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银翘散方源于《温病条辨》，是吴鞠通博采诸家

之说，参合己意而创制的一首温病经典名方，颇受后

世推崇。学者对于银翘散的组方配伍特点和运用论述

较多，而关于如何创制银翘散的认识，多囿于《温病

条辨》中的简要自注，或限于探讨银翘散的方药组

成，而忽略煎药服法等银翘散的整个方证体系，较少

系统阐释吴鞠通的银翘散的组方思想，探索银翘散的

组方思想，将有助于对于银翘散的全面认识、深入理

解和临证运用。
1 遵《黄帝内经》治风热性味配伍之训

针对六淫之邪侵犯人体，《黄帝内经》提出了性

味配伍的治疗原则。《素问·至真要大论》指出“风

淫于内，治以辛凉，佐以苦甘”，“热淫于内，治以

咸寒，佐以甘苦”，此可看作“辛凉甘苦”配伍法的

理论基础，吴鞠通谓“肺病治法，微苦则降，过苦反

过病所，辛凉所以清热。”银翘散选用薄荷、牛蒡子、
“银花辛凉”等药以解风邪，或加用味苦咸微寒的玄

参清热解毒并滋阴以御热邪，亦即银翘散立法配伍原

则，可谓以“辛凉甘苦”为主，佐以“咸寒甘苦”。
2 宗喻嘉言治疗温疫“芳香逐秽”之说

喻嘉言《尚论篇》针对温疫预防，认为“未病

前，预饮芳香正气药，则邪不能入”，治疗时提出了

“邪既入，急以逐秽为第一义，上焦如雾，升而逐之，

兼以解毒”的论断。此吴鞠通称之为“芳香逐秽”，
即“芳香所以败毒而化浊也”。《温病条辨》吸纳喻

嘉言针对温病运用芳香药物的认识，推崇“芳香化

浊”，擅长应用芳香药物治疗温病，在治疗温病初起

的银翘散方中，加入多味芳香之品以逐秽解毒，如

“芥穗芳香”，双花、连翘、薄荷等药芳香清透、逐秽

解毒，豆豉也具有辛温芳香的特性[1]。
3 选东垣清心凉膈散加减

在《李东垣医学全书》中未查到东垣清心凉膈散

的相关记载，而由李东垣传授、王好古所著的《此事

难知》中见有“加减凉膈退六经热”的论述，谓“易

老法：凉膈散减大黄、芒硝，加桔梗”。《景岳全书》
载有以东垣命名的“东垣凉膈散”，此与后世《温热

经纬》中清心凉膈散一方相同，皆由薄荷、连翘、黄

芩、栀子、桔梗、甘草、竹叶等药物组成，可能即是

《温病条辨》中所称的东垣清心凉膈散。清心凉膈散

主要为“辛凉苦甘”配伍，为治疗中上焦热邪蕴郁的

治法，鉴于银翘散是针对温病初起，吴鞠通去掉苦寒

入里的黄芩、栀子，加轻清走肺达表的金银花、牛蒡

子、芦根、芥穗、淡豆豉，以使药力作用于上焦肺及

肺表[2]，而勿犯中焦。

《温病条辨》 银翘散组方思想探析
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［摘要］ 银翘散方首载于《温病条辨》，是吴鞠通在继承前人经验基础上创制而成。通过探寻银翘散的组方思路，系统阐释银

翘散的组方思想，认为吴鞠通遵《黄帝内经》治风热性味配伍之训，宗喻嘉言治疗瘟疫“芳香逐秽”之说，选东垣清心凉膈散加

减，仿叶天士治疗温病立法，博采其他治法“预护其虚”，用方“轻以去实”，煎煮取“气轻清”，服用“时时轻扬”等相关治疗思

想，并融合个人临证学识所得，而终以创制出银翘散。
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4 仿叶天士治疗温病立法

整部《温病条辨》深受叶天士思想影响，银翘散

的创制也不例外，虽未查找到完全对应的叶氏医案，

但大量参考了叶氏的论述与部分医案记载，正如王孟

英所评：“鞠通既宗叶氏，当详考叶氏论案以立言”。
如《温热论》中“温邪上受，首先犯肺”；“在表初

用辛凉轻剂，挟风则加入薄荷、牛蒡之属”；“前言

辛凉散风”等理论论述；以及《临证指南医案·温热》
第三案“温邪上受，内入乎肺，肺主周身之气，气窒

不化，外寒似战栗，其温邪内郁，必从热化”；《临

证指南医案·幼科要略·风温》中“风温者，春月受

风，其气已温，经谓春气病在头，治在上焦，肺位最

高，邪必先伤，此手太阴气分先病”；及“此症初因

发热喘嗽，首用辛凉，清肃上焦，如薄荷、连翘、牛

蒡、象贝、桑叶、沙参、栀皮、蒌皮、花粉”等等，

并在风温备用方中有清心凉膈散等临证阐释，这些皆

可能是银翘散立法选药的基础，如立法“纯然清肃上

焦，不犯中下”，用药是在东垣清心凉膈散基础上加

用“皆手太阴药也”。
而《临证指南医案·幼科要略·伏气》所述“若因

外邪先受，引动在里伏热，必先辛凉以解新邪”，自

注用葱豉汤，这对银翘散中豆豉的运用有一定启发。
《临证指南医案·风温》第一案中“近日风温上受，寸

口脉独大，肺受热灼，声出不扬，先与辛凉清上”，
与《临证指南医案·风温》第五案“风温入肺，气不

肯降，形寒内热，胸痞，皆膹郁之象，辛凉佐以微

苦，手太阴主治”，这与《温病条辨·上焦篇》第 3、
4 条银翘散方证均有一定联系[3]。

总之，温病为手太阴气分先病，需治在上焦，治

法以辛凉清上、辛凉佐以微苦，方宜辛凉轻剂，用药

皆为手太阴药，如薄荷、牛蒡、连翘、豆豉等药，亦

即银翘散创制的理、法、方、药等皆深受叶天士影

响，正如吴鞠通在银翘散方自注中所言：“此叶氏立

法，所以迥出诸家也。”
5 博采其他相关治法思想

5.1 立法“预护其虚” 《黄帝内经》认为“冬不

藏精，春必病温”，又谓“藏于精者，春不病温”，

“病温虚甚死”；《温热论》谓“甘寒之中加入咸寒，

务在先安未受邪之地，恐其陷入易易耳”；此皆为

《温病条辨》“病温者，精气先虚”认识的渊薮。银

翘散主治病证为太阴风温、温热、温疫与冬温初起，

其邪均属阳邪，易伤津液，治疗时要“预护其虚”，
方加芦根清热生津，用玄参 [4]滋阴护虚并以清热解

毒。
5.2 用方“轻以去实” 《素问·阴阳应象大论》 谓

“因其轻而扬之”， 《灵枢·营卫生会》 称“上焦如

雾”，《温病条辨》总结上焦治则为“治上焦如羽，

非轻不举”。银翘散立法、选药、煎煮、服用，皆使

治在上焦，“纯然清肃上焦，不犯中下”。如用药多

为花、叶、茎等质轻味薄之品，方用为散剂、药用量

较轻、煎煮时间短、服用少而频，共使银翘散“无开

门揖盗之弊，有轻以去实之能”。
5.3 煎煮取“气轻清” 银翘散为散剂，煎药时采

取煮散法，使得药物轻清之气易出；煎煮时间不宜

长，“香气大出，即取服”，不可过煎，否则使煎出

药味浓厚、药气散失而入于中焦，有悖于“肺药取轻

清”之旨。
5.4 服用“时时轻扬” 肺居上焦，药用轻清，如

用药过重则过病所，若少用又有病重药轻之患而致使

“病大药轻”乏效，故效仿李东垣所制普济消毒饮时

的服用方法———“时时服之”，以使药力相续作用于上

焦，即吴鞠通所谓“时时轻扬法”，此即银翘散服用

时所需掌握的原则，“病重者约二时一服，日三服，

夜一服，轻者三时一服，日二服，夜一服。”
5.5 治重“客邪早逐” 温邪侵犯人体，需“客者

除之”(《素问·至真要大论》)，《温疫论》倡导“客

邪贵乎早治”，《温热论》中注重“孤邪”以使邪解，

“或透风于热外，或渗湿于热下，不与热相搏，势必

孤矣。”《温病条辨》认为“逐邪者随其性而宣泄之，

就其近而引导之”，“治外感如将……兵贵神速”。银

翘散中用薄荷、牛蒡子，辛凉清解以疏在表郁热；荆

芥、淡豆豉，辛温不燥以助辛散表郁，共使疏透风

热，解卫表之郁。竹叶，甘淡而寒，清热利尿，导热

下行。诸药相合，使在表的温热邪气通过透达清解下

行的方法从外而解 [5]。 《医原·百病提 纲 论》 称 ：

“盖邪从外来，必从外去……邪在汗解为外解，邪从

二便解亦为外解。”
综上所述，如能从立法原则、用药选取、煎煮方

法、服用事宜等方面认识吴鞠通创制银翘散的组方思

想，既可明银翘散的创制思想渊源，又能知银翘散方

的具体施用，则辨证“用之得法，自然奏效”。至于

对于银翘散的临床运用加减，需参详《温病条辨》内
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原发性肺癌(以下简称肺癌)是我国最常见的恶性

肿瘤之一。全国肿瘤登记中心 2015 年发布的数据显

示，2012 年我国新发肺癌病例仍居恶性肿瘤首位(男
性 首 位 ， 女 性 第 2 位 )， 占 恶 性 肿 瘤 新 发 病 例 的

19.59% [1]。目前，随着低剂量 CT(LDCT)在高危人群

中开展肺癌筛查越来越普遍，更易发现早期肺癌，尤

其是早期周围型肺癌。国际早期肺癌行动计划数据显

示，LDCT年度筛查能发现 85%的 I 期周围型肺癌[2]。
目前医学模式下，越来越多分期偏早的患者接受手术

治疗。术后患者多表现以虚证者居多，而临床运用培

土生金法对其进行调治，多可收到较好疗效，笔者就

此作一浅述。
1 肺癌术后证候以虚证为主

中医学认为，正气存内，邪不可干；邪之所凑，

其气必虚。部分肺癌患者常有反复接触不良气体刺

激，部分人嗜烟或肺部慢性疾病反复发作。肺癌患者

就诊时多表现为本虚标实，手术的创伤常会损伤患者

正气，造成气血亏虚，部分原本嗜烟患者更会津液耗

损。术前“咳嗽、血痰、胸痛、发热、气促”乃常见

五大症状[3]，术后患者“血痰、发热、胸痛”症状多

可随手术而消失，唯独“咳嗽”常稽留不去，同时易

表现出一系列全身症状，如气短、神疲乏力、发热、
口干、自汗、纳差等一些列虚损的表现。名医王沛老

先生亦认为，肺癌术后复发、转移其机制主要有两方

面。一是因肺阴不足，肺气虚；二是痰毒流窜。术后

患者常伴有精神情志因素影响，易致肺气、肺阴损

伤，肺气虚则精微不布，痰浊内生，脉络壅滞，聚而

成积[4]。王少墨等[5]分析了 388 例原发性肺癌中医证

培土生金法在肺癌术后治疗中的运用

张庆乾，陈嘉斌
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［摘要］ 手术在肺癌治疗手段中的地位越来越突出，而早期肺癌多有手术适应症而选择手术治疗。临床及研究发现，肺癌术后

多以虚证为主，此时运用培土生金法调治，土旺则金自生，使肺气、肺阴健运复职，可以收到较好疗效。
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对于银翘散的灵活运用和后世诸多医家的临证发挥。
而吴鞠通“勤求古训，博采众方”，并融以己得，从

而创制出不朽名方银翘散的经验，亦足以为当今中医

的发展提供借鉴。
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