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笔者近年来对《伤寒论》中方剂的运用方法进

行了研究，发现药物组成相同的方剂根据临床病证

的不同，可采用不同的剂型、不同的剂量、不同的煎

法、不同的服法，归纳为“一方二法”。 具体内容是方

不变，剂型变；方不变，剂量变；方不变，调护变；方

不变，而每次服用的剂量有别等。 征之于临床，这种

灵活的辨证用方思想为我们提供了广阔的思维空

间，兹结合案例阐述“一方二法”这一用方思想在临

床的具体应用。

1

方剂组成基本相同，剂型之异则缓急不同

临床上对于一个药物组成基本相同的方剂，剂

型的选择很重要，如汤剂、颗粒剂、散剂、蜜丸、水

丸、膏剂等，剂型不同则功效有别，如《伤寒论》第

386

条理中丸证，具体来说，理中丸就有服丸法和服

汤法之不同。 而《伤寒论》第

124

条和第

126

条抵当

汤与抵当丸证则是方剂组成不变，但剂量剂型皆不

同：二方皆由水蛭、虻虫、桃仁、大黄四药组成。 抵当

汤破血逐瘀，煎汤服用，为攻逐瘀血之峻剂；抵当丸

攻下瘀血，改汤为丸，峻药缓攻笔者在临床上遵循

此法， 一般规律是病势急而丸不济事者用汤剂，病

情缓而需久服者用膏剂或丸剂，同样是丸剂，祛邪

者多用水丸，滋补者多用蜜丸。

如治章某，男，

46

岁。 反复中上腹痛

5

年余，再

发加重半月来诊，伴大便干，时嗳气 ，口中常泛清

水， 服用多种质子泵抑制剂和胃肠动力西药等未

效。

2

月前外院胃镜检查示：胃窦黏膜慢性炎伴中度

肠上皮化生。 舌淡红、苔白腻略糙，脉细。 因时下痛

势较剧， 先予黄芪建中汤合理中丸加减以健运中

焦，补益脾胃，理气和中。 前后治疗月余，诸症好转，

因经常外出，服药不便，再则，该患者经治疗后胃痛

除，但多饮水则胃有不适，即以原方制成蜜丸，一则

巩固治疗，二则可免多饮水。

再治叶某，男，

59

岁。 胸闷胸痛半年余，以胸骨

后明显，呼吸时感觉胸部有物梗阻感，时胃胀，无泛

酸烧心，舌红苔中黄腻，脉弦。 予清热化痰，散结、理

气开痹为治则， 方以小陷胸汤合瓜蒌薤白半夏汤、

金铃子散加减，每日

1

剂，水煎服，日

2

次，饭后服。

前后调治月余，以原方制成膏剂调理善后，随访未

发，此乃汤者荡也、丸（膏）者缓也之意。

2

方剂组成相同，多法序贯则疗效彰显

笔者认为临床治疗用药， 一般均一日一方，其

实视病情需要：急重者可一日二方；既可一方重复，

亦可二方序贯，如古人晨服知柏暮归脾；既可早晚

各一服，亦可循经顺时用，如子午流注针药法；病缓

者也可二日用一方，或者间日各一方。 对于虚实相

兼、寒热错杂之证，有时可立昼夜两方两法分解调

理。 例如治疗肝经郁热、脾胃枢机不畅又兼阳虚外

感的患者，解郁和胃、调理枢机用小柴胡汤加轻清

透达之品，如青蒿、葛根、白薇之属，但如恐此方偏

于清解，有伤阳之弊，则可于夜间当阳气衰减之时

予以温补，如麻黄附子甘草汤之类，温阳而无扰动

少阳相火之虞

[1]

。

笔者以脑心通胶囊合天麻钩藤饮颗粒序贯治

疗中风后眩晕症。 脑心通胶囊化瘀通络之力强，但

平肝潜阳和补益肝肾之功不足，而天麻钩藤饮重在

平肝潜阳息风、补益肝肾，然活血化瘀通络之力不

足，两者合用既能协同配合，又可补相互之不足，采

用胶囊和颗粒的形式，且轮流序贯使用，简单方便，

病人易于接受较长时间的疗程而保证临床的疗效。

《伤寒论》中不乏序贯疗法之例，如针对阴阳两

虚患者阳易复、阴难生的特点，就是采用甘草干姜

汤证、芍药甘草汤证序贯给药；再如，张仲景在治疗
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剂型、不同的剂量、不同的煎法、不同的服法，归纳为“一方二法”。 临床运用确实获得了更好的疗效，列举案例以说明。
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太阳病伤寒表邪太甚时，采用“先刺风府、风池，再

与桂枝汤则愈”方法，寓内外合治、序贯治疗的思

想，开阔了我们临床诊疗用药的思路。

另外， 陶君仁教授在治疗湿邪黏滞且病程日久

的患者时，发现在初服中药时往往疗效显著，但服用

一段时间后，效应却逐渐下降，他认为，这是机体对

药物吸收及敏感性有所下降，这时采用序贯疗法，加

用理气调血药物如绿萼梅、砂仁、粉丹皮、蓬莪术等，

即可增加机体对药物的敏感性而继续发挥疗效

[2]

。这

些都是一方二法在临床灵活应用的精彩典范。

3

方剂组成相同，用法复合则多途取效

笔者常以中药内服加药渣外敷法治疗各种外

阴病、带下病、盆腔炎性疾病、腹壁及四肢各种静脉

炎、外伤腰痛、乳腺疾病等，此也是“一方二法”应用

的临床实践之一， 也是内外合治法的一种体现，这

样既可节省药材，增强临床疗效，甚至可起到单纯

内服中药难以达到的效果，同时还增强患者的治疗

信心，因为让患者和家属感受到了中医治疗的多样

性和灵活性。

如治叶某，女性，

55

岁。 因停经后

1

年余，外阴

瘙痒剧烈月余来诊，伴时有潮热汗出，烦躁易怒，在

皮肤科和妇科予多种外洗制剂、服过敏药无效，夜间

外阴瘙痒剧烈， 影响睡眠， 妇科检查示宫颈中度糜

烂，白带检查无霉菌滴虫等。舌尖边红、苔薄黄糙，脉

弦数。予滋肾平肝、祛风止痒为则，内服外治相结合。

方药：以甘麦大枣汤合丹栀逍遥散加减口服，并嘱第

三煎煎汤外洗，每日

1

剂，水煎服，日

2

次，饭后服。

二诊时诉中药外洗

1

剂后，外阴瘙痒即显减，

2

剂后

瘙痒即除，一直随诊至今未发。再如笔者自拟萆薢泄

浊除痹汤治疗痛风性关节炎急性发作，每日

1

剂，以

水煎煮

2

次，饭后服用，第三煎加入冰片

5g

，以药液

先蒸后洗病变关节，可起到止痛增效之目的。

4

方剂组成相同，煎服有别则功效相殊

昔日徐灵胎云：“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。 ”足见煎法用法之重要，赵晴初所谓“有

方还须有法”

[3]

。 “一方二法”的煎药服药法：如《伤寒

论》第

213

条、第

214

条小承气汤证，两条原文均为

阳明多汗伤津，致胃燥内实，阳明腑实轻证而设。 但

前者每次服六合，而后者每次服一升。 数量上的差

别是因为后者毕竟里实已成， 只不过未至燥坚程

度，故用小承气汤加量以泄热通腑、理气消滞。 此乃

“一方二法”在服用药量上区别的例证。 再如《伤寒

论》中，有

7

首方子的煎药法有“去滓再煎取”的特

殊要求，这就是大柴胡汤、小柴胡汤、半夏泻心汤、

甘草泻心汤、生姜泻心汤、旋覆代赭汤、柴胡桂枝干

姜汤，这种“去滓再煎取”的特殊煎煮法，我们现今

在临床上往往是不重视的，先贤徐灵胎、现代伤寒

学家郝万山以及朱章志教授等均认为，“去滓再煎

取”意在使寒热药性和合，可起到增强方剂和解之

目的

[4]

。 笔者遵循其法，在临床上治疗口腔、咽喉和

胃、食管疾病时，常常采用去滓再加粳米煎熬，然后

令汤汁慢咽，或者是用舌舔服法，如此，不但可增强

和解之效，还可真正使药液作用于病灶而不致径入

胃肠，经临床反复验证，确实比单纯口服法有效验。

如治吴某，女，

81

岁。 患者于半年前逐渐出现吞

咽不畅，于

3

月前胃镜检查，诊为食管中段恶性肿

瘤，并经病理检查确诊为中分化腺癌。 近

1

月来症

状加重，时有梗阻不能吞下而噎膈吐出，大便偏干，

体重减轻，乏力神疲易倦。 家属及患者均拒绝手术

和放化疗，来寻求中药治疗。 原有类风湿性关节炎

史，手指严重变形呈典型天鹅颈样改变，舌淡红质

裂纹少苔，脉细。 诊为噎膈（津亏热结，虚火上逆，痰

气交阻，胃失和降）。 予滋阴润燥、和胃降逆，佐以清

热散结为则，方药以麦门冬汤加味，每日

1

剂，以水

浸泡后先煎去滓，再加粳米一把浓煎取汁，用舌头

舔服，不计次数，

1

天内服完。

7

剂后患者吞咽较前

略有顺畅，

2

周后能进食稀饭等软食而无吞咽障碍。

再拟前法继进，原方加荷叶和杵头糠，仍加米浓煎

以舌舔服。 后患者来诊室，诉药后吞咽困难症状明

显减轻，能进食米饭，乏力减轻，精神好转，生活能

自理，再拟前方

10

剂。 后按方在当地配药治疗共

3

月余，随访症情稳定。

5

结语

《伤寒论》“一方二法”用方思想开拓了我们临

床用药思维的空间，突破中药汤剂每天

1

剂分

2

次

口服这一简单的中医用药模式，可以充分发挥中医

剂型方便、快捷、灵活、多样化特点，保证治疗的高

效、稳效，同时节省了宝贵的中药资源，对促进中医

药临床疗效的提升和中医药健康持续发展也具有

一定的现实意义。
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