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[摘要] 　 对王好古创制的治疗阴证的四首方剂从方义、加减变化和立方基础 3 个方面进行了探析。 王好古创制的治疗

阴证的四首方剂以白术、甘草、人参、茯苓、黄芪、生姜等药物为基础用药,即神术汤、白术汤、黄芪汤、调中丸,临证对此四方灵

活加减变化,针对脾阳虚损、复感外寒的基本病机,是温补脾胃治疗阴证的基础方剂。
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　 　 元代医家王好古,字进之,号海藏,其“总前圣之嘉言,
为后学之法则,虽治伤寒,独专阴例” [1] 的学术思想源于伤

寒,又禀师承,重视脏腑虚损和伤寒三阴虚证,创立了阴证

学说。 在阴证的治疗上,王好古独创了四首方剂,即神术

汤、白术汤、黄芪汤、调中丸,均收录于其代表著作《阴证略

例》。 下面从方义辨析、加减变化、立方基础 3 个方面对此

四方进行探析。
1　 方义辨析

1. 1　 神术汤　 神术汤主治病症为“内伤饮冷,外感寒邪无

汗者” [1] 。 药用苍术、防风、甘草,用法当中还包含生姜、葱
白。 王好古以此方代麻黄汤,自云“神妙”。 治证病机为内

伤冷物,外感寒邪,是为内外同病,寒邪束表,故而无汗,邪
正相争于表而发热。 方中苍术除湿健脾,兼能发汗,既治外

感,又调内伤,为君药。 防风解表祛风胜湿,为臣药。 生姜、
葱白发汗解表散寒,为佐药。 甘草健脾益气、和中调药,为
佐使药。 五药合用,解表散寒、健脾益胃、内外同治。 王氏

对神术汤的临床加减,深得张元素九味羌活汤之妙,体现了

分经论治的观点。 如据脉象变化酌加羌活、柴胡、黄芩而治

太阳证、太阳少阳合病、太阳阳明合病[2] 。 清邪中于上焦,
则用神术加藁本汤、神术加木香汤。 张元素善用藁本,认为

藁本为太阳经风药,巅顶痛非此不能治。 木香为启脾之钥,
“能于脾中行阳,阳一动而熏然以和” [3] 。 《神农本草经》将

木香列为上品,“主邪气”“主淋露”,能解除邪气传染和水湿

浸伤。 王氏还在神术汤治证后列出六气加减法,根据不同

的气候特点,因时制宜。
1. 2　 白术汤　 如神术汤证有汗者,以神术汤去苍术、葱白,
加白术二两,为白术汤。 王好古有以此方代桂枝汤之意。
二方主治略有不同,皆因“苍、白有止发之异” [1] 。 内伤冷

物,寸口脉微而小,有汗为表气虚。 《神农本草经》 谓白术

“止汗,除热消食”,可益气健脾、补胃和中,为君药。 防风解

表祛风、胜湿,为臣药。 生姜温中解表、和胃止呕为佐药。
甘草健脾益气、和中调药,为佐使药。 五药合用,解表散寒、
健脾益胃。 白术汤,治“内伤冷物”用白术、甘草,因有“外感

风邪”加防风[1] 。 白术汤还可治风温证,症见面赤自汗,嘿
嘿不欲语,但欲寐,两手脉浮而缓,或微弱。 不宜发汗,宜白

术汤主之。 究其原因,外感风温之邪,兼内伤冷物伤脾,风
温性开泄,故面赤自汗,脾气虚弱,则不欲语,但欲寐,风温

在表故脉浮,脾虚在里则脉缓或微弱。 内以白术补脾气,外
以防风解表邪。 至若头眩汗出,筋惕肉瞤加牡蛎固涩止汗;
腰背强硬者加羌活,入太阳经祛除风寒湿邪;舌干、发渴,加
人参益气生津;身灼热甚加知母滋阴清热,内伤冷者不加;
体重出汗加黄芪益气升提、固摄津液。
1. 3　 黄芪汤　 黄芪汤主治病症为“伤寒内感拘急,三焦气

虚自汗” [1] ,以及手足自汗,或手背多汗,或肢体振摇,腰腿

沉重,面红目赤等阴气盛阳气衰,两脉浮沉不一,或左右往

来不定,有沉、涩、弱、弦、微五种阴脉形状,而举按无力者,
药用:人参、黄芪、白茯苓、白术、白芍药、甘草。 此方所治病

证甚多,以内感拘急,手足自汗,腰腿沉重,面红目赤,但欲
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眠睡等为主症。 内伤阴证,故腹内拘急疼痛;气虚表失固

摄,故手足自汗;脾主肌肉,阴寒内盛,阳气不得外达,故腰

腿沉重。 人参、白茯苓、白术、甘草为四君子汤,出自《太平

惠民和剂局方》,是健脾益气补中、温养脾胃的基础方,其中

人参甘温,益气补中,白术健脾燥湿,茯苓渗湿健脾,甘草甘

缓和中止痛,此四药专为脾胃气虚而设,在黄芪汤中共为君

药。 黄芪,《汤液本草》云其“补五脏诸虚不足”,乃补气之圣

药,且补气偏于走表,益气实卫,固表止汗,当为臣药。 白芍

“和血脉,收阴气” [4] ,柔肝缓中止痛、敛阴止汗,为佐药。 甘

草调和药性,兼有使药之用。 治疗伤寒阴证,又注意内伤生

冷而损及脾胃者,以人参、白术、黄芪等为主,扶正祛邪。
1. 4　 调中丸　 黄芪汤证,“如大便结者” [1] ,则宜用调中丸,
由白术、白茯苓、干生姜、人参、甘草、蜜组成。 王氏以前五

药药量等分,为极细末,炼蜜丸,“大便结者宜丸,以丸蜜润

也” [1] 。 除伤寒内感拘急、三焦气虚自汗等证之外,还兼有

大便结,此因外感风寒,内有气血不足,肠道失于濡润故也。
调中丸仍以四君子汤为基础方,健脾益气,使气血化源充

盛,为君药。 干生姜益脾胃、散风寒,为臣药。 蜜润肠通便,
为佐药,以蜜为赋形剂,兼有使药的作用。 诸药合用,达到

以补益来通便的功效。
2　 加减变化

　 　 王氏继承了仲景以附子、干姜来温阳散寒的学术思想,
又创造性地以四君子汤加减进行温补以治阴证,创制了四

首方剂,这是王氏在阴证治疗上的贡献之一。
分析王氏阴证四方与四君子汤的联系,可见白术汤方

中白术、甘草、防风三药,是四君子汤去茯苓、人参,加防风

而成。 人参甘温壅补,有留邪之弊,外感风邪,故不宜用人

参,以免留邪;茯苓淡渗沉降,不利于升散去邪,虽健脾,但
以渗湿为主,内伤冷物,更易伤中,故去之不用。 全方以温

补脾胃为主,兼祛除表邪。 无汗用苍术,有汗用白术。 若有

汗,则以白术汤中白术易苍术即为神术汤。 黄芪汤为四君

子汤加黄芪、白芍,黄芪助四君子增加补气力量,白芍缓和

腹痛,更好地针对伤寒内感拘急腹痛。 调和丸则是在四君

子汤的基础上加干生姜,和蜜为丸,在补脾气的同时,温脾

阳、润肠道。
从以上分析可见,王氏在治疗外感病正气虚衰阶段,对

四君子汤灵活加减运用而成阴证四方,保留了基本的补脾

功效,强调临床不能只着眼于攻邪,还必须重视扶正。 内伤

冷物,脾胃阳气不足,又外感风寒,治以攻补兼施,其外感病

症较轻,内伤较重,故以扶正为主。 通过药物加减,四君子

汤从平补脾气变为温补脾阳脾气,成为治疗阴证的基础方

剂。 其补脾、温脾的理念继承了易水学派李东垣重脾胃的

学术思想。
3　 立方基础

　 　 王氏在继承前人经验的基础上,结合自己临床心得,独
创阴证理论,勤求古训,博采众方,进一步自制新方与古方

配合,充实了阴证诊治内容。 王氏阴证学说主要为三阴阳虚

证,即:厥阴肝阳虚损、少阴肾阳虚损、太阴脾阳虚损。 其独

创的治阴证的四首方剂主要针对脾阳虚损,根本原因在于

内伤阴冷,伤在太阴,兼外感风寒,雾露与湿也可同时侵其

内外而发病。
对于脾阳虚损阴证的治疗,王氏偏重温补,在李东垣补

中焦思想之上,进一步扩大为温补脾肾的治疗范围,对阴证

的治疗重视温养脾肾,偏于辛热[5] ,提出“洁古既有三阴可

下之法也,必有三阴可补之法” [1] 。 其遵从仲景的温中之

说,认为仲景对太阴、少阴、厥阴的脉证并治都有详细论述,
因此在韩祗和温中例有“今举仲景论中数条,最是治三阴病

之良法” [1] 的说法。 其又十分推崇韩衹和、李思训治疗阴证

的经验,韩祗和云:“若立春以后至清明以前,宜温中汤主

之;清明以后至芒种以前,宜橘皮汤主之……此皆随时也”,
而李思训举和解因时一说,与韩氏相似,王氏对二人“因时

一说”大加赞叹,有“二公虽不足为汉之仲景,亦足以为今之

仲景也” [1] 之喻。
王氏调治阴证,极力反对使用寒凉之品,并提出“药当

从温,不可遽热” [1] 。 因此,治疗阴证选方用药,一般多温热

甘辛,少有苦寒。 此阴证四方主要温补脾胃,辅以解表散

寒,先治其内,后调其外,是王氏对阴证的治疗大法。 积寒

伤冷,脉象从阴,虽有表证,却不需特意治表,而是独重温

里。 究其原因,为《黄帝内经》所云:“发表而不远热”,治疗

伤在太阴之温药,虽非解表药,亦不远热。 脾胃既得温药散

寒,表邪亦从内而变,随之而解。 故王氏阴证四方,虽独重

治内伤,同时也兼有治外之妙用。 正所谓“阴证治本不治

标,标本俱得;治标不治本,标本俱失” [6] 。
4　 典型验案

　 　 《阴证略例·海藏治验录》第一案为“外阳内阴”案:“牌
印将军完颜公之子小将军,病伤寒六、七日,寒热间作,腕后

有癍三、五点,鼻中微血出。 医以白虎汤、柴胡等药治之不

愈。 及余诊之,两手脉沉涩,胸膈间及四肢按执之殊无大

热,此内寒也。 问其故,因暑热卧殿角之侧,先伤寒,次大

渴,饮冰酪水一大碗。 外感者轻,内伤者重,外从内病,俱为

阴也。 故先癍衄,后显内阴。 寒热间作,脾亦有之,非往来

少阳之寒热也。 与调中汤,数服而愈” [1] 。
此病症的发生,因纳凉避暑而感寒,数日未愈,寒邪入

里化热,因而大渴;饮一大碗冰水后伤及脾胃,外阳内阴,阴
证为主;风入皮肤为寒热,故寒热间作。 《黄帝内经》云:“风

气盛于皮肤之间,内不得通,外不得泄。 风者善行而数变,
腠理开则洒然寒,闭则热而闷。 其寒也则衰饮食,其热也则

消肌肉,故使人栗而不能食,名曰寒热。”腕后瘀斑、鼻中出

微血,为脾阳气损伤后,气不摄血。 两手脉沉涩,为阴证之

脉象,结合胸膈间及四肢按执之殊无大热,辨证为“外阳内

阴”无疑。 案中调中汤当为调中丸改丸为汤。 《阴证略例》
中并无调中汤,只提到调中丸用于黄芪汤证(下转第 118 页)
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是非 2 型糖尿病患者的 3 倍的结论一致,故临床上积极控

制糖尿病的同时调节体质状态可以降低感染肺结核的

几率。
调查显示,长期吸烟的人体质会发生改变,易形成阴

虚质[12] 。 靳成娟等[13] 研究指出,吸烟是我国肺结核发病

的主要危险因素之一。 这与本研究得出的阴虚质肺结核

患者在吸烟患者中所占比例较高 45. 60% (P< 0. 05) 结论

一致。 何英俊等[14] 在对肺结核发病的危险因素病例进行

对照研究中发现,工作环境接触粉尘、居住环境潮湿是肺

结核的危险因素;王琦教授在环境制约论中提出地理环

境、季节变化、居住条件、饮食结构、社会文化等等都对人

个体的体质存在着一定的影响,有时甚至起着决定性的作

用。 本研究显示阳虚质和阴虚质肺结核患者在阴暗潮湿

的居住环境中的所占比率较高;气虚质、阴虚质患者在接

触粉尘或化学气雾的工作环境中所占比例较高;多因素回

归分析结果显示接触化学气雾或粉尘是阳虚质肺结核的

危险因素。 因此生活中积极戒烟,改善居住环境和工作环

境不仅可以调节患者的体质状态,还可以降低感染肺结核

的几率。
综上,本次研究表明,初诊肺结核患者多属于偏颇体

质,阴虚质、阳虚质、气虚质与初诊肺结核的发病存在相

关性,在一定程度上可以预测初诊肺结核的发生。 合并

糖尿病、吸烟、工作环境及居住环境差对体质的形成相

关,因此在肺结核的防治过程中,在辨证施治的同时,也
要改善居住环境和工作环境,积极戒烟、控制糖尿病,结
合肺结核患者的体质状态给予养阴清肺、益肺健脾之法,
重视对偏颇体质的纠正,将调理体质贯穿整个治疗过

程中。
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(上接第 114 页)大便结者。 王氏云:“大便耎(同“软”)者

宜汤,大便结者宜丸” [4] ,本病中并无大便结,当为调中丸作

汤剂使用。 且王氏弘扬仲景学术,对《伤寒杂病论》深有研

究,创制方剂亦遵循仲景之法,如其自制神术散、白术散,以

代麻、桂,此调中丸易调中汤,实仿仲景缓病则理中丸,急病

则理中汤之意。 调中汤可看作四君子汤与理中汤的合方。

此案中患者内寒为主,病势较急较重,改为汤剂后,药力增

强,祛内寒暖脾阳为先,补脾气为辅。 方中干生姜温中散

寒,发汗解表,表里同治,两善其功,故为君药。 用干生姜而

不用干姜,《汤液本草》中有言:“以干生姜代干姜者,以其不

僭故也”。 白术、人参、茯苓、甘草,此为四君子汤方,补脾益

气,具为臣佐之药。 全方温中益气,兼解表邪,药味虽少,直

中肯綮,则内寒得除,外邪得散,数服而愈。

王好古精研岐黄之术,弘扬仲景思想,继承师学并发扬

光大,其阴证学说丰富了中医学的诊治理论与实践,其温补

脾肾治疗阴证的主张,亦对明清温补学派医家产生了深远

的影响。

参考文献

[1] 　 盛增秀,竹剑平,王英,等 . 王好古医学全书·阴证略例[ M].

北京:中国中医药出版社,2016:75,95,29,96,78,77,92,93,

98,108.

[2] 　 郭彦麟 . 基于易水学派的王好古学术思想研究[D]. 北京:北

京中医药大学,2018:47.

[3] 　 周岩 . 本草思辨录[M]. 北京:人民军医出版社,2015:40.

[4] 　 汪昂 . 本草备要[M]. 王效菊,点校. 北京:人民卫生出版社,

2005:51.

[5] 　 张轶晖,董尚朴 . 王好古遣药制方的创新[J] . 中国民族民间

医药,2010,19(14):184.

[6] 　 王好古 . 医垒元戎[M]. 竹剑平,欧春,金策,校注. 北京:中国

中医药出版社,2015:4.

(收稿日期:2020-02-22)

·811· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2020 年第 36 卷第 12 期(总第 262 期)　 　


