
将八段锦融入到急性腰扭伤的治疗中，可以更加的提高一次

性治愈的几率，特别是对治疗后的康复过程，能明显提高腰部力

量素质、改善呼吸系统机能、提高关节灵活性、平衡能力和神经

系统灵活性。提高了患者自身健康维护能力。

3八段锦“气功入静”与循经感传

在治疗过程中，融入八段锦的活动，使患者产生。气功入静”，

进一步达到佰经感传的可能性大大提高。有研究认为，入静诱导

之所以能出现循经感传现象，是因为入静后净化了中枢神经系统

活动的背景，使传入冲动易于沿某种特定的顺序扩布。

针刺经穴引发经气循经感传纠达病变部位，能取得很好的疗

效。临床上，气至病所与针灸疗效有着十分密切的关系，气至则

疗效提高，气未至则疗效降低。究其原因，从中医学的角度看，气

至病所后，能使病变部位被阻滞的经脉畅通，瘀滞的气血正常运
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行，紊乱的气机正常升降，重新达到阴阳平衡，使人体的生理功

能恢复正常。

八段锦养生保健理论基础是。阴阳学说”，主张“神形结合，

天人合一”．强调人与自然的和谐，人自身内外身心和谐。在急性

腰扭伤的基础上配合八段锦本身的运动作用和气功人静的循经感

传性．，从理论基础上分析，将会达到很好的效果。可以在实验和

临床实践中进行进一步验证探讨。
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张仲景应用大黄配伍规律探讨
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【关键词】张仲景大黄配伍规律

张仲景《伤寒论》、(《金匮要略》所载请方，上溯岐黄，下逮

百世，倍受历代医家推崇，为中医学理论的经典方剂，被后世奉

为制方之圭皋，方剂之始祖。其对大黄的应用，因证配伍，权宜

应变，常因配伍不同，用量用法各异，而作用不同，探析如下：

大黄性味苦寒，直降下行。仲景善于应用大黄，并通过各种

不同配伍、不同用量及用法，发挥泻下通便、清热泻火、利湿除

黄、逐瘀通经、荡涤水饮作用。

1配伍分析

1．1泻下通便

大黄长于荡涤胃肠。推陈出新，为泻下通便的要药．为治疗

各种积滞便秘的要药。

1．1．1泻热通便大黄苦寒沉降，既有泻下通便之长，又有

清热泻火之功，对实热便秘者尤为适宜。《(伤寒论》中阳明实证，

《金匮要略》“腹满寒疝宿食病脉证治篇”治疗内热积滞、肠有燥

屎皆以攻积导滞、泻热去实的大黄为主药。如调胃承气汤证，以

燥热便结为主，气滞不甚，大便秘结，。蒸蒸发热”“心烦”。腹胀

满者”配以润燥软坚的芒硝。甘缓和中的甘草，以泻热和胃，软

坚通便，小承气汤、厚朴七物汤证．以热实内结，腑气不通，腹

大满．潮热谵语或浊液夹邪热旁流，下利臭秽，脉滑而疾者。以

大黄为主药，合以枳实、厚朴以泻热通便、消滞导满；若枳实、厚

朴量大，重于大黄则攻泻力量更迅速猛烈，如大承气汤证，以大

黄、芒硝、枳实、厚朴同用，治疗阳明热实，燥屎内结，症见大

便秘结，腹胀满绕脐痛，拒按，潮热谵语，甚至不识人，循衣摸

床等。

1．1．2润肠通便 ((伤寒论》中脾约证，胃热盛，阴津伤，

胃强脾弱，约束津液不得四布，但输膀胱，致小便数而大便难者，

以麻子仁丸润肠养阴，泻热导滞。方中即以麻仁、杏仁润燥，厚

朴佐杏仁利肺气，芍药安脾阴．配大黄养阴泻热去实。使津液还

人胃中，大便利，小便少而愈。此类病证临床顿为多见，其特点

是长期大便干结，数日甚至十余日不便而无所苦，且无腹部胀满

疼痛、潮热谵语等症，本证当与承气汤证相鉴别。本证的病机关

键在于胃热脾弱，津亏肠燥．治法在于养阴润燥，泻热通便。

1．1．3温阳通便 ((金匮要略》。腹满寒疝宿食病脉证治篇”

中因恣食生冷，沉寒内停以致阳气不运，积滞成实而“胁下偏痛，

发热，其脉紧弦”之寒实内阻证，则立温下之法．施以大黄附子

汤。方中大黄泻下通便，合以附子．细辛既可温阳散寒止痛，又

能缓解大黄寒凉之性。开创温下之法。为后世温下剂祖方。正如

程云来《金匮要略心典》论此方所说。大黄苦寒，走而不守，得

附子、细辛之大热，则寒性散而走泄之性存是也”。

1．2清热泻火

大黄味苦性寒．寒能清热，味苦下行。既可清泄胃肠之热，又

有凉血止血之功。如联金匮要略》中大黄甘草汤之治胃肠实热。食

已即吐”-大黄黄连泻心汤之治胃热气滞“心下痞，按之濡”，附

子泻心汤之治胃热气滞兼卫阳不固“心下痞而复恶寒汗出者”。

《金匮要略》。痰饮咳嗽病脉证治篇”治疗支饮未尽兼胃热上冲者，

在苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤的基础上更加大黄以解胃热上冲而

致。面热如醉”者。均体现了大黄清热泻火、降下之功。

((金匮要略》泻心汤证之治心火亢盛．迫血妄行所致心烦不

安、吐血、衄血者。方中以大黄为君药，泻血分之实热，导火热

下行。具有釜底抽薪之意；佐以黄连、黄芩，苦寒泻心火，使火

热下降，热去血宁。足见大黄凉血止血之功。

1．3利湿除黄

导致黄疸的病因很多，但以湿热为主。大黄味苦性寒，寒能

清热，苦善燥湿，故为治疗湿热黄疽的要药。大黄治疗湿热黄疸

多合以栀子，二药均为苦寒之品，栀子善利小便，使湿热从小便

而消l大黄善通大便，可使内蕴之湿热从大便而泻，二药合用可

明显增镁清泄湿热作用，协同治疗湿热蕴结所致之黄疸证。体现

在《金匮要略》“黄疸病脉证治篇”中茵陈蒿汤之治谷疸。寒热不

食．食即头眩，心胸不安，久久发黄”。栀子大黄汤之治酒疽“心

中懊恼，或热痛”，大黄硝石汤之治热盛里实黄疸。腹满，小便不

利而赤，自汗出”。

1．4逐瘀通经

大黄具有良好的逐瘀通经作用，既可下瘀血，又能清瘀热。桃

仁善通血滞，祛瘀力强，并可润燥通便，张仲景在治疗各种瘀血

证时常以二药合用，以增强逐瘀通经作用，又利于瘀热并泻和消

除干血成劳之疾。如((伤寒论》桃核承气汤之治蒂血轻证，血热

互结于下焦，症见。少腹急结，其人如狂者”t抵挡汤之治蓄血重

证．瘀热互结于下焦，“少腹当硬满．小便自利者”l《金匮要略》
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大黄庶虫丸之治虚劳干血“肌肤甲错．两目黯黑”-下瘀血汤之治

产后有干血著于脐下，少腹刺痛拒按，或按之有块．或瘀血内结

所致的。经水不利。。

1．5荡涤水饮

大黄苦寒，善于泻下攻积，逐瘀通经．尚能与泻水逐饮，消

肿散结的甘遂或利水消肿．降气平喘的椒目合用以消除胸腹中蓄

水停饮。如((伤寒论》大陷胸汤之治邪热内陷与水饮互结于胸腹。

症见心下硬满。甚至从心下至少腹硬满而痛，拒按，短气躁烦，头

汗出。大便秘结．日埔小有潮热，口渴不多饮，脉沉紧者，大陷

胸丸之治水热互结胸膈，症见胸膈心下硬满疼痛，头热，头汗出，

颈项强，短气等。《金匮要略》己椒苈黄丸之治饮聚肠间“腹满，

口舌干燥1大黄甘遂汤之治妇人产后水血俱结于血室而“少腹满

如敦状，小便微难而不渴”．

2用量及用法

2．1用量

大黄为攻下积滞之品．凡胸腹有痰饮、积水、瘀血、宿食燥

屎者均可用大黄涤荡下行。张仲景用大黄方所治诸证，用量最大

者为六两。最小者为一两。肠中积水易去，故泻肠中积水之剂．大

黄只用一两，如己椒苈黄丸。痰饮病位居上且胶固难除，而除胸

中痰饮方中．大黄则用至六两，如大陷胸汤、厚朴大黄汤I逐瘀

血，泻下通便之方中，大黄的用量。则根据其病情而定，一般在

二至四两之间。

小承气汤、厚朴三物汤与厚朴大黄汤三方均由大黄、厚朴、枳

实组成，但因方中用量比例明显不同，而功能各异。小承气汤、厚

朴三物汤同为泻热通便之剂．大黄用量均为四两．前方厚朴二两，

枳实三枚。后方厚朴八两，枳实五枚，因而就决定了两方的治疗

不同，小承气汤为治疗积胀俱轻的泻下轻荆，厚朴三物汤则为治

疗胀重积轻腹满痛的主方；尤在泾有两句精辟之盏。三物汤与小

承气同，但承气意在荡实，故君大黄，三物意在行气，故君厚朴”

，至于厚朴大黄汤为治疗饮热部肺．腑气不通，支饮胸满者，故

大黄与厚朴用量均重，厚朴一尺、大黄六两、枳实四枚。

2．2用法

仲景对大黄的用量不同，用法亦异，有先蒸、以麻沸汤渍之、

与它药同煮的不同。大黄味苦性寒，先蒸可去大黄寒凉之性，并

使下行之力和缓·以麻沸汤渍之则寒性有余而苦味不足，可减弱

大黄通降的作用，而保持其寒以泄热的功能-凡取大黄苦寒、通

降并用者，皆以大黄与它药同煮。如主治干血内停、肌肤甲错、两

目黯黑的大黄蛰虫丸中的大黄先蒸，只取其通降的作用·主治实

热痞证的大黄黄连泻心汤、附子泻心汤中的大黄与芩连皆以麻沸

汤渍之则苦味减弱，而取其寒性以胜热之功能。《金匮要略*中泻

心汤与《伤寒论》中大黄黄连泻心汤药物组成相同，但其对药物

的用法不同，功能亦异，前者以麻沸汤渍之，取其寒以胜热之性，

治疗实热痞证，后者大黄与它药同煮．寒以胜热，苦以通降的功

能并存，用以治疗心火上冲之吐血、衄血。

大黄与它药同煮。又有先煎后人的不同，这也使大黄的作用

产生很大的差别，大黄后下则下行通便的作用迅猛，如大承气汤．

厚朴三物汤。先煎大黄，后纳诸药则下行通便的作用缓和，如调

胃承气汤。正如尤在泾所言：。大承气先煮枳、朴后纳大黄，大陷

胸先煎大黄而后纳诸药。夫治上者宜缓，治下者宜急。而大黄生

则行速，熟而行迟，盖即一物而其用又有不同如此。”

综上所述，张仲景作为一代医圣，将理、法、方、药一脉贯

通，方证结合，组方精简，配伍严密，化裁灵活。无论简单或复

杂的处方，都独具匠心，寓意深刻，映射出中医传统理论、因机

证治的巧妙结合。治疗中能洞察机变．用方则随症化裁。其对大

黄的应用充分反映了仲景重视药物协同作用的用药特点，值得后

学者深入研究。

基于钻石模型的我国中药产业国际竞争力研究
于龙君 汤少梁 (南京中医药大学经贸管理学院 江苏南京 210029)
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【摘要】 本文基于全球竞争的视角．从波特的钻石模型出发来分析中药的竞争能力．并运用贸易竞争力知识对我国中药产业的

国际竞争力进行评价。最后为我国中药产业提升产业竞争力、走向国际提出几点建议．

I关键词】 中药 中药产业钻石模型 国际竞争力 竞争力指数

中药是中华民族的瑰宝，中药产业也是我国医药经济中独具

特色的传统民族产业。曾有专家预言：2l世纪将是中药世纪。作

为中医药起源地的我国，在中药产业上具有很多优势，中药产业

也是我国加入WTO后唯一拥有自主知识产权的行业。加入WTO

后，我国的中药出口有了一定的发展，但是面对日本，韩国发展

桕对成熟的中药出口，甚至世界上诸多天然药物的蓬勃发展，我

国的中药出口仍然是不容乐观。本文运用迈克尔·波特的钻石模

型理论(PDM)对我国中药的国际竞争力进行了分析。

1产业竞争力分析的理论基础

迈克尔·波特认为，决定国家竞争优势的宏观因素共有6个

方面：要素条件，需求条件，支持性产业和相关产业，企业的战略、

结构和竞争，机遇和政府作用。其中前四者为基本影响因素，后

两者为附加影响因素，它们构成著名的钻石模型。本文从波特钻

石模型的四个决定因素和两个重要影响因素来分析我国中药产业

的国际竞争力，并据此提出增强中药产业国际竞争力的对策。

2运用钻石模型对我国中药产业的分析

2．1要素条件
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要素条件是指国家或地区在该行业发展中所投入的各种资

源，包括人力资源、物质资源、知识资源、资本资源以及基础设

施等5类。先进或独特的生产要素条件在产业竞争中具有分外重

要的意义。中药产业生产要素主要指发展中药产业所需要的各种

要素投入，包括中药产业人才，中药材自然资源，中医药理论及

实践经验、资本投人、中药企业生产、管理和产品销售技术等【11。

2．1．1中药产业人才

我国中医药科研力量较强，全国各地存在着一大批有经验的

老中医和相当数量的中医药为主的医疗机构和研究机构，并且还

有几十所中医药高等院校，每年为中药产业的发展培养各类人才

万人以上。

2．1．2中药材自然资源

我国作为世界上第三大国家，地理面貌多样，使得我国的中

药材自然资源丰富，蕴藏量较大。我国的中药产业占有自然资源

上的绝对优势，这也是我国中药产业参与国际竞争的基础所在。

2．1．3中医药理论及实践经验

中医药是我国文化遗产中的瑰宝，我们拥有丰富的中医药理


