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小方是指药味少配伍简单的一类方剂，或者药

味稍多而药量小者也称小方。小方的优点可概括为

“活”“缓”“专”“惠”[1]。王彦刚教授享受国务院特

殊津贴，国家重点学科带头人，从事临床工作近30

年，临床运用“小方”颇有见解。笔者有幸跟随王师

侍诊，感悟颇多，现将王师运用“小方”的经验探析

如下，以资借鉴。

1 小方的历史渊源

《素问·至真要大论》云：“气有多少，病有盛衰，

治有缓急，方有大小”，详细论述了“君一臣二，制之

小也”，以此为依据明确指出了“君一臣二”为“小

方”，为目前最早提出的“小方”之说[1]。张仲景所著

《伤寒论》虽未明确提出“小方”，但按其阴阳、七情、

气味配伍所著方剂药少力专，功效力宏，善用小方化

裁治疗杂病，可谓“方书之组”[2]。宋代成无己《伤寒

明理药方论》言“七方”，即：“制方之用，大、小、缓、

急、奇、偶、复，七方是也”，“大方”与“小方”是针对

药物组成的多少而言[3]。《儒门事亲》云：“病无兼证

邪气专，可一、二味而治者，宜君一臣二之小方”，对

于小方的应用提供了理论基础和理论指导。

2 临证中的“小方”

王师临病辨证求因，根据临床常见胃肠疾病采

用“急则治标，缓则治本”的法则，因时、因地、因人

制宜选用“同病异治，异病同治”的方法妙用“小方”

巧治患者苦诉，临证卓有成效。

2.1  丹参饮  本方善治气血瘀滞互结的心胃诸痛，

气滞为本方兼证。“一味丹参饮，功同四物汤”，故其

重用丹参活血祛瘀。百病气为先，《血证论·吐血》

云：“气为血之帅，血随之而运行”，气行则血行，气滞

则血滞，故取檀香、砂仁相使为用行气活血止痛，三

者合用使气行血畅痛止。现代药理作用显示本方对

于实验性腹腔感染动物有抗炎镇痛的作用。王师临

证多应用于糜烂性胃炎、胃溃疡、胃多发溃疡、十二

指肠溃疡及复合溃疡、心绞痛等属瘀血所致者，临症

常见患者脘腹疼痛、刺痛，饮食或夜间加重，纳少，舌

紫暗或紫红，瘀点、瘀斑，脉涩等，也用于治疗胸胁疼

痛（刺痛）、胸中烦热、寐差等患者。

2.2  枳术丸  《内外伤辨惑论》：“易水张先生枳术

丸：治痞、消食、强胃”；“肠胃为市，无物不包，无物

不入，寒热温凉皆有之，其为病也不一”。白术量大

于枳实是以脾胃虚弱为病证的主要矛盾，使人胃气

强则食速化，另取荷叶升胃中清气，助白术药力上

散，亦有保护胃气之意；与枳实相伍，升清降浊，胃

强食化。王师临证多应用于慢性非萎缩性胃炎、息

肉性胃炎等脾胃虚弱所致者，临症常见患者胃脘胀、

堵、满，纳少，舌暗红，脉沉细等。也用于治疗胸闷憋

气、乏力（上、下肢或全身）、大便干等患者，王师认

为枳实破胸中气机，重用白术可软便，故用之。

2.3  葛根芩连汤  《黄帝内经》云：“暴注下迫，皆属

于热”，故治疗以清热止利为主。《黄帝内经》亦云：“清

气在下，则生飧泄”，故重用葛根清热升阳止泻，汪昂

亦赞之“为治泻主药。”黄芩、黄连相须为用，苦寒燥

湿泄热。《本草经解》云：“黄连，气寒，味苦……大肠

为庚金之腑……痛而下痢矣。其主之者，寒以清火，

苦以泄热也。”“黄芩清肺，肺清则通调水道而湿热下

逐，肠肺复其燥金之气，而泄痢愈矣。”现代药理作用
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显示本方对于痢疾杆菌有抑制作用，能抑制胃肠道蠕

动，具有缓急止痛的作用。王师临证多应用于慢性非

萎缩性胃炎、急慢性肠胃炎、直肠炎、结肠炎、溃疡性

结肠炎等湿热浊毒所致者，临症常见患者泄泻，腹痛，

大便次数>3次/d，质稀，解不尽感，舌红，脉数等。也

常用于治疗背热，胃脘灼热，烧心反酸及感“四肢凉、

胃凉、腹凉”等患者。王师认为，湿邪阻遏阳气温布，

阳气布散失常故感“身凉、胃凉、腹凉”；湿久郁而化

热，故可见背热、胃脘灼热等，故予以祛湿热，湿除凉

亦祛。

2.4  香连丸  《医碥·痢》云：“不论何脏腑之湿热，

皆得入肠胃，以胃为中土，主容受而传之肠也。”黄连

性味苦寒，可清热燥湿解毒直达病所。《本草新编》言：

“盖黄连非治痢之物，泻火之品也。痢疾湿热，用黄连

性燥而凉，以解湿而除热似矣。”刘完素云：“行血则便

脓自愈，调气则后重自除”，故以木香行气导滞。现代

药理作用显示黄连与木香的定量交互作用对痢疾杆

菌呈现了协同或相加作用。王师临证多应用于结肠

炎、溃疡性结肠炎等湿热浊毒所致者，临症常见患者

腹痛，泄泻见黏液脓血，肛门灼热下坠，小腹坠胀，大

便黏腻不爽，解不尽感，舌红、苔黄腻，脉弦滑等，也常

用于治疗背热、胃脘灼热及感“胃凉”等患者。

2.5  百合汤  《丹溪心法·六郁》云：“气血冲和，万

病不生，一有怫郁，诸病生焉。故人身诸病，多生于

郁。”《金匮要略》言：“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾，四季脾旺不受邪。”肝主情志、主疏泄，肝气郁

滞，横犯脾土，脾失健运而致腹胀痛、纳少等。百合

可润肺清心，降上、中焦实邪，以恢复肺主气功能。

《本草崇原》云：“百合……应土气之达于四旁。主

治邪气腹胀心痛者，邪气下乘于脾，则地气不升而腹

胀。”乌药功善行气止痛，一切病之属气者皆可治。

两者相使为用，一降一行，气畅郁疏胀痛止。王师临

证多应用于慢性非萎缩性胃炎、慢性萎缩性胃炎、反

流性食管炎、焦虑抑郁状态、胃神经官能症等气郁所

致者，临症常见患者胃脘胀满、隐痛，胸骨后疼痛，寐

差，舌暗红，脉弦细等。也用于反复治疗不效的“梅

核气”，常见咽部异物感（咽堵、咽部有痰难咯出等）、

自觉咽部不适等，亦有觉吐酸吐苦者，王师认为气郁

即肝气不舒，肝病传脾，津液不布，聚而为痰，结于咽

喉所致咽部异物感，治疗以宣畅气机为主。

2.6  失笑散  《伤寒论》中说：“中焦不治，胃气上冲，

脾气不转，胃中为浊，荣卫不通，血凝不流。”五灵脂

苦咸甘温，功擅活血化瘀、通脉止痛。《本草新编》云：

“或问五灵脂长于治血，不识诸血症可统治之乎？夫

五灵脂长于行血，而短于补血，故瘀血可通。”蒲黄甘

平，炒用加强活血化瘀之功。现代研究发现，蒲黄可

抗炎消肿，改善患病部位局部血液循环[4]。两者相使

为用以达“活血而不伤血，祛瘀而不伤正”之功，使瘀

血祛新血生。王师临证多应用于慢性糜烂性胃炎、慢

性萎缩性胃炎、胃溃疡、胃多发溃疡、十二指肠溃疡及

复合溃疡等血瘀所致者，临症常见患者胃脘刺痛，拒

按，夜间甚，舌紫暗红、有瘀点、瘀斑，脉涩等，也用于

治疗饮酒、跌损等所致的两胁刺痛、走蹿痛及自感两

胁满胀等患者。“腹不满，其人言我满，为有瘀血。”（《金

匮要略》）王师以此为依据常在本方基础上加减化裁。

2.7  增液汤  《温病条辨》所谓“水不足以行舟，而

结粪不下者”，为治疗温病阴亏“无水行舟”大便秘

结的方剂，旨在增水行舟。玄参咸凉，启肾水滋肠

燥。地黄可润肠通便，《长沙药解》言：“地黄，泽燥

金而开约闭，便坚亦效。”麦冬滋阴润肺以助大肠为

之传导，“大肠之所以能传导者，以其为肺之腑，肺气

下达，故能传导，是以理大便必须调肺气。”现代药

理研究发现增液汤对家兔营热阴伤证模型有较好的

防治作用。王师临证多应用于直肠炎、老年性便秘、

习惯性便秘以及干燥综合征、慢性咽炎等阴液耗伤

所致者，临症常见便秘（几日无大便），质干，甚则状

如羊粪球状，口干，咽干咽痛等。

3 结语

王师认为胃肠病具有反复难愈、病程长久、寒热

错杂等特点，小方配伍严谨、方精药简、功效力专，对

病症更加具有针对性，可根据病情轻重调整药物剂量；

小方亦可三因制宜合方使用，常在“小方”基础上加用

“药对”“时方”等加减化裁切合病症，合方使用亦是“小

方”最常见的运用方式。如葛根芩连汤加用木香，即成

葛根芩连汤合香连丸，常用于治疗湿热泄泻；失笑散合

丹参饮常用于治疗胃疡病等。正如《药鉴》所说：“病

无常形，医无常方，药无常品，惟在人善学善用耳”。
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