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代  序

只為中醫太美

我之所以摯愛中醫文化，只因為它真的很美。

幾千年的中華傳統文化浸潤濡養著中醫這棵寶樹奇葩，無論是基礎理

論，還是用藥治則，無不閃爍著哲學的思辨之美。作為中醫理論核心的整

體觀，不僅將人看作一個整體來考量，還將人置身於浩瀚宇宙，看成是自

然界中的一部分，追求人與自然的和諧。這正是道家「天人合一」思想的

體現。熱者寒之、寒者熱之、虛者補之等治則，以藥性偏頗來糾正人體偏

頗的原則，則展現了儒家智慧的光芒。五行的相生、相剋、相乘、相侮、

對立、制約與依存，看似玄而又玄，但又無處不反映著樸素的真理。七情

配伍，相使、相須、相惡、相殺，一方之中竟是排兵佈陣般的謹慎嚴密，

大氣渾然，每一方不知包蘊了多少哲理。

大道至簡，至簡則美。中醫所蘊含的道理是深刻的，但表現形式卻極

為簡單，其診斷、用藥都體現了至簡之美。老中醫看病，無須拍 X 光片，

不用做 CT、 磁共振及各種程序複雜的檢查，藉助醫者的感官和手指的感

覺，通過望、聞、問、切就能查明病因，判斷病情。中醫用藥，雖然有很

多繁複的藥方，但也有許多簡便有效的單方、偏方和代藥的食方，將藥物

對人體的損害降到了最低。中醫將疾病和自然界緊密地結合在一起，很多

藥物都是就地取材，隨手可得，一塊生薑、一綹香菜、一頭大蒜、一把食

鹽，在中醫師的手中都可能是最有效的治病良藥。中醫已經將「簡」的妙

處運用到了極致。

一藥一法盡得自然之美。傳統中醫取法自然，以事半功倍、至簡、至

效和對人體傷害最小為最終的追求。同樣治病，中醫也許是一帖膏藥、幾

次火罐、簡單的針灸就可以治癒，且不傷及人的根本。同樣用藥，中藥多



來源於自然界的動植物，煎煎煮煮，很少化學合成，對人體的不良反應也

大大降低。

中醫太美。這樣的瑰寶、國粹，應該推廣之，宣傳之，發揚之，讓更

多的人了解中醫，喜歡中醫，應該是每一個中醫人的責任和使命。

看到羅兄贈我的「《圖解中醫》系列叢書」，我的耳目為之一新，彷彿

看到了宣傳普及中醫的一片新天地。這套書的作者和策劃者們以普及中醫

理念為己任，以弘揚中醫文化為目標，將傳統的中醫內容用最為輕鬆活潑

的漫畫形式表現了出來，構思巧妙，匠心獨運。每一幅畫圖、每一段文字，

都力求最簡省、最通俗地表達深奧繁複的中醫理論，讓讀者不必再咀嚼拗

口的詞句，無須再琢磨難懂的話語，在興味和樂趣中感受中醫的真諦，獲

得快樂的閱讀體驗。

我相信這套書能如其「後記」所言，讓您在閱讀之後，「一定會為中醫

國粹的精湛神奇而感慨，一定會為古人的聰慧睿智而動容，為燦爛的中華

文明而心生一分自豪之情」，從而「生發出對中醫的研究之心、探索之意」，

甚至「能由此積極宣傳推廣中醫，讓更多的人來了解它，學習它，發掘它」。

梁冬



前  言

用圖解解讀中醫

五千年歲月流轉，積累了中醫的博大內涵。

五千年千錘百鍊，鑄就了中醫的完備體系。

五千年大浪淘沙，沉澱出中醫的精粹風華。

五千年風雨滄桑，古老的中醫曾經擔負著中華民族繁衍昌盛的大任，

推動著華夏文明的車輪，轉動不息。

如今，隨著人們對健康的熱切追求，隨著中國文化影響力的不斷增

強，古老的中醫，歷久彌新，正煥發出更加迷人的風采和勃勃生機。

然而，正因其古老，會有許多生澀的語言詞彙讓人難以理解；正因其

古老，會有許多深刻的思想理論無法被人領悟。怎樣打破形式的束縛，突

破理解的障礙，讓中醫為更多國人所接受，讓中醫國粹真正走出國門，走

向世界，是中醫文化傳播者的當務之急。

深思熟慮之下，我們選擇了用鮮活生動的圖解來傳達中醫的精湛深

邃，化深奧晦澀為淺顯易懂，變生硬解釋為生動演繹。同時，圖解的幽默

元素，還會使讀者在感受中醫、學習中醫的餘韻之中，品味生活的歡愉和

閱讀的樂趣。

這，就是我們奉獻給您的用圖解完美解讀中醫的圖書─《圖解中醫》

系列叢書。

我們希望，這套叢書能為您敲開中醫的大門，能讓您有更大的熱情學

習這門古老的文化。我們也希望，這套書能突破國家的界限，超越語言的

阻障，跨越古今時空，飛越千山萬水，將古老而深邃的中醫文化撒播到每

個人的心田。

編  者
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何謂方劑

方，指藥方、處方；劑，指調配、調和。方劑的原意是指將藥物按一定的

規矩和方法組合成方。確切地說，方劑是在辨明病證、查明病因、確定治法

之後，選擇合適的藥物，酌定用量、劑型和用法，按照組方結構的原則妥善配

伍而成的。

何謂方劑

劑方
藥方  處方 調配  調和
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XX

方劑是中藥應用的基本形式，但是方劑絕

不是將藥物簡單地按一定規矩和方法組合

成方，也不是說任何一張處方都是一首符

合要求的方劑。

學習方劑，首先要理解每首方劑的組方原

理，掌握方劑的配伍規律及其配伍變化，熟

悉其功用、主治及臨床運用等內容。
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方劑學的發展歷程

研究方劑的組成、用法、功用、主治、配伍意義及其加減，如何在辨明

病證、查明病因之後，正確地運用方劑對症下藥，是方劑學產生以來一直追尋

的目標。從方劑學萌芽、發展至今，歷代都有代表性的方書產生和大事件發生。

方劑學的發展歷程
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方劑學的發展歷程

先秦時期

早期的方劑多為單方。據史料記載，最遲在春秋戰國時期複方 * 便已出

現。複方可以增強藥物作用，提高療效，並減輕不良反應和毒性，是古代醫藥

發展過程中的巨大進步。

●   《周禮》中已有關於「和藥」「和齊」的記載。「齊」，就是「劑」，有和合、調配不同的藥

物組成方劑之意。

●   安徽阜陽出土的漢初殘簡《萬物》中，有迄今由考古獲得的最早複方文獻記載。這說明，

最遲在春秋戰國時期，複方就已經出現了。

●   成書於戰國晚期的《五十二病方》，是現存最古老的方書。全書除收錄藥物外，也記載

了藥方的用法（內服法、外用法），還有炮製和用量方面的若干要求和規定。這充分說

明最遲在戰國晚期，方劑的應用便已初具規模。

* 複方：是將兩味或兩味以上的藥物組合在一起的方劑，古代又稱為重方。
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方劑學的發展歷程

兩漢時期

兩漢時期，方劑學得到了極大的發展，不僅初步總結了治則 * 和治法，提

出了對組方的基本結構要求，初步奠定了方劑學的理論基礎，而且產生了一

批名垂千古的著名方劑。

* 治則：就是治療疾病的法則。治則是在整體觀念和辨證論治精神指導下制定的，對臨床治療立法、處方、用藥，具有

普遍指導意義。

*醴：甜酒。

●   《黃帝內經》初步總結了治則和治法，提出「君臣佐使」等組方的基本結構要求，並對「君

臣佐使」做了初步概括性的界定。《黃帝內經》初步奠定了方劑學的理論基礎。

●   1972年出土的漢代簡書《治百病方》中存方劑 36首，各方共用藥 100餘種，劑型涉及湯、

丸、膏、散、醴 *，充分顯示出當時人們對方劑的運用水平之高。

●   以《神農本草經》為代表的本草學興盛發展，使方劑的研究得到了深入，方劑的質量隨之

提高。

●   漢末名醫張仲景的臨床巨著《傷寒雜病論》所載的藥物配伍理論多被世人遵循，其所收錄

的眾多傳世名方也被廣泛效法利用，此書被推崇為「方書之祖」。
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方劑學的發展歷程

兩漢時期—《黃帝內經》

《黃帝內經》是我國現存成書最早的一部醫學典籍。它對方劑的配伍原則

做出比較完整的歸納與總結，書中雖然只留下 13 首方劑，但已經有了湯、

丸、散、膏、酒等不同劑型的區別，並有組方原則、組方體例等理論。

●   《黃帝內經》提出了「君、臣、佐、使」的組方理論，並大致界定了君藥、臣藥、佐使藥的

含義，如「主病之謂君，佐君之謂臣，應臣之為使」。

●   《黃帝內經》系統全面地總結了「謹察陰陽，以平為期」「治病必求於本」以及整體治療、標

本緩急等治則理論。

●   《黃帝內經》中總結的大量治法被後世醫家作為立法組方的理論基礎。

●    《黃帝內經》雖然只記載了 13首方劑，但包括了丸、散、膏、酒等不同劑型。生鐵落飲、

蘭草湯、半夏秫米湯等劑型各異。

書名：《黃帝內經》

作者：假託黃帝

地位：我國現存最早的醫學典籍

成書時間：約成書於戰國時期
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方劑學的發展歷程

兩漢時期—《傷寒雜病論》

漢末，疫病肆虐，名醫張仲景著書《傷寒雜病論》，書中記載有效方劑

323 首，包含了許多被後世廣泛效法運用的傳世名方，其配伍組方規律也被

後世醫家所遵循。《傷寒雜病論》對後代方劑學的發展影響深遠，被譽為方書

之祖。

●   《傷寒雜病論》曾散失，後經晉代王叔和、宋代林億等醫家先後整理編輯為《傷寒論》和

《金匱要略》，方得以流傳。

●   傳世的《傷寒論》載方 113首，《金匱要略》載方 245首，不計兩書並存的重複方，計有

323首方劑。

●   兩書中所載方劑，大多有理有法，組方嚴謹，選藥精當，藥味不多，主次分明，變化巧

妙，成為後代醫者的基礎方。

●   代表方劑有麻黃湯、麻黃杏仁甘草石膏湯、四逆湯、茵陳蒿湯、桂枝湯、五苓散、大承

氣湯、白虎湯、當歸芍藥散等。後世大量常用名方多以這些方劑為基礎演化發展而來。

書名：《傷寒雜病論》

作者：張仲景

地位： 我國最早的理論聯繫實踐、理法方要

齊備的臨床醫學專著，形成了最有影

響的辨證論治體系

成書時間：東漢
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方劑學的發展歷程

魏晉南北朝時期

魏晉南北朝時期，社會動盪不安，藥材的生產、運輸、貿易受到嚴重影

響，因此，這一時期的臨床組方選藥側重實用，提倡用藥簡捷。目前，尚存影

響較大的有《肘後備急方》《小品方》《劉涓子鬼遺方》等。

●   《肘後備急方》為東晉著名醫家葛洪的著作。此書行文簡潔，收錄了許多後世名方，所錄各

方取材方便，用法簡便，療效明顯。

●   陳延之所撰《小品方》，是對《傷寒雜病論》以來經驗方的系統整理，在隋唐時期享有盛名，

後散佚。此書涉及臨床各科，重點收錄簡、便、廉、效的方劑。書中所錄芍藥地黃湯，開

啟溫熱病解毒、涼血、化瘀的先河。

●   《劉涓子鬼遺方》，先由晉人劉涓子最初編輯，後經南齊龔慶宣整理而成。其主收金瘡、癰

疽、疹癬、燙火傷等外科方劑，反映了這一時期的外科用藥成就，是現存最早的外科方書。



帶
你
了
解
方
劑

29

XX

方劑學的發展歷程

魏晉南北朝時期—《肘後備急方》

《肘後備急 * 方》，又稱《肘後救卒方》，是東晉著名醫家葛洪的著作。此

書行文簡潔，所錄各方取材方便，用法簡便，療效明顯，其中收錄了許多後世

名方，為世人推崇。

●   《肘後備急方》由《金匱藥方》100卷中摘錄 3卷而成。經陶弘景增補，題名《華陽隱居補闕

肘後百一方》，再經金人楊用道將《證類本草》部分藥方附於其中，名曰《附廣肘後方》，後

成為明清以後各種版本的祖本。

●   該書共收單方 510首、複方 494首，論述簡潔，所載錄之藥方及用法，均為葛氏「皆已試

而後錄之」。

●   簡、便、廉、效，是《肘後備急方》的顯著特點。

●   書中還收錄了一些應對突發病症（如卒中、昏厥、溺水、外傷、中毒等）的方劑。

●   《肘後備急方》中最先記載了以青蒿汁治瘧疾，蔥豉湯、黃連解毒湯等內容。

* 肘後備急：指放在手邊肘後，便於攜帶，方便查閱，可供臨床救急之用。

書名：《肘後備急方》

作者：葛洪

年代：東晉

特點：簡、便、廉、效的中醫藥著作
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方劑學的發展歷程

隋唐時期

隋唐時期，方劑學取得了較大發展。政府的主動參與促進了方書的編纂

和方劑知識的普及。此期間，方書大量湧現，其中《備急千金要方》（即《千金

要方》）《千金翼方》和《外臺秘要》為唐代方劑學的代表作。

●   隋唐時期，方書大量湧現，無論從數量，還是篇幅，都盛況空前。據《隋書·經籍志》

記載，有方書 256種，4510卷。唐代僅《宋以前醫籍考》不完全統計，當時的經驗方就

有 138部。

●   唐代由於對外交流的頻繁，外來醫方和少數民族驗方及外來藥都被唐人廣泛利用。代表

藥劑如乞力伽丸、耆婆丸、阿迦佗丸、匈奴露宿丸等。

●   隋唐時期，出現了許多方劑學的著作，代表作為《備急千金要方》 《千金翼方》和《外臺

秘要》，這些書反映了唐代方劑學的真正水平。

●   《外臺秘要》整理並保存了一大批唐代及唐以前的醫方，至今仍是研究唐以前方劑的重

要文獻。
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方劑學的發展歷程

隋唐時期—《備急千金要方》

《備急千金要方》和《千金翼方》是唐代醫藥大家孫思邈的力作。兩書所載

方劑，旁徵博引，推陳出新，既有對前人經驗的總結，也有作者的創新，堪稱

綜合類醫學巨著。

●   《千金要方》共 30卷， 132門，載方 5300餘首。

●   該書在以病症類方的同時，又以臟腑為目，對後來臟腑辨證的發展產生了巨大影響。在安

排各類方劑次序時，首列「婦人方」3卷，又設「少小嬰孺方」1卷，表現出對婦幼疾病防治

的特別重視。

●   作者關於治療不孕不育、溫病、失血、驅腸蟲、消渴等證時，多有創新和獨到見解；作者

重視「食治」，使許多食療之學、藥膳之方得以傳承發揚；所錄保健、美容方，為後世補虛

弱、抗衰老、保健美容留下了許多珍貴的方劑和經驗；所錄溫膽湯、獨活寄生湯、葦莖湯、

孔聖枕中丹、紫雪等方劑，至今仍為醫家常用。

書名：《備急千金要方》

作者：孫思邈

地位：綜合類醫學巨著

成書年代：唐朝
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方劑學的發展歷程

宋元時期—宋代

宋代，由於政府的重視和大力提倡，加之出版印刷技術的提高，本草和方

書校刊彙纂非常繁榮，官修巨著和個人著述各有春秋，相得益彰。

●   公元 1057年，集賢院設立校正醫書局，此為我國最早的國家醫書編撰出版機構。

●   宋代，方書十分繁盛，既有官修的《普救方》《太平聖惠方》《聖濟總錄》等集大成的巨著，

又有《普濟本事方》《雞峰普濟方》等獨具特色的個人著述。 

●   北宋醫家唐慎微的《證類本草》，亦收錄有單方 3000餘首，首開本草附列醫方的先例，留

下許多驗方的寶貴資料。

●   北宋官辦藥局「太平惠民和劑局」建立後，成方製劑開始大量規範化生產，標志著我國製

劑和成藥銷售、管理進入了新的階段。其所藏《太平惠民和劑局方》是我國歷史上第一部

由政府組織編製的成藥典。


