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前言

　　阴阳对立统一的思想，是中医学的指导思想。
阴阳对立统一、相互联系和变化发展的观点，构成了中医学朴素的唯物辩证法。
《黄帝内经》云：“谨察阴阳所在而调之，以平为期，正者正治，反者反治。
”“精食气，形食味，化生精，气生形。
”“壮火食气⋯⋯少火生气。
”“气之所并为血虚，血之所并为气虚。
”“升降出入，无器不有。
”“治病必求于本。
”“形不足者，温之以气，精不足者，补之以味。
”“高者抑之，下者举之，有余折之，不足补之。
”“气反者，病在上，取之下；病在下，取之上；病在中，旁取之。
”“治诸胜复，寒者热之，热者寒之，温者清之，清者温之，散者收之，抑者散之，燥者润之，急者
缓之，坚者软之，脆者坚之，衰者补之，强者泻之。
”“大积大聚，其可犯也，衰其大半而止，过者死。
”“间者并行，甚者独行。
”“逆者正治，从者反治。
”“热因热用，寒因寒用，塞因塞用，通因通用。
”“从内之外者，调其内；从外之内者，治其外；从内之外而盛于外者，先调其内而后治其外；从外
之内而盛于内者，先治其外而后调其内；中外不相及，则治主病。
”以上所述，体现了阴与阳、表与里、寒与热、清与温、虚与实、气与血、气与火、气与精、形与精
、标与本、补与攻、上与下、升与降、散与收、润与燥、急与缓、逆与从、内与外、并行与独行、正
治与反治、太过与不及等既相互排斥、相互区别，又相互联系、相互依赖的两个方面。
它启示医者，临床辨证论治，必须从矛盾的两个方面看问题，用辩证的观点分析生理、病理，用辩证
的观点立法、遣药、处方。
　　中医治病的总则，就是要“谨察阴阳之所在而调之，以平为期”。
就是说，中医治病是从纠正机体阴阳的偏盛偏虚，恢复机体的阴阳相对平衡出发，如用阳药、热药治
疗阴证、寒证，用阴药、凉药治疗阳证、热证，这是从对立面来纠正阴阳的偏胜偏衰，以达到“阴阳
平秘，精神乃治”。
中医治则中的“虚则补其母、实则泻其子”“上病下取、下病上取”“泻表安里”“清里润表”“表
里双解”等，体现了矛盾双方相互联系的思想。
“扶正祛邪”“祛邪安正”，体现了矛盾双方相互制约、相互转化的辩证观点。
中医“治病必求于本”的原则，体现了唯物辩证法关于着重抓主要矛盾的观点。
中医治病因时、因地、因人制宜的法则，体现了矛盾的特殊性，要具体问题具体分析，一切以时间、
地点和条件为转移。
中医方剂学中有宣、通、补、泄、轻、重、滑、涩、燥、湿十剂，宋·寇宗奭等补充寒、热两剂，就
是要纠正病理状态中的壅、滞、弱、闭、实、怯、著、脱、湿、燥和热、寒，通过药性之偏，纠正病
性之偏，重建人体阴阳的相对平衡。
中医方剂组成的君、臣、佐、使理论，包含着矛盾的主次关系。
中医治法上的汗、吐、下、和、温、清、消、补八法，体现了用不同方法解决不同矛盾的原则。
从中医药学观点看，凡药皆有气、味，气属阳，味属阴。
从致病因素看，温热属阳，寒湿属阴；气属阳，血属阴⋯⋯无不包含阴阳对立统一关系。
陆晋笙云：“病也者，不过寒热有所偏颇，燥湿不得和平耳”，而药物亦“皆偏而不纯，故取以为药
，乃偏以治偏之法”“俾病气之偏者仍归于和平”。
　　编者近年在学习中医文献中，发现历代许多医家，如现代名医蒲辅周、岳美中等，都是非常注意
在临床实践中遵循《黄帝内经》制方、治疗的原则，用辩证的观点遣药处方，从而取得了预期满意的
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疗效。
一名中医临床工作者，若能效法这些经验，必能不断提高自己的医疗水平，以造福病人。
中医文献典籍浩如烟海，编者仅就目前所阅有限的中医著作，精选其中部分处方用药经验，整理出用
辩证观点遣药处方一百法，供读者参考。
　　本书在编写过程中，人民军医出版社副总编姚磊同志、策划编辑孟凡辉同志对本书提出了许多宝
贵的修改意见和建议。
承蒙广州中医药大学教授、广东省名中医、广东省中医院主任导师、全国名中医传承导师余绍源老师
和广东省名中医、中山大学附属第六医院主任医师、中医药学会广州分会顾问汤国杰老师在百忙中对
本书进行了审阅并赐写序言。
在此谨表谢忱。
　　由于我们水平有限，所摘录文献，在选材、按语等方面如存在错漏之处，诚挚地希望读者批评指
正。
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内容概要

本书作者从证候性质、病势病位、辨证用药、方证关系、配伍方法、治法方药、处方原则、方剂运
用8个方面，汇集了历代中医文献中1对典型的处方遣药原则，并按照组方思路、适应证、药例、方例
、案例的次序，系统阐述了古今名医运用辩证观，遵循《黄帝内经》制方、治疗的原则。
本书内容丰富，论点、论据、论证紧密对应，通俗易懂，理法方药兼备，是中医临床工作者及中医药
院校师生学习方剂学不可多得的参考读物。
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章节摘录

版权页：   大柴胡汤证案：一人病伤寒，心烦喜呕，往来寒热，前医以小柴胡汤与之，不除。
许曰：脉洪大而实，热结在里，小柴胡安能去之？
仲景云：伤寒十余日，热结在里，复往来寒热者，与大柴胡汤，三服而病除（原注：小柴胡证脉浮弦
，今脉洪大而实，为热结在里，须和而兼下，前医辨证而未辨脉，与小柴胡，故病不除）。
（《伤寒名案选新注·许叔微医案》） （二十五）分治与合治 审其轻重，辨其宾主；宜分宜合，视
其病情。
 1.临床治病要据病情确定分治或合治 罗浩：治病宜分宜合，较缓急为尤难。
一病而见二经，一经而见两病，或虚实并著，或新旧相杂，表里兼困，上下俱伤，其中寒、热、虚、
实错综其间，当分当合，权衡不易操也。
分治之法，审其轻重；合治之法，辨其宾主。
如有表证而兼有里证，表证重先解表，里证重先清里，此分治之法也。
如本正属虚，外邪反甚，补正则助邪，祛邪则伤正，两全之法，在于合治。
虚证甚则以治虚为主，佐以祛邪；邪方甚则以祛邪为主，佐以扶正。
（《中医历代医论选》） 徐大椿：一病而当分治者，如痢疾腹痛、胀满，则或先治胀满，或先治腹痛
。
即胀满之中亦有不同，或因食，或因气，或先治食，或先治气；腹痛之中亦有不同，或因积，或因寒
，或先去积，或先散寒。
种种不同，皆当视其轻重而审察之。
以此类推，则分治之法可知矣。
有当合治者，如寒热、腹痛、头痛、泄泻、厥冒、胸满，内外上下，无一不病，则当求其因何而起，
先于诸症中择最甚者为主，而其余症，每症加专治之药一二味以成方，则一剂而诸症皆备。
以此类推，则合治之法可知矣。
药亦有分合焉。
有一病而合数药以治之者，阅古圣人制方之法自知；有数病而一药治之者，阅本草之主治自知。
（《医学源流论·治病分合论》） 2.分治与合治案例 过敏性结肠炎案：一男子，经常泄泻，腹部胀痛
，虚膨浮肿，形寒肢冷，脉沉细，舌白腻。
用制附片、炮姜炭、桂枝、木香、陈皮、鸡内金、焦六曲，温化寒湿，理气疏滞，先治腹胀腹泻。
药后大便已成形，腹部胀痛、虚膨浮肿已改善。
再以参苓白术散加减，水泛为丸，益气健脾和中，以图根治（编者按：先攻其邪，再扶其正，分而治
之）。
（《黄一峰医案医话集》） 食冰不解凉求案：一女子，突发汗出恶寒，烦躁不宁，如火烧胸，非食冰
不可，食后仍不解凉求。
家人再用热水袋装人冰水，冰在肚上，方暂解求凉之望。
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编辑推荐

　　《名医遣药处方百法》是中医临床工作者及中医药院校师生学习方剂学不可多得的参考读物。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<名医遣药处方百法>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 8


