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作者简介：魏文浩（１９５３ － ），副主任医师。研究方向：中医热
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论姜良铎教授临床遣方用药经验

魏文浩　 魏?

【摘要】　 姜良铎教授中医临床数十载，其善于博采众家之长，并结合自己的临床体会，总结了
一套独特的临床遣方用药经验，形成了角药组方用药理论。通过角药药物配伍变换，巧妙组方，深
谙药性，知药巧用并且善用引药，直达病所。在临床实践中，应用该理论进行异病同治、同病异治，
同时活用经方，灵活合药合方并注重随证加减，临床收效甚佳。
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　 　 姜良铎教授师承于国医大师张学文教授、著名温病学家
郭谦亨教授、中医大家董建华院士。姜教授精心继承、专心
研究导师及张仲景、温病医家的遣方用药经验，结合自己的
临床体会，根据现代疾病症见多端，变化莫测，多重而复杂的
临床特点，针对不能用单一的病因病机所解释的疾病，提出
了状态医学和角药组方用药的理论。姜教授运用角药组方
和角药配伍技巧主要表现在以下几个方面。
１　 角药与方剂组合技巧

角药是由三味药配伍而成，此种配伍，并非药物的杂乱
拼凑，而是严格且灵活地遵循《素问·至真要大论》提出的
“帝曰：气有多少，病有盛衰，治有缓急，方有大小，愿闻其约
奈何？岐伯曰：气有高下，病有远近，证有中外，治有轻重，适
其至所为故也。大要曰，君一臣二，奇之制也”的药物配伍
理论。随着中医药事业的不断向前发展，角药配伍应用已超
出了“七情和合”的范围，有效的指导着临床用药，有从中药
性能本身出发，有从适应不同疾病证态采取的治法出发等，
这样的配伍更为细致具体，更能适应临证的需要。

角药配伍是从历代医家用药经验中提炼出来，结合自己
的经验体会，经过临床应用被证明确实行之有效，有一定的
理论依据和一定组合法度的三种药物的配伍。

角药与方剂属于不同范畴内的两个问题。它们的区别
点首先在于角药是由三味中药所组成；方剂则可由一至多味
中药所组成。其次，角药有自己的特定组成、作用与应用规
律，它介于中药与方剂之间而起着桥梁作用，角药与方剂之
间也有着不可分割的联系。它们都是由单味中药组合而成，
均以增强或综合利用药物的作用、监制药物毒性或烈性、消
除对人体的不利因素、提高原有疗效、适应病证为前提，通过

对角药的研究，有利于对方剂的剖析和理解，有利于组织新
方以及药物加减化裁。由此可知，角药与方剂之间既有显著
的差别，又有广泛的内在联系。
１ １　 角药药物配伍变换

角药配伍变换是姜教授组合方剂的一大特点。这种配
伍变换是通过药物气味的化合和药物功能的整合，使方剂的
功能发生根本的变化，为方剂的临床应用开辟新的治疗途
径。姜教授赞赏经方方剂精明简练，配伍恰当，药少效宏，能
直达病所，驱除病邪，其根据张仲景用药经验结合自己临床
用药体会，将经方进行归纳总结提出角药（即三味药）配伍
和组方的方法：如桂枝、白芍、炙甘草解肌发汗，调和营卫，治
外感风寒表虚证；桂枝、麻黄、炙甘草发汗散寒，治外感风寒
表实证；桂枝、炙甘草、炮附子祛风除湿，扶阳散寒，治卫阳不
足，复感风寒湿邪证；桂枝、猪苓、泽泻宣阳行气，淡渗利水，
治太阳蓄水证；桂枝、桃仁、大黄破血逐瘀，治太阳蓄血证。

同时姜教授对后世温病学家临床用药潜心研究，别具匠
心，对后世温病医家用药的基础上有所发挥：金银花、连翘、
薄荷疏风清热，透邪外达，温病初起，邪在卫分，热在上焦证；
金银花、黄芪、甘草清热解毒，益气扶正，治毒热内盛，正气亏
虚证；炙麻黄、生艾叶、炒杏仁辛温解表，宣肺止咳，治风寒咳
嗽；炙麻黄、生艾叶、五味子宣肺散寒，收敛肺气，治久咳；炙
麻黄、生艾叶、花椒宣肺散寒，除湿止咳，治外感风寒湿邪，侵
袭肺络之咳嗽、喘证；炙麻黄、炒杏仁、生石膏宣肺清热，表里
双解，治太阳阳明合病，风寒化热，热遏肺闭证。
１ ２　 角药组方，灵巧多变

姜教授善用经方中之（三味药）组成的角药方［１］，根据
病机之不同，采用角药方或经方合方。用药如用兵，临证用
药提倡思、审、慎，严把分寸，权衡利弊，统筹兼顾，绝不拘于
一格。姜教授指出：“不要把角药理论僵化、教条化，以为角
药就是固定的三味药的组合，须知疾病状态是随机的，依状
态设置的角药也必须具有灵活性，临床要在角药理论指导下
掌握‘活’的方法。”对于第一病机施治用药应重拳出击；第
二病机应采用多脏调燮；潜在病机应点到为止，施以角药，四
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两拨千斤；时而润物无声，时而多管齐下。尤其是角药之宜，
制化之变，唯求协同以增其疗效，制约以矫其偏颇，善于寒温
并用，扶正与祛邪兼施。如治慢性呼吸衰竭一证，认为此疾
关乎五脏，治疗时应五脏兼顾，阴阳通调，扶正祛邪并行，方
药可由数对角药组成，药物多达２０味左右，以求多脏调燮，
综合治理，方能奏效。又如治疗咽喉之疾，每于轻灵之药以
求“轻可去实”之义，精简之中而收良好效果。喜用经方桔
梗甘草汤加木蝴蝶、青果，方小药精，而且处方用量极轻，每
味药多在３ ～ ５ ｇ。

内科疑难杂症多缠绵难愈，或因病邪峻厉，或因正气不
足，或因症情复杂，宿疾而兼新病，内伤而兼外感，寒热错杂，
虚实互见。选方用药应多脏兼顾，综合调理，只要切中病机，
就不必轻易调方，强调守法守方。同时强调用方要知常达
变，而变化之妙，存乎于心。
１ ３　 熟记药性，知药巧用

临床循法度以用药，已很可贵，至于用巧，则谈何容易！
谙熟药性，知药巧用。所谓知药，就是在中医药理论指导下，
研究掌握每一味中药的性能主治、应用配伍、用法用量及注
意事项。从历代名医治病用药经验中悟出其巧，面对复杂的
病证，独出机杼而治愈顽疴宿疾。只有这样，才能准确选择，
灵活应用。姜教授十分重视合理应用多功能药，每每从多种
角度考虑，避免专其一点不及其余。如麦芽既善开胃进食、
和中，又善于疏肝理气。张锡纯谓：“虽为脾胃之药，而实善
舒肝气。”在治疗肝胆病以及脾胃系统肝胃失和证态，必用
麦芽，取其疏肝理气之用。姜教授指出：“生麦芽为植物胚
芽，取其胚芽生生之气，以补虚损之体。”再如柴胡，既可透表
退热，又可疏肝解郁，升阳举陷。对于邪入少阳而致往来寒热
之象；或热入血室而致发热兼有谵语者；或肝气郁结而致胸胁
脘腹诸疾者；气虚发热、久泻脱肛、内脏下垂者，每多用之。

在常用中药中，姜教授善用平和之品。他认为中医之精
髓在于“中”、“和”，中者，不偏不倚，中正平衡是其精义。调
和偏颇之阴阳，使机体恢复阴平阳秘，此为中医治病之大要。
临证治病，立法要准确，用药要合理，无太过，也无不及，恰中
病所，不峻不烈，不急不躁，不可强攻猛伐，要以“和”为贵。
不能单以克伐为用，应以调节脏腑功能、调动机体内在因素
为重。绝不能因用药再伤正气，造成机体功能新的紊乱。倘
若用药猛浪，势必伤正气，而使用平和之药，既能驱邪又不伤
或少伤正气。如桔梗、远志、牛蒡子等，用量较重，则易伤胃
气，引起呕恶；如治咳嗽多用炙麻黄而不用生麻黄，麻黄经炙
为麻黄绒，去其发散之性，取其宣肺止咳之用，且用量宜轻，
使药性趋于平和。
１ ４　 善用引药，直达病所

药引子是引药归经的俗称，指某些药物能引导其他药物
的药力到达病变部位或某一经脉，起“向导”的作用。清代
医家尤在泾说：“药无引使，则不通病所。”病有病所，药有药
位，合理运用引经报使药，使药效更加集中于某一经络，某一
脏腑，某一病情上，从而提高临床疗效。张睿亦云：“汤之有
引，如舟之有楫。”这些都强调了药引的重要性。姜教授临

证亦喜用引药。如治疗鼻塞，用升麻、葱白；治疗太阳头痛用
羌活；阳明头痛用白芷；少阳头痛用柴胡；少阴头痛用细辛。
治疗疮疡用黄连；治疗肺热喘嗽用生石膏等。
２　 临床方药运用技巧

姜教授临床非常推崇张仲景“观其脉证，知犯何逆，随
证治之”的辨证论治学术思想。赞赏其辨证准确，用药精
细，组方严谨。临床上疾病千奇百怪，证候表现复杂多样，若
一症一药、一证一方，头痛医头，脚痛医脚，何言整体观念，辨
证论治！临床必须抓住疾病病变的实质所在，求其“理”而
立其“法”，则可提纲挈领，虽一方一药亦可稳操胜券。所
以，以“证”求“理”，以“理”立“法”，以“法”统“方”，以“方”
遣“药”，这才是姜良铎教授运用方药的秘诀。
２ １　 异病同治

异病同治是中医学治病特色之一。清代陈士铎《石室
秘录》云：“同治者，同是一方而同治数病也。如四物汤，可
治吐血，又可治下血。”姜教授指出：“不同的疾病在其发展
过程中，由于病因病机或病位相同，出现了相同的证态，即可
使用相同的治法和方药进行治疗。”如，《金匮要略》“肺痈，
喘不得卧，葶苈大枣泻肺汤主之”，“支饮不得息，葶苈大枣
泻肺汤主之”。一为肺痈喘不得卧，咳唾涎沫；一为支饮呼
吸困难，烦满咳吐。然其病机共为痰热壅盛，气机受阻，泻肺
逐邪为其共同治疗原则。又如，不同的疾病发展到某一阶段
具有相同的病理机转，此时亦应采用异病同治。
２ ２　 同病异治

《素问·五常政大论》曰：“西北之气，散而寒之，东南之
气，收而温之，所谓同病异治也。”姜教授认为：“异病同治是
指一种疾病由于病因病机不同，或体质上的差异；或发病时
间、地域等因素不一，疾病所表现的证态和属性也不一样，应
采用不同的治疗方法。”如咳嗽，干咳无痰者，应重在调治厥
阴肝木。《柳选四家医案》指出：“干咳无痰，是肝气冲肺，非
肺本病，仍宜治肝，兼滋肺气可也。”选方宜用麦门冬汤或百
合固金汤化裁。咳嗽痰多者，当健脾燥湿。脾为生痰之源，
肺为贮痰之器。痰多宜用辛燥之品健脾化痰，清·吴澄《不
居集》云：“脾健则复其运化之常，而痰自不生矣。”可选二陈
汤、平胃散之类加减。
２ ３　 经方与复方

临床姜教授擅用经方治疗疑难杂症，倡导活用经方，应
用经方、古方、时方、验方合方辨治病证（症），不必拘泥与西
医病名或中医病名，就是一切临床表现以三阴三阳六经为
纲；卫、气、营、血及三焦辨证为纬而统治百病。在辨证态的
基础上，方随证变，病机复杂时，非一法一方所能应付，当须
详细辨证，采用合法合方，互相补益，方能奏效。姜老师善于
运用经方合方如柴胡合酸枣仁汤治疗心肝血虚之失眠证，经
方与时方组合如桂枝汤合玉屏风散治营卫不和的表虚证，芍
药甘草汤合四金汤治泌尿系结石、肝胆系结石，此为经方与
验方结合的范例，而四逆散合金铃散良附丸治寒凝气滞的胃
脘痛则为经方与古方的巧妙组合。如此灵活运用各类方剂，
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随证加减，在临床实践中均获良效。
复方是把古方、经验方、角药融为一体，古方的严谨、经

验方之灵活、角药的疗效兼而取之。如治疗热毒痢疾的白头
翁汤加蒲公英、败酱草、马齿苋以增清热解毒之功，白芍药、
甘草、艾叶和中止痛。姜教授使用复方有一个显著的特点，
就是表里、上下、寒热、补泻、通涩等药并用之方较多。药多
庞杂而法度分明，用药轻平而疗效卓著。
２ ４　 随证加减

姜教授临床非常推崇仲景药物的随证加减。就是有是
症则加是药，病变治也变，证变方亦变，灵活变通，圆机活法。
对于证态的不同，应采用药物灵活加减和药物的剂量的调
整，从量变到质变［２］。如治疗慢性支气管炎的痰热证态，多
在桑白皮、黄芩、浙贝母、知母、牛蒡子、生薏苡仁、冬瓜仁、瓜

蒌皮、芦根、连翘、虎杖为基础方。若喘息明显，内蕴痰热者，
可加麻黄、生石膏、杏仁；若痰热蕴于肺胃，伴有胸脘痞闷，按
之痛等症，宜加用小陷胸汤；若心烦、失眠者可加黄连、栀子、
豆豉，其中黄连用量应在１０ ｇ左右。使药尽其能，方尽
其用。
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２０１１，４（４）：２８１２８２．
（收稿日期：２０１３０６１１）
（本文编辑：黄凡）
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试析张锡纯《伤寒论讲义》中的气化观

林亭秀　 乔艳文

【摘要】　 作为近代中西医汇通派的先驱，张锡纯独辟蹊径，师古而不泥古，参西而不背中。他
以脏腑经络为本，以气化释伤寒，阐发胸中大气，倡导肝主气化论，从水火升降论心肾，并结合临床
经验加以补充发挥，主张随着时代的发展不断充实仲景六经体系。张锡纯着眼于气化，重新阐释
《伤寒论》中的疑难问题，敢于突破经方不可随意更改的传统观念，对其中的药物、剂量灵活变通化
裁，拓宽经方治疗今病的思路，从而将伤寒学术的研究归于实用，并开近现代中西医结合研究之
先河。

【关键词】　 伤寒；　 大气论；　 心肾相交；　 肝主气化
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　 　 张锡纯（１８６０１９３３），近代中西汇通派的代表人物之一，
字寿甫，河北盐山人。在二十年代初，就享有“中医四大
家”、“海内二张”、“华北第一捷手”之美誉。张锡纯一生深
研经典，博采众长，师古不泥，理论创新；衷中参西，独辟蹊
径，勤于实践，力主汇通［１２］。

张锡纯对《伤寒论》的研究主要体现在《医学衷中参西
录》第七期，后人辑出单行本即为《伤寒论讲义》。他以六经
为纲，采取以方类证的方法，以脏腑经络为本，以气化为变选
注《伤寒论》，并结合临床经验加以补充发挥，主张随着时代
的发展不断充实仲景六经体系，这在近代《伤寒论》研究中
独树一帜。本文试对其在《伤寒论讲义》中的气化观探讨
如下。

１　 脏腑经络为气化之本
１ １　 以经络、脏腑、气化论六经

《伤寒论》六经实质为历代医家之争议。张锡纯以脏
腑、经络、气化为主体阐释六经，认为《伤寒论》中六经寓手
经于足经之中，并非只言足经。他在《伤寒论讲义·六经总
论》篇中提出：“伤寒治法以六经分篇，然手足各有六经，实
则十二经也。……凡言某经而不明言其为手经、足经者皆系
足经，至言手经则必明言其为手某经。盖人之足经长、手经
短，足经大、手经小，足经原可以统手经，但言足经而手经亦
恒寓其中矣。”张锡纯还认为经络与脏腑是密切相关的，经
腑相通，经络脏腑是六经的基础，他说：“经者，气血流通之
处也。人之脏腑与某经相通，即为某经之腑，其流通之气血
原由腑发出，而外感之内侵遂多以腑为归宿。”

以脏腑、经络为基础是张锡纯阐释《伤寒论》六经的立
论之本。比如他把阳明分手足二经，白虎汤、白虎加人参汤
所主为足阳明胃腑实热之证，承气汤类方所主则为手阳明大
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