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本教材是针对中等职业学校中药专业类的中药调剂、中药制药、中药种植与管理、药

品营销等岗位以及医药企业的岗位培训而编写，其目的是让学生掌握中医药基础知识及

技能，培养从事与中药相关工作的基本职业能力，达到中药相关专业应获得的职业资格

证书考证的基本需求。

该教材打破以知识传授为特征的传统教学模式，转变为以任务引领为主体的现代教
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易懂、够用为度为原则。突破传统的教材编写模式，与时俱进、不拘一格、锐意创新，设置

故事导入、知识讲授、案例分析、讨论探究、师生互动、知识拓展等栏目，增强学生的学习
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项目一　方剂与中成药概述

项目简介
本项目主要围绕方剂与中成药的基本概况，通过分组讨论、互动

交流、自主学习、教师指导等活动，使学习者掌握方剂与中成药的概
念，明确方剂学的地位、重要性及应用等，具备中药调剂、药品销售、中
药制剂等岗位的职业技能。

任务一　学习方剂的基础知识

活动一　认知方剂与中成药的概念

（一）方剂的概念

方剂是中医在辨证审因确定治法之后，遵循组方原则，选择合适的药物，酌定适当剂
量、用法，妥善配伍而成的药方。方剂是中医运用中药防治疾病的主要形式和手段，是中
医理、法、方、药中的重要组成部分。

（二）方剂学的概念

方剂学是研究和阐明方剂的制方原理及其临床运用的一门学科，是中医学主要基础
学科之一。

（三）中成药的概念

中成药系指经药品监督管理部门批准，并在中医药理论指导下生产和应用的，可直
接在市场上购销的具有一定质量规格的中药制剂成品。作为特殊商品进入流通领域的
中成药，具有特定的名称、适当的包装、在标签和说明书上标有批准文号、品名、规格、成
分、含量、功能主治、临床应用、用法用量、生产批号、禁忌与注意事项等。

１项目一　方剂与中成药概述 　　　　　　



活动二　认知方剂与中成药的起源与发展

方剂的历史悠久，是在用单味药治病的基础上，经过长期的经验积累，认识到几味药
配合治病的疗效高于单味药，于是便逐渐形成了方剂。相传汤剂的创始人是商代的伊
尹，《史记·殷本纪》有“伊尹以滋味说汤”的记载。晋代皇甫谧《甲乙经·序》亦称：“伊尹
以亚圣之才撰用神农本草，以为汤液”。这些记载表明由单味药（单方）应用，过渡到两味
及以上药味（复方）的配合运用，是方剂学发展史上的一次飞跃。自此，方剂逐渐成为中
药应用的主要手段。

（一）先秦时期（？—公元前２２１）

１９７３年在湖南长沙马王堆３号汉墓出土了一批帛书，其中《五十二病方》成书于战国
时期，被认为是我国现存最古老的一部医方著作，载方２８３首，分列为５２个题目，每题都
是治疗一类疾病的方法，涉及内外妇儿多科疾病。药方的用法，既有内服，也有外用。并
有饼、曲酒、丸、散、膏、丹等剂型。这充分说明了至战国晚期方剂在临床的运用就已初具
规模。

《黄帝内经》是我国现存最早的医学典籍，成书年代略晚于《五十二病方》，载方１３
首，其剂型有丸、散、膏、丹、药酒等，如乌贼骨丸、泽泻饮等。书中所记载的辨证、治则、治
法、组方原则、组方体例及用药宜忌等理论，为方剂学的发展奠定了理论基础。

（二）秦汉三国时期（公元前２２１—公元２６５）

东汉末年，张仲景著《伤寒杂病论》，后经晋代王叔和整理，分为《伤寒论》与《金匮要
略》，两书共载方３１４首，其中大多方剂组织严谨、用药精当，疗效卓著，书中审证辨因，据
证立法，依法制方用药，创造性地融理、法、方、药于一体，开辨证论治之先河。《伤寒杂病
论》被后世推崇为“方书之祖”，对方剂学的发展产生了深远影响。书中收载膏、丹、丸、散
及栓剂、灌肠剂、滴耳剂、洗剂、烟熏剂等约１０余种剂型与６０余种中成药。

（三）晋至唐时期（公元２６５—９０７）

晋代葛洪所著的《肘后备急方》载方约１０６０首，所收载方剂以验、便、廉、效为特点，
其中载成药数十种，剂型有铅硬膏、干硬膏、蜡丸、浓缩丸、锭剂、灸剂、栓剂、熨剂等，在配
方、制法上也有新发展，如用动物脏器羊肝配黄连治目疾的羊肝丸。并首先提出了“成剂
药”的专用名词。

唐代孙思邈著《备急千金要方》，收方达５３００余首，《千金翼方》收方达２２００余首，两书
虽以方书为名，实为综合类医学巨著，分别载有丸、散、膏、灸、丹等剂型，中成药更多，较著名
的中成药如重镇安神的磁朱丸，辛凉开窍的紫雪丹等至今沿用不衰。其后，王焘著《外台秘
要》，载方６０００余首，保存了《深师》、《集验》、《小品方》等众多方书的内容。该书在病名下分
门，每门都有处方、制备方法等，方中含有不少从南洋进口的药材，如苏合香丸等。总之，中
成药在唐代进一步发展，品种增加，贮藏改善，当时多将中成药称为“丸散”。

（四）宋代时期（公元９６０—１２７９）

在经历五代（公元９０７—９６０）战乱之后，宋朝实现了国家统一，国力强大，医学教育发

２　　　　　　中医药基础（下）



达，太宗诏翰林医官院各献家传经验方万余首。命王怀隐等编篡《太平圣惠方》，载方

１６８３４首，该书首详诊脉辨阴阳虚实法，次叙处方用药的法则，然后按类分叙各科病症，随
列诸方，主治详明，是一部临床实用的方书。《圣济总录》是继《太平圣惠方》之后，由政府
组织编纂的又一方书巨著，载方近２００００首，概有内、外、妇、儿、五官、针灸、正骨各科，内
容极其丰富，颇受后世医家推崇，“堪称为宋代医学全书”。《太平惠民和剂局方》历经１６０
余年的多次重修，载方７８８首，详记了处方、制法和应用，作为生产中成药的依据。书中
名方颇多，对后世影响很大，此书是我国历史上第一部由政府编制的中成药典籍。钱乙
著《小儿药证直诀》载方１１４首，中成药占９０％，如七味白术散、泻青丸、抱龙丸、五味异功
散、六味地黄丸等。南宋严用和《济生方》载有归脾丸、橘核丸等成药数十种。许叔微《普
济本事方》载有二神丸、四神丸、五味子散、玉真散等，疗效均好，沿用至今。宋时成药多
用“熟药”之称。

（五）金元时期（公元１１２７—１３６８）

医学争鸣形成了各种不同的学术流派，刘完素善用寒凉，著《宣明论方》，创制双解
散、防风通圣散等方。张从正擅长攻下，著《儒门事亲》，并创禹功散、握宣丸等方。李东
垣专于补土，著有《脾胃论》，创制补中益气汤、升阳益胃汤等方。朱丹溪主张滋阴，著有
《丹溪心法》，创制大补阴丸、越鞠丸等方。这对后世的方药发展均产生深远影响。金人
成无己之《伤寒明理论》系统阐述了张仲景《伤寒论》常用方２０首的组方原理及方、药间
的配伍关系，开方论之先河，拓展了方剂学的学术领域。

（六）明代时期（公元１３６８—１６４４）

这一时期方书的整理在广度、深度上达到空前。朱棣等编著《普济方》载成方６１７３９
首，内容丰富，编次详尽，几乎收罗殆尽明以前的方剂，是我国现存最大的一部方书，书中
许多是成药制剂。李时珍著《本草纲目》，载药１８９２种，中成药剂型近４０种。王肯堂著
《证治准绳》，在内方篇收载成方２０００余首，剂型１０余种，尚有许多中药制剂，如水陆二
仙丹、二至丸等。外科专著《外科正宗》载方４００余首，其中成药２１２种，如冰硼散、如意
散等。其他如张景岳的《景岳全书》，吴崑的《医方考》，陈实功的《外科正宗》，傅青主的
《傅青主女科》等，都是这一时期较有影响的著述。

（七）清代前中时期（公元１６４４—１８４０）

清代温病学派的兴起，更加丰富发展了方剂学，如吴瑭的《温病条辨》，创制了疏风解
表、清热解毒的银翘散，疏散风热、宣肺止咳的桑菊饮，镇心安神的安宫牛黄丸等一系列
成药。王清任的《医林改错》中有关活血化瘀的方剂，亦有独特之处。另外，汪昂的《医方
集解》及《汤头歌诀》，吴仪洛的《成方切用》等，均为学习和研究方剂学的重要资料。

（八）鸦片战争至新中国成立时期（公元１８４０—１９４９）

外强入侵，疫病、灾害及战火四起，针对当时流行的霍乱、鼠疫、白喉、烂喉痧等疫病
的防治，涌现出一批专著和创制的新方，如丁甘仁《喉痧证治概要》的加减滋阴清肺汤、张
绍修《时疫白喉捷要》的除瘟化毒散。此外张锡纯《医学衷中参西录》，在方剂理论、方剂
学史、组方原理、施用法度、古今剂量考证等方面，都做了较为详尽的论述，可谓近代方剂
学之集大成者，对现代方剂学的发展具有重要意义。
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在制剂及用药方面也有发展，李建颐等开始中药注射剂的探索，制备口服糖浆剂，用
蒸馏法制作药露等。

（九）新中国成立后（公元１９４９—）

新中国成立以来，方剂学更加迅速发展，在文献整理研究方面，大批古籍方书经点校

或重印而广为人知。其中尤以南京中医药大学主编的《中医方剂大辞典》最具代表性，该
书收录历代方剂近１０万首，汇集了古今方剂学研究的成果，内容浩瀚，考订严谨，达到了
较高的水平。新近，以计算机和信息分析技术为工具，建立历代方剂数据库，并在此基础
上进行数据发掘以促进方剂新知识的发现，取得的成果已显示了这一领域的重要前景。

中成药在生产工艺、剂型改进、药效、药理、毒理、质量标准和临床应用等方面，都取
得了举世瞩目的进步，新的产品不断研制成功，剂型不断改进和更新，设备、技术、和检测
手段更加先进，疗效可靠而安全的法定处方、协定处方不断增加。随着中医学的全面发
展，方剂学中的独特优势将会进一步得到发挥，并对人类健康做出应有的贡献。

活动三　认知方剂与治法的关系

（一）治法的含义

治法是指临床辨明证候之后，在治疗原则的指导下针对病症的病因病机所拟定的治

疗方法。

（二）治法是用方或组方的依据

治法是方剂发展到一定数量时，从众多方剂效用经验中总结出来的带有规律性的认

识。从有方到有法，是经验上升到理论的一次飞跃，治法一旦形成，则完成了病证与方药
之间的衔接，并成为临床运用成方和创制新方的依据。例如某患者，症见面色无华，四肢
无力，少气懒言，不思饮食，大便溏薄，舌淡苔白，脉虚弱无力等，医者通过四诊合参，审证
求因，确诊为脾胃气虚证。先拟定健脾益气的治法，再选用四君子汤（人参、白术、茯苓、

甘草）治疗，这就是辨证论治的全过程。由此可知，临证时宜先立法，后处方，方剂是根据
立法而确定的，只能在立法之后，才能具体运用。若未立法先拟方，随意拼凑一些药物，

势必误入“头痛医头，脚痛医脚”有方无法的歧途。

治法明确之后，方剂可以不定。上述病证我们既可用四君子汤治疗，亦可选用其他
益气补中之品自行组方治疗，同样可以收效。在临床实践中不同医者采用不同方剂，治
愈同一疾病甚至同一患者的现象屡见不鲜。这就说明，当治法确定之后，方剂是可以变
换的，然而这种变换必须符合所拟治法。

（三）方剂是体现并验证治法的主要手段

方剂是治法的具体体现，治法是通过方剂的具体运用来完成的。治法乃至辨证的正

确与否，需通过方剂的疗效加以验证，以完成辨证论治的全过程。方剂和治法的关系可
以概括为“方从法立，以法统方”，“以方见法，方能验法”。医者临证时唯有做到有方有
法，才能使辨证论治的理法方药一以贯之，提高临床疗效。
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活动四　认知常用治法

历代医家在长期的医疗实践中制定了众多治法，并逐渐形成治法治则体系，有效的
为临床各科疾病的治疗服务。最具有代表性、概括性、系统性的论说，首推程钟龄的“八
法”，他在《医学心语》中说：“论病之源，以内伤外感四字括之。论病之情，则以寒热虚实
表里阴阳八字统之，而论治病之方，则又以汗和下消吐清温补八法尽之。”“八法”对后世
颇有影响，故被视为治疗大法，即常用治法。

（一）汗法

汗法，又称解表法，是通过开泄腠理，调畅营卫，宣发肺气等作用，以促发汗，使表邪
随汗而解的一类治法。汗法的主要作用是解表，主治各种表证，可缓解恶寒发热，头痛身
痛，鼻塞流涕，苔薄脉浮诸症。表邪虽有风、寒、暑、湿、燥、火之分，但其临床表现主要有
表寒、表热的不同，因而汗法又有辛温、辛凉之别。其中辛温用于风寒表证，辛凉用于风
热表证。此外，汗法尚有透邪、散湿、消肿等功用，此类疾患虽非表邪所致，但邪有外出趋
向，也可用汗法因势利导，缓解病情。例如：麻疹初起，疹点隐隐而不透；水肿腰以上肿
甚；疮疡初起而有恶寒发热；疾痢而有寒热表证等，均可应用汗法治疗。

（二）吐法

吐法，是指通过催吐以祛除上焦有形实邪的治法而言，又称涌吐法，该法为古代常用
的祛邪方法之一。适用于停留在咽喉、胸膈、胃脘的痰涎、宿食或毒物等有形实邪。此类
疾患的特点是发病部位偏上，邪气有上逆趋势，治疗时宜顺应病势，故常选用涌吐之法，
将病邪从口腔排出，以达愈病之目的。尽管吐法为上焦有形实邪从口腔排出的主要方
法，是“邪有出路”之一，但患者常难以接受，故现今较少用之。

（三）下法

下法，又称泻下法，是通过泻下、荡涤、攻逐等作用，将宿食、燥屎、积滞、瘀血、痰
结、停水等有形实邪从下窍排出体外的治疗方法。下法主要是为里实证而设立的，

凡邪在肠胃而致大便不通、燥屎内结，或热结旁流，以及停痰流饮、瘀血积水等形症具实
之证均可使用。由于病情有寒热，正气有虚实，病邪有兼夹，所以下法又有寒下、温下、润
下、逐水、攻补兼施之别，并与其他治法结合运用。

（四）和法

和法，是通过和解或调和的方法，使半表半里之邪，或脏腑、阴阳、表里失和之证得以
解除的一类治法。《伤寒明理论》说：“伤寒邪在表者，必渍形以为汗；邪气在里者，必荡涤
以为利；其与不内不外，半表半里，既非发汗之所宜，又非吐下之所对，是当和解则可矣。”
所以和解是专治邪在半表半里的一种方法。和法治疗胆胃、肠胃、肝脾等脏腑不和证，为
后世医家对本法的扩展运用。和法是一种既能祛邪除病，又能调整脏腑功能的治法，无
明显寒热补泻之偏，性质平和，作用缓和，全面兼顾，应用较广泛，适应证往往比较复杂。

（五）温法

温法，又称温里法，即通过温里、祛寒、回阳、通脉等作用，以治疗里寒证的一类治法。

５项目一　方剂与中成药概述 　　　　　　



里寒证的发病原因不外乎素体阳虚，寒从中生，或由寒邪直中于里，病变部位有脏腑经络
之别，因此，一般将其分为温中散寒、温经散寒、回阳救逆三方面。

（六）清法

清法，又称清热法。是通过清热、泻火、解毒、凉血等作用，以清除温热火毒之邪，治
疗里热证的一类治法。里热证多为外邪入里化热或五志过极化火所致。里热涉及

温热病、火毒证、湿热病、暑热证、虚热证等多种病症，发病也有气分、营分、血分不同阶
段，病位也涉及不同脏腑。因而在清法之中，又有清热泻火（清气分热）、清营凉血、清热
解毒、清脏腑热、清热祛暑、清虚热等多种具体治法。

（七）消法

消法，含有消导、消散、消磨、消除之意，是通过消食导滞、行气活血、化痰利水、驱虫
等方法，使气、血、痰、食、水、虫等渐积形成的有形之邪渐消缓散的一类治法。积滞痞块
的形成主因有食积、气滞、血瘀、痰阻、湿聚、毒壅、虫积等不同侧重，该法则有消导食积、
行气散滞、活血化瘀、消痰祛湿、消痞化癥、消疮散壅、消疳杀虫等区别。消法和下法虽同
是治疗内蓄有形实邪的方法，但在适应病证上有所不同。下法所治病证，大抵病势急迫，
形症俱实，邪在肠胃，必须速除，而且是可以从下窍而出者。消法所治，主要是病在脏腑、
经络、肌肉之间，邪坚病固而来势较缓，属渐积形成，且多虚实夹杂，尤其是气血积聚而成
之癥瘕痞块、痰核瘰疬等，不可能迅即消除，必须渐消缓散。

（八）补法

补法，又称补益法，是通过补益人体气血阴阳，以主治各种虚弱证候的一类治法。补
法的目的在于通过药物的补益，使人体气血阴阳虚弱或脏腑之间的失调状态得到纠正，
复归于平衡。此外，在正虚不能祛邪外出时，也可用补法扶助正气，并配合其他治法，达
到助正祛邪的目的。虽然补法有时可收到间接祛邪的效果，但一般是在无外邪时使用，
以避免“闭门留寇”之弊。补法的具体内容甚多，既有补益气、血、阴、阳的不同，又有分补
五脏之侧重，但较常用的治法仍以补气、补血、补阴、补阳为主，在这些治法中，已包含了
分补五脏之法。

上述八种治法，适用于表里、寒热、虚实等不同的证候。对于多数疾病而言，病情往
往是复杂的，不是单一治法能够符合治疗需要的，常需数种治法配合运用，才能治无遗
邪，照顾全面。所以虽为八法，配合运用之后则变化多端。正如程钟龄《医学心语》中说：
“一法之中，八法备焉，八法之中，百法备焉。”因此，临证处方，必须针对具体病证，灵活运
用八法，使之切合病情，方能收到满意的疗效。

活动五　认知方剂的组成与变化

一、组方原则

方剂的组成必须遵循一定的原则。组方是在辨证立法的基础上，针对病因病机，以
药物的性味、归经、功用为依据，利用药物之间的相辅相成和相反相成等配伍原理，有主
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次轻重地遣药配伍组合成方，务使方中的药物及其配伍关系与病证的病机丝丝入扣，使
药物配伍后的综合效用与所立治法高度统一。方剂的组成原则可概括为“依法选药，主
从有序，辅反成制，方证相合”。每一首方剂，固然要根据病情，在辨证立法的基础上选择
合适的药物，妥善配伍而成。但在组织不同作用和地位的药物时，还应符合严谨的组方
基本结构，即君臣佐使的组方形式，这样才能做到主次分明，全面兼顾，扬长避短，提高疗
效。一个方剂的典型结构包括了“君、臣、佐、使”四个部分。君、臣、佐、使的含义见表３－
１－１所示。

表３－１－１　君、臣、佐、使的含义

地位 含义 特点

君药 是针对主病或主证起主要治疗作用的药物 １．药力较强

２．药味较少

３．用量相对较大

臣药 １．辅助君药加强治疗主病或主证的药物

２．针对兼病或兼证起主要治疗作用的药物
１．其药味较君药为多

２．其药力与药量相对于君药

较小

３．与君药多具有特定的增效配

伍关系

佐药
１．佐助药：即配合君臣药以加强治疗作用，或直接治疗次要

病证的药物

２．佐制药：指减轻或消除君、臣药的毒烈之性

３．反佐药：指根据病情需要，于方中配伍少量与君药性味相

反而在治疗中起相成作用的药物

１．一般用药味数稍多

２．用量较小

使药 １．引经药：是指引导方中他药直达病所的药物

２．调和药：是指具有调和方中诸药作用的药物
１．通常味数少

２．用量较小

每一方剂的药味多少，君臣佐使是否齐备，要根据病情与治法的需要，并与所选用药
物的功用、药性有密切关系。如病情简单，君药一味即可胜任，则无需加用其他药；君臣
药无毒，亦无需再加制约的佐药；不需引经亦不必用引经的使药；若有的药物一味可兼二
职，则其他亦可节省。力求用药精良，配伍层次分明，结构严谨，方证对应，切中病情。

二、方剂的变化形式

任何成方都是针对某一特定证候而制定的，由于患者的体质、年龄、性别、生活习惯
的不同，所处环境、季节、气候的差异，致使临床所见证候千差万别。因此，临床运用成方
时，应针对具体病情，在组方原则的指导下，对所选方剂进行必要的加减化裁，使方剂与
病证完全吻合才能达到预期的治疗目的。谨守组方原则，强调成方的变化运用，反映了
中医辨证论治的原则性与灵活性的统一。方剂的运用变化，归纳起来主要有以下三种
形式。
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（一）药味加减的变化

药味加减变化是指在君药不变的前提下，加减方中其他药物，以适应病情变化的需
要。有的仅是加药，有的只是减药，而有的则是加减同时进行。药味增减变化有两种情
况：一是主证不变，随兼挟证的不同以变化其组成。主要是佐使药的加减，因为佐使药的
药力较小，不发生主要配伍变化，所以一般不会引起功效的根本改变，只是主治的兼证不
同而已。此类变化临床常见，又称随证加减。如主治少阳病的小柴胡汤，若口渴者，减半
夏加天花粉，主治证仍是少阳证，但口渴是津液不足，故减佐药半夏之燥，加天花粉以生
津止渴。二是通过方剂组成的增减，改变了主要药物的配伍关系，致使其功效与主治不
尽相同。主要是臣药的加减，这种加减改变了君臣配伍关系。例如，将麻黄汤中的桂枝
换成石膏，就成为麻黄杏仁甘草石膏汤，前者以麻黄为君药，与桂枝配伍以发汗散寒，治
疗风寒表实证；后者以麻黄与石膏君臣相伍共同发挥宣泄肺热作用，治疗肺热咳喘证。
虽然二方仅一药之差，但由于主要药物配伍关系的改变，使辛温解表之方变为辛凉解表
之剂。在古方变化中，因药味加减导致方内配伍关系的改变，引起原方的功效和主治出
现较大变化的情形往往都是另列方名。所以，在对成方进行增减时，应当很好的把握方
中各药的配伍关系。

（二）药量加减的变化

药量加减的变化是指方中的组成药物不变，仅增减其药物用量，从而改变了其药效
的强弱乃至配伍关系，以达到治疗目的。药量加减对于方剂功效的影响主要有两种情
况：一是由于药量的加减而使原方的药力增强或减弱。例如，四逆汤与通脉四逆汤的区
别，见表３－１－２。二是由于药量的增减导致原方君药的改变，从而使主要功效发生变
化。如小承气汤与厚朴三物汤的区别，见表３－１－３。

表３－１－２　四逆汤和通脉四逆汤区别

方名

药物组成

君 臣 佐使

生附子 干姜 炙甘草

功用 主治病证

四逆汤 一枚 ４５ｇ　 ６０ｇ 回阳救逆 阴盛阳衰所致四肢厥逆，恶寒蜷

卧，下利清谷，脉沉微细

通 脉 四

逆汤

一 枚 （大

者）
９０ｇ　 ６０ｇ 回阳通脉 阴盛格阳所致四肢厥逆，身反不

恶寒，面色赤，下 利 清 谷，脉 微

欲绝

８　　　　　　中医药基础（下）



表３－１－３　小承气汤和厚朴三物汤区别

方名
药物组成

君 臣 佐
功用 主治病证

小承气汤 大 黄

１２０ｇ

枳实三枚 厚朴６０ｇ 泻热通便 阳明腑实证（热结）。潮热谵

语，大便秘结，腹痛拒按

厚朴三物汤 厚 朴

２５０ｇ

枳实五枚 大 黄

１２０ｇ

行气通便 气滞便秘证（气滞）。脘腹满痛

不减，大便秘结

　　注：上述药物剂量，是《伤寒论》原方记载的用量。

由上可见，四逆汤和通脉四逆汤的药量虽有轻重之异，但其剂量的改变并未影响原
方的配伍关系，变化结果仅有强弱的差别，主治证候亦只是轻重之异。小承气汤和厚朴
三物汤则因为药量的增减导致了方中君药及其配伍关系的改变，以致两方的功用和主治
都发生了较大的变化。因此应注意方剂中药物剂量增减幅度会引起原方结构、功用和主
治范围发生变化在程度上的差异。当剂量的变化超出了一定范围，会改变原方功效和适
应证范围，甚至可以完全改变原方的主要功能和主治。

（三）剂型的变化

同一首方剂，组成药物与剂量相同，由于配制的剂型不同，其功效和主治也有所区
别，但这些差异只是药力大小与峻缓的区别，在主治的病情上有轻重缓急之分而已。如
理中丸与人参汤的区别，见表３－１－４。

表３－１－４　理中丸与人参汤区别

方名
药物组成

人参 干姜 白术 炙甘草
主治病证 制剂用法

理中丸 ９０ｇ　 ９０ｇ　 ９０ｇ　 ９０ｇ 中焦虚寒，脘腹疼痛，自利不

渴，病后喜唾

炼蜜为丸，如鸡子

黄大，每服１丸

人参汤 ９０ｇ　 ９０ｇ　 ９０ｇ　 ９０ｇ 中上二焦虚寒，心胸痞闷，气

从胁下上逆

水煎分三次服

　　传统上认为“汤者，荡也；丸者缓也”，临床常据此择宜而用。传统上有关剂型改变引
起原方药效大小和作用缓急变化的经验有其局限性。近年来，随着传统剂型的改革和制
剂工艺的发展，除传统剂型外，注射剂、气雾剂、片剂等制剂也在中医临床上广泛应用。
由于制备工艺和给药途径不同，尤其是静脉给药，其功效与原剂型的差异更为显著。

以上常见的成方三种变化形式又可以根据临床需要，或单独运用，或合并运用。通
过药味、药量与剂型的综合变化，使方剂与治证更加吻合，以适应辨证论治的需要。

活动六　认知服药方法

１．什么叫忌口？

２．您知道服药时要注意哪些事项吗？

９项目一　方剂与中成药概述 　　　　　　
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