是临床中比较常用的一种治疗方法，因

此确立治法及用药必须深入研究与发掘，探讨其奥
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妙，发现其真微，才能真正提高临床治疗效果。

其二，针对脏腑生理特性而确立治法及用药，即

在选方用药时一定要考虑脏腑的生理特性。譬如：心

主血脉，主神明，主汗，故治疗心病证，一方面要针

对病变证机而选用方药，而另一方面还要根据心的生

理特性，或选用通达心脉药，或选用活血药，或选用

安神药，或选用固表止汗药。如辨治心阴阳俱虚证，

用炙甘草汤在滋补阴阳气血时以桂枝通达心脉。又如

辨病变证机是瘀阻心脉，其治在选用活血化瘀药时，

还要考虑心的生理特性，若能在用药时合理地配伍安

心神药等，则能明显提高治疗效果，如枳实薤白桂枝

汤治胸痹证，其治用桂枝旨在通达血脉。可见，主治

心病证方药，仲景多用桂枝即是考虑针对心的生理特

性而用药。复如辨治肝病证，因肝的生理特性主疏泄

条达，主藏血，主筋脉，故治疗肝病证，一定要尽可

能地考虑兼顾肝的生理特性而用药，如治疗肝阴虚

证，其在治用滋阴药的同时，还要考虑选用疏肝理气

药，临证只有合理地选用疏肝药，才能达到预期治疗

目的。再如治疗肺病证，因肺主宣发与肃降，主气。

因此，治疗肺病证，既要重视宣肺，又要考虑降肺，

如小青龙汤中既用麻黄宣肺，又用五味子敛降肺气。

临证用药只有考虑针对脏腑生理特性而入细入微，才

能更好地达到预期治疗目的。所以在临床中，治疗脏

腑病证，其治除了针对病变证机而确立治法及用药

外，还要根据脏腑的生理特性而确立治法及用药，只

有相互兼顾用药，才能提高治疗效果。

其三，针对方药组成而确立治法，即方中用药不

是针对病变主要矛盾方面而确立治法，而是针对方药

组成而用药，此用药主要是为了纠正方药在发挥治疗

作用时所出现的弊端如毒性、烈性、峻性等副作用。

在临床中由于某些疾病在其演变过程中，因其固有矛

盾的特殊性而决定其治疗非用峻性或毒性药，则不能

达到治疗目的。又因用峻猛药则有损伤正气等弊端。

因此在组方用药时必须考虑选用纠正或避免有峻性或

毒性药的弊端，为了达到这一目的，就必须在组方时

针对方药组成而用药，以冀达到既能增强方药治疗作

用，又能避免方药在治疗中所出现的副作用等。比如

大黄甘遂汤治水血相结实证，其治用阿胶主要是纠正

大黄甘遂之峻性，又如十枣汤治水气相结实证，其治

用大枣主要是缓解大戟等药的毒性。可见，针对方药

组成而确立治法，其目的主要是纠正方药在发挥作用

时所出现的弊端而用药，非针对病变证机而用药，但

其于方中所起作用也至关重要，不可忽视。

通过学习、应用、研究与探索经方配伍用药的三

项基本治法，则可指导在临床中无论是辨治疑难病

证，还是辨治一般常见病证，临证只要能辨清病变证

机与病变部位，即可按照经方配伍用药的三项基本治

法而选药组方。再则，通过认识与掌握经方配伍用药

的三项基本治法，则可达到用经方配伍用药而发展、

完善经方指导组方应用理论，以使经方配伍用药理论

能够真正发挥指导临床组方用药而解决临床中实际问

题，进而发挥经方配伍用药理论以指导临床治疗错综

复杂病证而能针对病变证机、脏腑生理特性及方药组

成而用药，进而取得临床治疗效果。

【科研成果】

“ 中研!号” 改善机体免疫功能

由中国中医研究院基础理论研究所承担的

科技部社会公益专项基金项目“ 中医药治疗艾

滋病的研究”，日前通过了科技部组织的专家验

收。

中国中医研究院自 5665 年起运用中医药辨

证论治方和固定方相结合的方法治疗了上万人

次的艾滋病患者，长期系统地观察了 7 个方剂，

最终发现“中研!号” 的疗效最为理想。对确

诊的 77 名 89: ; <9=> 患者给予“ 中研!号”，

通过 ? 个月的临床观察，该药总有效率在 73@
A33@ 之间，且未发现有毒副作用。BCC? 年 4

月对 57 名 89: ; <9=> 患 者 进 行 的 临 床 证 实，

“中研!号” 不仅具有提高免疫功能的作用，

同时对艾滋病病毒也具有抑制作用。

有关专家指出，该项目的研究为治疗艾滋

病的中药新药开发奠定了良好的基础。
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