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揖摘要铱 摇 历代医家大多认为和法有广义和法与狭义和法之分,但是对于广义和法与狭义和法

的范畴并不统一。 和法的应用涉及临床各科,但主要是以慢性病为主,对于和法的认识主要是调和

营卫、和解少阳,调和相对病位、相反病性的复杂病证,用药和缓轻缓、慎用峻烈药,多方(治法)合用

或以治疗复杂病证,生病的本质是阴阳不和,治疗疾病在于调其不和,以和为治疗目的,对于和法方

剂的限定以及临床应用也是基于以上对和法的认识。
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揖Abstract铱 摇 The comprehension and clinical application of present physicians on mediation method.
The majority deem that there is generalized mediation method and narrowly mediation method, but the
category is inconsistent; mediation method is widely used, and mostly on chronic diseases; The mediation
method includes the classical regulation of Ying and Wei and reconciliating shaoyang, treat the syndrome of
relative disease location and opposite property, gentely used, combination of multiple prescription or
method for complex syndrome;the nature of disease is the disharmony of Yin and Yang, and the treatment
of diseases is to regulate the disharmony and takes the harmony as the treating direction. The categorization
of formulas of mediation method and its clinical application are also based on the above understanding.

揖Key words铱 摇 Mediation method;摇 Reconciliation method;摇 Present physician

摇 摇 和法既属于治则,即对疾病认识、治疗以及养

生保健的总的指导原则;同时也属于治法,属于八

法之一。 总的来说,历代医家对于和法的论述较

少,但是临床应用广泛,具有较大的价值,下面笔者

仅将近现代医家对和法的认识及临床应用概况进

行综述。

1摇 近现代医家对和法的认识

1. 1摇 近现代医家对和法概念的认识

和法属于八法之一,属于治法范畴,同时又被

赋予更多的内涵,如《方剂学》 [1]:通过和解或调和

的方法,使半表半里之邪,或脏腑、阴阳、表里失和

之证得以解除的一种治法。 胡代禄[2] 提出:和解乃

针对虚实错杂、寒热错杂、表里错杂等阴阳错杂病

机而设,乃属于八法中泻法(汗、吐、下、消)、补法、
温法、清法的组合体。 陈敏等[3] 认为和法施用于人

体一般不会出现明显的发汗、催吐、泻下等作用。
李俊玉等[4]从治疗学与方剂学 2 个方面进行论述:
治疗学核心含义是和解、调和;方剂学含义包括将

药性相反的药物配伍应用的一种组方遣药方法,用
缓剂或峻剂小量分服,用药治病要顺应脏腑的喜恶

生理特性,用甘草调和药性,重症用轻剂。 叶心清
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临床选方用药重视调和肝脾之法,提出“疏肝健脾

乃治法之首冶,将其作为治疗多种疾病的首选治

法[5]。 方和谦教授认为和为扶正,解为散邪,“和,
我个人的拙见如一加二等于三,三加二等于五,是
大小二数之和[6]。 解, 字典之意为解开、解放、解
散。 所以这个和解二字只能作为加加减减,改善人

体的体质和疾病的不良状态,而不能认为是正气与

邪气和解了,二者是敌我矛盾,邪正之间不可能“和
解冶“药无和解之药,方有和解之方冶 “药具一性之

偏,热者寒之,寒者热之, 虚则补之,实则泻之, 不

虚不实,以经取之冶 “和解之方都是调其寒热、适其

寒温,以达其所,通过和解调理,扶正祛邪达到一个

共同的目的冶。 综上所述可以知道和法为:两种以

上治法同用,多方合用;用药和缓;治疗表里、寒热、
脏腑、虚实等相对病位或者相反病性的不和证,目
的是和其不和、扶正祛邪以求和。
1. 2摇 和法可分为“广义和法冶与“狭义和法冶

另外,一些医家提出了广义和法与狭义和法的

概念。 吴钟琴[7]、傅淑清[8]、张立娟[9] 等认为狭义

和法专指和解少阳的小柴胡汤;广义和法包括两种

以上方法,针对表里、寒热、气血、脏腑对立双方进

行治疗,使之归于和谐的方法;王江等[10] 认为广义

和法包括:寒热并用、补泻同施、表里双解、升降并

用、阴阳并调。 章亚成[11]、王端义[12] 等则认为狭义

和法属于治法,包括:和解表里、调和营卫、调和气

血、调和寒热等治法;广义和法为治疗原则,是针对

阴阳失和提出的。 综上所述可以知道,一部分医家

认为狭义和法专指和解少阳的小柴胡汤,其余和

解、调和的治法则属于广义和法范畴。 另一部分则

认为和解、调和的治法属于狭义和法,而针对阴阳

不和的治则属于广义和法。
1. 3摇 近现代医家对和法(仅讨论属于治法的和法)
的治法与方药的认识

侯树平[13]认为和法包括:和解少阳、和解祛邪、
宣气化湿、透达膜原、分消走泄、分消上下、调节阴

阳、调和肝脾、疏利肝胆、疏肝和胃、调和肠胃、调理

脾胃、调和气血、平调寒热、散火退热、利胆退黄、表
里分消、调理冲任;治疗方药包括:小柴胡汤、大柴

胡汤、蒿芩清胆汤、达原饮、三消饮、七宝饮、逍遥

散、补肾地黄丸、缓肝理脾汤、痛泻药方、枳实芍药

散、当归芍药散、四逆散、温经汤、四物汤、胶艾汤、
理冲汤、温中汤、安冲汤、固冲汤、八珍汤、生化汤、
乌鸡白凤丸等方剂。 董淑君等[14] 将调胃承气汤、小

承气汤、半夏泻心汤、温胆汤、柴胡陷胸汤、二陈汤、
平胃散、三仁汤、桂枝甘草汤、小建中汤、炙甘草汤

也归入到和法方剂的范畴。 杨素清等[15] 认为和法

还包括调和脏腑的黄连阿胶汤、交泰丸,调和气血

的血府逐瘀汤、补阳还五汤,调和寒热的黄连汤、乌
梅丸。 田丙坤等[16] 认为柴胡疏肝散亦为调和肝胃

的和法方剂。 冉雪峰[17] 将四神丸(调和肝脾)、越
鞠丸(调和内外)、六和汤(用药平和,御六邪)、甘草

干姜汤(四逆为不和,甘草干姜汤可以救四逆)、消
毒犀角饮(通表气以和里气)、四顺清凉饮(和里以

通表气)、小半夏汤(降逆和胃)亦列入和法方剂的

范畴。 综上可知,和法主要是调和少阳、表里、寒
热、脏腑(肝脾、肝胃、脾胃、心肾、五脏、单一脏腑)、
气血、正邪、冲任等不和之证,另外还包括用药平和。

2摇 近现代医家对和法的临床应用

2. 1摇 和法在呼吸系统的应用

和法在呼吸系统主要应用于温热病等急性呼

吸系统疾病,或者哮喘等慢性呼吸系统疾病。 如刘

兴旺[18]提出温病热与津、湿与气矛盾消长,需要温

凉、补泻、表里同治。 袁琛等[19] 认为哮喘病位在肺,
病机为本虚标实,气阴亏虚与痰瘀交阻并见,采用

表里双解、寒热并用、补泻兼施、平其亢逆等和法具

有较大的价值。
2. 2摇 和法在心血管系统的应用

国医大师李振华认为室性早搏归属于中医学

心悸、怔忡范畴,将其分为气阴亏虚、痰浊扰心、肝
郁伤神 3 种证型,3 型均加丹参活血养血,通行血

脉,体现了以和为期的学术思想,属于和血法[20]。
另外,甘盼盼[21]根据《内经》“阴平阳秘,精神乃治冶
为基础,以和法为基本原则,采用行气和血豁痰化

瘀、清热化湿解毒和脉、和气宽胸益气养阴、温和阳

气利水通脉等和法治疗隐匿型冠心病取得了较好

的疗效。
2. 3摇 和法在消化系统的应用

消化系统以慢性疾病多见,同时由于脾胃升

降、润燥相反相成的生理特性,易形成寒热错杂、虚
实相兼、升降失和、润燥不调的病证,和法的应用比

较广泛。 陶智会等[22]探讨了采用升降相用、燥湿并

举、通补兼施、寒热并用等治法以达到中焦如衡。
蔡忠明[23]认为和合是脾胃功能的集中体现(气机升

降相宜、水谷纳化相成、功能燥湿相济、生理阴阳虚

实调和)、脾胃是五脏和合的中心(生命活动以气机
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和合为前提、五脏和合以脾胃为枢轴以三焦为动力

和通道)。 李鲤认为功能性便秘:久秘乃气血失和,
宜调气养血,以畅为本;久秘乃有寒有热,宜和其阴

阳,复其圣度。 将和法组成的方剂培土燮理汤加减

治疗气血两虚虚热内生的便秘、和中消胀汤加减治

疗寒凝热郁的便秘,取得满意的疗效[24]。 李启秀

等[25]采用蒿芩清胆汤治疗肝胃郁热型反流性食管

炎,以口服雷尼替丁胶囊、吗丁啉相对照,结果症

状、体征、恢复肝功能、降低门脉压力、促进机体自

发性利尿反应等方面疗效优于对照组。 杨高中

等[26]应用和法治疗 160 例患者,并与常规西医治疗

进行对照,认为和法在治疗反流性食管炎、胃炎、功
能性胃肠病、肝硬化疾病等方面,可改善患者临床

症状,提高治愈率。 郭玉青[27]应用和法中药汤剂加

减治疗功能性消化不良,与吗丁啉对照有统计学意

义。 陶智会等[28] 认为溃疡性结肠炎病机为阴阳失

衡、寒热错杂,并论述了半夏泻心汤与乌梅丸在该

病中的应用。 张艳焱[29] 综述了小柴胡汤具有治疗

慢性肝炎、抑制肝纤维化、防护酒精性肝损伤、预防

肝癌等作用。
2. 4摇 和法在泌尿系统的应用

慢性泌尿系统感染,大多反复发作,多虚实相

兼。 董园莉等[30] 应用和法通淋汤加减治疗寒热错

杂型复发性泌尿系感染,结果:治疗组治愈率及总

有效率与对照组治愈率及总有效率比较,差异有显

著性意义(P<0. 01),且治疗组复发率低于对照组

(P<0. 05)。 同时,治疗组对尿频、尿急、尿痛等主要

临床症状及寒热错杂证的主要症候下肢冷、口干、
心烦等的消除率优于对照组(P<0. 01 或 P<0. 05)。
肾与膀胱虚实相反,慢性肾病既有肾虚的存在,又
有湿浊停滞,且久病多瘀。 于俊生[31] 认为慢性肾衰

本虚为主, 标实次之,临床应用和解 3 法:和解少阳

泄浊解毒、燮理升降和中毒解、和络渗湿泄浊解毒。
朱雪萍应用和法治疗肾衰病经验:顾护脾胃,用药

平和淡缓;肾病用药轻缓,慎忌攻逐;健脾益肾,甘
缓不腻为王道;知常达变,圆机活法善变通[32]。 邹

燕勤治疗慢性肾脏病的经验:慢性肾衰竭当治以调

和肾络、肾病胃失和降当予调和脾胃、治肾病大方

复法中需使用调和药(甘草)、善用对药(川续断与

桑寄生、制首乌与菟丝子、玄参与麦冬等)、久病及

激素后应重调和肝气[33]。
2. 5摇 和法在妇科疾病的应用

妇人由于经带胎产,因此多有肾虚、血虚、阴

虚,同时容易产生瘀血与癥瘕。 周群等[34] 认为妇科

癥瘕多与经期、机体正气或胞脉血虚之时感受病

邪,导致脏腑功能失调,气机阻滞,瘀血内停有关,
论述了和法在肿瘤、子宫内膜异位症、多囊卵巢综

合征、子宫肌瘤、卵巢囊肿、子宫腺肌症等妇科癥瘕

疾病的应用。 张立娟等[9] 认为女性围绝经期综合

征的病机为以肾虚为本,兼有脏腑、阴阳、营卫、气
血的失和,因此和法在该类疾病中的应用可以提高

临床疗效,另外指出和法在该类疾病应用的注意事

项:本病以肾虚为本,不能忽视;和法对组方要求较

高,往往寒热、补泻、升降同调,较其他七法复杂;和
法多用于病情较轻缓而证情又较复杂者, 表现为邪

盛与正虚均存在而不明显者。 傅淑清[35] 认为女性

的生理为易虚易实,常表现为虚实错杂、寒热不均,
慢性盆腔炎的病机着重于瘀、滞、湿、热、虚五个方

面,并总结该病应用和法的规律为:内服用药贵以

消补兼施,内服外敷多法并进缓治致和。 皇甫丽[36]

认为肝、脾、肾三脏功能失调,导致气血瘀滞,运行

滞涩,不能上荣于面,颜面失于荣养是女性黄褐斑

发生的病机关键,采用调肝健脾补肾(四逆散或逍

遥散合六味地黄丸或二至丸)、调整阴阳平衡、活血

理气(丹参饮或失笑散)、调畅情志(柴胡疏肝散、龙
胆泻肝汤、一贯煎、小柴胡汤)等和法治疗。 胡升芳

等[37]从伤寒论角度认为外吹乳痈多因产后气血未

复,正虚风寒之邪侵袭,少阳之气不和,营卫失调,
恶寒发热,乳房结块等寒热错杂,虚实兼夹之证,采
用小柴胡汤疏肝清热、通乳和营法治疗效果显著。
2. 6摇 和法在血液肿瘤相关疾病的应用

血液肿瘤疾病的产生多由于气血、脏腑的不

和,晚期又多正气不足与痰、湿、瘀等实邪并见。 李

琤等[38]综述了和法在血小板减少性紫癜、再生障碍

性贫血、造血干细胞移植以及血液病发热、血液病

出血、化疗后胃肠道反应等血液病并发症中的应

用。 姜家康等[39] 认为中晚期癌症在虚的前提下,
痰、湿、滞、瘀日久化热,终成癌毒,病机为虚实兼

见、寒热错杂,因此通过健脾利湿、疏肝化瘀、除痰

清热等治法以攻补兼施、寒温并调,来达到人体阴

阳和合、带瘤生存的目的,自拟扶正祛邪攻补双调

的复元抗癌汤(西洋参、红豆杉、厚朴、黄芪、白术、
竹茹、薏苡仁、柴胡、半枝莲、白花蛇舌草等)。 朱学

明[40]认为肿瘤性疾病为正虚邪实、寒热错杂,提倡

癌症的治疗采用复方和法(针对疾病的复杂病机,
组合运用数种以上的治法,药味数超过常规的一种
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特别的治疗用药方法),并拟定了抗癌复方(黄芪、
茯苓、补骨脂、枸杞子、五灵脂、焦山楂、神曲、枳壳、
白英、蜈蚣、昆布、莪术、山慈菇、薏苡仁),取得了较

高的临床疗效。 苏凤哲等[41] 认为血液病发热以脏

腑失调为主,本质为本虚标实,并论述了调和营卫

退热(桂枝汤)、和解少阳退热(小柴胡汤)、和肝解

郁退热(丹栀逍遥散、四逆散)、健脾和中退热(补中

益气汤、升陷汤、三仁汤、藿朴夏苓汤、甘露消毒

丹)、和血祛瘀退热(血府逐瘀汤、桃仁承气汤、小柴

胡汤加桃仁、牡丹皮、白芍)、和血敛阳退热(青蒿鳖

甲汤、清骨散)在该病的应用。 徐荷芬[42] 提出治疗

恶性肿瘤和调五法:疏肝理脾,和胃畅中;调补肝

肾,精血同补;益气养阴,调和阴阳;温清并用,平调

寒热;扶正祛邪,消补兼施。 陈志雄[43] 认为 POEMS
综合征的临床病候为皮肤、神经、骨骼、内脏皆受损

害,符合“五损冶病机(阴阳失调,气血失和,内传五

脏),善于应用地黄饮子加减治疗。 和贵璋[44] 认为

肿瘤从潜证到显证过程长,邪气往往导致寒、热、
气、血、痰、毒、虚劳、外感及里失和等因素胶结缠

绵,故须大方和解之。 和法也可以应用于化疗后出

现的不良反应,如王彦晖[45]认为化疗药物的毒副作

用主要是导致胆腑和脾胃气机升降失调,呈现出寒

(脾阳受损)热(湿热中阻)错杂,虚(脏气虚损)实

(湿热、毒邪中阻)夹杂的病理特点,调治中既要升

清脾气疏泄胆气,又要降胃气和胆府之气,采用运

用和法防治肿瘤化疗中的毒副作用,取得了较好的

疗效。
2. 7摇 和法在皮肤病中的应用

皮肤病的发生多与邪气袭表、气血不荣、气滞

化热、血络郁滞、情志不和、糟粕排出障碍等有关。
杨素清等[15] 将和解少阳(小柴胡汤)、调和营卫(桂
枝汤)、调和脏腑(半夏泻心汤、黄连阿胶汤、交泰

丸)、调和气血(血府逐瘀汤、补阳还五汤)、调和寒

热(黄连汤、乌梅丸)等和法应用于皮肤病的治疗。
朱平[46]认为痤疮发病与肝、脾(胃)功能失调有密

切关系,属于表里同病,应用小柴胡汤合四逆散加

减治疗寻常痤疮、大柴胡汤治疗重症痤疮、逍遥散

治疗经前痤疮,疗效满意。
2. 8摇 和法在儿科疾病的应用

小儿本身形体未充,正气不足,易感外邪,易产

生中焦积滞,多见虚实相兼之证。 傅淑清[8] 认为功

能性低热常为内伤脏腑、气血阴阳失调、复感外邪

所致,亦有因外感六淫或疠气之后,邪气入里伤正,

正虚邪恋所致;同时小儿为稚阴稚阳,临床采用法

取中庸、性不偏倚、和其不和、以缓济急、以巧取胜

治疗小儿功能性低热。 江育仁[47] 从小儿生理病理

特点出发,认为和法具有补中寓消,消中有补,补不

碍滞,消不伤正的特点,用于小儿脾不运化,胃不受

纳诸证,最为合适,对小儿脾(胃)病的治疗独取和

法(运脾法)。
2. 9摇 和法在其他系统疾病的应用

和法的应用广泛,下面是和法应用于其他各个

学科。 侯树平[13]认为和法还可用于少阳病(和解少

阳、调和肝胆)、湿温病(开达膜原、分消走泄)、哮喘

病(调和脏腑,尤其是肝肺)、慢惊风(调和脏腑,尤
其是肝脾)、泄泻或腹痛(调和肝脾)、厌食等脾胃病

(调肝理脾)、多发性抽搐、儿童多动综合症、局部抽

搐症等病(抑肝理脾)。 田丙坤等[16] 将和解少阳应

用于感染性疾病。 仝小林等[48] 认为过敏性疾病多

以卫表虚弱、营卫不和为病理基础,运用和法调和

营卫、固表祛邪是治疗过敏性疾病的关键之一,并
论述了和法在荨麻疹、过敏性鼻炎、支气管哮喘、过
敏性肠炎等过敏性疾病的应用。 邱则仁[49] 应用桔

梗汤、二陈汤、四物汤、逍遥散、陈夏六君子汤、六味

汤化裁之经验方治疗慢性喉炎取得了满意的效果。
李官鸿等[50]运用和解脏腑法治疗视瞻昏渺、调和气

血治疗暴盲、调和营卫治疗时复症、解郁化滞治疗

产后暴盲。 陈勇毅[51]认为老年病具有脏腑不和、阴
阳失调、病情多变、证候错杂的病理特点, 采用和法

治疗老年病显得尤为重要和有效。 程伟等[52] 认为

失眠的主要病因病机为阴阳失调、阳不入阴,在治

疗时调和营卫、调整阴阳,以顺应阴阳的平和之性

为治疗的根本,临床采用柴胡加龙骨牡蛎汤加减治

疗。 姜良铎[53]认为慢性疲劳综合征病机主要为各

种因素导致的三焦郁滞不通,少阳枢机不利,使人

体气血津液、阴阳不调,出现上下、内外不通的多种

错综复杂的症状,临床治疗重视内伤与三态(虚态、
实态、虚实共存态)辨证,强调通调三焦善用柴胡桂

枝汤,巧施胚芽类药物,尤其是紫河车与生麦芽的

配伍。 张晓刚等[54]在骨折治疗中应用和法的经验:
和法主要应用于骨折中期,为正邪相持、虚实夹杂

期;对于关节或近关节骨折,血肿形成大、瘀血未

尽、肿痛消退慢者可采用行(为攻邪、祛邪,包含祛

瘀化瘀,行气止痛)而和(为和营养血,为缓其化瘀

行气之峻烈)之,方选和营止痛汤、定痛活血汤;对
于骨干部位骨折,骨折局部稳定、肿势不显者,可采
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用补(补益肝肾,强筋健骨)而和(补中兼顾行气祛

瘀、止痛消肿)之。

3摇 小结

综合以上论述可以对近现代医家对和法的认

识与临床应用有了一个比较系统的认识:大家大多

认为和法有广义和法与狭义和法之分,但是对于广

义和法与狭义和法的范畴并不统一;对于和法的临

床应用涉及临床各科,涉及面广,但主要是以慢性

病为主;对于和法的认识主要有调和营卫、和解少

阳这些经典和法,治疗表里、上下、气血、脏腑等病

位相对并且寒热、虚实、升降、润燥等病性相反的病

证,用药宜和缓轻缓,慎用峻烈药,多方(治法)合用

以治疗复杂病证;生病的本质是阴阳(表里、寒热、
虚实、气血、脏腑)不和,治疗疾病在于调其不和、以
和为治疗目的;对于和法方剂的限定以及临床应用

也是基于以上对和法的认识。
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体质分类的国内外研究概述
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揖摘要铱 摇 体质分类研究既探讨了个体的差异性又辨识了群体的趋同性,将人的体质按照一定

的标准分成若干类型,是体质研究的重中之重,在世界医学领域里一直是一个共同关注的话题。 文

章回顾了历年来古今中外具有代表性的体质分类研究,探讨了不同体质分类研究的理论依据、体质

分型等,并且总结了作为体质分类辨识工具的体质量表开发、应用现状。 此外,还阐述了中医体质

分类研究当前的不足之处及相应的解决措施,并对中医体质分类研究将来的发展方向提出了具体

的建议。
揖关键词铱 摇 体质;摇 体质分类;摇 研究;摇 进展
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揖Abstract铱摇 The constitution classification, which has been the priority and focus in the area of con鄄
stitution research, not only explored the diversity but also recognized the similarity of individual
constitutions. This paper reviewed the representative studies of constitution classification both ancient and


