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摘  要 

“角药”是在中医理论指导下，将具有相须相畏、相反相成、协同相辅等特点的三味药有机结合而成，

具有“三足鼎立，互为犄角”的特点。《伤寒论》法度严谨，用药精当，配伍巧妙，基本形成了“角药”

之雏形。张仲景将脉证与方药结合，首次将消法运用于临床，且创造性地开创了分消法，使得消法愈发

完善。文章提炼《伤寒论》中有关消法的“角药”配伍规律及特点，并对其证型核心、配伍特点及临床

应用进行总结归纳。 
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Abstract 
“Triangular medicine” is based on the guidance of traditional Chinese medicine theory and is an 
organic combination of three medicines with the characteristics of mutual enhancement, mutual 
opposition and complementarity, and coordination. It has the characteristics of “a situation of tri-
partite confrontation and becoming the other medicine’s horn”. “Treatise on Febrile Diseases” is 
characterized by strict laws, proper medication and skillful compatibility, which basically forms the 
prototype of “triangular medicine”. Zhang Zhongjing combines pulse syndrome with prescription and 
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medicine, applies the dispersal method to clinical practice for the first time, and creatively creates 
a sub-dispersal method, making the dispersal method more perfect. In this article, the compatibility 
rules and characteristics of “triangular medicine” related to the dispersal method in “Treatise on 
Febrile Diseases” were extracted, and its syndrome core, compatibility characteristics, and clinical 
application were summarized. 
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1. 角药释义 

“角药”一名首创于杨发贵教授，三味药有机结合，如三足鼎立，各用所长，互为犄角。杨教授认

为，并非随意三味药均为角药，而要满足相须相畏、相反相成、协同相辅三个条件中至少两个才能称之

为“角药”[1]。“角药”相对于药对而言，不仅仅是数量上多一味药，而是在药物配伍和相互作用上升

了一个层次。春秋《道德经》云“一生二，二生三，三生万物。”西汉《史记》云“数始于一，终于十，

成于三。”东汉《说文解字》云：“三，天地人之道也。从三数。”可见术数“三”在古代朴素唯物主义

观中具有重要的哲学意义，在一定程度上体现了“天人一体观”的整体思想，为“角药”配伍提供了哲学

基础。“角药”之滥觞见于《伤寒论》小青龙汤中的“干姜、细辛、五味子”，该书基本形成了“角药”

之雏形，为后世角药的发展奠定了基础[2] [3]。 

2. 消法溯源 

消法最早可追溯至《黄帝内经》：“坚者削之”、“客者除之”、“结者散之”、“因其重者减之”，

均体现了运用“消”的方法来祛邪。消法是运用具有消导或散结作用的药物，使有形之邪渐消缓散的一

类治法，其所治主要是病在脏腑、经络、肌肉之间，邪坚病固而来势较缓，属渐积形成，且多虚实夹杂

[4]。仲景虽未在理论上明确提出消法这一概念，但在组方用药的临床实践中对于消法的应用已初具规模，

并且发展了分消法，即以消法为主，配伍多种治法，如汗消、下消、温消、清消、补消等，机圆法活，极

大丰富了消法的内涵。自张仲景以来，消法的应用逐渐从理论或单味中药形成了方剂，广泛应用于临床[5]。 

3. 《伤寒论》消法“角药”分析 

3.1. 茯苓、猪苓、泽泻 

本组“角药”源于《伤寒论》之五苓散，主要治疗膀胱气化不利之蓄水证，具有利水渗湿，温阳化气

之功。猪苓专以淡渗利水；泽泻性寒，兼可泄热，直达肾与膀胱；茯苓尚可健脾以助湿。《神农本草经》

记载，茯苓“利小便”；猪苓“利水道”；泽泻“消水”，三药均为淡渗之物，其作用全在利水。现代药

理研究表明茯苓素可能是一种醛固醇受体拮抗剂，能促进机体水液代谢[6]。猪苓可以通过抑制肾素–血

管紧张素–醛固酮系统而产生利尿作用[7]。泽泻的特征性成分为原萜烷型四环三萜特征性成分，具有降

血脂、利尿等作用[8]。三者合用，同类相须，相辅相成。后世医家以此“角药”为基础多有发挥，如朱

丹溪四苓散，功专淡渗利水，主治水湿内停，小便不利之证；危亦林春泽汤，适用于水湿停蓄兼神疲乏力、
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食少便溏者。 

3.2. 牡蛎、海藻、泽泻 

本组“角药”源于《伤寒论》牡蛎泽泻散，主要治疗“大病瘥后，从腰以下有水气者。”具有利水消

肿，软坚散结之功。适用于水肿、臌胀等证属湿热壅滞，水气郁结者。牡砺、海藻，咸寒入肾，软坚散

结，行水消痞，泽泻甘淡性寒，入肾与膀胱，利水渗湿泻热。《汤液本草》言海藻“下十二水肿，疗皮间

积聚”，《名医别录》言泽泻“逐膀胱三焦停水”，三药合用，以牡蛎破水之坚，海藻消散泛溢于肌肤之

水，泽泻逐利人体深部之水，共克水邪。现代医家常用此“角药”治疗慢性肾炎、肾病综合征、肝硬化腹

水、癌性胸腹水所致的水肿、胸水、腹水等[9] [10]。 

3.3. 半夏、黄连、黄芩 

本组“角药”源于《伤寒论》半夏泻心汤，主要治疗以痞为主症，满、呕、利为兼症之病，具有辛开

苦降、散结消痞之功。痞主因脾胃升降气机失调而成，半夏辛温，散结消痞，又善降逆止呕；《医方集

解》云“苦先入心，泻心者，必以苦”，芩、连苦寒降逆，泻热开痞，三药合用，辛开苦降，脾胃气机恢

复，痞消则诸症皆解。该组“角药”是三泻心汤(半夏泻心汤、甘草泻心汤、生姜泻心汤)及黄连汤的核心

配伍。综上诸方虽在组成上类似，且寒热并调宗旨未变，但组方主旨迥异，主治亦不相同。黄连汤寒自

为寒，热自为热，泻心汤类寒热错杂，黄连汤分取寒热之药性，寒以治热，热以治寒，泻心汤旨在泻心消

痞。由此可见仲景组方，方随法变，药因证异，谴药组方谨守病机。临床上，该类方常用于治疗消化系统

疾病，现代药理学研究表明，“半夏–黄连–黄芩”治疗 Hp 相关性胃炎的有效化合物 35 个且部分化合

物被证明对 Hp 有抑制或杀灭作用[11]。 

3.4. 大黄、黄连、黄芩 

本组“角药”源于《伤寒论》大黄黄连泻心汤[12]，主要治疗火热邪气痞结于心下而致的热痞，具有

泻热消痞之功。大黄、黄连苦寒，黄芩苦平，寒则清泄热邪，苦则泻心消痞，三药合用，热自泻，气得

畅，痞自消。值得一提的是本方服法颇为巧妙，“以麻沸汤二升渍之，须臾，绞去滓，分温再服”即将三

药在 85℃条件下浸渍 15 分钟[13]，绞尽药液，分温再服。大黄、黄连、黄芩三味药苦寒直折，尤以大黄

为甚，煎煮之后，多走肠胃而具有泻下的作用，而本方治疗心下痞，当浊药轻投，以麻沸汤浸渍，绞汁饮

之，取其气之轻清上行，既能发挥三药苦主燥，折壮火之功，又能避免三药苦寒泻下之弊。现代药理学

证实，大黄中有效成分蒽醌类起主要的致泻作用，用浸渍法制备大黄的总蒽醌类含量远低于煎煮法，且

在浸渍法制备后不完全去渣也会导致总蒽醌类含量[14]，由此证明了该方“取其气之轻扬”的作用特点和

“绞去滓”的科学性。 

3.5. 栀子、厚朴、枳实 

本组“角药”源于《伤寒论》栀子厚朴汤，三药单独成方，主要治疗热扰胸膈兼气滞腹满证，具有清

热除烦，宽中消满之功。其心烦与栀子豉汤的虚烦一样，同为热郁胸膈。除此之外，还可见腹部胀满，可

见邪热不仅郁于胸膈，更涉及脘腹。热邪阻滞，肠腑气机不通，可以出现腹胀、腹痛、便秘等症。《医学

启源》言栀子“疗心经客热，除烦躁，去上焦虚热，治风。”清热除烦，涌邪上出；《别录》言厚朴“温

中益气，消痰下气…去留热心烦满，厚肠胃。”枳实“除胸胁痰癖，逐停水，破结实，消胀满…”两药合

用消满除胀，正如《伤寒来苏集》言“此两解心腹之妙计也。”现代药理学研究证明栀子活性成分栀子苷

具有保肝利胆功效，藏红花素具有抗抑郁作用[15]。枳实、厚朴煎液可以促进小鼠胃肠蠕动，增强胃肠动

力，促进胃排空[16]。本方具有抗抑郁、利胆、抑菌、增强冠状动脉血流量，改善心肌代谢，增强胃肠节
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律性蠕动等作用[17] [18]。 

3.6. 栝楼实、黄连、半夏 

本组“角药”源于《伤寒论》小陷胸汤。主要治疗痰热互结心下，具有清热化痰、宽胸散结之功。栝

楼实甘寒润滑，成无已言其“通胸中郁热”，具有清热化痰，理气宽胸之效，其用时先煮，意在“以缓治

上”；半夏辛温，善散心下痰饮，《本草经疏》载“辛温善散”，《别录》载“消心腹胸膈痰热满结，咳

嗽上气，心下急痛坚痞，时气呕逆”。黄连苦寒泻热除痞，《注解伤寒论》载“苦入心，寒除热，大黄、

黄连之苦，以导泻心下之虚热”；“上热者泄之以苦，黄连之苦以降阳”。二药辛开苦降，合栝楼润燥相

得，三药配伍精当，以半夏之辛散之，黄连之苦泻之，栝蒌之苦润涤之，除热散结于胸中也，是临床治疗

痰热互结诸证的常用组合。现代药理学研究表明，小陷胸汤的化学成分具有抗炎，抗氧化应激、抗血小

板聚集，扩张冠状动脉、容量血管等作用[19]。现代研究表明，该组“角药”对于慢性胃炎、慢性阻塞性

肺病、肺炎、稳定性心绞痛、冠心病、2 型糖尿病、肿瘤等属痰热互结者具有明确疗效[20]。如张雪研等

[21]研究发现这组“角药”能通过调节血脂代谢、抑制炎症反应、改善血管内皮功能和调节肠道菌群等来

发挥治疗冠心病的作用。庞健丽等[22]通过临床观察发现，其还能减轻 2 型糖尿病患者相关胰岛素及炎症

指标，缓解临床症状，降低血糖等作用，达到治疗的目的。此外，还有研究发现，该组“角药”还能通过

改善患者临床症状，降低炎症指标等途径改善慢性阻塞性肺疾病合并下呼吸道感染的患者[23]。同时，国

医大师梅国强[24]还运用此组“角药”加减治疗肺癌患者，在肺癌术后调理或辅助放疗、化疗以减轻其不

良反应等方面疗效良好。 

4. 小结 

张仲景在《伤寒论》消法方剂中，“角药”配伍巧妙，运用精当。蓄水证、差后水气证、寒热错杂痞

证、热痞证、热郁胸腹证、小结胸证的治疗大法皆以消法为核心，或与其他治法配合应用。以上所论定

非《伤寒论》消法全貌，但也不难看出消法的应用范围极广，其中的“角药”或单独成方，或为主药，或

为辅药，在相须相畏、相反相成、协同相辅的基础上明辨病因，精确病位，洞其病结，处方用药，环环相

扣，缺一不可。祖国传统医学和现代医学均为“角药”这一特殊的配伍形式提供了理论支撑，拓宽了后

世医家辨证处方的思维，促进了中医学的进一步发展。 
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