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《医方考》对方剂学的贡献
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［摘要］《医方考》是中国方论专著的最早代表。吴
!

运用中医理论对所载的５４０首方剂进行多维模式的全面

注解，影响深远。《医方考》收方广泛，重点突出，载有９１个首载方剂，后世众多方书均遵循《医方考》的思想

和方法，对所收方剂进行全面注解。

［关键词］吴
!

；医方考；方剂学

［中图分类号］Ｒ２８９　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０２．００４

　　吴!

，字山甫，号鹤皋山人，又称“参黄子”，生于

明嘉靖三十年（１５５１年），卒年不详，徽州歙县（今安

徽歙县）人。其祖父吴正伦是明隆庆至万历年间的

名医，伯父吴元昌、父亲吴文韬是当地士绅。吴
!

青

少年时受家学影响，攻举子业，熟读儒书，２５岁时弃

举子业，专攻岐黄术，拜当地名医余午亭为师，终成

明代中医史上有影响的医家。吴
!

著有《医方考》

《脉语》《黄帝内经素问吴注》《针方六集》《药纂》《十

三科证治》《参黄论》《砭鴌考》等。其中《医方考》为

其壮年时所撰方论性著作，对方剂学贡献较大，影响

深远。现就该书的主要成就探析如下。

１　方论专著，承前启后

综观方剂学的发展历史，从《五十二病方》反映

早期的方剂形式，到《内经》《神农本草经》提出“君、

臣、佐、使”的方剂配伍原则，药物四气五味的配伍原

理，再到“方书之祖”《伤寒杂病论》的辨证论治，之后

的方剂著作层出不穷。考其涉及方论的著作，北宋

庞安时的《伤寒总病论》中，关于半夏泻心汤和生姜

泻心汤方论的出现，可称为方论之肇始；之后朱肱、

寇宗、许叔微等人的著作中，也有散在的方论出

现；金·成无己《伤寒明理论·药方论》中设方论专

篇，阐释了《伤寒论》中２０首方剂的组方原理，从而

开启了“方论”的先河，正如后世医家罗美在其《古今

名医方论》中总结所说：“有方即有柄，自仲景始也；

有方更有论，自成无己始也。”［１］其后张元素、李东垣

也多有效仿。与吴
!

同地域的新安医家汪机亦曾编

基金项目：安徽大学徽文化传承与创新中心招标课题

（２０１５Ａ２）；安徽省博士后研究人员科研活动经费资助

项目（２０１６Ｂ１１１）
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著《医学原理》，在此综合性医书中，汪机针对各门类

病证中所涉方剂，已经进行全面注解的工作。吴
!

所著《医方考》可谓是方论性专著的最早代表。这部

方论专著的出现，标志着方论已进入成熟期，起到了

承前启后的作用。

２　全面方解，影响深远

作为第一部全面注解方剂的方论专著，《医方

考》本着“考其方药，考其见证，考其名义，考其事迹，

考其变道，考其得失，考其所以然之故”的宗旨，对书

中所载５４０首（作者本人序中自称为７００余首，而经

现代学者叶显纯［２］统计书中实为方剂者当是５４０

首，经笔者核证，也为５４０首）方剂，从命名、组成用

药、功效、适应证、配伍意义、加减运用、禁忌等方面

进行了详细的考证阐释。每则方解的字数多少不

一，最多者为“羌活汤”，有４９０余字，最少者为“苦参

汤”，有３９字。其逢方必解，并从多维角度，以脏腑、

经络、阴阳、五行、药性、药味、标本、八纲辨证等中医

药理论对方剂进行论述的方式，对后世产生深远的

学术影响。

３　收方广泛，重点突出

由于吴
!

所列方剂并未列出方源，因此，笔者依

据现代《方剂大辞典》中给出的方剂出处，将《医方

考》中所载５４０首方剂的来源大体上作了考证。依

据这些方源书籍的形成时间，可以看出《医方考》收

载方剂的时间跨度较大，其上自战国秦汉，下至明代

中期，有战国秦汉《内经》《伤寒杂病论》之方，晋代

《小品方》，唐代《千金要方》《外台秘要》，宋代《太平

圣惠方》《太平惠民和剂局方》《南阳活人书》《圣济总

录》《小儿药证直诀》《全生指迷方》《济生方》《本事

方》《三因极一病证方论》《杨氏家藏方》《妇人大全良

方》，金元时期的《宣明论方》《保命集》《儒门事亲》

《内外伤辨惑沦》《脾胃论》《兰室秘藏》《卫生宝鉴》

９
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《丹溪心法》《丹溪心法附余》，明代的《摄生众妙方》

《医学入门》《韩氏医通》等所载之方。尽管没有收载

历代所有方剂，但是绝大多数具有代表性的方剂尽

收其中。除此之外，书中还收载了民间的单验方。

该书除了收方广泛以外，又以治疗伤寒、痘症和

妇科疾病的方剂为多。其中，“伤寒门”有６４方，“痘

症门”有５６方，“妇人门”有２６方。３门共有１４６

方，平均每门有４８．７方，而其他６９门仅有４５８方

（包括重复之方在内），平均每门仅６．６方。

４　以证类方，不落窠臼

全书按证排列，分７２门，各门首叙病因证候，次

列方剂，再列适应证候及用法、注意事项等。如“伤

寒门”，将桂枝汤、麻黄汤、葛根汤、小青龙汤、大青龙

汤、升麻葛根汤、白虎汤、小柴胡汤、大承气汤、小承

气汤、调胃承气汤、半夏泻心汤、生姜泻心汤等归于

此类；将二陈汤、平胃散、羌活胜湿汤、甘草附子汤、

二妙散等归于“湿门”；考证独参汤、四君子汤、六君

子汤、补中益气汤、二十四味流气饮归于“气门”；在

“脾胃门”，对参苓白术散、钱氏益黄散、补中益气汤、

调中益气汤、升阳顺气汤、升阳益胃汤进行类聚考

证。这种分类方法的益处是按病索方，比较便捷，同

时，同病证下的方剂又可相互比较，便于理解区别。

虽然相较于后人以方剂功效进行分类的方法，

证方分类确有其不足之处，容易使初学者陷于“徒执

方以疗病”的窠臼之中，吴
!

正是看到了此种分类方

法的弊端所在，故而在采用此法的同时扬长避短，通

过全面方解和对方证关系的细微阐释来弥补此法的

不足。这恰是该书与之前方书证方分类不同之处。

５　多维模式，注解方剂

方解的产生、完善与成熟，标志着临床方剂的形

成，由经验走向了理论。倪诚［３］曾对历代方解模式

的形成与发展进行了研究与总结。其认为，方解自

宋代庞安常《伤寒总病论》始，至明清时期诸家，有着

一个由二维、三维至多维的方解模式发展轨迹。所

谓二维模式，是指对每一个方剂，均以“君臣佐使、各

药功效主治及其相互关系”阐释方剂；三维模式，是

指对每一个方剂，均以“君臣佐使组方理论、药性理

论、据证遣药”阐释方剂；而多维模式，则是指对不同

的方剂采用不同的模式进行释义，并在采用不同模

式释义的同时，扩大理论依据，在“君臣佐使、药性理

论”的基础上，增加了“阴阳、五行、标本、六气淫胜等

多维制方理论”对方剂进行阐释，丰富和完善方义内

涵。其认为《医方考》不仅是方论性的专著，也是多

维方解模式的典型代表著作，并将该书方解模式大

体分为“以药性与五行”释方、“以君臣佐使、药性与

五行”释方和“以药性、五行与标本理论”释方等３种

模式。纵观《医方考》的方解，其所依据的理论，不仅

仅是上述提到的内容，尚有基础理论中的藏象、经络

理论及八纲辨证理论的运用，内容十分丰富，方解理

论的运用既反映了吴
!

具有扎实的理论功底，又具

有丰富的临床经验。

（１）以“五行”释方者　如“阿胶散”，其曰“土者

金之母”，若肺（子）虚，则“虚者补其母”，即补脾

（母），以“甘草、粳米以补脾益胃”。又因“今肺中郁

火”，“金郁则泄之”，“故泄以兜铃、粘子”泄肺中郁

火。又因“肺虚自燥”而“燥者润之”，“故润以阿胶、

杏仁”。

（２）以“医经、药性、药味与五行”释方者　如“白

术茯苓汤”，其曰“脾胃者，土也。土虚则不能四布津

液，水谷常留于胃而生湿矣。经曰：湿盛则濡泻。”从

而诊断“水泻之疾”，是因为湿盛所致。进而阐释白

术、茯苓药味药性治疗湿邪所致泄泻的原理，“白术

甘温而燥，甘则入脾，燥则胜湿。”“茯苓甘温而淡，温

则益脾，淡则渗湿。”运用这两味健脾燥湿渗湿之品，

则“土旺湿衰，泻斯止矣”。

（３）以“药性、药味和标本理论”释方者　如“二

陈汤”，其曰“湿痰者，痰之原生于湿也。水饮入胃，

无非湿化。脾弱不能克制，停于膈间，中、下二焦之

气熏蒸稠粘，稀则曰饮，稠则曰痰，痰生于湿，故曰湿

痰”。接着对方中药物配伍进行了诠释，“半夏辛热

能燥湿，茯苓甘淡能渗湿，湿去则痰无由以生”，认为

这就是“所谓治病必求其本”之义。“陈皮辛温能利

气，甘草甘平能益脾，益脾则土足以制湿，利气则痰

无能留滞”，补益脾气是治其本，辛温利气是治其标，

标本兼治，才能痰化湿去。吴
!

又针对有些学者提

出“有痰而渴，半夏非宜，宜去半夏之燥，而易贝母、

瓜蒌之润”的观点，阐释了自己的看法，“尤有诀焉，

渴而喜饮水者，宜易之”，但对于“渴而不能饮水者，

虽渴犹宜半夏也”，因为此种现象是“湿为本，热为

标，故见口渴”，是“湿极而兼胜己之化，实非真像

也”。吴
!

在此指出不能简单地只看到半夏之燥与

有痰但渴的关系，还要细分渴有没有喜饮与不能饮

的关系，要能鉴别出渴的背后是热极喜饮，还是湿极

不能饮，从而去取舍半夏。吴
!

对该方的阐释入木

三分，启人心智。

（４）以“君臣佐使与经络”释方者　如“大秦艽

汤”，吴
!

以君臣佐使配伍与经络理论阐释治疗“中

风，手足不能运动，舌强不能言语，风邪散见不拘一

经”之中风证候（《医方考·卷之一·中风门第一》）。

“用秦艽为君者，以其主宰一身之风，石膏所以去胃

０１
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中总司之火，羌活去太阳百节之风疼，防风为诸风药

中之军卒”。明确了这几味药的君臣佐使关系。又

以经络理论解释后几味药的作用，“三阳数变之风

邪，责之细辛。三阴内淫之风湿，责之苓、术。去厥

阴之风，则有川芎。去阳明之风，则有白芷。……独

活疗风湿在足少阴”。

（５）以“药味”释方者　如“稀涎散”，吴!

针对治

疗“初中风，暴仆，痰涎涌盛”之证，以药物的药味理

论进行阐释。“白矾之味咸苦，咸能软顽痰，苦能吐

咸沫。皂角之味辛咸，辛能利气窍，咸能去污垢”。

（６）以“药性、药味”释方者　如“越婢汤”，其曰

“石膏性寒而重，寒能胜热，重能就下。附子味辛而

热，辛能行壅，热能壮气，佐之以麻黄，则寒热之壅

滞，皆从汗孔而泄矣。用白术、甘草，取其气味温平，

能致冲和之气于发越之余耳”。

（７）以经典理论释方者　有阐释病因病机，如释

“九味羌活汤”例，针对“水病，腰以上肿”之证，吴
!

以《内经》理论解释病因病机，“《内经》曰：上盛为风，

下盛为湿。故腰以上皆肿，必兼风治。盖无风则湿

不能自上于高巅清阳之分也”。故而以羌活、防风、

苍术、细辛、川芎、白芷等辛甘之品以疏风除热，其原

理也是“辛药能疏风，风药能胜湿”。而“风湿相搏，

必有内热”，因此用生地黄、黄芩凉性药以清内热。

吴
!

将风、湿、热三者在该病中的主次关系和因果关

系分析透彻，从而使人明了方中各药的配伍原理。

有阐释治疗原则，如释“黄芪汤”例，其对使用人参、

黄芪甘温之品的解释是“经曰：损其肺者益其气”。

对使用白术、大枣、生姜等脾胃之品的解释是“经曰：

虚则补其母。脾是肺之母，是故用之”。

除了上述学术特色与成就外，《医方考》对方剂

文献的另一个贡献是首载大量方剂，如后世常用的

“六和汤”“清气化痰丸”“知柏地黄汤（丸）”。依据新

安医家创方（首载方）确定标准［４］，结合叶显纯制定

的３个创方选定标准
［３］，笔者对《医方考》中首载方

进行确定。经过统计，首见于该书记载的方剂有９１

首，占总收方剂数的１７％。

６　后世准绳，影响深远

自《医方考》问世以后，后人多沿袭吴
!

的做法，

如罗美的《古今名医方论》、汪昂的《医方集解》、张璐

的《千金方衍义》、王晋三的《绛雪园古方选注》、吴谦

的《医宗金鉴·删补名医方论》、吴仪络的《成方切

用》、叶天士的《本事方释义》、费伯雄的《医方论》。

全面多维方式注解方义已蔚然成风，对方剂学组方

理论的发展产生了重要影响。汪昂所著《医方集解》

收集正方附方共计８００余首，从证候、方药组成、用

法、方解、附方加减以及有关诸方应用病证、脉候、脏

腑、经络、药性、治法、历代名家论述以及己见等进行

全方位的论述。除此之外，汪昂还开创了以方剂功

效为门类的分类方法，从而避免了以病证为门类的

分类方法的一证方少、一方多证弊端，此书较之吴
!

方解更加丰富与完善，是对吴
!

思想的重大发挥。

《医方集解》中直接引述《医方考》方解的方剂有补火

丸、稀涎散、三解汤、小续命汤、通圣散、化虫丸等。

罗美的《古今名医方论》以《伤寒论》方为主，兼收古

今常用名方１５０余首，以柯韵伯方论为主，兼收其他

方论计１８０余则。其详论药物之性味功效，药物配

伍规律，辨析诸方之异同，发前人之未发。吴仪洛

《成方切用》共收载正附方剂１１０２首，对方剂方药

配伍规律，主治功效等进行解释，是继《医方考》之后

又一部有影响的方论医著。吴谦的《删补名医方论》

收载了清代以前常用方剂近２００首，从方药配伍原

则、主治功效等方面进行解释。书中直接引用《医方

考》方解内容的方剂有藿香正气散、防风通圣散、升

阳散火汤、清暑益气汤、当归补血汤等。现代傅衍魁

主编的《医方发挥》中，更是在２１０首主方的“方论选

录”中，引用《医方考》的凉膈散、痛泻药方、截疟七宝

饮、虎潜丸、苏合香丸等６１首方的方解。

７　结语

吴
!

《医方考》是中国方论专著的最早代表。吴

!

对所载的５４０首方剂进行多维模式的全面注解，

重点突出，影响深远。后世众多方书均遵循《医方

考》的思想和方法，对所载方剂进行注解。
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