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《伤寒杂病论》“一方两法”思想探究
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（北京中医药大学中医学院，北京，１０００２９）

摘要　“一方两法”是指方剂组成药味相同，因剂型、剂量、煎煮方法或服用方法不同从而导致方剂功效有所差异的用药方
法；或指方剂的基本组方结构相同，随兼证的不同而适当加减变换某些药味，从而导致方剂功用及治疗效果发生变化的用

药方法，即柯韵伯所言“方内之方”，包括仲景５个或然证方及方后注中所列加减法者，如理中丸作汤法等等［１］。此处应

指出：“一方两法”之“两”并非“二”之意，亦可有一方三法、四法等等，为“多”之意，其变换之因在于邪之深浅、正邪之盛

衰以及兼证之不同。此文举《伤寒论》及《金匮要略》中几个典型方剂以探讨“一方两法”思想的运用方法，以启迪临床灵

活运用经方的思路并提高疗效。
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　　《伤寒论》及《金匮要略》中有很多方剂的药味
组成相同，但剂型、剂量、煎煮方法或服用方法不同；

或方剂基本组方结构相同，因兼证不同，药味有所加

减变化，由此使方剂功用及治疗效果有所差异，此即

本文所论述的“一方两法”思想。“一方两法”在《伤

寒论》原文中仅一处体现，即１７４条“伤寒八九日，风
湿相搏，身体疼烦，不能自转侧，不呕不渴，脉浮虚而

涩者，桂枝附子汤主之。若其人大便硬，小便自利

者，去桂加白术汤主之”。原文方后注“此本一方二

法，以大便硬，小便自利，去桂也；以大便不硬，小便

不利，当加桂”。但《伤寒杂病论》中还有诸多条文

方证体现了“一方两法”思想。本文从剂型、剂量、

煎煮法、服法以及主证相同药味加减变化５个方面
详细论述“一方两法”思想，示仲景制方、用法之巧

以期启迪临床治疗思路。

１　剂型不同
方剂组成基本相同，剂型不同则缓急有异［２］。

１１　抵挡丸与抵挡汤　柯韵伯言抵挡之名是因其
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药力峻猛，意为“直抵其当攻之处”，为下瘀重剂，故

尤在泾言“必审其脉证并实而后用之”。抵挡汤于

《伤寒论》中见于四处，于《金匮要略》中见于一处，

用于治疗太阳蓄血重证、阳明蓄血证及杂病之妇人

经血不利或男子膀胱满急有瘀血。因太阳病表证不

解，外邪入里化热，与瘀血互结下焦，上扰心神，出现

神志异常；或因瘀血与阳明邪热久结于下，下实上

虚，故而健忘，瘀血润肠与燥屎同下，则见大便易而

色黑；或因瘀血阻滞而致经血不下。证重予抵挡汤

攻坚破瘀，方以水蛭、虫、桃仁、大黄，“以水五升，

煮取三升，去滓，温服一升，不下更服”。抵挡丸见

《伤寒论》第１２６条，亦为太阳蓄血重证之用方，与抵
挡汤药味相同，然其剂型有异。“四味捣分为丸，以

水一升，煮一丸，不去滓，取七合服之，一昼夜当下

血，不下更服”。观其原文与抵挡汤之差异，盖改汤

为丸，药味组成相同，而减水蛭、ｚｈｅ虫三分之一的剂
量，且分作四丸，煮丸服用，药汤与药渣同服，是为峻

药缓攻之法。尤在泾言：“此其人必有不可不攻，而

又不可峻攻之势”［３］。抵挡丸证无身黄屎黑，无喜忘

发狂之神志异常，是未至于甚，故不可予过峻之药，

如柯韵伯言：“有热即表证仍在，少腹满而未硬，其人

未发狂，只以小便自利，预知其为蓄血，故小其制而

丸以缓之”。方有执曰：“变汤为丸，而尤不离乎汤，

其取欲缓不缓，不荡而荡之意欤！”

仲景据抵挡而设汤、丸二法，示“一方两法”思

想之妙用，临床当据具体之证而活用之。

１２　理中丸与理中汤　亦如此法者还有理中丸及
理中汤之法。理中丸、理中汤，仲景亦称之人参汤，

为温补中焦脾胃之方，于《伤寒论》及《金匮要略》中

见于霍乱病寒多不欲饮水者、大病差后虚寒喜唾者

以及虚寒胸痹心下痞闷者。本方由人参、干姜、炙甘

草、白术各三两组成，理中丸法是将四味药蜜和为

丸，再以沸汤数合，和一丸，研碎后温服，治疗霍乱之

虚寒者以日三四，夜二服，原文提及若腹中未热，则

增加丸药用量至三四丸，但效力仍不及汤药；治疗差

后虚寒则言日三服，但未言及病甚改服汤药，因此大

病差后病势缓且症轻，故以丸药缓治之，但临床仍需

根据实际情况灵活用之。理中汤或人参汤之法是以

水八升，将此四味药煮取三升，去滓，温服一升，日三

服。此因中焦虚寒较甚，非丸药之力能及。且用治

霍乱虚寒之理中汤，原文言“服汤后如食顷，饮热粥

一升许，微自温，勿发揭衣被”。徐大椿于《伤寒类

方》中言：“桂枝汤之饮热粥，欲其助药力以外散；此

饮热粥，欲其助药力以内温”［４］。可知此虚寒更甚，

用汤药后仍需啜粥、温覆以助温阳之功。由此可见

理中之方分汤、丸两法亦是依据病情有轻重之分、病

势有急缓之别而设。

１３　大陷胸丸与大陷胸汤　成无己言“结胸为高
邪，陷下以平之，故治结胸曰陷胸汤”。结胸证有大

小之分，其中，大结胸证为邪热与水互结心下，邪重

热深，病从心下至少腹，硬满痛不可近，脉沉实，宜大

陷胸汤攻饮泻热破结。大陷胸丸见于《伤寒论》第

１３１条，主治结胸邪结于上、头汗项强之症。大陷胸
汤与大陷胸丸在组方药味上并不完全相同。大陷胸

汤由大黄、芒硝、甘遂组成，以水六升，先煮大黄取二

升，去滓，内芒硝，煮一两沸，内甘遂末，温服一升，得

快利，止后服。大陷胸丸由大陷胸汤加葶苈子、杏仁

以及白蜜组成，捣筛大黄与葶苈子，内杏仁、芒硝合

研如脂，和散，取如弹丸一枚，另捣甘遂末一钱匕，白

蜜二合，水二升，煮取一升，温顿服之，一宿乃下，如

不下，更服，取下为效。

较之大陷胸汤，大陷胸丸增两味泻肺之药以增

泻水逐饮之功，又因其力峻，病位在上，恐药力掠过，

不能尽除其邪，因此变汤为丸；又小其制，且以白蜜

甘缓以成峻药缓攻之势，使泻下之力留于在上之病

位，缓消其邪而无留邪之弊；大陷胸汤丸二法皆以得

下为效，大陷胸丸方后云“一宿乃下，不下更服”，与

大陷胸汤“得快利，止后服”相较可见汤峻而丸缓。

如柯韵伯言：大陷胸丸“小其制而复以白蜜之甘以缓

之，留一宿乃下，一以待表证先除，一以保肠胃之无

伤尔”［５］。可见大陷胸之方以汤、丸两法可调药力之

峻缓、除邪之急慢以及所攻病位之上下，示“一方两

法”思想之巧用。

１４　半夏散及汤　《伤寒论》第３１３条：“少阴病，
咽中痛，半夏散及汤主之”。此条言半夏散及汤为治

疗少阴咽痛证的主方，以方测证，方由半夏、桂枝、炙

甘草三味等分而成，均为辛温之剂，咽痛无风寒郁闭

不得用桂枝，无痰湿阻滞不得用半夏，知此咽痛当因

客寒痰阻，咽虽痛而不红肿，苔滑润，伴恶寒、痰涎

多、欲呕等症。且此方无发病时间限制，盖少阴咽中

痛，即用半夏散及汤，如吴谦曰：“咽中痛者，谓咽中

皆痛也，较之咽痛而有甚焉，甚则涎缠于咽中，故主

以半夏散，散风邪以逐涎也”［６］。

半夏散及汤是由半夏散、半夏汤合而为名。二

者药味组成相同，仅剂型、服法不同。半夏散以三味

等分，分别捣筛，合而以白米汤和服一方寸匕，日三

服。半夏汤为以水一升，煎七沸，内散两方寸匕，更

煮三沸，下火令小冷，少少咽之。仲景言“若不能服
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散者，可予之半夏汤”，可知此汤、散二法于功效而言

并无差异，能咽者用散，不能咽者用汤，但无论散服

亦或汤服而令少少咽之，皆有使药物直接作用于咽

部之意。半夏汤较之散剂刺激性小，后世畏于生半

夏之毒性，于方后加注“半夏有毒，不当散服”，故今

之用半夏散及汤者多以汤剂为主，此说法有失仲景

原意。仲景用方巧妙，辨证准确，则散、汤两法可灵

活用之，亦无惧半夏有毒不可为散之说。

张元素将《金匮要略》中的枳术汤，两药用量颠

倒，改为丸剂，命名枳术丸，即受此思路启发。

２　剂量不同
药味相同，剂量有差则功效不同。

２１　桂枝汤与桂枝加桂汤、桂枝加芍药汤　此三者
同为桂枝汤方之不同用法，桂枝汤为仲景群方之首，

是解肌发汗、滋阴和阳、调和营卫之总方。柯韵伯言

“凡头痛发热，恶风恶寒，其脉浮而弱，汗自出者，不

拘何经，不论中风、伤寒、杂病，咸得用此发汗；若妄

汗、妄下，而表不解者，仍当用此解肌。如所云头痛、

发热、恶寒、恶风、鼻鸣、干呕等病，但见一证即是，不

必悉具，惟以脉弱自汗为主耳”。既详尽总结了桂枝

汤之适用证，又示人以灵活运用之理，但同时仍以辨

证论治为基本原则，要始终以客观脉证为施用方药

的依据［７］。方以桂枝三两温通卫阳以解肌祛风，佐

以生姜三两辛甘化阳，且可降逆止呕；芍药三两，味

酸敛阴和营；大枣十二枚，味甘，益脾和胃，可助芍药

以滋营阴之弱；辅以炙甘草二两补虚和中。桂枝与

芍药等量配伍，则具调和营卫之功，非独解肌发表之

用。服药后啜热稀粥以内充谷气，即可资汗源，又可

强营卫以助抗邪之力；温覆助阳以达微汗出的目的。

桂枝加桂汤是在桂枝汤的基础上加桂枝二两，

即“今加桂满五两”，治疗心阳虚已发奔豚证。此取

桂枝既可散风寒，又可益心阳以平冲降逆，故重用桂

枝至五两，其目的在于强心阳以降水寒冲逆之气，如

徐灵胎言：“重加桂枝，不特御寒，且制肾气，又药味

重则能达下”［４］。后世就此方所加之桂有桂枝与肉

桂之分歧，但从《伤寒论》中“更加桂二两”“进加桂

满五两”等句分析，此方所加之桂应为桂枝，而非肉

桂［７］。

桂枝加芍药汤治疗太阳病误下致里虚邪陷而成

的太阴病，症见腹满时痛。《本草经》云：“芍药主邪

气腹痛，除血痹”。故本方以桂枝汤调气血营卫以和

中州阴阳，倍芍药而成六两以通脾络、和血脉、缓急

止痛［７］，且桂枝有温通的作用，温阳止痛以助芍药缓

急之力。

三方均以桂枝汤之解表散寒或调和营卫之功为

基础，又有肾水上冲或腹满时痛的主证，因此或加桂

枝以温阳平冲降逆，或倍芍药以缓急止痛，其虽只有

一味药物剂量的变动，但用法及目的则大为不同，此

为仲景“一方两法”之用，大大拓宽了方剂的应用范

围。

２２　桂枝附子汤与桂枝去芍药加附子汤　桂枝附
子汤见于《伤寒论》第１７４条，用于治疗风寒湿痹证。
邪痹着于表，腠理开泄，表阳不固，故脉浮虚；气血运

行受阻，故见脉涩、周身烦疼、沉重以致难以转侧；不

呕不渴可知无里热，且非少阳、阳明之病。“故于桂

枝汤去芍药之酸寒，加附子之辛温，以振阳气以敌阴

邪”［３］。方以桂枝通阳祛风，附子温经止痛，二者同

用助阳以温散风寒湿邪；生姜辛散以助桂、附温散之

力；合大枣、炙甘草，辛甘化阳以调营卫，利邪外解。

《伤寒论》第２２条：“若微寒者，桂枝去芍药加
附子汤主之”。此为太阳病误下致表证不解，外邪内

陷，损伤胸阳，故见胸满、脉微、恶寒。此证仍有未解

之表邪，故以桂枝汤发表解肌，去芍药之阴寒，以复

心胸之阳气，加附子之辛热扶阳，助桂、姜散邪。

此二方药味虽同，仅剂量不同而主治迥异。桂

枝附子汤重用桂枝四两、附子三枚以温经祛寒湿以

止痛，附子擅长除湿痹，桂枝尤善利关节，增此二味

用量，令方更专于治疗风湿关节痛，辅以生姜二两助

和营以散邪，去芍药之酸敛，防其有碍温通经络。桂

枝去芍药加附子汤以桂枝三两、生姜三两发散表邪，

辅以附子一枚扶阳温通，去芍药之酸收，防其有碍温

复胸阳。如柯韵伯言：“桂枝附子汤，即桂枝去芍药

加附子汤也。彼治下后脉促胸满而微恶寒，是病在

半表，仍当是桂枝为君，加附子为佐。此风寒湿相合

而搏于表，当从君君臣臣之制，则桂附并重可知”。

２３　桂枝麻黄各半汤与桂枝二麻黄一汤　此二者
均为桂枝汤与麻黄汤合方，为治疗太阳表郁轻证而

设，都有发小汗以解在表之小邪的作用［７］。

桂枝麻黄各半汤证太阳病时日已久，发热重、恶

寒轻，一日二三度发，为正胜邪；不呕、二便正常，邪

未传少阳、阳明；邪气浮郁在表，欲出而不得汗，故见

“面色反有热色”“身必痒”。如尤在泾言：“夫既不

得汗出，则非桂枝所能解，而邪气又微，亦非麻黄所

可发，故合两方为一方，变大制为小制，桂枝所以为

汗液之地，麻黄所以为发散之用，且不使药过病，以

伤其正也”［３］。取两方各三分之一量合煎，日三服；

或两方煎液各三合混合，顿服，此小发其汗。柯韵伯

曰：“以八九日来，正气已虚，邪犹未解，不可更汗，又
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不可不汗，故立此和解法”。

桂枝二麻黄一汤症见太阳病服桂枝汤后出现阵

发性恶寒、发热，一日再发，不宜大发汗，仍应小汗令

其表郁解。因其发作次数“一日再发”较之桂枝麻

黄各半汤“一日二三度发”更少，因此二者虽同为桂

枝汤与麻黄汤合方，但此方略增桂枝汤用量，而略减

麻黄汤用量，实为桂枝汤原剂量的十二分之五与麻

黄汤剂量的九分之二，服用方法也为日二服，而无顿

服之法，故此法可谓微发其汗。

此两方剂组成相同，但剂量、服法不同而功效各

异，亦为“一方两法”思想的应用。经方整体功效的

发挥是诸药合力作用的结果，因此必然受到相对剂

量药物比例的影响［８］，一方之中剂量与相对比例关

系不同，则会有不同的主治功效。此为一方调整桂

枝汤与麻黄汤的剂量比例，便可随证而用“小发其

汗”与“微发其汗”两法，以解浮郁之表邪。

２４　小承气汤与厚朴三物汤、厚朴大黄汤　此三方
均由大黄、厚朴、枳实组成，然三药用量不一，而主治

各有差异。小承气汤见于《伤寒论》，大黄苦寒以泻

下阳明燥热之结，厚朴苦温以除腹满，枳实苦寒以泄

痞坚，枳、朴行气导滞下行以助大黄泻下之力。厚朴

三物汤见于《金匮要略》“痛而闭者，厚朴三物汤主

之”［９］。主治大便秘结伴见腹部胀满疼痛，重用厚朴

为君以行气，大黄后纳通便，药后以下利为度。尤在

泾言：“承气意在荡实，故君大黄，三物意在行气，故

君厚朴”。厚朴大黄汤见于《金匮要略·痰饮咳嗽

病脉证并治第十二》“支饮胸满者，厚朴大黄汤主

之”。主治支饮兼胃实证，重用厚朴行气为君，且枳

实量大，气行则水行，大黄以泄胃家实。《千金方衍

义》曰：“此即小承气汤，以大黄多，遂名厚朴大黄

汤；若厚朴多，即名厚朴三物汤”。三方实则同为一

方，然药物用量不同，致使君臣佐使不同，主治功效

发生变化。

同样，半夏泻心汤与甘草泻心汤组成亦相同，甘

草泻心汤证之脾胃虚、痞利更甚，增炙甘草用量为四

两以益中州之大虚，缓客气之上逆。此即巧用“一方

两法”思想，变换药物剂量而改变方剂功效的典型例

证。

３　煎煮法不同
《伤寒论》与《金匮要略》中方药的煎法约有十

一种，即另包先煎法、后下入煎法、麻沸汤渍法、去滓

重煎法、分煎合服法、煎煮丸散法、甘澜水煎法、潦水

煎煮法、清浆水煎法、水酒同煎法、苦酒煮沸法

等［１０］。徐灵胎云：“煎药之法，最宜深讲。药之效不

效，全在乎此……方药虽中病，而煎法失度，其药必

无效”。可见方剂组成虽相同，煎法有别则功效相

殊。

以麻黄杏仁甘草石膏汤与麻黄杏子甘草石膏汤

为例，《伤寒论》第 ６３条：“发汗后，不可更行桂枝
汤，汗出而喘，无大热者，可与麻黄杏仁甘草石膏

汤”。第１６２条：“下后，不可更行桂枝汤，若汗出而
喘，无大热者，可与麻黄杏子甘草石膏汤”。历代医

家均将此二方视为同方异名，如《医宗金鉴》言：“此

详上条，受病两途，同乎一治之法也”。又如柯琴将

２条列于一处，曰：“发汗而不得汗，或下之而仍不
汗，喘不止，其阳气重也”。张锡纯言：“所稍异者，

一在汗后，一在下后”。其方药、服法均相同，仅煎煮

法同中有异。

此二者煎法均为“以水七升，先煮麻黄，减二升，

去白沫，内诸药”，服法均为“温服一升”。麻黄杏仁

甘草石膏汤证为“发汗后”为病，煎法最终煮取二升

药液；麻黄杏子甘草石膏汤证为“下后”为病，煎法

最终煮得三升药液。结合《伤寒论》“辨发汗后病脉

证并治第十七”篇及“辨发汗吐下后病脉证并治第

二十二”篇同载麻黄杏子甘草石膏汤，发汗后及下后

亦分别为煮取二升及三升。如排除文字勘误，治疗

汗后病者，麻黄共煎去五升水的时间，余药煎去三升

水的时间；治疗下后病者，麻黄煎去四升水的时间，

余药煎去二升水的时间，均较汗后病者时间短，故最

终所得药物浓度较低。而两者同为“温服一升”，当

为一天的服用量，因此汗后病者应为日二服，下后病

者日三服。因汗多伤阳，下多伤阴，偏阳伤者当久

煮，取药力醇厚，少次服，以防留饮之弊；偏阴伤者则

反之［１］。

《医宗金鉴》曰：“虽其治病之因不同，而其所见

之证不异，所以从其证，不从其因，均用此汤，亦喘家

急治其标之法也”。但因具体病因的差别，在煎煮法

上略有侧重，则使得虽同用一方而功效有别。

４　服用方法不同
仲景根据病情的轻重缓急，方药的服法也灵活

多变。通常治疗急重病用峻猛攻逐之剂宜量大而顿

服，令药效集中，以快速取效为用；病情变化较快时，

服药间隔不宜过长，日三服或日夜均服；方药气味轻

薄、升散宣通者，宜“小促其间”，稍稍缩短服药间

隔；方药气味厚重、沉降收敛者，宜少次服用；服用驱

虫、泻下、解毒、利水、攻逐类方剂宜顿服而量大，且

中病即止；治疗咽喉局部病症宜含服，药物持久作用

于局部而取效捷［１１］。
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４１　桂枝汤　仲景于桂枝汤方后言明桂枝汤之服
法。适寒温，服一升，服后啜热稀粥以助药力，温覆

２ｈ以取微似汗出。服桂枝汤以出汗为度，若汗不出
则达不到解肌祛风的治疗目的［１２］。此后言服药后

几种不同的情况，仲景列几条随证而灵活变通的服

药法，虽是一方，但因病情需要而服药方法多样，以

达驱邪的目的。若一服汗出病差，则停后服，不必尽

剂；若不汗，依前法服一升；又不汗，再稍微缩短服药

的间隔时间，半日左右服完三服。此后，仲景还言明

病重者的服法：“一日一夜服，周时观之”，即白天夜

晚均服药，观察一昼夜，务必令汗出。服一剂尽，病

证犹在者，更作服；若不汗出者，乃服至二三剂。且

本方需要忌口：“禁生冷、黏滑、肉面、五辛、酒酪、臭

恶等物”，此类食物易损伤胃气，因桂枝汤为辛甘温

之方，鼓舞胃气，此类食物有碍胃阳之气，所以应当

忌口。桂枝汤的服法是张仲景审病情而灵活用药的

方法，且是驱邪时服药中病即止以及连续用攻等服

药方法，此发汗后复发汗，完全是根据病情的需要，

以汗出为衡量标准而用之。

４２　小承气汤　仲景言小承气汤有３种服法。《伤
寒论》第２１３条：“阳明病，其人多汗，以津液外出，胃
中燥，大便必硬，硬则谵语，小承气汤主之。若一服

谵语止者，更莫复服”。此条言小承气汤治疗汗多伤

津、胃燥里实而出现的大便硬、谵语。小承气汤由大

黄、厚朴、枳实组成，“以水四升，煮取一升二合，去

滓，分温二服。初服汤当更衣，不尔者尽饮之，若更

衣者，勿服之”。即每日二服，每次服六合的药量，一

服后若谵语止、大便得下，则更莫复服。

《伤寒论》第２０９条：“……若不大便六七日，恐
有燥屎，欲知之法，少与小承气汤，汤入腹中，转矢气

者，此有燥屎也，乃可攻之。若不转矢气者，此但初

头硬，后必溏，不可攻之，攻之必胀满不能食也……”

此条言以小承气汤试探燥屎形成与否。因只见不大

便六七日，未见潮热与汗出，大承气汤证尚不齐备，

因此“欲知之法”，就是要进一步诊断有无燥屎，应

“少与小承气汤”。因此非用小承气汤治病，只是用

来试探是否有燥屎，因此不用服一付，而是少与一点

小承气汤。服汤后，“转矢气者”说明腹中有燥屎，

因小承气汤少与量少，药力小，因而燥屎转动，但是

解不出，便会矢气。确定有矢气后便可用大承气汤

攻之。

《伤寒论》第２１４条：“阳明病，谵语发潮热，脉
滑而疾者，小承气汤主之。因与承气汤一升，腹中转

气者，更服一升；若不转气着，勿更与之。……”此条

言小承气汤治疗阳明腑实轻证。大便硬结、谵语、潮

热，本属大承气汤证，但其脉滑疾而非沉实有力，说

明腑实尚轻，燥屎硬结尚浅，不可贸然使用大承气汤

攻下，而当与小承气汤做试探性治疗。此时小承气

汤每服一升，较２１３条每服六合多四合，此条之证毕
竟里实已成，只不过未至燥坚，故用小承气汤加量以

泄热通便、理气消滞［１３］。一服后腹中燥屎转动矢

气，但未下，则再服小承气汤一升；若服汤后“不转气

者”，说明没有燥屎，不可再与小承气汤攻下。

４３　调味承气汤　调味承气汤是治疗燥热初结、胃
气不和而肠燥尚浅，徐中可言“仲景用此汤凡七见，

或因吐下津干，或因烦满气热，总为胃中燥热不和，

而非大实满者比，故不欲其速下而去枳朴；欲其恋膈

而生津，特加甘草以调和之，故曰调味”。陈修园言

调味承气汤为“法中之法”，即言其在和胃之中兼泻

下之功。然其证虽有大便秘结之症，但尚未及伤津

劫液的程度，因此调味承气汤是以调和胃气为主，其

次为泻下。本方主要有２种服法：“少少温服之”与
“温顿服之”。

《伤寒论》第２９条：“……若胃气不和，谵语者，
少与调味承气汤”，本证初得病时便表里俱虚，邪不

在表而反用桂枝攻其表，重发其汗致使虚上加虚，因

此见厥逆、咽干烦躁、吐逆等症。厥逆为亡阳，咽干

为阴液亏，烦躁、吐逆为寒格而上，故用甘草干姜汤、

芍药甘草汤复阴阳之不足。因本阴液不足，阳复太

过或过用热药，复伤阴液，致使胃中燥热而成谵语

证，然非邪实大满，故与调味承气汤少少温服，不致

大泻下，达到和胃泄燥的目的。

《伤寒论》第７０条：“煮取一升，去滓……温顿
服之”，意在既和胃气，又泻下大便，所以必须顿服而

力始全［１４］。

这２种不同的服法使调味承气汤具有了调和胃
燥与通畅下便２种不同的功效，刘渡舟教授将这２
种功效称为“一方而具两法”［１２］，就是由此而来的，

陈修园将此称为“法中之法”。提示“一方二法”思

想的运用是基于对证的准确把握，辨证准确而用法

则效如桴鼓，辨证有误则法错而恐药力弱邪不去甚

或更伤正气。

４４　十枣汤　《伤寒论》十枣汤由芫花、甘遂、大戟
三味药组成，苦寒有毒、峻下泻水，治疗饮停胸胁的

悬饮证。柯韵伯言：“仲景利水之剂种种不同，此其

最峻者也”［５］。本方以大枣肥者为君，因余三味均为

峻下之猛药，故预培脾土之虚，且制水势之横，又和

诸药之毒。其煎法令三味等分为末，以大枣煎水八
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合纳之，平旦温服之。具体服法则因人而异，平素体

质强的人服一钱匕，体质弱的人服半钱匕。此虽同

为峻下逐水，但张仲景示人以“一方两用”之法，据

具体病情体质而审度用之。“若下少，病不除者，明

日更服，加半钱”。若下后水不除者，翌日更服酌情

定量，但不可一日内复服。“得快下利后，糜粥自

养”，邪去后服糜粥以养胃气。

后世陈无择善变通，其《三因方》以十枣汤药为

末，用枣肉和丸，以治水气喘急浮肿之证。此属于

“制之以峻，行之以缓”的峻剂缓行法，亦是“一方两

法”思想的延伸，可用于病久邪气盘踞，正气受伤而

难以抗邪的悬饮病，取效稳妥。后世亦有枣汤煎煮

三药之沫一、二分钟，于清晨空腹连渣顿服者［１５］，煎

药药性易于发挥，故逐水攻下力最猛，临床须据证而

谨慎用之。

４５　三物白散　《伤寒论》第１４１条三物白散方以
桔梗、巴豆、贝母三味温逐寒邪、涤痰破结以治疗寒

实结胸证。此方服法类同于十枣汤，“强人半钱匕，

羸者减之”，亦为考虑患者不同体质而别之法。服药

后有２种反应，即“病在膈上必吐，在膈下必利”，是
因寒实之邪可因高而吐越之，也可随其势而泻利之。

本方为温下之剂，药性峻猛，吐下易伤胃气，故以“白

饮和服”。但据实际情况，亦可服粥，即可调节药物

作用，又可借水谷之力以保胃气、存津液：如需加强

泻下之力，则服热粥以助药力，如泻下太过，可服冷

粥，以抑制泻下之力。

５　主证相同，药味加减变化
仲景于《伤寒论》第１７４条方后明确提出“一方

二法”，以桂枝附子汤与去桂加白术汤为例，指出主

证相同、药味的加减变化为“一方两法”思想的运

用。此外，《伤寒论》１１３方证中有６个方证后出现
药物加减，其中５个方证的药物加减与或然证相关，
此亦为“一方两法”思想的运用。或然证的出现与

主证在病机上是一个相互关联的整体，存在着内在

的必然联系［１６］。主证是疾病的特有症状，反映了病

变的病因病机并决定治方的选择；或然证是疾病可

能出现的证候，反映了疾病的发展变化，决定着主方

药物的加减应用［１７］。唐容川云：“用药之法，全凭乎

证，添一证则添一药，易一证则易一药”，然主要病因

病机不变，则应为方同而增添对证药物之法，此法大

大拓宽了方剂的主治范围。

５１　桂枝附子汤与桂枝附子去桂加白术汤　《伤寒
论》１７４条论述此二方之方证，桂枝附子汤证为风寒
与湿邪相搏导致，故治以温经助阳、祛风除湿，方以

桂枝汤去白芍加附子三枚，增桂枝一两而成。桂枝

附子汤去桂加白术汤证于桂枝附子汤证基础上，见

大便硬与小便自利，说明风邪已去、湿邪犹存。故去

走表以通阳化气的桂枝，加白术以健脾燥湿。其方

后注中，仲景言：“此本一方二法，以大便硬，小便自

利，去桂也；以大便不硬，小便不利，当加桂”。此二

者之所以是“一方两法”思想的典型例证，是因此二

者一言风湿相搏于外，一言风湿相搏于内，如陈修园

所言［１８］：“要知此节桂枝附子汤是从外驱邪之表剂，

去桂加白术汤是从内撤邪之里剂”。

又如枳实栀子汤者，为栀子豉汤增豆豉用量复

加枳实而成，以治大病差后劳复之证，亦为“一方两

法”思想之用。枳实栀子汤以枳实、栀子下热，豆豉

散热，为表里之剂、气味轻薄，具栀子豉汤清宣郁热

之功，而又可除脘腹之胀满、心下之痞塞，适宜病后

复发之体。若有宿食者，则为食复，于枳实栀子汤中

少加大黄，逐其宿食而愈。

５２　小青龙汤　小青龙汤治疗太阳伤寒兼里停水
饮，《伤寒论》第４０条述小青龙汤的证治，其中列出
此方证的诸多或然证：“伤寒表不解，心下有水气，干

呕，发热而咳，或渴，或利，或噎，或小便不利、少腹

满，或喘者，小青龙汤主之”。汪昂曰“水气内渍，所

传不一，故有或为之证”［１９］。水停于胃则干呕；水气

与寒邪留恋不解则发热；水寒射肺则咳、喘；水蓄而

津不上承则渴；水渍肠间则下利；水逆于上则噎；水

蓄下焦则小便不利、少腹满。因水性变动不居，因此

于临床见于其一二证，便可用小青龙汤，然此诸证虽

均为水邪之病，方虽一，仍需根据水邪所犯的部位以

及疾病不同的发展变化增减药物，此为“一方两法”

思想的又一运用。

５３　真武汤　真武汤为治疗少阴阳虚水泛主方。
《伤寒论》第３１６条：“少阴病，二三日不已，至四五
日，腹痛，小便不利，四肢沉重疼痛，自下利者，此为

有水气，其人或咳，或小便利，或下利，或呕者，真武

汤主之”。方有执曰：“或为诸证，大约水性泛滥，无

所不致故也”。少阴病二三日不已，至四五日，寒胜

而阳不行，兼有水气，则小便不利；水寒之气外攻于

表则四肢沉重疼痛，内攻于里则腹痛下利；水气停于

上焦胸肺则咳，停于中焦脾胃则呕或下利，停于下焦

膀胱则小便不利、少腹满。医宗金鉴曰：“种种诸证，

总不外乎阴寒之水，而不用五苓者，非表热之饮也，

不用小青龙者，以非表寒之饮也。故惟主以真武汤，

温寒以治水也”［６］。此诸类或然证，张仲景在制方之

时便设变通之法，我辈应据证审度而用之。
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５４　小柴胡汤　小柴胡汤为和解表里之剂，以解半
表半里之邪，为少阳病证的代表方，《伤寒论》第９６
条小柴胡汤证亦列举诸多或然证。少阳枢机属半表

半里，出可达表，入可在里，邪入其地，正邪分争，故

往来寒热；经气不利故胸胁苦满；少阳气郁、疏泄失

职则精神沉默抑郁，郁而化火则心烦不安；胆火内

郁，影响脾胃则不欲饮食，胃失和降则呕；若热郁胸

中不及于胃，则胸中烦而不呕；邪热耗津，故口渴；气

机不舒、血脉不利则腹中痛；邪气结聚于肝，故胁下

痞硬；三焦水道不通，水饮内停，上凌于心则见心下

悸，下停膀胱则小便不利，邪偏于表则口不渴、身有

微热；水寒射肺，故咳。可见或然诸证如方有执所

言：“或为诸证者，邪之出入不常，所以变动不一

也”［２０］，故总以和解之法，以小柴胡汤投之，随证加

减治之，为“一方两法”之用。

另有四逆散、通脉四逆汤，均属张仲景所列５个
或然证方之属，亦为“一方两法”思想的运用。如少

阴枢机不利、阳气被郁，则以四逆散疏畅阳郁、条达

气血，另兼有肺寒气逆作咳者、心阳不振作悸者、水

气不化而小便不利者、寒盛于里而腹中痛者、阳郁于

下而泄利下重者，此均为气机不畅、运行受阻、枢机

不利所衍生，以四逆散一方加减之法以治疗共同主

证及不同兼证。同样，通脉四逆汤治疗阴盛格阳，证

情较重，或然证甚多，但治疗不离一方，先以通脉四

逆破阴回阳、通达内外，以起阳气生发之机，方以诸

多辅药治其兼症。可见“一方两法”思想之中，亦有

轻重缓急之分，“一方”为其根本，“两法”为其枝叶，

“一方”存，则证立，而后“两法”生，法随证变，则治

法变幻无穷。由此可知理中丸作汤法，方后所列诸

多加减，亦为“一方两法”思想的运用。

５５　大柴胡汤　《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证
治第十》大柴胡证：“按之心下满痛者，此为实，当下

之，宜大柴胡汤”。此“心下满痛”为胃中邪热食壅

之有形实邪，但其位高，表里两持、攻发难施，不同于

“腹中满痛”，尤在泾所谓“承气独主里实，柴胡兼通

阳痹也”，故以大柴胡汤而不用大承气汤，使上邪还

从表出，内邪从下而出。

《伤寒论》第１０３条，言大柴胡汤证治，为少阳病
反二三下之，柴胡证仍在，先与小柴胡汤和解半表半

里之邪，如服汤后仍“呕不止，心下急，郁郁微烦

者”，此为未解，兼有阳明化燥成实，故以大柴胡汤和

解少阳兼通下里实。然此条附大柴胡汤较之《金匮

要略》所附之方，缺少“大黄”一味，宋版《伤寒论》此

条方后云：“一方，加大黄二两，若不加，恐不为大柴

胡汤”。考《肘后方》《千金要方》《外台秘要》等书，

所载本方均有大黄，后世于临床则视里实之程度而

定大黄之多少及其去留。此亦为“一方两法”之用。

６　结语
“观其脉症，知犯何逆，随证治之”是仲景组方

的中心思想，“一方两法”思想是其中的一个重要体

现。随疾病发展中证候的变化进行药味、药量的加

减化裁，及时改变服用方法，根据邪气缓急调换剂

型，依据“理法方药”的组方基本原则运用“一方两

法”思想则使得用方更加灵活多变，其“法随证变”

是基于丰富的医疗经验的基础上，对医药理论深刻

把握的重要体现。本文通过探讨“一方两法”思想

在仲景方中的运用，示例经方的规矩与灵活变通之

法，旨在启迪医者突破临床用药思维局限，以期提高

临床疗效。
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