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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第二十八讲以“仲景用‘和爷,名方荟萃;平调致和,百病可法冶为议题,于 2017 年 1 月 11
日在北京中医药大学东直门医院举行。 和法作为中医理论中的重要法则,其功在调和,具有致中和的作用。 仲景和法,涉及

很多名方,临证时如何更好地运用和法及和法的代表性方剂? 本次邀请临床各医家从仲景和法的临床思想入手,全面理解和

法的内涵及和法涉及方剂的临床应用,以提高临床疗效为主题展开了热烈的分析和讨论。
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摇 摇 调和是中医理论的重要精神,和法作为中医治病八法之

一,临床应用十分广泛。 张仲景《伤寒论》对和法有很多相

关论述,收载了大量体现和法思想的名方,把握其适应证与

用法、用量等非常必要。 如何加深理解张仲景和法,准确把

握应用和法临床思维,以提高临床疗效? 本期“铿锵中医

行冶,北京中医药大学东直门医院中医内科教研室组织专

家,展开了热烈讨论,现总结如下。

1摇 和法功在调和,平调致和,内涵丰富

刘宁博士:
和法作为中医治病八法之一,有着极其丰富的内涵。 早

在《黄帝内经》就有“血气不和,百病乃变化而生冶的论述。
张仲景《金匮要略》也指出:“若五脏元真通畅,人即安和冶,
可以看出“和冶字具有平和、调和的含义,气血、阴阳、脏腑功

能的调和是保持健康的关键。 反之,机体各系统、功能失其

调和,即可导致多种疾病的发生。 可以说,“和冶在中医理论

体系中,居于重要地位。 作为治法,和法又有广义与狭义之

分。 由于疾病的产生,总不外乎气血、阴阳等的不平衡、不调

和,因而凡是可以调整气血、阴阳、表里、寒热、虚实等的偏盛

偏衰状态,使机体功能归于平和的治疗方法,皆可归于广义

的和法。 狭义的和法,则是与汗、吐、下等相并列的一类以仲

景小柴胡汤等为代表的治法。 程钟龄所谓“伤寒在表可汗,
在里可下,其在半表半里者,惟有和之一法焉,仲景用小柴胡

汤加减是已冶,就是这个意思。 实际上,《伤寒论》中和法的

相关论述很多,如病证描述中多次提到“表解里未和冶“卫气

不和冶“胃气不和冶“脉不和冶等;而在治疗上则又有“下之则

和冶“阴阳自和者必自愈冶“胃气和则愈冶等描述。 可以看出,
仲景继承了《内经》学术思想,重视“不和冶在发病中的重要

性,在治疗方面重视和法。 其实,和法是指调和不相平衡的各

方面,使之趋于平和,此即“致中和冶。 因而诸如寒热错杂、阴
阳格拒、气血不和等,均可应用和法以治之。 从组方上来看,
寒温并用、阴阳双调、表里同治、气血并调、补泻并用之方,均
可纳入和法范畴。 此即后世戴北山所谓“寒热并用之谓和,补
泻合剂之谓和,表里双解之谓和,平其亢厉之谓和冶。

贾海忠教授:
“和冶在《说文解字》解释为“相应也冶,也就是说“和冶一

定具有平衡的两个或两个以上的方面,比如《道德经》“音声

相和冶。 可以说,“和冶就是把对立的双方糅合在一起,使其

相应。 而中医里面讲的“和冶,从大的方面来说是调和阴阳,
细分比如调和升降、调和表里、调和营卫等都是和法的内涵。
要想达到“和冶 的目的,就要用 “调冶 的方法;再一个就是

“通冶,就是要加强沟通与联系,比如“病痰饮者,当以温药和

之冶。 其实就是要通过温药“通冶的作用,达到“和冶的目的。
如此理解之后,我们就可以发现《伤寒论》里的很多方剂都

体现了“和冶的精神。

冯建春主任医师:
“和冶是中华传统文化的核心价值观。 中医的“和冶,首
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先应该是医生和病人的心态要“和冶避免心浮气躁。 医患都

应平心静气,取得相互信任与配合,这样才能更好地达到治

病防病的目的,决不能心浮气躁。 其次《伤寒论》的和法内

容很广泛,包括了桂枝汤的调和营卫法,心下痞的脾胃升降

法,少阴的调和枢机法和调和肝脾法,少阴中治疗心肾不交

的黄连阿胶汤法等,这些治则的共同目的都是达到阴阳调和

病自愈。

赵进喜教授:
“和冶是中华传统文化的核心内涵。 《伤寒论》中有关和

法的内容极为丰富,其中小柴胡汤是和法的代表方。 此外还

有寒温并用的泻心汤、营卫同调的桂枝汤等。 桂枝汤除外调

营卫,内调阴阳外,还可调和脾胃,由此化裁出来的还有小建

中汤、黄芪建中汤等方。 这也是后世甘温除热法的理论源

头,著名的如补中益气汤、当归补血汤等也都是由建中汤类

方变化而来的。 可以说广义的和法是“一法之中,八法备

焉冶,汗、吐、下诸法也常体现着和的精神;但狭义的和法还

是有相对局限的内涵。 所谓“平其亢厉之谓和冶,也就是“亢
则害,承乃制冶的意思,就是使五行之间保持适度的生克制

化,以实现和谐共赢的局面。 从这个角度理解四逆散除了调

和肝脾外,也有平其亢厉的意思,也体现了调和的思路。

2摇 仲景用“和冶,名方荟萃,精彩纷呈

刘宁博士:
《伤寒论》应用和法,相关方剂很多,并不仅止于小柴胡

汤一方。 《伤寒论》146 条:“伤寒六七日,发热,微恶寒,支节

烦疼,微呕,心下支结,外证未去者,柴胡桂枝汤主之。冶136
条:“伤寒十余日,热结在里,复往来寒热者,与大柴胡汤。冶
147 条:“伤寒五六日,已发汗而复下之,胸胁满微结,小便不

利,渴而不呕,但头汗出,往来寒热,心烦者,此为未解也,柴
胡桂枝干姜汤主之。冶都属于柴胡剂,体现着应用“和冶法的

复杂性。 其他如泻心汤、黄连汤、干姜黄芩黄连人参汤、乌梅

丸、麻黄升麻汤等,是调和寒热,也属于和法。 四逆散调和肝

脾、调和气血,桂枝汤调和营卫、调和脾胃,也属于和法。 至

于调胃承气汤等之微和胃气,也体现着“和冶的精神。

赵进喜教授:
最具代表性的和法方剂还是小柴胡汤,此方表里同治,

寒温并用,攻补兼施,平其亢厉,实际上小柴胡汤正是体现了

和法的精髓。 后世成无己对小柴胡汤的解读中提出的半表

半里概念深入人心,但在《伤寒论》里并没有这样描述,而是

说“半在里半在外冶应该是表里同病的意思,因而需要表里

同治,一方面用柴胡透表,一方面用黄芩清里。 但客观地说,
半表半里学说的提出,对后世中医理论的发展有很大影响,
尤其是温病学邪伏膜原说的提出与蒿芩清胆汤等方的创立,
都是受此启发。 所以说,学习中医学的一些概念,还是应该

看原书,读原文,这样才能发现原著究竟是如何使用的。
实际上,很多临床常用的由经方提炼出来的“药对冶也

都体现了和法。 比如桂枝配芍药、生姜配大枣、陈皮配半夏、
麻黄配杏仁等,大都是气血两治、寒温并用、辛开苦降、攻补

兼施,也体现了调和的精神。

3摇 和法适应症广,疗效突出

张广中主任医师:
临床治疗皮肤病,常用调和的思路。 皮肤病表现为瘙

痒、疼痛,或者红肿热痛之类的临床上比较常见,但许多看似

属热的症状,实则为郁火。 这就是局部的气血不畅、阴阳不

和所导致的。 治疗时常用柴胡剂、麻桂剂。 因势利导,就近

祛邪,在表的就用汗法,选用麻桂剂来治疗。 其实,柴胡桂枝

汤更常用一些,气血并调,在治疗皮肤病证的时候会达到更

好的效果。 尤其是一些过敏性的皮肤病,比如荨麻疹、湿疹、
过敏性紫癜等,通过柴胡调气、桂枝调血,气血双调、阴阳、营
卫同调,往往效果比较好。 此外包括更年期综合征、各种敏

感状态,都可用此方。 其实,敏感有几个方面:情绪的敏感、
皮肤的敏感以及对气候变化的敏感等,这种敏感的状态都可

以用柴胡桂枝汤。 其中,桂枝汤药用桂枝、芍药,再加上姜草

枣,基本都是食材,可以护中,中焦建运,阴阳调和,即整体调

和。 变方如桂枝加桂、桂枝加芍药汤等,很多。 再如柴胡剂,
大柴胡汤、四逆散、小柴胡汤、柴胡桂枝汤、柴胡桂枝干姜汤,
是从强到弱的一系列柴胡类方。 此外红皮病特别重的,时间

特别久的常可用乌梅丸,这样的病人采用寒温并用、气血双

调的方法,常有较好疗效。
再举几个皮肤病应用和法的例子。 比如带状疱疹,常用

小柴胡汤合五苓散,其中五苓散可以渗湿。 病毒疹,急性高

热,或无名发热合并皮损者,多用柴胡桂枝汤,因为这些病人

基本上都用过退烧药,已经失去应用麻桂的机会,所以适合

用柴胡桂枝剂。 更因为慢性皮肤病,多寒热错杂,所以用柴

胡桂枝干姜汤合当归芍药散比较好。 包括血管炎兼有失眠、
口干、心悸、月经不调等,也可用此方加减。 至于其他皮肤

病,如治疗痤疮,囊肿型,用桂枝茯苓丸;荨麻疹,用麻黄桂枝

各半汤合过敏煎,也常有佳效。

冯建春主任医师:
《伤寒论》“和冶法,很有临床指导价值。 曾用桂枝汤治

疗一小朋友自汗,频繁外感,停两三天就要住院,白细胞特别

低。 久治无效。 我用桂枝汤原方,调和营卫,嘱咐服药后啜

热粥、避风寒、禁油腻,按原书和方后注来,吃过 5 剂后,自汗

痊愈,感冒次数明显减少。 还有桂枝加龙骨牡蛎汤,也是调

和之方,除了镇静外,还可以治疗外感咳嗽。 曾经治过一人,
闻水声必小便,已数十年,带尿不湿上班,补肾温阳无效,前
医给予补肾温阳,有的医者附子甚至有用至 60 g,无缓解,我
给予桂枝加龙骨牡蛎汤,12 剂即愈。 还有少阴病四逆散证,
刘渡舟老师认为是疏达水火枢机之方,三阳枢机不利,可用

四逆辈;三阴枢机不利,可用四逆散。 刘渡舟老师曾治一宁

夏的中年妇女,特别怕冷,夏天穿着棉裤,头戴着帽子,四肢

厥冷,吃了好多温热药无效,刘老就用四逆散原方,疏畅阳
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郁,调和气血,因为下肢抽筋,就加大了芍药的量用到 30 g,
即芍药甘草汤方意。 结果服药 6 剂,就感到手脚不凉了,后
改用小柴胡汤,最后是以柴胡桂枝汤善后,取得了满意疗效。
柴胡桂枝汤外调营卫、内调肝脾,对我们认识 “和冶 很有

启发。
柴胡桂枝干姜汤在《伤寒论》原文里是少阳病兼水饮内

结的证治,刘老认为是少阳郁热、脾胃虚寒。 临床上常见有

腹胀、下利、口苦、烦躁等症,刘老认为就可以用柴胡桂枝干

姜汤。 其实,临床还可以用此方治疗糖尿病。 现在好多人认

为糖尿病就是气阴两虚,就都用补气滋阴、活血通络的方法。
但是一旦病人表现出大便溏泄等脾阳虚的症状,再用滋阴益

气的方法就不行了,这个时候用柴胡桂枝干姜汤治疗效果比

较好。 曾治一位教师,患糖尿病多年,平日里工作也繁忙,又
多贪凉。 二甲双胍能控制血糖,但血脂控制不太好,消瘦,经
常腹泻。 曾经在他处医治时黄连用至 60 g,生地黄用到 30
g,基本都是重用苦寒滋阴的方法。 我给予柴胡桂枝干姜汤,
疏少阳之郁结,补脾阳之不足,疗效不错。 刘渡舟教授常用

此方治疗肝硬化,加一些活血的茜草、红花等,效果很好。 刘

老的柴胡活络汤就是在疏肝、健脾、解毒的同时再加上养血

活络的药物来补肝体,是从肝藏血主疏泄的角度组的一张方

子,治疗肝病、溃疡性结肠炎效果很好。 此外,刘老还常用柴

胡桂枝干姜汤治疗溃疡性结肠炎。 我在临床上还常用柴胡

桂枝干姜汤治疗胆囊切除术后综合症效果很好。 另外治疗

胃食管反流我比较喜欢用柴陷合剂,也可以加点吴茱萸寒热

并用。 总之,柴胡桂枝干姜汤的辨证要点刘老总结为:大便

溏、腹胀、口苦、肩痛、手麻,这里面但见一证便可使用。
还有柴胡桂枝汤本来是治疗心下支结、干呕等病证的,

但是只要抓住表不和、肝脾不和的病机就可以用。 曾治疗

过一患者,失眠、心烦 16 年,还有口苦、四肢烦疼,用的柴胡

桂枝汤原方,吃了 7 剂心情就明显好转,到第 12 剂的时候,
睡眠就完全好了。 最近曾治一位理工大学的研究生,自幼

患湿疹,水泡遍布全身,严重时奇痒难忍,抓的手脚都烂

了,身上也烂了,而且全身的湿疹都变成黑色的了,伴有渗

出,而且多汗,反复感冒。 别处曾用羚角粉等药物苦寒解

毒,无效。 我给予柴胡桂枝汤原方,竟获意外之效。 桂枝汤

不单是调和营卫,还可调和脾胃,或是误用寒凉药以后,而
见营卫不和、气血不和者,都可以用桂枝汤类方。

刘渡舟老师治疗皮肤病,红疹之类,也用清热凉血,但是

更多用麻黄连翘赤小豆汤或者配合小柴胡汤。 此法可以治

疗很多皮肤病比如牛皮癣、湿疹等,用来治疗不明原因的过

敏也很不错。 曾治一位女性患者,被蚊子叮咬后,出现皮肤

过敏,给予麻黄连翘赤小豆汤,虽然服药之初红疹更多了,但
郁火得以宜发,表里相和,最终取效。

4摇 理解仲景和法要旨,明确和法宜忌

冯建春主任医师:
学习仲景和法,应该重视和法的适应证、禁忌证,还要

对药物的煎服法给予特殊重视。 比如桂枝汤服药后啜米

粥,温服取汗,小柴胡汤去滓再煎等。 《伤寒论》中,有七首

方剂,要求去滓再煎。 大小柴胡汤、三泻心汤、旋覆代赭

汤、柴胡桂枝汤。 应用这些方子,一定要嘱咐患者煎药,按
照书上说的去滓再煎,这样的煎煮法既可以使药物中和,
而且可以缓和、调和药性。 对此曾做过对照,确实去滓再煎

的效果比一般的煎法疗效要好,尤其是用小柴胡汤治疗胃

痛、旋覆代赭石汤治疗幽门螺旋杆菌,或者是嗳气呃逆等,
一定要去滓再煎。

《金匮要略》指出:“病痰饮者,当以温药和之。冶此是温

法,也是和法。 曾会诊一位老年病人,因肺部感染住院 10 个

月,多种抗生素无效,表现为吐涎沫,吃不下东西,大便溏,白
天烦躁、夜间安静的症状,给予甘草干姜汤,就这两味药,各
10 g。 停输液后,用药 10 剂,病人就能进食,胃气渐复,炎症

吸收。

贾海忠教授:
理解和法,应该认真读原书,结合临床,采用中医临床思

维。 以和法最具代表性的小柴胡汤为例,该方可和解表里,
寒温并用,补泻并施,照顾到了表里、寒热、虚实各方面,所以

适应症特别广。 另外,《伤寒论》中还有一个调和的代表方,
就是乌梅丸。 乌梅丸寒热并调,补泻并用,升降并用,可以说

是第二大和方。 此外还有以半夏泻心汤为代表的调和肠胃

泻心类方,这是以调理肠胃升降为主的方子。 还有群方之祖

的桂枝汤,调和营卫。 以上这些就是《伤寒论》中比较有代

表性的和法的方剂,共同特点就是适用范围都非常广。 比如

肿瘤科用乌梅丸就很多,因为肿瘤的出现本身就是一个不和

谐的产物,所以治疗肿瘤离不开和法。

5摇 结语

“和冶是中华传统文化的核心价值观与中医学治法精

髓。 作为治法,张仲景不仅为我们提供了众多有效名方,而
且对这些名方的适应证以及用药宜忌、煎服法等,都有翔实

介绍。 深入领会张仲景和法精神,应该认真读原书,结合临

床实际,回归中医临床思维,才能扩大和法应用范围,以提高

临床疗效。
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浅析脏气郁滞在抑郁症发病中的关键作用

齐国艳摇 常富业摇 赵宇

揖摘要铱 摇 中医认为抑郁症是由七情所伤,情志不遂,脏腑阴阳气血失调等病因造成的。 这与气

机郁滞,特别是脏气郁滞失和、脏腑功能失调有着直接的关系。 本文从心、肝、脾、肺、肾五脏分别论

述脏气郁滞在抑郁症发病中的关键作用。 指出在治疗抑郁症的同时,可以考虑通过调理脏气的方

法,以“调理脏气冶为总则,针对脏气郁滞辨证施治,即开心气、疏肝气、理脾气、宣肺气、通肾气,达到

良好的治疗效果。 为临床抑郁症的诊断和治疗提供理论基础和新的治疗思路。
揖关键词铱 摇 脏气郁滞;摇 抑郁症;摇 调理气机;摇 五脏
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摇 摇 抑郁症以情绪低落、思维迟缓、运动抑制为主要症状,临
床上常伴有睡眠障碍、乏力、食欲减退、体重下降、便秘、身体

部位的疼痛等躯体症状,属于中医郁证范畴。 中医很早就认

识到郁症发病的基本病机为气机郁滞,但多集中于肝气郁

滞、肝失疏泄这一单一脏腑,对于其他四脏的认识,则多局限

于脏气虚弱,神无所生,故对于郁症的治疗多采用疏肝理气、
补益心脾、滋养肝肾等方法[1] 。 对于五脏脏气郁滞导致郁

症的发病,缺乏系统的研究。 “郁冶的提出源自《黄帝内经》,
如“愁忧者,气闭塞而不行冶。 《证治汇补·郁证》云:“郁病

虽多,皆因气不周流,法当顺气为先。冶《医方论·越鞠丸》中
亦说“凡郁病必先气病,气得流通,郁于何有?冶 《内经》将情

志活动归属于五脏,并指出“五脏藏五神,五脏病则神不

安冶。 在生理关系上,气聚则神生,气动则神至,神寓于气,
气以化神,气充则神旺,气调则神明[2] 。 抑郁症的发病离不

开“五脏主五志冶,对抑郁症的治疗要从整体把握[3] ,而气机

郁滞,特别是脏气郁滞失和、脏腑功能失调在抑郁症发病中

起着关键作用。 故在治疗抑郁症的同时,可以考虑通过调理

脏气的方法,即开心气、疏肝气、理脾气、宣肺气、通肾气,达
到良好的治疗效果。

1摇 心气郁滞,五脏受累

1. 1摇 心气郁滞是导致抑郁症发病的基本病机

心者,君主之官,神明出焉。 中医认为心藏神,主神志、
主血脉,为五脏之大主,情志之君脏,精神之所舍。 心神统帅

五脏神,调控人体的情绪反应、精神意识活动。 明·张介宾

《景岳全书·郁证》指出:“凡五气之郁,则诸病皆有,此因病

而郁也;至若情志之郁,则总由乎心,此因郁而病也。冶在《类
经·疾病类》中指出“心为五脏六腑之大主,而总统魂魄,并
该意志,故忧动于心则肺应,思动于心则脾应,恐动于心则肾

应,此所以五志唯心所使也冶。 血液为神志活动的物质基

础,人的神志活动以气血为其物质基础,故《素问·八正神

明论》说:“血气者,人之神。冶心主血脉,血液运行,营养周


