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“汤液经法图”（见图 1）收录于《辅行诀五脏用

药法要》（简称《辅行诀》）[1]，全图结构工整对称，

搭配巧妙，具有很强的逻辑性和严谨性。整个图文

主要包含了五脏配五行、五味配五行、五味的五脏

体用补泻、五味配伍转化和配伍功效等关键信息，

构成了完整的病性－病位－药性－配伍的临床诊断

用药链条，回答了“在什么脏腑、有什么样的病，

就用哪种药性的中药、采用什么样的配伍方式去治

疗”的基本问题[2]。所以，临床中药师可运用“汤液

经法图”理论，参与临床中药处方的用药指导，开

展药学监护，保障患者用药安全。

本课题组前期对“汤液经法图”开展了识方、

解方和审方的研究，并尝试还原其中所展示的以五

脏虚实辨证和五味补泻治疗为基础的辨证论治方法

学体系，结果表明，运用“汤液经法图”所示的五

脏虚实辨证与五味补泻原理能够解析经方、时方、

验方等各种方剂[3-6]。笔者认为，借助“汤液经法图”

理论对临床医师的处方进行深入分析，能够精准识

别处方中存在的不足，从而为患者的治疗提供更为

坚实的保障。

1 病案资料

患者，男，61岁，3年前无明显诱因出现周身乏

力，活动后加重，伴胸闷不适，无心慌，无恶心呕

吐。于 4个月前就诊于某三甲综合医院，考虑心律失

常、房颤，行射频消融术。术后常规口服阿司匹林

运用汤液经法图开展心律失常患者的药学监护并干预医案 1 则
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图1 汤液经法图
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肠溶片、硫酸氢氯吡格雷片、瑞舒伐他汀钙片等药

物。现患者仍感乏力，活动后明显，无胸闷心慌，

偶有头痛、头晕伴颈部不适。入院症见：乏力，活

动后明显，无胸闷心慌，偶有头痛、头昏沉伴颈部

不适，双膝关节疼痛，坐位及活动时明显，纳可，

入睡困难，不规律口服阿普唑仑助眠。大便不规律，

偶不成形，色可，小便色黄。望：表情自然，面色

红润，形体正常，动静姿态，气息平。舌红略紫暗、

舌苔白腻，老舌，舌体正常。闻：语音清晰，无咳

痰，无呃逆，无特殊气味。切：脉滑。中医诊断：

心悸，痰瘀阻络证。西医诊断：心律失常（心房颤

动，心脏射频消融术后）；高血压病 2级（高危）；冠

状动脉粥样硬化性心脏病；高脂血症；双膝关节炎。

患者入院后接受了抗凝、降脂、降压、稳定心

率、保护胃黏膜等西医常规治疗，主要用药为利伐

沙班片、瑞舒伐他汀钙片、盐酸罂粟碱注射液、缬

沙坦氨氯地平片（Ⅰ）、盐酸胺碘酮片以及泮托拉唑

钠肠溶片。针对膝关节疼痛的症状，予以盐酸氨基

糖片补益软骨。同时，以中药汤剂进行调理改善。

本案患者为老年男性，久病体虚，加之饮食不

节，损伤脾胃，脾失健运，水湿内停，积聚生痰，

脾胃虚弱，气血乏源，宗气不行，血脉瘀留，痰瘀

互阻，心神失养而心悸。治当以益气化痰、祛瘀

通络。

入院后，主管医师以血府逐瘀汤合柴胡舒肝散

加减化裁，处方：盐杜仲 15 g，川牛膝 15 g，白及

12 g，柴胡9 g，醋香附12 g，制巴戟天12 g，檀香6 g，
党参 30 g，木香 9 g，红花 9 g，葛根 30 g，黄芪 30 g，
山楂 15 g，丹参 20 g，川芎 12 g。3剂，每天 1剂，水

煎，分早、晚2次服用。

患者服药 3天后，神志清，精神可，颈部不适好

转，双膝关节疼痛减轻，耳鸣、乏力加重，胸闷心

慌，头痛头昏沉，手足不温，纳可，入睡困难，便

秘，小便短赤。舌红紫暗、苔白厚腻，脉滑。

针对患者服药后出现了耳鸣、乏力加重、手足

不温、便秘等新的症状。临床药师运用“汤液经法

图”进行药学监护时认为，该患者应调整处方药味

配伍比例，主管医师遂新拟中药方剂，处方：檀香

12 g，红花 15 g，黄芪 30 g，党参 30 g，柴胡 15 g，
合欢皮 30 g，麸炒白术 30 g，酸枣仁 30 g，升麻 12 g，
当归 15 g，陈皮 12 g，炙甘草 9 g，石菖蒲 15 g，炒桃

仁 12 g，甘松 12 g。5 剂，每天 1 剂，水煎，分早、

晚2次服用。其余治疗方案不变。

患者服药 3 天后，乏力减轻，无耳鸣、胸闷心

慌、头痛头昏沉，颈部不适好转，双膝关节疼痛减

轻，纳眠可，二便调。舌红、苔腻减轻，脉略滑。

服药5天后，病情平稳，于当日出院。

2 运用“汤液经法图”理论对中药汤剂功效特点的

分析

2.1 病因病机分析 首先根据患者症状及四诊信息

确定脏腑，再辨脏腑虚实，从而分析出病因病机。

患者主要症状包括乏力，活动后症状加剧，偶发头

痛、头晕伴有颈部不适，入睡困难，大便不规律且

偶有不成形，小便色黄。舌象表现为舌红略紫暗、

舌苔白腻，脉象滑。依据中医藏象理论，肝属风木，

病机十九条指出“诸风掉眩，皆属于肝”，患者的头

晕症状可归因于肝木功能失调。肝主疏泄，影响全

身气机的畅通，维持气血津液的正常运行。《辅行

诀》载：“肝病者……则两胁中痛，寒中。”患者出

现胸闷、手足不温等症状，均指向肝气虚弱之证。

脾为气血生化之源，患者的乏力症状正是脾气虚弱

的体现。结合舌诊所见，舌色略显紫暗，舌苔白腻。

此外，脉象滑，均表明体内存在湿气停滞的情况。

脾喜燥而恶湿，大便不成形亦是脾虚的显著征兆。

综合以上分析，患者为肝脾两虚证。

2.2 治法治则分析 从“汤液经法图”理论看，五

脏虚则补之，实则泻之。《辅行诀》载，“肝德在散，

以辛补之，以酸泻之，以甘缓之”“脾德在缓，以甘

补之，以辛泻之，以苦燥之”。本患者肝虚合脾虚

证，治当以肝脾同补。故处方药物当以辛、甘味

为主。

2.3 2次中药汤剂处方的药味配伍结构和功效特点

分析 “汤液经法图”描述了一个基于五脏虚实和五

味补泻的辨证论治体系，与仲景经方的配伍原则密

切相关，且同时将脏腑辨证、中药药性、复方配伍

等若干理论融于一体，具有重要的理论意义和实践

价值。其中，五味补泻理论所示的五味与功效的关

系（如辛味能补肝、泻脾和散肺），与《中国药典》

关于五味功能的认知有所不同[7]。例如，现行《中国

药典》中石膏的药味为“甘、辛”、《神农本草经》

中则为“辛”、《本草别录》中则为“甘”、《医学启

源》中则为“淡”，可见历代本草著作对某一中药的
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药味记载常有差异，这可能与本草著作当时的时代

背景，不同作者的个体化用药体会以及当时的运气

情况不同有关。以《中国药典》的药味来看，石膏

有甘味，甘味在传统中医药理论中应该有“补益、

调和、缓急”的作用，但石膏功效记载中缺乏这些

治疗方向，这在一定程度上表明，《中国药典》对中

药药味记载的信息仍需讨论。本研究采用的中药药

味是基于脏腑辨证以及“汤液经法图”五味补泻五

脏理论以定味[8]，例如石膏在该理论体系中药味为

“酸、辛”，酸补肺可养阴清热、止咳止渴，酸收心

可止烦定惊，辛散肺可解表除热，辛补肝可疏风、

祛头痛，正好对应了石膏的功效。所有中药均可根

据其功效特点，在该理论体系下定位到自身可体现

作用特点的标准化药味，并已广泛地用于各类处方

的药味配伍分析中，本研究涉及到的具体的药味调

整，见表1。

中药名称

檀香

红花

黄芪

党参

柴胡

盐杜仲

川牛膝

白及

醋香附

制巴戟天

葛根

木香

《中国药典》2020版记载药味

辛

辛

甘

甘

辛、苦

甘

甘、微苦

苦、甘、涩

辛、微苦、微甘、平

 甘、辛、微温

甘、辛、凉

辛、苦、温

“汤液经法图”体系
所示主导药味

辛

咸、辛

甘、辛

甘

辛、酸

苦、辛

咸、苦

酸

辛

苦、辛

酸、辛

辛

中药名称

山楂

丹参

川芎

合欢皮

麸炒白术

酸枣仁

升麻

当归

陈皮

炙甘草

石菖蒲

炒桃仁

《中国药典》2020版记载药味

酸、甘、微温

苦、微寒 
辛、温

甘、平

甘、微辛

甘、酸、平

辛、微甘、微寒

甘、辛、温

苦、辛、温

甘、平

辛、苦、温

苦、甘、平

“汤液经法图”体系
所示主导药味

辛、酸

苦、咸

辛、咸

酸、咸

甘、苦

酸

辛、苦

咸、辛

辛、酸

甘

苦、辛

咸、辛

表1 药味调整的中药

2.3.1　第 1次处方药味配伍结构和功效特点分析

从“汤液经法图”的理论分析，首次开具的中药处

方配伍结构为“六辛三苦二咸二甘二酸”（见图 2），

主导药味为辛味。其中檀香、柴胡、醋香附、木香、

山楂、川芎味辛补肝泻脾，行气理气，除滞消痞；

党参、黄芪味甘补脾，补气益气；红花味咸补心活

血，丹参味苦咸泻心清热；盐杜仲、制巴戟天味苦，

川牛膝味咸，补肾润肾，强筋健骨，止痛；葛根、

白及味酸，泻肝柔筋，消肿止痛。

根据该患者病因病机、治法治则的分析，可知该

患者应以辛、甘味为主导药味组方治疗，第 1次处方

配伍结构为“六辛三苦二咸二甘二酸”，以辛味为主

导药味，全方重心在补肝泻脾的治疗上，药证不完全

相符，甘味药比例不够，脾虚则气虚，气虚则无力推

动气机运行和温煦机体。故患者服药后，症状改善不

佳，并出现乏力加重、手足不温、便秘等问题。

2.3.2　第 2次处方药味配伍结构和功效特点分析

调整处方思路，增加甘味补脾益气中药的用药比例，

同时兼顾患者出现便秘症状的问题，增加咸味泻肺

通便中药的比例，调整处方后的配伍结构为“五辛

四甘三咸二酸一苦”（见图 3），辛味檀香、柴胡、升

麻、陈皮、甘松补肝泻脾，行气除滞；甘味党参、

黄芪、炙甘草、麸炒白术补脾益气；咸味当归、炒

注：箭头方向代表主导功效方向：补肝、补脾、补肾。

图2 第1次处方的五味补泻原理示意图
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桃仁泻肺通便；咸味红花，苦味石菖蒲，酸味酸枣

仁、合欢皮补心活血、泻心清热、收心安神助眠。

综合分析，咸味与酸味药物的加入，尽管能够入心

治心，安神助眠。然而，关键在于二者能化辛补

肝[7]，从而使整个方剂的治疗重点在于补肝木为主、

实脾土为辅。

同时，药师在询问患者日常作息情况时，发现

患者有服用药茶的习惯。经药师辨认，药茶由苦味

白茶、咸辛味鸡血藤、辛酸味陈皮、咸辛味桑黄组

成，药茶配伍结构为“二咸一辛一苦”（见图 3），与

第 2 次处方的治疗方向不冲突。药师进行用药教育

时，告知患者在服用中药汤剂期间，可以适量服用

该药茶。患者服用 3剂后，诉乏力减轻，胸闷心慌好

转，便秘改善；服用5剂后，病情稳定，予以出院。

注：箭头方向代表主导功效方向：补肝、补脾、泻肺。

图3　第2次处方的五味补泻原理示意图

3　讨论

3.1　运用“汤液经法图”理论体系可对中药处方进

行药学监护　“汤液经法图”建立了一种严谨的中药

复方与适应证的关联关系，符合中医“有是证则用

是药”的思路，对中医组方配伍有重要的、独特的

参考价值。通过“汤液经法图”的理论指导进行处

方解析，采用“收集患者症状→辨识脏腑虚实→确

定治法治则→分析医师处方→反馈临床效果”的模

式，能够更加精准地识别处方中潜在的问题，从而

有效缩短患者的病程。

运用本理论体系，已经成功监护多例消渴病、

胃痞病、胸痹心痛、痹证等患者[9-12]，并逐步建立起

一套运用“汤液经法图”理论体系的完整且规范的

临床中药师会诊监护模式[13]。本团队对同一病种不同

证型的药味配伍结构特点也做了相应的研究，便于

临床医生开具中药饮片处方以及临床中药师监护患

者时参考使用[14]。但目前该方面的研究只是针对单一

病情的患者，对于多重慢性疾病、合病、并病的复

杂情况，还未进行深入的探究。

3.2　气虚患者中药处方的监护要点　在中医临床实

践中，针对气虚患者的治疗，处方配伍的合理性至

关重要，其中尤以行气药与补气药的配伍比例为关

键核心。《素问·阴阳应象大论》云：“壮火食气，

气食少火；壮火散气，少火生气。”过度行气，犹如

壮火，易耗散正气，加重气虚症状[15]。朱丹溪亦指

出：“气有余便是火。”行气太过，易使气机逆乱，

化火伤气，进一步损耗正气[16]，此为临床所常见，过

度使用行气药物，可导致气短、乏力、自汗等气虚

表现加剧。同理，单纯补气亦存在弊端，补气药物

多具壅滞之性，若不辅以行气之品，易致气机不畅，

出现胀满、痞塞等症状。正如李东垣所论：“纯用甘

温之剂，恐滞中满。”单纯依赖甘味补气药物，虽可

补充正气，却可能因壅滞而影响气机的正常运行。

对于气虚患者，理想的治疗策略应是补气与行

气兼施。在“汤液经法图”的视角下[17-18]，甘味药物

能够缓肝止痛、补脾益气和中、泻肾补气利水，因

此，补气类药物多具有甘味；辛味药物则能补肝行

气、泻脾开壅、散肺开腠理升气，故行气类药物多

属辛味。基于此，精准把握甘味与辛味药物的配比，

即是有效平衡补气与行气的关系。通过对药味的深

入分析，这一治法得以量化，从而更便于临床实践

中对补气与行气平衡的掌控。

3.3 运用“汤液经法图”可监护保健品与中药处方

联用的合理性 在国家积极倡导药食同源理念的政

策推动下，民众的康养意识显著提升，代茶饮因其

简便易行、兼具养生功效的特点，深受大众青睐[19]。

而当个体患病并接受中药处方治疗时，潜在的问题

便随之而来。代茶饮虽多取材于药食两用之品，但

同样具有一定的药性，其成分与功效可能与因病开

具的中药处方产生相互作用。运用“汤液经法图”

理论对代茶饮的药物进行分析，可充分判断代茶饮

中的药物与所用中药是否存在冲突。例如，在本例

患者中，未停止服用代茶饮的原因主要在于，所使

用的代茶饮的组成与整个中药处方的治法治则并不

冲突。因此，在拟定患者治疗方案时，亦需将中药

类保健品的影响纳入考量。否则，可能导致药倍而
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功半，进而延长患者的病程。

在对本例患者进行药学监护与干预的过程中，

不难发现，在开具中药处方时，亦会遭遇治疗上的

矛盾现象。这与西医在处理血小板数量减少与血栓

形成风险并存的复杂状况时所采取的策略和方法具

有相似性。例如，由气虚所致的气滞血瘀，“气滞”

是全身或局部功能障碍的统称。“气虚”为推动血液

运行之气亏虚而帅血无力[20]。在治法上，既要注重行

气化瘀，又要兼顾补气养血。然而，补气过度可能

导致壅滞，而行气过度则可能加剧气虚。因此，务

必精准平衡补气与行气之间的相互关系。运用“汤

液经法图”理论，通过调整药味中辛、甘药味的比

例，获得具体量化的指标，有助于医师明确行气与

补气之间的平衡点。
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