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理论研究

基于“分级用药”理论的经方温阳止痛药应用

张凯文　李成卫
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　目的：探讨在“分级用药”理论指导下的经方温阳止痛药的级别划分及原著应用思路。方法：传统文献学的方法及
话语分析的方法。结果：根据中医古籍文献梳理出“分级用药”理论的源流；根据张仲景原著的话语叙述划定经方温阳止

痛药的级别，并分析其“识别—定级—调整”应用模式的思维步骤。结论：经方中的温阳止痛药可以划分为桂枝、附子、乌

头３个级别；疾病的诊治可以划分为药证识别、级别确定以及根据其他因素调整处理３个步骤，这种模式为分析原著的诊
治体系以及研究现代辨证论治思维步骤提供了一个新的思路。
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　　“分级用药”理论是张仲景在《伤寒论》《金匮要
略》中作为隐性知识提示的一个用药准则，即根据患

者症状或体征的轻重程度，确定用药级别，选择该适

应级别内的药物进行组方的临床用药策略。一直以

来，经方应用存在一种偏见，即原方照搬，药味甚至

剂量不容加减。这是一个误区。实际上，《伤寒论》

《金匮要略》原文的处方思路，处处可以见到加减化

裁的灵活性。今人泥古，不解仲景原意，遂以仲景原

方原药，自为桎梏，作茧自缚。“分级用药”理论，不

仅厘定了药物最终选择的依据，更提示了经方应用

的加减原则。由此，疾病的诊治可以划分为药证识

别、级别确定以及根据其他因素调整处理３个步骤，
这为分析原著的诊治体系以及研究现代辨证论治思

维步骤提供了一个新的思路。

１　“分级用药”理论的源流
１１　理论萌芽　“分级用药”理论的雏形最初见于
《黄帝内经》。《黄帝内经素问·五常政大论篇第七

十》曰：“病有久新，方有大小，有毒无毒，固宜常制
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矣。大毒治病，十去其六；常毒治病，十去其七；小毒

治病，十去其八；无毒治病，十去其九……无使过之，

伤其正也。”［１］薛雪《医经原旨》注释：“药性有大毒、

常毒、小毒、无毒之分，去病有六分、七分、八分、九分

之制者，盖以治病之法，药不及病则无济于事，药过

于病则反伤其正而生他患矣，故当知制而进止有度

也［２］。”《黄帝内经素问·六元正纪大论篇第七十

一》有：“以平为期，而不可过。”［１］张介宾《类经》注

释：“过则伤正气而增病矣［３］。”都提示了用药当分

轻重，不可过度或不及。虽有观点认为《素问》的七

篇大论是王冰补入［４］，但近年来的文献考证认为，

《五常政大论》《六元正纪大论》等篇可能初创于先

秦［５］，故似可认为《黄帝内经》的相关论述是仲景

“分级用药”的理论萌芽。

１２　理论滥觞　《神农本草经》约成书于东汉，与仲
景同时代，其《序录》中有“病去既止，不去倍之，不

去十之，取去为度”的药物应用原则［６］。仲景汲取前

人经验，进一步系统化了这种用药原则，并在《伤寒

论》《金匮要略》中多有应用。例如，仲景化痰，常以

最柔和的茯苓起手，痰重则增至半夏一级，再重则有

应用干姜的可能；利水，常以茯苓为起点，继之以泽

泻利水渗湿，再重则以甘遂峻下逐水。《伤寒论》又

常以“大”“小”标定方剂的轻重，如大承气汤与小承

气汤［７］、大陷胸汤与小陷胸汤等。这些，都是病分轻

重、据症分级、依级用药的提示。至此，“分级用药”

理论已系统应用于临床实践。

１３　理论发展　至清代，医界始有“药过病所，反伤
真气”［８］“病重药轻，不能挽救，非大其法不可”［９］等

论述，是对仲景“分级用药”理论的继承和发展。吴

鞠通据前代医家，尤其是仲景“分级用药”的观念，

在《温病条辨》中提出“余证悉减者，减其制”［１０］的

用药原则，并在其医案［１１］中多次强调该原则的应

用。王旭高仍之，其医案中有“轻减其制”“减其制

以调之”［１２］等用药加减法则。可见，后世医家在实

践经方，继承仲景“分级用药”理论的基础上，又对

“分级用药”理论有所阐释和发展。

张仲景的用药深刻影响了后世医家的诊治思

路，经方与时方的差别，常常不在于病机的不同，而

仅仅在于用药习惯和用药轻重的不同；因此研究经

方中药物的分级应用，将使经方———时方之间的翻

译对接成为可能，对研究时方的分级用药也大有裨

益。“分级用药”理论，提示了应用药物的一般原则

和变通技巧，适用于各类药物的临床运用。作为具

有普适性的用药原则，“分级用药”理论贯穿于经方

各类药物的使用之中。

２　经方温阳止痛药的级别
《伤寒论》中涉及疼痛的条文总计５５条，“痛”

字出现９４次，“疼”字出现２３次，直接提及疼痛的方
证５０余个。《金匮要略》中提到“痛”或“疼”的条文
共有９９条，“痛”字出现１３９处，“疼”字出现３５处，
治疗疼痛的方药共６０余首［１３］。可见，仲景对于疼

痛颇为重视，且疼痛的诊治在《伤寒论》《金匮要略》

中占有及其重要的地位。

仲景治疗疼痛方法很多，其中温阳止痛是仲景

应用最多的止痛方法之一。而在仲景常用的温阳止

痛药中，我们可将其划分为轻、中、重３个级别，根据
不同级别的疼痛程度，确定相应的用药级别。

２１　级别一（桂枝级）　除甘草外，桂枝是仲景应用
次数最多的药物［１３］。桂枝辛温发散，能治疗体表经

络不通所致的疼痛；又常以其善于温通经络气血，而

在经方中广泛用于治疗全身各部位性质属寒的疼

痛。《神农本草经》中记载桂枝“治上气咳逆，结气，

喉痹吐吸，利关节，补中益气”，未直接言明其有止痛

的作用，仅有“利关节”三字与痹痛稍有牵涉，可见

其止痛之功似在附子、乌头之下。因其应用最广泛，

且温阳止痛之力最平和，故以桂枝作为温阳止痛药

第一个级别的代表药。

原文中叙述此一级别的疼痛症状为：“身烦疼”

“一身尽疼”“心悬痛”“上下痛而不可触近”等，可作

为识别该级别的文本依据。比桂枝温阳止痛力量稍

弱的药物是白酒。与桂枝同属此级别的药物还有麻

黄等。

２２　级别二（附子级）　《神农本草经》说，附子“治
风寒，咳逆，邪气，温中，金疮，破症坚，积聚，血瘕，寒

湿，疾璧，拘挛，膝痛，不能步行”，明确地提出了附子

的止痛功能。生附子用于回阳救逆，炮附子用于温

经止痛［１４］。凡用桂枝止痛效果不能达到病情要求

的适应级别时，仲景常在桂枝温阳止痛的基础上加

用附子，或将桂枝升级为附子，以提高药物止痛的级

别；《伤寒论》《金匮要略》排列条文时，亦常将含附

子的方剂排列于单用桂枝级止痛药的方剂之后，以

示其药力轻重之别。

原文中叙述此一级别的疼痛症状为：“身体疼

烦，不能自转侧”“骨节疼烦，掣痛不得屈伸，近之则

痛剧”“诸肢节疼痛”“雷鸣切痛”“胁下偏痛”等，较

桂枝级为重，较乌头级为轻，可作为识别该级别的文

本依据。与附子同属此级别的药物还有细辛等。

２３　级别三（乌头级）　《神农本草经》谓乌头“味
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辛，温，有大毒。治中风，恶风洒洒，出汗，除寒湿

痹”，仲景常用其治疗陈寒痼冷所致之疼痛重症。其

功效与附子相近，而温阳止痛之力更甚，是张仲景温

阳止痛药中级别最高的药物，同时也是毒性最大的

药物，应注意煎服法、配伍等合理应用策略［１５］，且应

准确把握病情程度和患者承受能力，病情不达到其

适应级别，不可轻易使用。

原文中叙述此一级别的疼痛症状为：“不可屈

伸，疼痛”“心痛彻背，背痛彻心”“绕脐痛，若发则白

汗出”“身疼痛，灸刺、诸药不能治”等，较附子级更

为严重，可作为识别该级别的文本依据。

３　经方温阳止痛药“识别—定级—调整”应用模式
的思维步骤

药物的级别，是描述药物作用强度和潜在损伤

程度的陈述性知识。在厘定了经方温阳止痛药的级

别之后，须将这种不可直接应用的陈述性知识转化

为可应用的程序性知识。为使隐性知识显性化，当

根据原著，规范处方的思维步骤，形成识别药证、确

定级别、根据其他因素调整处理的思考流程，即“识

别—定级—调整”的应用模式。下面将依照原文叙

述，展示原著对药证识别、级别确定、调整处理３个
处方步骤的思维过程，完成此一转化。

３１　体表上的疼痛：湿病—历节系列方　湿病、历
节病，都具备疼痛这一症状，同属于四肢、体表的疼

痛，且均需用温阳止痛药以止痛，故将两病所用温阳

止痛药加以比较，分析原著治疗体表疼痛的分级用

药思维步骤。

级别一（麻黄加术汤证）：识别“湿家身烦疼”，

是疼痛为主证，且风湿相搏，当用温阳以止痛；定级：

“发其汗为宜”，即仲景认为疼痛级别尚轻，当可一

汗而解，拟用麻黄汤，以麻黄、桂枝发汗通阳以止痛；

调整：据上文“若治风湿者，发其汗，但微微似欲出汗

者，风湿俱去也”，恐麻黄汤过汗，“汗大出者，但风

气去，湿气在，是故不愈也”，故加白术四两以止汗，

达到微微发汗、温阳止痛的目的。

级别二（甘草附子汤证）：识别“风湿相搏，骨节

疼烦”，疼痛为主证，且由风湿引起，须温阳止痛，考

虑使用温阳止痛药；定级：疼痛的程度远远超过上一

级别，达到了“掣痛不得屈伸，近之则痛剧”的程度，

须升级处理，拟在桂枝的基础上，加用第二级的附

子；调整：与桂枝附子汤的“身体烦疼，不能自转侧”

比较，此证的疼痛级别明显较高，但考虑到患者虚

弱，“汗出短气，小便不利，恶风不欲去衣，或身微

肿”，全身状态较差，难以承受桂枝附子汤中三枚附

子的剂量，故减其用量，仅用二枚。

级别三（乌头汤证）：识别“病历节”，“疼痛”，考

虑其为风湿引起，当温阳止痛；定级：疼痛达到“不可

屈伸”的程度，且本方证置于桂枝芍药知母汤证之

后，暗示本方证疼痛级别高于上条的附子级，故当在

麻黄温阳止痛的基础上，加用止痛级别最高的乌头；

调整：患者全身状态差，须加芍药、黄芪、甘草、蜜顾

护正气，且乌头毒性较大，须在蜜中先煎、久煎，方可

减少药物损害。

３２　胸腔内的疼痛：胸痹—心痛系列方　胸痹、心
痛，同属于胸腔内的疼痛，且原文中分析的方证病性

多属寒，多用到温阳止痛药，故将两病所用温阳止痛

药加以比较，分析原著治疗胸腔内疼痛的分级用药

思维步骤。

级别一（瓜蒌薤白白酒汤证）：识别“胸痹之

病”，病机是“阳微阴弦”，其“胸背痛”，当是上焦阳

虚，阴寒上乘所致，治须温阳止痛；定级：疼痛程度一

般，与后面用到桂枝的枳实薤白桂枝汤比较，疼痛较

缓，故用白酒，不用桂枝；调整：再次斟酌疼痛程度，

似较用到一斗白酒的瓜蒌薤白半夏汤仍较轻，故白

酒酌用七升，以免药过病所。

级别二（薏苡附子散证）：识别“胸痹”，依据上

文叙述，病机依旧是“阳微阴弦”，阳虚阴寒所致，故

仍应温阳止痛；定级：“缓急者”，提示此方证是胸痹

疼痛的急性发作，疼痛的急迫程度当较此前诸方更

甚，故将级别定在桂枝级之上的附子级；调整：加用

薏苡仁，既为缓解痉挛性的疼痛，又为反佐附子之大

热，同时入散剂，方便临时取用。

级别三（乌头赤石脂丸证）：识别“心痛彻背，背

痛彻心”，依然是胸痹导致的疼痛，当用温阳止痛；定

级：疼痛程度在诸方之上，用轻药无法缓解，当在蜀

椒、附子、干姜等温阳药的基础上，加用温阳止痛药

中最高级别的乌头，以达到止痛的目的；调整：温阳

药使用太过，易耗散阳气，导致心阳虚浮，故予赤石

脂重镇潜阳，达到反佐的目的。

３３　腹腔内的疼痛：腹满—寒疝系列方　腹满、寒
疝，都具备疼痛这一症状，且疼痛部位均位于腹腔，

病性多属寒，故将两病所用温阳止痛药加以比较，分

析原著治疗腹腔内疼痛的分级用药思维步骤。

级别一（厚朴七物汤证）：识别“腹满”，据上条

“夫瘦人绕脐痛，必有风冷”，可有腹痛，且应温阳止

痛为宜；定级：本条未明言有疼痛，故疼痛级别当不

高，可用温阳止痛药中级别最低的桂枝；调整：此方

证，外有风寒闭阻，内有积滞化热，故在温阳止痛的
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同时，须合用厚朴三物汤通下，为防泻下太过，减大

黄用量，并去芍药。

级别二（附子粳米汤证）：识别“腹中寒气，雷鸣

切痛”，可知是阴寒与水气导致的腹痛，当用温阳止

痛药；定级：疼痛程度达到了“雷鸣切痛”的程度，明

显超过厚朴七物汤，当升级，故用附子；调整：由于疼

痛部位位于肠道，为使药物在病变局部稽留较长时

间，用粳米“煮米熟汤成”，达到使附子持续止痛的

目的。

级别三（赤丸证）：识别“寒气厥逆”，对比附子

粳米汤证的“腹中寒气”，可知是同一病机，即阴寒、

水气导致的腹痛，故亦当用温阳止痛药；定级：疼痛

达到“厥逆”的程度，显然更甚，故改附子为乌头，且

加细辛增强温阳止痛的力量；调整：疼痛剧烈，故加

茯苓、朱砂安神，以提高患者疼痛的阈值。

４　结语
在这样一个“不确定”是唯一确定因素的客观

世界中，对于疾病的诊治、对于一个主证的辨证施

治，多套轻重不同的治疗方案是非常必要的。相较

于一般的单纯根据病机分析堆砌药物的经方阐释方

式，“分级用药”理论对于原著药物应用的分析，更

接近原著本意，且更具有现代临床的实用性。我们

撰写本文的意义在于：１）理清了“分级用药”理论的
历史沿革，促进了该理论在现代临床应用中的进一

步发展；２）深化了对经方温阳止痛药的认识，尤其是
建立了经方温阳止痛药的分级体系，促进了该类药

物的现代临床应用；３）讨论了张仲景运用温阳止痛
药的思维步骤，辨析了张仲景处方加减药物的思路，

丰富了经方的应用体系，推进了现代辨证论治体系

思维规律的研究。
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世界中联体质研究专业委员会第二届换届大会暨第六届学术年会召开

　　２０１７年１１月３－５日，世界中医药学会联合会体质研究
专业委员会第二届换届大会暨第六届学术年会在深圳市龙

岗区召开。本次会议由世界中联体质研究专业委员会主办，

北京中医药大学深圳医院承办。来自中国、荷兰、澳大利亚、

韩国、日本等国家和中国香港、中国澳门、中国台湾等地区的

近３００名代表参加了会议。
世界中医药学会联合会创会主席佘靖、中国 －东盟中心

秘书长杨秀萍、国家中医药管理局国际合作司副司长吴振

斗，香港中联协调部处长陈俊峰，全欧洲中医药学会联合会

主席董志林，北京中医药大学深圳医院院长胡世平出席了大

会开幕式并讲话。国医大师王琦教授在开幕式上带领与会

嘉宾宣读《开启人类生命全周期健康时代的宣言》。世界中

联体质研究专委会秘书长朱燕波主持开幕式。

世界中联体质研究专业委员会换届大会预备会选举产

生了第二届理事会。理事会成员１０１人，其中境外３３人占
３２．７％，国医大师、北京中医药大学终身教授王琦当选为会
长，北京中医药大学教授朱燕波当选为副会长兼秘书长。

大会围绕本次会议主题“体质与生命全周期健康服务”，

收到投稿论文４８篇，组委会讨论后收录论文４４篇。大会５
个主题报告，５个专题报告、１０个学术交流报告和９个壁报
发表，呈现了国际化、多元化的学术交流氛围。
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