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敦煌遗书《辅行诀脏腑用药法要》急症治疗
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【摘要】 《辅行诀脏腑用药法要》;简称《法要》<是著者参阅已佚古书《汤液经法》而成，《伤寒杂病论》中诸多
方剂《法要》均有记载。《法要》中记载五脏急症方 3 首、救误治方 $首、救劳损方 $ 首、开窍救卒死方 $首，皆
在《内经》指导下组方用药；书中提出了“毒药攻邪，五菜为充，五果为助，五谷为养”朴素的养生学观点；而运

用硝石雄黄散舌下给药法治疗真心痛开创现代舌下黏膜给药法之先河，故有必要对其进行整理研究，以保

存古籍精华，丰富中医药相关理论。

【关键词】 《辅行诀脏腑用药法要》 急症 方剂

《辅行诀脏腑用药法要》;简称《法要》<为敦煌遗书中较完整
并极具代表性的著作，《法要》云：“商有圣相伊尹，依《神农本草

经》及《桐君采药录》，撰《汤液经》三卷，其载方三百六十首，上品

上药、中品中药及下品毒药，各一百二十首”，“凡共三百六十首

也，实万代医家之规范，苍生护命之大宝也。今检录常情需用者

六十首，备山中预防灾疾之用耳”>% ?。书中记载了大小二旦及六

神汤共计 %& 首方剂，五脏补泻汤共 !6首，救误治方 $首，救劳
损方 $首，大补五脏方 $ 首，开窍救卒死方 $ 首，其中对于胸痹、
腹痛、咳喘、中恶卒死及误治等急症治疗的方剂达 !=首，《法要》

亦云：“外感天行，经方之治，有二旦、六神大小等汤。昔南阳张

机，依此诸方，撰为《伤寒论》一部，疗治明悉，后学者咸尊奉之。”

学者一致认为《法要》作者是参阅了已佚古书《汤液经法》而成，

而张仲景《伤寒杂病论》中诸多方剂在《法要》中均有记载，《汤液

经法》未能流传下来，故对于《法要》一书中急症治疗方剂探讨有

助于研究《汤液经法》组方用药规律，兹参阅《法要》，对于其中部

分急重症治疗方剂进行探讨，以冀抛砖引玉。

! 《法要》简介
《法要》在历代未见著录，原书为卷子本，藏于敦煌千佛洞，

%4"" 年重见天日后西方列强伯希和盗运敦煌文物时选中此卷，
幸被一装车道士暗中留下，民国初年售与河北省威县中医师张

亻屋南先生，卷子首尾基本完整，其前尚绘有三皇、四神及二十八

宿之图，张氏视为珍宝，殁后传与嫡孙张大昌中医师，世袭而藏，

大昌先生屡用此卷方药治病，均获良效，并将此书传于弟子，惜

于 %4&& 年夏毁于“横扫一切”之浩劫。今存两种抄本，甲本乃张
大昌的弟子之间转抄本，保留原貌较多，但在转抄中偶有省略及

按抄者理解妄加改动处，乙本乃张大昌追忆而成，内容较全，但

难免有误记之处。该书中记载着大量久已失传的中医古籍内容，

如 《桐君药录》、《汤液经法》等，书中所载的内容在历代均无流

传、无记载、无刊行，《法要》书名下加题“梁华阳隐居陶弘景撰”，

其成书年代大约在陶弘景之后至隋唐之间，晋以前之道书、兵

书、方使书等技艺类书多以“诀”命名，示其言简意赅也。

" 《法要》急症治疗方剂
!, % 五脏急症方 《法要》中以五行配五味，并将药物以五行
归属，配伍组方皆在《内经》指导下组方用药，《法要》曰：“经云：

‘在天成象，在地成形，天有五气，化生五味，五味之变，不可胜

数。’今者约列二十五种，以明五行互含之迹，以明五味变化之

用”。味辛皆属木，桂为之主，椒为火，姜为土，细辛为金，口口 ;原
书缺 <为水；味咸皆属火，旋复花为之主，大黄为木，泽泻为土，厚
朴为金，硝石为水；味甘皆属土，人参为之主，甘草为木，大枣为

火，麦冬为金，茯苓为水；味酸皆属金，五味为之主，枳实为木，豉

为火，芍药为土，薯蓣为水；味苦皆属水，地黄为之主，黄芩为木，

黄连为火，白术为土，竹叶为水。”并指出：“此二十五味，为诸药

之精，多疗诸五脏六腑内损诸病，学者当深契焉。”《法要》中列出

五脏补泻方共计 !6 首，其中 3 首为治疗心中卒痛、心腹痛、胸
痹、胁痛、咳喘等脏腑急症的方剂。心病的治疗原则，《法要》中指

出：“陶云：心德在而大。故经云：以咸补之，苦泻之，心苦缓，急食酸

以收之。”若心中卒急痛，肋下支满，气逆攻膺背肩胛间，不可饮

食，食之反笃者，用小泻心汤，方用龙胆草、栀子各三两，戎盐如

杏子大三枚，酢三升，得吐瘥；若暴得心腹痛，痛如刀刺，欲吐不

吐，欲下不下，胸中懊 ，胁背支满迫急不可奈何者，用大泻心

汤，方用龙胆草、栀子各三两，升麻二两，豉半升，戎盐如杏子大

三枚，酢六升，服后当大吐，吐己必自泻下，即瘥；卒心腹痛，吐下

不能，盖因感受秽浊之气，中焦气机逆乱，清浊相干，升降机能失

常，此大小泻心汤皆以得吐为度，符合《素问·至真要大论》“其

高者，引而越之”的原则。若胸痹不得卧，心痛彻背，背痛彻心者，

用小补心汤，方用栝蒌一枚，薤白八两，半夏半斤，白 浆一斗；

若胸痹，心中痞满，气结在胸，时从肋下逆抢心，心痛无奈，用大

补心汤，方用栝蒌一枚，薤白八两，半夏半斤，枳实二两，厚朴二

两，桂枝一两，白 浆一斗。此大小泻心汤即张仲景《伤寒杂病

论》中的栝蒌薤白半夏汤及栝蒌薤白桂枝汤，唯煮药的溶剂不

同，《伤寒杂病沦》中用白酒一斗，而《法要》中用白 浆，张仲景

取白酒，其意在于白酒为熟谷之液，能上行胸中，使佐药力，通行

血脉。 ，又称为酢，即醋，是汉代以前的名称，《周礼·天官·酒

正》“浆”字下汉郑玄注：“今之 浆也”，唐贾公彦疏“汉时名为南京军区南京总医院 ;南京 !%"""! <
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浆”，白 浆在《外台秘要》释为酢浆，南北朝时已通名为醋，白

浆即白醋，也就是米醋，而《神农本草经》中有“酢酱”之药名，释

为酸酱，味酸平，主治热烦满，定志益气，利水道，产难，吞其实立

产，并指出生川泽，似与酢浆不同。如此配伍，即前述之“心苦缓，

急食酸以收之”，诸药合用，涤痰宣痹，通达胸阳之中兼收心气，

故曰“补心汤”。肝病的治疗原则，《法要》中指出：“陶云：肝德在

散。故经云：以辛补之，酸泻之；肝苦急，急食甘以缓之，适其性而

衰也。”若肝实两胁下痛，痛引少腹迫急者，用小泻肝汤，方用枳

实、芍药、生姜各三两；若头痛目赤，多恚怒，胁下支满而痛，痛连

少腹迫急无奈，用大泻肝汤，方用枳实、芍药、甘草 4炙 5、黄芩、大
黄、生姜各一两。以上二方中枳实及芍药味皆酸，生姜味辛，符合

《内经》中以酸泻之的原则。肺病的治疗原则，《法要》中指出：“陶

云：肺德在收。故经云：以酸补之，咸泻之；肺苦气上逆，急食辛散

之，开腠理以通气也。”若咳喘上气，胸中迫满，不可卧者，用小泻

肺汤，方用葶苈子、大黄、芍药各三两；若胸中有痰涎，大小便闭，

身面肿，迫满，欲得气利者，用大泻肺汤，方用葶苈子、大黄、芍药

各三两，甘草 4炙 5、黄芩、干姜各一两。以上二方大黄味咸，芍药
味酸，葶苈子药性《法要》中未记载，但据《神农本草经》载“亭历，

味辛寒”，符合“以酸补之，咸泻之，肺苦气上逆，急食辛以散之”

的原则。

$- $ 救诸病误治方 《法要》云：“又有泻方五首，以救诸病误
治，致生变乱者也”，观其五首方剂，分别为救治误用汗法、吐法、

下法、火法及寒凉药物。若误用吐法，其人神气素虚，有痰氵辟发动

呕吐不止，惊烦不宁，用泻肝汤，方用枳实、芍药、代赭石、旋复

花、竹叶各三两；若误用清下，其人阳气素实，外邪乘虚陷入，致

心下痞满，食不下，利反不止，雷鸣腹痛，用泻心汤，方用黄连、黄

芩、人参、甘草 4炙 5、干姜各三两，4一方有甘草 5；若误用冷寒，其
人阴气素实，卫气不通，致腹中滞胀，反寒不已，用泻脾汤，方用

附子、干姜、麦冬、五味子、旋覆花各三两；若误用火法，其人血素

躁，致令神识迷妄如痴，吐血、衄血、胸中烦满，气结，用泻肺汤，

方用葶苈子、大黄、生地黄、竹叶、甘草各三两；若误用汗法，其人

阳气素虚，致令阴气逆升，心中悸动不安，冒，汗出不止，用泻肾

汤，方用茯苓、甘草、桂枝、生姜、五味子各三两。以上五首方剂，

欲明其组方用药之妙，还需深究《内经》、《汤液经法》等书，《汤液

经法》已亡佚，无可稽考，而本草著作，推神农之作为最古，故欲

明其义，当从《神农本草经》的有关药物功效记载探讨其组方用

药之大旨。如泻肝汤，其人本气虚，更用吐法，重伤中气，治当益

气补虚，《神农本草经》中谓枳实“味苦寒，除寒热热结，益气轻

身”，芍药“味苦，破坚积寒热疝瘕，益气”，旋覆花“味咸温，去五

脏间寒热，补中下气”，以上诸药合用，共奏补中益气之功。而泻

心汤是《伤寒杂病论》中的甘草泻心汤，唯仲景重用了甘草并加

了一味半夏，亦用治误下，“伤寒中风，医反下之，其人下利数十

行，谷不化，腹中雷鸣，心下痞硬而满，干呕，心烦不得安。医见心

下痞，谓病不尽，复下之，其痞益甚。此非结热，但以胃中虚，客气

上逆，故使硬也。”

$- 6 救诸劳损病方 《法要》云：“诸凡杂病，服药汗吐下后，邪
气虽平，精气被夺，致令五脏虚疲，当即据证服补汤数剂以补

之。”而“经方有救诸劳损病方，亦有五首，然综观共要义，盖不外

虚候方加减而已，录出以备修真之辅，拯人之危也。”若肝虚筋

极，腹中坚氵辟，大便秘塞，用养生补肝汤，方用蜀椒一升，桂心三

两，韭叶一把，芍药三两，芒硝半斤，胡麻油一升；若心劳脉极，心

中烦悸，神识慌惚，则用调中补心汤，方用旋复花一升，栗子十二

枚，葱叶十四茎，豉半斤，栀子十四枚，人参三两；若脾虚肉极，羸

瘦如柴，腹中拘急，四肢无力，则用建中补脾汤，方用甘草 4炙 5二
两，大枣十二枚，生姜三两，黄饴一升，桂枝二两，芍药六两；若肺

虚气极，烦热汗出，口舌渴燥，则用宁气补肺汤，方用麦门冬二

升，五味子二升，白 浆五升，芥子半升，旋覆花一两，竹叶三把；

若肾虚精极，遗精失溺，气乏无力，不可动转，唾血、咯血，则用固

元补肾汤，方用地黄、王瓜根各三两，苦酒一升，甘草 4炙 5、薤白
四两，干姜二两。上述五方均为补五脏虚损之方，《法要》中指出：

“经云：毒药攻邪，五菜为充，五果为助，五谷为养，五畜为益，尔

乃大汤之设，今所录者，皆小汤耳，若欲作大汤者，补肝汤内加羊

肝，补心加鸡心，补脾加牛肉，补肺加犬肺，补肾加猪肾，各一具，

即成也。”五方之中大都药食同用，其中养生补肝汤用了椒、韭

叶、麻油等食品，补中调心汤用了栗子、葱叶、豆豉、清酒等食品，

建中补脾汤用了枣、姜、饴等食品，宁气补肺汤用了白 浆，固元

补肾汤用了王瓜根、苦酒等食品，盖因诸劳虚损需久服长服药

物，方中加用菜果谷等食品以充养气血生化之源，补益后天脾胃

之气，这充分体现了“毒药攻邪，五菜为充，五果为助，五谷为养”

的朴素的养生学观点，极具现实指导意义。

$- 7 开窍救卒死方 《法要》指出：“中恶卒死者，皆脏气被壅，
致令内外隔绝所致也”。因五脏与形体诸窍联结成一个整体，五

脏各有外候，与形体诸窍各有其特定的联系，这是藏象学说整体

观的具体体现，《法要》在“肝开窍于目”、“心开窍于舌”、“肺开窍

于鼻”、“脾开窍于口”及“肾开窍于耳”理论指导下，记载了开五

窍以救卒死中恶方五首。 4 & 5点眼以通肝气：治跌仆，既月腰挫闪，
气血着滞，作痛一处，不可欠伸动转方。矾石烧赤，取凉冷，研为

细粉，每用少许，以酢蘸，点目大眦，痛在左则点右眦，痛在右则

点左眦，当大痒，螯泪大出则愈。4 $ 5吹鼻以通肺气：治诸凡卒死，
息闭不通者，皆可用此法活之。皂角刮去皮 ，用净肉，火上炙

燥，如杏核心大一块，细辛根等分，共为极细末，每用苇管吹鼻中

少许，得嚏则活也。4 6 5着舌而通心气：治中恶，急心痛，手足逆冷
者，顷刻可杀人，看其人唇舌青紫者及指甲青冷者是。硝石五钱

匕，雄黄一钱匕，上二味，共为极细末，启病者舌，着散一匕于舌

下，少时即定，若有涎出，令病者随涎咽下必愈。 4 7 5启喉以通脾
气：治过食难化之物，或异品有毒，宿积不消，毒势攻注，心腹痛

如刀搅。赤小豆，瓜蒂各等分，共为散，每用咸豉半升，以水二升，

煮豉取一升，去滓，纳散一匕，顿服，少项当大吐则瘥。4 ! 5熨耳以
通肾气：治梦魇不寐，烧热汤二升，入戎盐七合，令烊化已，切葱

白十五茎纳汤内，视汤再沸，即将葱取出，捣如泥，以麻布包之，

熨病者二耳，令葱气入耳，病者即寐也。以上五首急救方，在

&###余年前缺乏现代急救手段的时代，为中华民族的繁衍生息
作出了巨大的贡献。其中启喉方在《伤寒杂病论》中亦有记载，方

名为瓜蒂散，方药组成及主治皆同，本方去豆豉，《外台秘要》引

《延年秘录》用治急黄，心下坚硬，渴欲得水，气息喘粗，眼黄等

症。《温病条辨》以本方去豆豉加山栀子，亦名为瓜蒂散，治太阴

温病，得之二三日，心烦不安，痰涎壅盛，胸中痞塞欲吐者。特别

是着舌以通心气有二点创新，一是对于真心痛的诊断以病人唇

舌青紫及指甲青冷作为标准；二是硝石雄黄散舌下给药使“顷刻

可杀人”的真心痛“少时即定”或“咽下必愈”，这与现代医学治疗

急性心肌梗死、心绞痛患者舌下含服硝酸甘油同出一辙，然而敦

煌遗书《法要》中这首急救方的记载却是在 &###余年前，不由惊
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血塞通注射液是从中药三七中提取有效成分制成的灭菌水

溶液，具有抑制血小板聚集、扩张脑血管、增加脑血流的作用，在

国内已用于脑血栓、脑梗死等缺血性脑血管病以及冠心病、脑出

血后遗症等治疗，并取得满意疗效。现将笔者应用血塞通注射液

治疗缺血性脑血管病 4%例有关资料报告如下。

! 资料与方法
%, % 一般资料 本文共 &" 例，均为我院内科 !""5 年 % 月 6
!""$年 & 月住院及门诊患者，其中男性 $! 例，女性 7例；年龄
&" 6 #3 岁，平均 &5, $岁；脑血栓及脑血栓后遗症 %7 例，多发性
腔隙性脑梗死 5!例；病程 48至 7 年。诊断标准参照 %37&年中
华医学会第 !次全国脑血管病学术会议第 4 次修订的 《脑血管
病分类草案》和《各类脑血管病诊断要点》。入院后经询问病史、

常规体检、实验室检查及颅脑 *)等确诊。将 &" 例随机分为观
察组 4%例与对照组 !3例。两组一般情况差异无显著性 9 ! :
", "$ ;。
%, ! 治疗方法 观察组予血塞通注射液 7<1 95""<= ;加入 $>
葡萄糖注射液或 ", 3>氯化钠注射液 !$" 6 $""<1静滴，! 6 5?
滴毕，每日 % 次，%" 6 %$次为 %疗程，共 ! 个疗程。对照组予藻
酸双酯钠、脑益嗪、维生素 (、鱼油烯康等药物，按常规剂量每日
4 次口服，疗程为 !"8。

" 疗效观察
!, % 疗效标准 显效：原主诉症状消失，神经系统局灶征基本

消失，*)显示病灶明显缩小。好转：原主诉症状减轻，神经系统
局灶征部分消失，瘫痪肢体肌力恢复 % 6 4级以上，影像学检查
无变化。无效：症状及体征无变化。

!, ! 治疗结果 观察组 4%例，显效 %"例，好转 %#例，无效 5
例，总有效率 7#, %">；对照组 !3 例，显效 ! 例，好转 %5例，无效
%4 例，总有效率 $$, %#>。观察组疗效明显优于对照组 9 ! @
", "$ ;。两组治疗后复查肝肾功能及血、尿常规均未发现异常。

# 讨 论
药理、毒理研究表明，血塞通注射液具有舒张平滑肌、扩张

脑血管、增加脑血流的作用；可抑制血小板聚集，显著抑制脑血

栓形成，同时能减低机体氧耗，提高机体对缺氧的耐受力，并可

使处于收缩状态的脑血管扩张，但对正常状态的脑血管功能无

明显影响。

本组缺血性脑血管病患者的特点是年龄大、病程长，以多发

性腔隙性脑梗死为多，占 #">；同时 7">以上的患者患有多种
疾病，如原发性高血压、冠心病、糖尿病、高脂血症等，大部分是

经多种治疗后仍留有不同程度神经系统损害和后遗症的患者。

观察组 4%例，经过 % 6 !个疗程治疗取得满意疗效，总有效率为
7#, %>，疗效明显优于口服常规药物的综合治疗组。观察组患者
经过治疗后，患侧肢体功能障碍改善，对肢体远端体温降低、水

肿及肢重、乏力等症状有显著的治疗作用，从而解除了患者的痛

苦，减少了后遗症残疾，提高了生活质量，表明血塞通注射液是

值得临床推广应用的药物。
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叹古人的智慧和创造力。

# 结 语
《法要》云：“弘景曰：阳旦者，升阳之方，以黄芪为主；阴旦

者，扶阴之方，以柴胡为主；青龙者，宣发之方，以麻黄为主；白虎

者，收重之方，以石膏为主；朱鸟者，清滋之方，以鸡子黄为主；玄

武者，温渗之方，以附子为主。此六方者，为六合之正精，升降阴

阳，交互金木，既济水火，乃神明之剂也。张机撰《伤寒论》，避道

家之称，故其方皆非正名也，但以某药名之，以推主为识耳。”也

就是作者明确指出张仲景是参考了《汤液经法》而成《伤寒杂病

论》，至于方名的改变，是由于仲景为了避道家之讳或突出方剂

君药或主药而以药物命名。《法要》一书中，较完整地保存了《内

经》及古佚书《汤液经法》中部分内容，具有较高的学术价值。林

亿校本《内经》及仲景《伤寒杂病论》流传至今，期间经过传抄、校

正，难免有错简、传抄之误，而《法要》藏于敦煌藏经洞中，未经过

流传，未经过校正，因此较完整地保存了该书的内容，从中可见

古书之原貌，本书起了承前启后的作用，惜其原本未能传与后

人，故该书值得现代医家潜心研究，以期将其中的急症治疗方剂

进行系统研究与整理，并将相关学术思想及其基本理论融入现

有的中医基础理论，以丰富现有理论，指导临床，故该书的学术

价值不容忽视。
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