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绪 论

一、何为方剂学

方剂学是阐明研究治法、方剂、配伍规律及运用的一门学科，

如何组织方剂是研究理法方药中的一个重要药物组成部分，即在

辨证理法的原则下如何组织方剂。

二、方剂学的历史情况

根据文献推测方剂学起源于夏商时代，根据古老文献记载，在

周代就有了方剂的配伍知识，《汉书·艺文志》中就有了方剂的记

载，而《黄帝内经》对方剂的药物组成原则做了详细的阐述，人们至

今还在沿用这种阐述。

我国历史上有价值的方剂书很多，除《伤寒论》、《金匮要略》、

《黄帝内经》外，晋朝《肘后备急方》，南北朝的“药对”，唐朝的《千金

要方》、《千金翼方》、《外台秘要》，宋朝的《太平圣惠方》（是由国家

编写的第一部方书）、《局方》（我国第一部中药成典）、《圣济总录》、

《济生方》、《小儿要治》，金元时代刘河间所著的书中方剂很多，很

有实用价值。受当时社会环境影响，不同时期出现的方剂也各有特

色。病机十九条中突出“火”字，方剂多是寒凉药（后人称为寒凉

派）；张子和治病重在攻邪，外号“张大黄”，方剂基本以攻、吐、下为

主（后人称为泻下派）；李东垣指出：“内伤脾胃，百病由生”，其所用

方剂基本从脾胃论治（后人称为补土派）；朱丹溪的《丹溪心法》慎

用辛燥药，其认为人体“阳常有余，阴常不足”，故方剂常有滋阴降

火功效（后人称为滋阴派）。明朝的《普济方》，李时珍的《本草纲目》

以药阐明方剂；张景岳的《八振方》；清朝的《明医方论》、《删补明医
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方论》、《医方集解》、《汤头歌诀》、《温病条辨》等方剂，王清任的《医

林改错》，尤其是几个逐瘀汤，都有非常好的疗效。解放后国家将全

国各地的良方、验方搜集起来，编写了《中医方剂学》。

三、方剂学的学习方法

㈠关于歌诀

1.在理解的基础上记忆。
2.提倡多种记忆方法：譹訛游戏中记忆法。譺訛顺口溜（几个字）记

忆。譻訛边说边练习开处方边复习药物。譼訛趣艺记忆法。譽訛类比记忆
法。譾訛形象记忆法。譿訛浓缩记忆法。

㈡牢记功效

功效及本方的理法原则。

㈢学会化裁

重点在于解方。

㈣分析复方

㈤归纳类方

记住原始方剂，可以带出好多方剂，如四君子汤加陈皮为异功

汤，加半夏、陈皮为六君子汤，加木香、砂仁为香砂六君子。

㈥对比方剂，可知方剂的精华，采取如下方法：

1.功效特点的不同，如银翘散、桑菊饮。
2.主治症候特点的不同。
3.主药不同。记方剂突出三点：譹訛药物组成。譺訛功效。譻訛理解

配伍。除以上几点外，自古至今用药量不同。成人量掌握到克，特殊

药物及毒性药物，药量单记，从小量用起，如石膏成人量 15g，另外
在辨证论治基础上加减。此外，一定要注意药物之间用药量的比例

关系，尤其是“经方”的药量比例及先后煎法。

四、方剂学的参考书目

1.《医方集解》，尤其注意注解部分。
2.《汤头歌诀》，北京中医学院译著的。
3.《删补名医方论》，解释方解内容的。

4.《方剂学》，南京中医学院主编的第三版教材。
五、编写的特点

本方剂学共分二十章，二十余万字，介绍了方剂学的历史情

况、学习方法、参考书目、方剂与治法、方剂的组成、方剂分类部分

每章都介绍了定义、功效和适用范围、分类、注意事项，部分章节还

介绍了使用方法。对 201首方剂进行了详细介绍，包括：药物组成
及简易记法、用法、功效、主治病症、方解、注意事项，部分方剂还介

绍了应用体会，附有病例及应用比较。
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第一章 方剂与治法

一、方剂与治法的关系

先有法，后有方，治法是治方的依据，“方从法立”，也就是说方

剂以治法为依据，方剂是完成治法的体现。在辨证论治前提下，正

确运用方剂，有了法才能选用方剂，方从属于法，即“方从法立，以

法统方”。

二、常用治疗大法

汗、吐、下、和、温、清、消、补法。

㈠汗法

通过宣发肺气，开泄肌腠，调畅营卫，促进发汗，助邪外出，祛

邪愈病的都叫汗法。汗法适用于外感六淫之邪所致的表证。其作用

是发汗、解肌、透疹、解毒、退肿（透疹必须用于疹未出或刚出的初

期，手心见疹不可用发汗；退肿原则腰以上肿发汗，但是无表证不

可用发汗；解毒如疮疡初起用汗法，无表证不用，因此汗法必须具

备外感表证）。

注意事项：譹訛外邪已入里，麻疹已透，疮疡已溃，不封口，自汗，
盗汗，亡阴，亡阳绝对不能用汗法。譺訛汗法以微微汗出，邪去为度。
譻訛服发汗剂要避风寒，忌油腻。

㈡吐法

通过催吐，使体内有形之邪随吐而出的一种治法。作用是使停

留在咽喉、胸膈、胃脘的痰涎、宿食或毒物吐出的一类治法。适用于

痰涎、服毒或饮食停滞等病症。

注意事项：譹訛体质不好，年老体弱，妊娠，新产和产后原则禁用

吐法。譺訛以非实邪壅塞且病势急剧者不宜使用，禁止反复使用。譻訛
吐法易损伤胃气，要保护胃，服软食或健胃药。

㈢下法

通过荡涤肠胃积滞，如攻逐大便，利小便等治法为下法。下法

的作用：譹訛通导大便。譺訛泄热。譻訛攻逐水饮，寒积。泻下法适应范围
广泛，凡病邪在肠胃，燥实停结，热结在里，冷积，水结，蓄血，瘀血，

结痰，积水肿胀，虫积等病症皆可应用。

注意事项：年老体弱，妊娠，行经，有表证的不适于下法；妊娠

时该用也得用，但使用下法不要过重。

㈣和法

通过和解调和达到邪去正不伤的治法就是和法。适用于伤寒

邪在少阳，透达膜原，或病邪在三焦，或疟疾、风寒疟（也叫正疟）俱

备邪在少阳的症候，肝脾不和，肝胃不和也可用和法，不是只有邪

在半表半里（邪在少阳时）用和法。和法与汗、吐、下法专主攻邪及

补法专主扶正不同，常与温、清、补、泻等法配合运用。和法主要分

类有和解少阳、透达膜原、调和肝脾、疏肝和胃、分消上下、调和肠

胃、表里双解等。

㈤温法

是通过温里、祛寒、回阳等治疗各种寒证的方法。是祛除寒邪，

补益阳气的一种治疗方法，其作用为温中散寒，回阳救逆。主要适

用于脏腑、经络受寒，脾胃虚寒，寒自内生，阴寒内盛，阳气衰微，寒

邪凝滞经脉等病症。寒邪为病，温法又常与补法配合运用，因为阳

虚与寒邪并存。温法与汗法配合，可用于表寒证。

注意事项：如内热火炽，阴液虚脱，真寒假热都不能用温法。

㈥清法

其功效是通过清热、泻火、凉血、解毒治疗各种热证的方法。适

用于一切热病或热毒在里所致的各种病症。清法与下法配合用于

热结里实证，与汗法合用可用于表热证。

注意事项：真寒假热，表邪不解，虚热，阳虚上浮，虚寒证均禁
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第二章 方剂的组成

一、方剂的组成原则

方剂的药物组成不是同类相加药物组成，方剂是把药物有原

则、有比例、有目的的组织起来，达到治疗目的。过去按君、臣、佐、

使，这里按主、辅、佐、使。

1.主药：方剂药物组成当中针对病因或主证进行治疗不可缺
少的药物，如麻黄汤中的麻黄是主药，加减当中去掉麻黄还叫麻黄

某某方就错了。

2.辅药：辅佐帮助之意，方剂药物组成中协助主药治疗主证的
药物是辅药；针对主要兼病或兼证起主要作用的药物。

3.佐药：
（1）方剂药物组成当中佐助主、辅药以加强治疗作用，治疗兼

证和次要症候的药物都是佐药。如喘在外感病中叫兼证，即次要的

症候。

（2）在一个方剂中对主要药有监制、消除或减弱主、辅药的毒
性，或剧烈之性的药物。如半夏和生姜，生姜就为佐药，故对有毒药

和剧烈作用的药物即为佐药。

（3）具有反佐作用的药物，如病重邪甚时，为防止拒药，配用与
君药性质相反而又能在治疗中起相成作用的药物。如大队寒药中

放点热药，反佐时量要少（不是所有的方剂中都有反佐药）。

4.使药：方剂中具有引领诸药到达病所特定部位的引经药物及
调和方中诸药作用的药物叫使药。归经很重要，希望注意这个问题。

解释：临床组方不一定要求每一方都具备主、辅、佐、使。每味

用，外感风热表证不适于用清法。

㈦消法

具有消食导滞，软坚散结作用。适用于病程较短，气、血、痰、

食、水、虫形成的有形实邪积块尚未坚结，或已坚结，但病程较长，

病势较缓，不宜攻下的症候。

注意事项：妊娠期间使用要注意。

㈧补法

是补益人体阴阳气血的方法。使脏腑或气、血、阴、阳的失调归

于平衡的一种治法。适用于正气不足，体力虚弱的各种虚证。

注意事项：表邪未解或主邪在里者不宜使用，避免闭门留寇或

邪实壅滞之弊。实证禁补，越虚越不受补，往往在补药中加理气药，

用于虚不受补者。扶正可祛邪，在正气虚弱不能祛邪时，可酌用补

法扶助正气，配合其他治法达到祛邪愈病目的。

八法并未完全把治疗方法全部包括，有时不能单用一法，常数

法结合应用，即“一法之中，八法备焉，八法之中，百法备焉”。
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药也不限定一职。方剂是否具备主、辅、佐、使，也要视病症、病情与

治疗的不同要求及选用药物的性能而定。但每一方中必须有主药。

关于主、辅、佐、使药味多少，《黄帝内经》说：“君一臣二，至之小也，

君一臣三佐五中剂，君一臣五佐九大剂。”临床上我们建议：主药要

少些，辅药多些，使药少些。另外，一个方剂中不一定都具备主、辅、

佐、使，如独参汤。一个方剂中怎样区别主、辅、佐、使，一般主药放

在首位，另外根据药量多少，作用强弱也可区别，但必须结合每个

药物的具体作用来分析，如：生石膏小量不起作用，必须大量才起

作用，故大量也不能算主药；如麻黄汤中麻黄为主药，桂枝助麻黄

发汗，针对主证，恶寒无汗，麻黄开，桂枝推，杏仁苦，降气止咳，平

喘，起治兼证的佐药作用；炙甘草，甘温，有调和诸药之作用。中药

的复习：譹訛分类法；譺訛排队法，如麻黄桂枝的区别点，羌活，白芷的
特点是什么等等。

二、方剂药物组成变化

㈠药味增减的变化

1.药味加减的变化：一个方剂在主药主证不变的情况下，随着
兼证和次要症候出现变化适当加减其次要药物，以适应新的病情

需要，也叫随证加减，但注意不能更换主要药，如麻黄汤应用：本方

加白术名麻黄加术汤，主治症候湿家身烦疼，就是说治表证夹湿

邪，湿邪在表，由寒湿疼引起的烦疼，白术主要是健脾祛湿，故表里

湿俱有用白术最适宜，而苍术燥湿，光表湿可用苍术，上例说明主

药不变。

2.药物配伍的变化：方剂药物组成有一个原则，但主药和辅药
安排随病而变化，故辅药的加减变化叫药物配伍变化；主药不变，

辅药变化，这是影响主证，故辅药变化时肯定主证发生变化了。如

麻黄汤辛温发汗，而麻杏石甘汤就在麻黄汤基础上变了一味石膏

成了辛凉解表剂；再如病人恶寒发热，而脉不浮紧，而见沉脉，就不

能用麻黄汤，应用麻黄附子细辛汤，因为脉沉主阳气不足。

3.药味加减和配伍变化的区别与联系：

（1）相同点：都属药味加减变化。主药不变。
（2）不同点：淤药味增减变化随兼证或次要症候增减次要药。

于加减药后主要作用不变。盂实际上是指佐使药的增减。
（3）药物配伍变化：淤药物主要药不变，主要配伍药的改变。于

变化的结果是主药作用改变。盂实际上就是辅药的变化。
注意：使用方剂时不要轻易改变辅药的加减变化。

㈡药量增减的变化

药量大和小的不同，会影响功效。主治症候及治疗范围。

1.能改变药力：四逆汤和通脉四逆汤药一样，都有生附子、干
姜、炙甘草。但四逆汤生附子一枚，干姜 45g，炙甘草 60g；而通脉四
逆汤生附子一大枚，干姜 90g，炙甘草 60g，显然附子、干姜用量大
于四逆汤。由于药量不同主治症候也有区别，都属少阴病，但轻重

不同。

2.扩大了治疗范围：如桂枝汤本治疗外感风寒表虚证，加大了
芍药量则为桂枝加芍药汤，主治症候太阳病误下，邪陷太阴。

3.改变了主药和主治症候：如小承气汤和厚朴三物汤药物组
成都一样，但量不同，厚朴三物汤的厚朴达 240g；而小承气汤则为
60g。小承气汤主药是大黄，治阳明腑实证；而厚朴三物汤主药是厚
朴，治气滞腹胀大便秘结。故厚朴三物汤消胀泄满，用于气滞腹痛；

小承气汤轻下热结，用于阳明腑实证。以上说明药量增减改变了主

药和主治症候。

㈢剂型更换的变化

同一方剂由于剂型不同，运用也有区别，如理中丸为治脾胃虚

寒证的方剂，但改成汤作用快，力峻猛。腹中绵绵作痛者用理中丸，

腹痛剧烈者用理中汤。

三、常用剂型及其特点

㈠汤剂

特点是吸收快，发挥药效迅速，用药便于灵活加减变化，能全

面、灵活地照顾病人和适应多种病症及其不同发展阶段和变化的
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寒证的方剂，但改成汤作用快，力峻猛。腹中绵绵作痛者用理中丸，

腹痛剧烈者用理中汤。

三、常用剂型及其特点

㈠汤剂

特点是吸收快，发挥药效迅速，用药便于灵活加减变化，能全

面、灵活地照顾病人和适应多种病症及其不同发展阶段和变化的
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特殊性。

㈡散剂

特点是吸收较快，且制作简便，节约药材，不易变质，便于使用

和携带。可内服和外用，点眼或吹喉。

㈢丸剂

常用的丸剂分为水丸、蜜丸、糊丸、浓缩丸等。特点：吸收缓慢，

药力持久。体积小，方便服用、携带和贮存。适用于慢性病症。部分

不宜加热煎煮含有芳香挥发性药物（如：安宫牛黄丸、苏合香丸等）

可用于急救。药峻猛有毒需缓慢发挥药效的峻剂缓制，可制成丸剂

使用。

1.水丸：将药物细粉，用冷开水或酒、醋、药汁等（黏度小的赋
型剂）黏合，制成小球形。水丸使用的赋形剂，优点是丸粒小，表面

致密光滑，易崩解，吸收快，便于吞服，可防止芳香成分挥发，临床

应用范围广。

2.蜜丸：将药物细粉用炼制的蜂蜜为赋形剂制成可塑性固体
药剂。具有滋补、矫味、黏合力强的特点，蜜丸含水量少，丸粒圆整

光洁，性质柔润，崩解缓慢，作用和缓持久。蜂蜜含大量还原糖，能

防止药材有效成分氧化变质，适用于慢性病和虚弱性疾病。但蜂蜜

用量大，易吸潮、发霉变质。所以有的补益剂用蜜水为黏合剂制成

干燥的水蜜丸。

3.糊丸：将药材细粉用米糊或面糊为赋形剂加工成小丸。糊丸
黏性大，干燥后质坚硬，崩解时间长，可使药物缓缓释放，延长药效，

减少药物对胃肠道的刺激。剧毒或刺激性较强药物如小金丸、磁朱

丸等多制成糊丸使用。噙化丸药和磨汁用的丸药也多制成糊丸。

4.浓缩丸：又称“药膏丸”，将部分药材的提取液浓缩成膏与其
他药材细粉混合或加赋形剂，加工制成丸药，按赋形剂又分为水丸

型浓缩丸和蜜丸型浓缩丸。浓缩丸体积小，含有效成分高，用量小，

方便携带、运输和服用。

㈣膏剂

1.内服膏剂分煎膏、流浸膏和浸膏。
（1）煎膏（膏滋）：将药材水煎煮、去滓、浓缩后，加糖或炼蜜制

成稠厚半流体状，本剂型药性滋润，有补益作用，又名“膏滋”。优点

是有效成分浓度高、体积小、易保存、便于服用。适用于久病体虚

者。能滋润补养、合血调经及抗衰老，如参芪膏、益母草膏等。

（2）流浸膏：将药材用适宜的溶媒浸出有效成分后，蒸去部分
溶媒，调整至每毫升相当于原药材 1g，制成液体制剂，如甘草、大
黄、当归流浸膏等。作为配制酊剂、合剂、糖浆剂或其他制剂的原

料，少数直接药用。

（3）浸膏：将药材用适宜的溶媒浸出有效成分后，蒸去溶媒，经
低温浓缩成每克相当于原药材的 2耀5g的稠膏或块、粉状制剂，如
刺五加、龙胆草浸膏等。优点是有效成分含量高，体积小，不含浸出

溶媒，可较长时间贮藏，比流浸膏有效成分稳定，但易吸潮或失水

硬化。浸膏多作为制备其他制剂（片剂、冲服剂、胶囊）的原料，少数

直接应用。

2.外用膏剂分软膏和硬膏。外用膏剂应用于皮肤科与外科，有
保护皮肤或起局部治疗作用，有的能透过皮肤或黏膜起全身性治

疗作用。

（1）软膏（药膏）：优点是药物直接作用于患部，缓慢吸收，药效
持久。治疗外科疮疡肿疖的方剂如生肌玉红膏等。

（2）硬膏（膏药）：常温下呈固体状态，36耀37益时溶化，起局部
或全身治疗作用，也有机械性保护作用。用法简单，携带、贮藏方

便。治疗跌打损伤、风湿痹痛及外科疮疡，如伤湿止痛膏等。

㈤丹剂

特点是用量小，毒性较强，只能外用，不能内服。用粉末掺撒或

涂于疮面，也可制成药条、药捻、药线或外用膏剂，注意在应用时要

掌握用量和病位，以防引起中毒。

㈥酒剂

古代又称“醪醴”。具有活血、散寒、通络作用，用于补虚、祛风
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