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当重肾胃二脏;从经脉而论,手足阳明入于龈,牙痛多兼见牙

龈肿痛或萎缩主症,故当重视手阳明大肠、足阳明胃经。 第

三,六淫之中重风、热,内生邪气重痰、瘀。 六淫之中,热性炎

上,而“伤于风者,上先受之冶,故论治牙痛当重风、热之邪。
据《普济方》所论,“热则生痰,毒气上攻冶,而“热搏于血冶,可
“令血有瘀滞冶,故牙痛多有与痰毒、瘀血相关者。 今人更有

久病多痰多瘀之说,而牙痛每多迁延日久,自当重视痰毒瘀

血。 此外,牙痛中尚有寒痛,亦不可忽视。
2. 2摇 论治思路的常用药物印证

据今人高建荣等[1] 的研究,在古今 105 种中医药文献

224 首方剂中,治疗牙痛时,使用 30 方次以上的最常用药有

细辛(67)、石膏(50)、甘草(41)、白芷(40)、升麻(40)、麝香

(34)、青盐(33)、川芎(31)、玄明粉(30)、荆芥(33)等 10
种,使用 20 方次以上的一般常用药有薄荷、防风、黄连、冰
片、大黄、当归、生地黄、硼砂、连翘、花椒等 20 味,而使用 10
方次以上的次常用药则有乳香、黄芩、荜茇、草乌、雄黄、栀
子、黄柏、蟾酥、川乌、没药、羌活、高良姜、朱砂、巴豆、赤芍、
僵蚕、桔梗、牡丹皮、青黛等 39 味。 若对这些药物加以分析,

不难发现:从归经来说,入少阴、阳明二经者居多,这体现了

古医家重视肾胃、阳明的思路;就药物性能而论,又是热性药

居多,具有疏风清热功效者居多,这无疑又说明古医家论治

牙痛重视祛风清热,而细辛、麝香、花椒、雄黄等具有杀虫效

能的药物的使用,则说明杀虫止痛这一治法的重要性;细辛、
花椒、草乌、川乌等温里药的使用,又说明寒邪亦是治疗牙痛

不可忽视的重要因素。
可以说,通过对古今医家常用药物的统计分析,可以证

明古医家在论治牙痛时是按照其对牙痛病因病机的思考用

药的,而这些方药能够沿用至今,则可以证明古医家论治牙

痛思路在临床中的有效性。
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《医方集解》方剂学理论框架研究

张标摇 孙鑫摇 何流摇 席燕摇 钱会南

揖摘要铱 摇 清新安医家汪昂,在继承总结前人方剂理论基础上,创作《医方集解》。 其创新分类方

法,以法统方,阐释方药,论说医理,将“理—法—方—药冶与中医辨证论治紧密联系起来,初步形成

了中医方剂学的学术体系和理论框架。 对方剂学说的完善和发展,为中医学术的继承与创新做出

了突出贡献。
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摇 摇 任何学科理论的形成和发展,都不是学科理论的简单组

合和量的积累,是有其内在的理论结构[1] 。 中医方剂学理

论体系是历经长时间的历史沉淀,在对历代医家学术思想的

总结及临证实践的积累中所形成的知识体系。 中医方剂浩

如烟海,历代医家的方剂著作卷帙浩繁,但方剂的理论一直

散见于各种本草及临床著述中,而没有形成独立的学科。
《医方集解》是中国清代著名医家汪昂搜罗古今名方,精心

整理编撰而成,成书于清康熙二十一年(1682 年)。 汪昂鉴

于当时医界方书诸多弊端的问题,创新编排体例,阐释方药,
论说医理,汇集众说详加注释,使方剂学逐渐从其他医籍中

分化出来,对现代方剂学理论框架产生了极大的影响。

1摇 综合分类,独立方剂学术之体系

方剂的分类,历代医家各有取义,繁简不一。 《黄帝内

经》有“七方冶之说,唐·陈藏器《本草拾遗》有“十剂冶之论,
明·张景岳《景岳全书》将方剂“类为八阵冶,吴昆《医方考》
以病分类,“病分二十门,方凡七百首冶。 《医方集解》之前,
方剂分类方法或沿用本草之说,或从属病证之后,缺乏自身

的独立性,虽有按治法分类的论述,但亦缺乏系统性和稳定

性,因此,难以形成方剂学自身的学术体系。
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汪昂认为“受病有原因,治疗有规则冶,故《医方集解》
在继承前人经验的基础上,结合方剂功用和证治病因,并
照顾到治有专科,开创了新的综合分类法,将方剂分为二

十一类:首载补养之剂,以立养生保健之道;次载发表、涌
吐、攻里之剂,取法汗、吐、下三途;复载表里、和解之剂,申
明表里同治、和解之法;再列理气、理血之剂,阐述调治气

血之法;继以祛风、祛寒、清暑、利湿、润燥、泻火之剂,分治

外感六淫之邪;后续除痰、消导、收涩、杀虫之剂,介绍内伤

调治之法;终列明目、痈疡、经产之剂,以备专科采择之用。
末附“急救良方冶,以备急用。 书后再附养生参考的“勿药

元诠冶,使世人摄身却疾,长寿安康[2] 。 每类方剂各有概

论,提示要领。 以发表之剂为例:“发者,升之、散之、汗之

也。 表者,对里而言也……邪之伤人,先中于表,以渐而入

于里……治病者当及其在表而汗之散之,使不至于传经入

里,则病易已矣。 若表邪未尽而遂下之,则表邪乘虚入里;
或误补之,则内邪雍闭不出,变成坏证者多矣。冶阐述发表

之剂立法、使用之内涵。
《医方集解》开创综合分类法,以法统方,既体现了中医

理论体系“理—法—方—药冶的辨证特点,又使方剂学的理

论高度及系统性都得到加强。 《医方集解》以其所创分类法

的合理性,系统而实用,便于临床运用,亦利于方剂教学,现
代方剂学教材亦在此框架上加以调整而成[3] 。

2摇 论解方药,构建方剂理论之框架

方论以研究和阐明方剂立法制方的原则及配伍理论和

方法为主要目的。 金代成无己首开方论之先河,运用《内
经》有关理论,详析《伤寒论》二十方的组方原理及方、药间

的配伍关系。 吴昆的《医方考》则为最早的一部方论专著。
汪昂仿成无己、吴昆而作《医方集解》,以方为纲,每方先列

方名,次述功用主治、药物组成、方义解释、附方加减等,同时

对“病源脉候,脏腑经络,药性治法冶罔不毕备。 《医方集解》
突出了方剂在书中的主导地位,紧扣“理—法—方—药冶各

个环节,有条不紊,自成体系,层层相应,奠定了方剂学理论

框架的基础。
2. 1摇 组方原理

《医方集解》所载“皆中正和平,著书所共取,人世所常

用之方冶,不拘经方时方,以组方严谨、精当专一、疗效卓著

为凭据,并特别注重对仲景方的选录及阐释。 汪昂在方剂的

立法及药用方面指出:“古人立方分量多而药味精,譬如‘精
兵专走一路,则足以破垒擒主矣爷。 而后世之人分量减而药

味增多,‘辟犹广设攻围,以庶几于一也,然品类繁多,攻治

必杂,能无宜于此不宜于彼者乎爷?冶论解六味地黄丸时,汪
昂言:“肾气丸熟地温而丹皮凉,山药涩而茯苓渗,山茱萸收

而泽泻泻……有补有泻,相和相济,以成平补之功,乃平淡之

精奇,所以为古今不易之良方……今人多拣《本草》补药,任
意加入,有补无泻,且客位其主,责成不专,而六味之功反退

处于虚位,失制方之本旨矣,此后世庸师之误矣。冶提倡立法

制方,反对盲目的药物堆砌,则失立方法度,治病也不会达到

预期的目的。
2. 2摇 方剂功用

历代成方不仅是各个时期不同医家临床实践的产物,也
是辨证论治经验的结晶,作为中医理法方药中的重要组成部

分,是联接中医理论与临床的桥梁[4] 。 汪昂感于前代方书

“第注治某病某病冶,而未明“所以能治某病之故冶,而后世庸

医“拘执死方以治活病冶,相沿成习,流弊甚多。 故“复著是

集,辨证论方,使知受病有源因,治疗有轨则冶 “使知药品有

性情,施用有宜忌冶。 每方先列方名,次述功用主治,对“病
源脉候,脏腑经络,药性治法冶罔不毕备。 如参苓白术散,先
列方名“参苓白术散冶;次述其功用“补脾冶,主治为“治脾胃

虚弱,饮食不消,或吐或泻冶,并详解其病因病机“土为万物

之母,脾土受伤,则失其健运之职,故饮食不消,兼寒则呕吐,
兼湿则濡泻也。 饮食既少,众脏无以禀气,则虚羸日甚,诸病

丛生矣冶;续列药物组成、服法剂量、方剂归经、详解其方义,
并提出“治脾胃者,补其虚,除其湿,行其滞,调其气而已冶的
治脾胃总则。 《医方集解》解方论药阐明立法制方之义,皆
以辨证论治为主线,理法方药融汇贯穿于治疗之中。
2. 3摇 方剂归经

归经理论早在《内经》中已有萌芽。 《素问·宣明五气

篇》曰:“酸入肝,辛入肺、苦入心、咸入肾、甘入脾,是谓五

入。冶《灵枢·九针论》曰:“酸走筋、辛走气、苦走血、咸走骨、
甘走肉,是谓五走。冶金元时期著名医家张元素以此创立了

药物归经学说,后世医家代为充实。 汪昂在对药物归经进行

详细的阐述和发挥的基础之上,更是系统提出方剂归经学

说。 《医方集解》每于方解中首标方剂归经,将某一方剂能

治某一脏腑的病证,就归入某一个经络,很醒目地标明“此
某某经药也冶。 根据各个方剂功用主治之不同,有归一经,
有归二经,更有飞龙夺命丹以毒攻毒,“此十二经通行之药

也冶等。 这样把方剂的应用与脏腑、经络学说联系在一起,
以经络带脏腑,成为一种方剂归经学说,是前人所未有的,为
后世医家研究方剂提供了新的思路。
2. 4摇 方剂配伍

药物的功用各有所长,也各有所短,只有通过合理的配

伍,使其组合成一个新的有机整体,才能切中病机发挥功效。
《医方集解》仿成无己、吴昆,以《黄帝内经》“君臣佐使冶组方

理论与药性理论为基础论解方药,次第注解诸药之“气味功

能,入某经某络,所以能治某病之故冶。 或以药性功效论方,如
论人参败毒散“羌活入太阳而理游风;独活入少阴而理伏风,
兼能去湿除痛;柴胡散热升清,协川芎和血平肝,以治头痛目

昏;前胡、枳壳降气行痰,协桔梗、茯苓以泻肺热而除湿消肿;
甘草和里而发表;人参扶正以匡邪……冶;或以药性功效结合

“君臣佐使冶论方则更加明确,如论四君子汤“人参甘温,大补

元气,为君;白术苦温,燥脾补气,为臣;茯苓甘淡,渗湿泻热,
为佐;甘草甘平,和中益土,为使也冶不仅从药效分析了方剂的

作用,还揭示了各药在方剂中所处的地位和作用关系。
其他或以阴阳论方,如论半夏泻心汤“以黄连为君,黄

芩为臣,以降阳而升阴也……以半夏、干姜为佐,以分阴而行
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阳也。 欲通上下交阴阳者,必和其中,故以人参、甘草、大枣

为使,补脾而和中。 则痞热消而大汗以解矣冶;或以五行生

克论方,如论琼玉膏“地黄滋阴生水,水能制火;白蜜甘凉性

润,润能去燥;金为水母,土为金母,故用参、苓补土生金冶。
《医方集解》多结合临床实际,从不同角度阐明方剂组方结

构和配伍原理,融医理、药性、处方于一体,释理通俗明了,从
而使方剂学从单纯的临床用方经验上升到了一定的理论高

度,促进了方剂学说的完善与发展。
2. 5摇 药物加减

《医方集解》载方 800 余首,其中正方 388 首,附方之数

过之。 在阐述正方功用主治及其理法方药之后,将附方罗列

其后,“正方之后系以附方,一则篇章省约,一则便于披寻,
且以示前人用药加减之法也冶。 正方多为立法严谨、配伍精

当、流传较广,且具代表性的方剂;附方多依正方加减衍化而

成,与正方立法组方相近,功用主治相似的一类方剂。 如六

味地黄丸“补真阴,除百病,治肝肾不足真阴亏损冶,后附有

桂附八味丸、知柏八味丸、七味地黄丸、都气丸、八仙长寿丸、
益阴肾气丸、肾气丸等七种附方,以示其加减,探其病因,别
其异同。 其他如四君子汤、桂枝汤、小柴胡汤、补中益气汤、
二陈汤等均附方十余首。 其中四物汤附方最多,除列述各种

加味而未立方名者,另有附方二十有三。 以正方带附方,论
述主次分明、沿革清楚、加减有法,使读者对该方的组方原

则、化裁方法及对该类病症都有一个清晰的认识和整体把

握,临床应用时也可以方为纲,知常达变,体现了中医辨证论

治的灵活性和必要性,以免死方治活病之虞。
2. 6摇 服法理论

方剂的服法包括服药时间和服药方法,是中医方剂学中

重要的内容。 服法的恰当与否关乎方药疗效的发挥,《医方

集解》尤其重视,每味方剂之后必列其服法。 《神农本草经》
曾云“病在胸膈以上者,先食后服药;病在心腹以下者,先服

药而后食冶,后世医家多仿此。 汪昂将《黄帝内经》饮食吸收

理论推演至药物在人体内的吸收,“凡人饮食入腹,皆受纳

于胃中,胃气散精于脾,脾复传精于肺,然后分布于五脏六腑

……未有药不入胃,而能即至于六经者也冶。 以此对《神农

本草经》的服法理论提出怀疑,指出“未闻心药饮至心间即

可入心;肺药饮至肺间,而即能入肺者也。 若上膈之药,食后

服之,胃中先为别食所填塞,须待前食化完,方能及后药,是
欲速而反缓矣……则治头之药必须入头,治足之药必须入足

乎冶?
同时,《医方集解》在方剂服药方法上多种多样。 汤剂

有热服、温服、冷服之别,丸散剂有煎服、温水调、熟水调、米
饮下、酒调服、茶调服之异,另有以醋、童便、枣糖、姜汤、盐汤

等送服者不一而足。 至于其他不同剂型,则参考制剂情况及

方药功用酌情而定。 《医方集解》方剂剂型与服法的选择以

切中病机为要,如同治咳血,痰热咳血之咳血方 “蜜丸噙

化冶,肺痿咳血之独圣散“临卧糯米汤下冶,均体现针对不同

病机,方剂服法的选择。 其他如发表之麻黄汤、桂枝汤多

“热服冶,以助发汗;补益之六味地黄丸、当归补血汤多“空心

服冶,以助药物在体内的吸收。

3摇 对后世的影响

方剂学是研究和阐明治法与方剂理论及其临床运用的

一门科学[3] 。 明清之前,即使有《千金要方》《太平惠民和剂

局方》《普济方》等著名方书,方剂也多依附病证、脏腑等内

容之后,处于从属地位[5] 。 明代末期吴昆《医方考》虽详解

方剂义理,但该书在编排体例上仍然是按病证分类,即病证

在先,方剂居后。 《医方集解》创新分类方法,以法统方,条
理分明,使方剂学的理论高度及系统性都得到加强,初步构

建了方剂学理论框架之雏形。 后世医家如吴仪洛《成方切

用》、张秉成《成方便读》等多仿此,现代方剂学教材亦以此

为蓝本。
全书将方剂分为正方和附方两个部分,正方之后,系以附

方,以示前人用药加减之法,并能提示方剂源流及发展。 论解

方药紧密结合脏腑经络,并重点剖析其性味归经、配伍意义,
将“理—法—方—药冶与中医辨证论治紧密联系在一起,促进

了方剂学说的完善与发展,初步形成了中医方剂学自身的学

术理论体系和学术框架,从而使方剂学逐渐从其他医籍中分

化出来,成为一门独立的学科。 《医方集解》以其较为完备的

学术体系和理论框架,成为后世方义分析和方书编著的典范,
《中国医籍通考》赞其:“是书既出,遂为后世方剂学之圭臬。冶
此外,《医方集解》每方必示其源流,书中所载之方及前人方

论,皆注明出处,并保存了许多轶失的名方验方。

4摇 结语

中医方剂理论体系框架的构建,既是对已有方剂知识的

系统整理与整合,又是对新的方剂知识的提炼与升华,《医
方集解》也给予现代方剂理论体系框架的进一步构建和完

善以启示。 在继承前人经验的基础上,重视实践基础及临床

应用,并结合时代的需求,对原有方剂理论体系进行梳理、归
纳后不断地整合,提出和阐明中医方剂理论的新概念、新方

法、新规律,将其合理的内容吸收到一个新结构中去,以促进

中医学术的不断创新,为中医理论体系的发展注入新活力。
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