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摘要　每个脏腑具有各自的生理特点，脏腑之间存在着相生相克的关系，方剂可以仿照脏腑的生理特点和脏腑之间生克制化的
关系组方配伍。脏腑理论是研究方剂配伍和指导临证组方的有效途径。
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　　实践证明方剂的疗效优于中药，其主要原因就在
于组成方剂的药物之间存在着配伍关系，因此研究方

剂配伍是方剂学的重要内容。我们试从脏腑的角度来

阐释其与方剂配伍的关系。

１　从单个脏腑看方剂的配伍
在中医基础理论中学过每个脏腑的生理特点，但

理解不一定透彻，通过方剂的学习可以强化对脏腑生

理特点的认识。反之也可以在组方时仿照其生理模式

去用药，具体体现在如下几方面。

１１　肝的生理特点与配伍　肝具有主疏泄，主藏血的
功能。理解肝脏生理特点的关键是不能将这两个功能

割裂开，二者实际上是一个整体，即肝“体阴用阳”［１］。

首先肝主藏血是肝主疏泄的基础，在肝血充盛的条件

下，肝体自然柔和，肝的疏泄调达功能才能正常。肝血

充足是肝疏泄功能恢复的前提，其在组方中的表现，如

治疗肝郁血虚脾弱证的逍遥散，方中以白芍、当归重在

补肝之阴血，配一味柴胡疏肝，用法中仅用薄荷少许轻

疏肝郁，如果疏散太过反而会耗伤肝血。本方是以养

血柔肝为基础，加上轻疏肝郁，体现了疏肝解郁法的内

涵，正合“补肝体以助肝用”之旨。其次肝气条达也有

助于肝血的贮藏。如治疗肝血不足，虚热内扰证的酸

枣仁汤，方中重用酸枣仁欲养血补肝，但肝气不疏时，

血并不往肝里藏，故方中少佐川芎之辛散，川芎为血分

气药，既可活血又可行气，调肝血而疏肝气，这样血才

能藏之于肝。虽强调肝血的重要性，但不能忽视肝的

疏泄，二者相辅相成，发挥肝的生理作用。

１２　心的生理特点与配伍　心主血脉，而藏神，脉既
为血之府，也为神之舍。心主血脉的功能正常需要心

气充沛、血液充盈、脉道通利三个条件，这其中又以血

液充盈为基础。大量的阴血存在于脉内，心体才能得

到滋养，心神才能得到涵养，心气才能有所依附。因此

血液是心脏生理活动的物质基础。只有充分认识到这

点，才能理解炙甘草汤中配伍大量生地黄的用意。方

中生地黄的用量达一斤，而其他药味多为几两、半升，

可见仲景深悟心的生理特点，阴血不足，血脉无以充

盈，心无以所主，心体得不到濡养，日久损伤心的有形

之阴体，而成气血阴阳俱虚之心动悸、脉结代。本方的

核心即是用大量生地黄滋阴养血以逐步恢复心的生理

为基础，再配阿胶、麦冬、麻仁强调滋补心之阴血的重

要性。本方具有补心血、心气、心阴、心阳的药物配伍，

但总以补心血为重中之重。

１３　脾的生理特点与配伍　脾主运化，主升清，而统
血，为气机升降的枢纽。对脾的生理功能宜牢牢把握

住脾喜燥恶湿的特点，脾病必生湿，湿邪最易犯脾，湿

滞脾胃，必然影响到脾的运化，脾的升清，胃的降浊，进

一步引起中焦气滞甚至气逆。故治疗脾的病变应注意

祛湿这一环节，配伍各种祛湿的药物，如１）健脾祛湿：
四君子汤中白术健脾燥湿；２）苦温燥湿：平胃散中苍术
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味苦性温燥湿健脾；３）利水渗湿：参苓白术散中茯苓、
薏苡仁淡渗利湿；４）芳香化湿：藿香正气散中藿香具有
芳香之气而化湿浊；５）行气化湿：气行则湿化，气行则
水行，实脾饮中厚朴、木香、大腹子、草果等大量行气药

以带动水湿的运转。湿邪祛除有利于脾运的恢复。

１４　肺的生理特点与配伍　肺主气司呼吸，主宣发和
肃降，通调水道。一个脏本身既有宣的特点，又有降的

特性，用药时要考虑到这点，比如宣降肺气的配伍，麻

黄汤中有麻黄配杏仁，止嗽散中桔梗配白前，桑菊饮中

桔梗配杏仁，败毒散中桔梗配枳壳等。同样是调理肺

气的配伍用药可以不同，宜根据相应病因病机和药味

的特点做出选择。如治疗上实下虚喘咳证的苏子降气

汤，方中以紫苏子、半夏、厚朴、前胡大量降气药为主，

针对肺气上逆的主证，但妙就妙在加入五片苏叶轻宣

肺气使降中有升，升有助于降。又肺为华盖、娇脏，不

耐寒热，喜润恶燥。用药喜用甘寒，而不可苦寒太过，

因苦泄肺气，苦燥伤阴，如治疗邪热壅肺证的麻杏甘石

汤，治疗热毒壅滞，痰瘀互结而成肺痈的苇茎汤，治疗

肺热喘咳证的泻白散，方中石膏、苇茎、薏苡仁、冬瓜

子、桑白皮、地骨皮都是甘寒入肺，清泻肺热。

１５　肾的生理特点与配伍　肾主藏精，和人体的生
长、发育、生殖、脏腑的气化有关，肾主水，主纳气。肾

精充足肾的功能才能正常。对于肾的生理特点熟谙于

胸后再理解肾气丸的组方就比较容易了。方中用干地

黄、山药、山茱萸等十份滋阴药，补肾填精，藏之于肾，

肾精属阴，是化生肾气的物质基础。再加附子、桂枝，

此二味虽为辛热辛温之品，但用量仅是滋阴药的十分

之一，仿照肾间命门之火的模式，微微的蒸化肾精，徐

徐的化生肾气，而非肾阳，此肾气即包括阴精和命门之

火在内，是一个整体，内寓元阴元阳，去发挥其温煦、推

动、滋润、宁静等作用，此过程即少火生气。若用大量

的附子、肉桂等温燥之品，就会煎熬耗伤肾精，不会化

生肾气，即壮火食气。但要使精藏之于肾，必须具备一

个条件，即肾中没有肾浊。因肾在病理情况下，肾的气

化功能减弱，水液代谢障碍，往往产生湿浊，停滞于肾，

即肾浊，此时单纯滋阴反而会助生湿浊，出现越补越虚

的局面，故在补肾精的同时多配伍泽泻、茯苓等泻肾浊

以利藏精。

２　从相关脏腑看方剂的配伍
人体是一个统一的整体，各个脏腑之间必然发生

联系。因此，在治疗与脏腑相关的疾病时，除了考虑到

每个脏的生理特点外，还要考虑到脏与脏之间的关系

进行配伍用药。

２１　从脏腑相生关系看方剂的配伍

２１１　滋水涵木法　就是通过补益肾水的方法来使
肝木得到滋养。比如治疗肝肾阴虚，肝气郁滞证的一

贯煎，方中重用生地黄滋阴养血既有此意。在肝之阴

血不足的情况下，除了用逍遥散直接补养肝之阴血外，

滋水涵木法为我们提供另一种思路，即间接补肝阴的

法则，通过补肾来滋肝。本方再次强化了肝体阴而用

阳，补肝体以助肝用的配伍思路。直接补肝阴与间接

补肝阴的配伍思路叠加在一起，则补肝阴的效果会更

好，肝的阴血充足，自然有助于肝的疏泄，以及各方面

生理功能的恢复。

２１２　培土生金法　用补脾益气的方药补益肺气的
方法。古人说“脾始虚，肺气先绝”［２］，说明脾与肺的

功能相互关联、相互影响。脾气虚到一定程度，肺金失

养，就容易出现短气、少气懒言，动则气促等肺气虚的

表现。从治法上可以分两个步骤理解，第一步培土，第

二步生金。“脾气散精，上归于肺”［３］，在脾虚时，其升

清转输于肺的功能亦弱，从方药分析中得出，单纯健脾

并不生金，或生金效果不佳，还需要加一个升清的力

量，把脾之清气转输于肺，才能生金。如治疗脾虚湿盛

证的参苓白术散，方中加入一味桔梗，为舟楫之品，载

药上行，把药力引达到肺脏，因此本方不仅治疗脾虚

证，还具有保肺之效，对于脾肺两虚之证尤其适用。又

如麦门冬汤以麦冬、人参、甘草、粳米、大枣益胃气、养

胃阴、生津液，然津液能否上归于肺，关键在于一味半

夏，方中配少量半夏借其辛散温行之力，开胃行津以润

肺燥，才可治疗肺胃阴虚之肺痿。

２１３　益火补土法　火，在此是指命门之火或肾阳，
而非心火。益火补土法是指补益命门之火，或温肾阳

以补脾阳的治法。主要用于肾阳衰微而致脾阳不振的

病证。如治疗脾肾阳虚之肾泄证的四神丸，方中重用

补骨脂辛苦性温，补命门之火以温养脾土。正如《医方

集解》所云：“盖久泻皆由肾命火衰，不能专责脾

胃”［４］。在临床中，对于脾虚泄泻的患者，病程日久，久

病及肾，虽然没有见到明确的肾虚表现，但在健脾益气

的同时一般需要加入温肾的药物，补肾阳以助补脾阳，

才能收到止泻的效果，如果单纯温中健脾往往效果不

佳。对于脾阳虚证为主以补土法为核心，首选温中药，

如理中丸中干姜大辛、大热，归脾经，守而不走，为温中

之至药。益火之法只是锦上添花，在温中的基础上采

用，益火重在温肾兼以暖脾，如附子理中丸加附子，附

子温中之力不及干姜，其只是通过温肾，使肾阳充足，

有余的热量再通过下焦徐徐的熏蒸中焦。可见益火补

土法不单用于肾阳衰微导致脾阳不振的病证，对于脾

阳虚，久病累及肾阳虚的患者也适用本法。
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２２　从脏腑相克关系看方剂的配伍
２２１　扶土抑木法　木克土有两种情况，一者肝木亢
盛之时，肝气横逆，就会对脾土进行伤害。二者脾土亏

虚，不能胜任肝木的制约，招致肝木的损害。如治疗血

虚肝郁脾弱证的逍遥散，方中以白芍、当归、柴胡养血

柔肝为主，配白术、茯苓、甘草健脾益气，能实土以御木

侮。正如《金匮要略》云：“夫治未病者，见肝之病，知

肝传脾，当先实脾”［５］。本方重在抑木，而轻在扶土。

再如治疗痛泻证之痛泻要方，《医方考》说“泻责之脾，

痛责之肝，肝责之实，脾责之虚，脾虚肝实，故令痛

泻”［６］。方中多用白术补脾燥湿以治土虚，少用白芍柔

肝缓急以止腹痛，与白术相配，于土中泻木，而没用柴

胡疏肝，可见本方重在扶土，而轻在抑木。因此对于木

克土之证采用抑木扶土法需分辨扶土与抑木的轻重。

２２２　培土制水法　指温运脾阳，或温肾健脾，以治
疗水湿停聚为病的方法。《素问集注》所谓：“肾主水，

而制于脾土，故脾为肾之主”。此时培土主要指益气健

脾和温运脾阳，但单纯培土却难以制水？还必须配合

利水渗湿之法。因脾虚的背后往往存在着湿邪，故培

土的同时必须要结合利水渗湿之法，以利于脾气的健

运、阳气的恢复，才可以祛除体内的水湿之邪以制水。

如《伤寒论》中治疗水湿痰饮的防己黄芪汤、肾着汤、

苓桂术甘汤、五苓散、真武汤和附子汤等，均包含了白

术、茯苓、防己，都体现了培土利水渗湿以制水的思路。

２２３　佐金平木法　是清肃肺气以抑制肝气上逆的
方法。肺和肝的关系，在临床中肺金克乘肝木的症状

并不多见，而肝木反侮肺金的症状倒很常见，如“木火

刑金证”，即肝火犯肺，灼伤肺络所致的咳血证，用咳血

方治疗。对于本法的理解，平木是治法的关键，如何平

肝木，一定要清肝火，因“火不降，则肺不宁”，方中青

黛、栀子重在清肝，以平肝木；若单纯佐金恐难于平木，

佐金是目的，通过不同手段来实现。因“痰不除，则咳

不止”“咳不止，则血不宁”，故方中瓜蒌仁、海粉、诃子

可以清肺，化痰，润肺，敛肺，止咳，围绕调理肺的功能

进行治疗。在清肝的基础上，肺金的功能恢复正常则

有助于加强对肝木的制约。故佐金应属辅助之法。

２３　从脏腑互生关系看方剂的配伍　跳出五行相生、
相克这个圈，脏腑之间还存在着生克关系不能解释的

现象，如金水相生、心肾相交。

２３１　金水相生法　金和水为特殊的母子关系，金能
生水，水亦可生金，肺肾之间是一种互生的关系。由于

肺为水之上源，肾为水之下源，在临床中肺阴虚不能输

布津液以滋肾，或肾阴不足，精气不能上滋于肺，往往

形成肺肾阴虚共存的状态。如治疗阴虚燥热白喉证的

养阴清肺汤和治疗肺肾阴亏，虚火上炎证的百合固金

汤含有相同的病机，即肺肾阴虚，所以在两方中都含有

相同的一组药物，生地黄、麦冬、玄参、白芍、贝母、生甘

草，生地黄、玄参滋肾壮水，麦冬滋阴润肺，金水并补，

使金水能够互生。而其他的药物也是在此基础上进一

步强化金水互生的配伍思路。

２３２　交通心肾法［７］　心肾之间维持着动态的平衡，
即心肾相交。多由于肾阴亏损，阴精不能上承，或心火

偏亢，失于下降所致心肾不交的病理状态。如何恢复

心肾相交的状态，主要是抓住三个配伍要点：第一滋养

心肾是恢复心肾相交功能的物质基础，故应滋补心肾

之阴血；第二脾升胃降是恢复心肾相交功能的必需通

路，因心肾交通，脾之为媒，故应健脾益胃时时维护脾

升胃降的正常运转；第三窍道畅通是恢复心肾相交功

能的重要保障，心肾两虚，水火不交之时，往往伴有痰

浊、肾浊等有形病理产物的形成，阻塞窍道，故应化痰

泻浊以确保窍道畅通。如治疗心肾两虚遗尿证的桑螵

蛸散和失眠证的天王补心丹，方中含有桑螵蛸、人参、

当归、龟甲、玄参、当归、麦冬、天冬、柏子仁、酸枣仁、生

地黄，补益心肾之阴血，人参、茯苓可健脾益气，菖蒲、

远志开心窍、开肾窍符合上述三个要点。治疗心肾不

交不在于单纯补心、补肾，务必心肾并举，使心肾恢复

交通的状态才能互生互济。

前文单独列举了每一个脏的生理特点与方剂配伍

的关系，在实际运用中要考虑到每个脏的各种特点，以

及与其他脏腑的关系，综合不同的配伍思想一起使用。

在头脑中勿忘形成以脏腑生理特点为模式的方剂配伍

原则。一首方子整体的配伍思想可以体现一个脏的特

点，或脏腑之间的关系。在一首方剂的局部也可以用

一二味药物照顾到脏的特性。总之必须牢牢的把握住

每个脏的生理特点及脏腑间的相互关系去组方是保证

方剂疗效的一个有效途径。

参考文献

［１］叶天士撰，苏礼等整理．临证指南医案［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００６：１９．

［２］湖南省中医药研究所编．《脾胃论》注释［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，１９７６：２２３．

［３］田代华整理．黄帝内经素问［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：４５．

［４］汪
$

庵．医方集解［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，１９９１：１４５．

［５］张仲景撰，何任，何若平整理．金匮要略［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００５：３．

［６］吴昆撰，李飞校注．医方考［Ｍ］．江苏：江苏科学技术出版社，１９８５：

１１１．

［７］段延萍，徐大鹏．交通心肾治法探幽［Ｊ］．陕西中医，１９９７，１８（１１）：

５０２－５０３．

（２０１３－１０－０５收稿）

·６１４１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．１２


	世界中医药2013年12月12期 34
	世界中医药2013年12月12期 35
	世界中医药2013年12月12期 36

