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[摘  要] 探讨临床药师运用“汤液经法图”五味补泻五脏的原理对1例痛经伴呕吐患者的药学监护效果。

通过运用中医脏腑辩证与“汤液经法图”体系,分析该患者属于肝虚实夹杂为主,治疗组方药味应为“辛、

酸”为主,补肝泻肝；同时兼有心脾两虚,治疗时佐以“甘、咸”为辅,首次提出“四辛二酸二甘一咸一

苦”的药学建议,服用2天后,解决了患者月经运行不顺畅、恶心呕吐的症状,但酸、咸味药不足,补心之力

弱,睡眠不佳症状未改善,经药师建议增加酸、咸味药的治疗。第二次调整组方配伍结构为“四辛四酸三

甘二咸一苦”,增强补心脾的功效,从而改善失眠的症状。在对该患者进行用药监护过程中,使用“汤液

经法图”作为指导工具,将药味的变化绘制在图表上。通过直观对比图像,清晰展现出药物五味的改变会

引起功效的改变,进一步会导致五脏虚实的改变,有助于更好地指导用药方案的调整和优化。这种图像化

的方法能够直接地呈现药物与患者病情之间的关联,可以准确地调节药物的功效与患者的病情之间的

平衡,提升药学监护工作的效率和可视化程度。为临床医疗工作提供更有效的支持和指导。 
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[Abstract] This study explores the effectiveness of clinical pharmacists applying the principles of the "Tangye 

Jingfa Diagram" (a traditional Chinese medical framework based on the five flavors tonifying and purging the 

five viscera) in pharmaceutical care for a patient with dysmenorrhea accompanied by vomiting. By integrating 

traditional Chinese medicine (TCM) visceral syndrome differentiation and the "Tangye Jingfa Diagram" system, 

the analysis revealed that the patient's condition was primarily characterized by a mixed deficiency and excess of 

the liver. The recommended treatment formula should primarily consist of "pungent" (Xin) and "sour" (Suan) 

flavors to tonify and purge the liver, supplemented by "sweet" (Gan) and "salty" (Xian) flavors to address 

concurrent heart and spleen deficiencies. For the first time, a pharmaceutical recommendation of "four pungent, 

two sour, two sweet, one salty, and one bitter" was proposed. After two days of administration, the patient's 

menstrual flow improved, and nausea and vomiting were alleviated. However, due to insufficient sour and salty 

flavors, the heart-tonifying effect was weak, and sleep quality remained poor. The pharmacist then suggested 

increasing the dosage of sour and salty-flavored herbs.The second adjustment modified the formula to "four 

pungent, four sour, three sweet, two salty, and one bitter," enhancing the heart- and spleen-tonifying effects, 

thereby improving insomnia. Throughout the pharmaceutical care process, the "Tangye Jingfa Diagram" served 

as a guiding tool, with changes in herbal flavors plotted on the diagram. By visually comparing the images, it 

became evident that alterations in the five flavors directly influenced therapeutic efficacy, further modulating the 

balance of visceral deficiency and excess. This graphical approach intuitively demonstrates the relationship 
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between herbal medicine and the patient's condition, allowing precise adjustments to harmonize treatment 

effects with disease progression, thereby improving the efficiency and visualization of pharmaceutical care.This 

method provides more effective support and guidance for clinical practice.  

[Key words] Tangye JingfaMap; dysmenorrhea with vomiting; pharmaceutical care. 

 

引言 

药学监护作为以患者为中心的服务,药师以专业知识为临

床医护和患者提供全面、连续的药学服务。随着医疗技术和需

求的不断变化,药学监护正处于不断更新和完善的阶段[1-2]。尽

管中药治疗注重个性化和单方治疗,但在配伍复杂和流派不

同的情况下,临床药师在中药学监护方面缺乏统一的理论方

法[3-4]。然而,“汤液经法图”理论体系的出现为临床药师提供

了参与中药学监护和分析的可能性,结合中医药基础理论和循

证医学思路,实现中药治疗的安全、有效、经济、合理目标。尽

管中药的复杂性和缺乏统一标准带来难点,但“汤液经法图”的

原则性总结有望为解决中药学监护问题提供新思路和新方法。 

《汤液经法图》来源于陶弘景所著的中医经典著作《辅行

诀》,它主要探讨研究脏腑疾病的用药法则[5-6]。在《辅行诀》

中,“汤液经法图”以图表形式系统总结了药物配伍和方剂应用

的原则,结合五行学说探讨了药物与脏腑的关系,提出了“五味

入五脏”的理论,每个脏腑对应3个药味,即补味(用)、泻味(体)、

化味(补泻化合而成),根据脏腑辨证确定五脏虚实的情况,实证

用泻味,虚证用补味,可以有效地选择中药复方配伍结构[7-8]。本

文借助上述理念,通过分析病症信息,找出病机病因,确定治疗

方法和治则,进行药味配伍分析,最终提出药学建议,对一名痛

经伴呕吐患者进行药学监护及用药建议。 

1 病例资料 

患者,女,40岁,主因“痛经3年,本次月经第一天经行腹痛”,

疼痛评分(VAS)＞6分；于2024年11月9日入院,拒绝西药治疗。

病史：G2P2,2014年和2018年分别行剖腹产,其余无特殊。 

刻下症见：经行不畅,两肋胀痛,小腹间隔性绞痛,伴恶心呕

吐,轻度腹泻,轻度畏寒,无食欲,小便可。望：患者精神差,神志

清楚,两目无光,面色苍白,呼吸微促,舌体胖大,齿痕明显,舌质

淡,舌边瘀青。闻：语音清晰,无咳痰,无特殊气味。问：素日脾

气急躁,易怒,入睡困难,梦多,易惊醒。切：脉弦数。中医诊断：

气虚血瘀——痛经。西医诊断：痛经。 

入院后药师用“汤液经法图”理论对该患者进行脏腑辨证,

主要诊断为肝虚实夹杂,兼有心脾两虚。建议以“辛、酸”为核

心药味,佐以“甘、咸”,临床采纳建议,并开具处方吴茱萸汤+

小柴胡汤加减,具体如下：生姜(辛)20g,吴茱萸(辛)10g,人参

(甘咸)10g,醋柴胡(辛酸)10g,白芍(酸)10g,延胡索(辛苦)5g,

五味子(酸)5g,炙甘草(甘)5g,酒苁蓉(咸)5g,黄芩(苦)5g,水煎

服(4辛2甘2酸1咸1苦),每日1剂,早中晚分服,在院急煎,2小时

内可服用煎煮液。服用1剂后,经行较之前明显顺畅,疼痛略缓

解,VAS评分：4-6分,无呕吐,但无食欲,腹泻好转；服用3剂(1

天)后,月经运行正常,疼痛明显缓解,VAS评分：2分,食欲可,月

经量未见明显异常；服用6剂(两天)后,月经运行正常,伴有血块,

无疼痛,但患者反馈入睡困难,梦多,易惊醒。根据患者情况,再

次用“汤液经法图”理论辩证,调整处方,增加酸、咸的药味,

具体如下：醋柴胡(辛酸)20g,生姜(辛)15g,清半夏10(辛,咸),

红花(辛)10g,酸枣仁(酸)10g,五味子(酸)10g,煅牡蛎(酸

咸)20g,白芍(酸)10g,大枣(甘)5g,炙甘草(甘)5g,人参(甘

咸)5g,珍珠母(咸)10g,酒苁蓉(咸)10g,黄芩(苦)5g。服用9剂后,

患者睡眠较之前沉,不易惊醒,未出现月经量过多等其他情况。 

2 讨论 

2.1“汤液经法图”理论指导下的药味变化的品种 

“汤液经法图”理论体系中中药五味的确定来源于中药的

五行属性,取决于中药本身的功效,与现有《中国药典》的药味

记载不完全相同［8］,故根据《汤液经法图-还原中药的五行属

性讲记2》研究成果,对涉及的中药药味进行了调整,具体结果

见表1。 

表1 方剂中涉及调整药味的中药 

名称
《中国药典》2020年

版记载的药味
“汤液经法图”体系所示主导药味

大枣 甘 甘咸

吴茱萸 辛,苦 辛

醋柴胡 辛苦 辛酸

牡蛎 咸 酸咸

珍珠母 咸 酸

酸枣仁 甘酸 酸

白芍 苦酸 酸

 

2.2五脏虚实辨证分析 

“汤液经法图”理论体系采用五脏虚实辨证,在诊断疾病时,

应先定脏腑,后定虚实[9]。《辩肝脏病证文并方》记载“肝虚则

恐,肝实则怒”,肝病者,必两肋下痛,痛引少腹。肝失疏泄,故气

滞血瘀,有脉弦、舌两边淤青,共为肝虚实夹杂证；心胞气实者,

受外邪之动也,则胸肋支满,心中澹澹大动,面赤,目黄,善笑不

休；虚则血气少,善悲,久不已,发癫仆。血气少,是心火虚弱的

典型表现。《脾胃论》载 “脾虚则肌肉削”“脾胃之虚,怠惰嗜

卧,四肢不收”[10],可知脾胃乃生化之源,脾属于太阴湿土之气,

发病时湿邪常现,影响脾胃升降,湿邪困脾者临床常见的症状有

恶心呕吐、腹泻等症状,齿痕舌[11]。从藏象学讲心主血,肝藏血,

脾统血。气血两虚,血行不畅,瘀血阻滞,导致痛经。该患者的临

床表现主要体现为肝木功能失调兼有心火脾土虚弱,因患者主

诉最主要的不适为气滞血瘀导致的痛经合并呕吐、腹泻、失眠,

故辨证为肝虚实夹杂合并心脾两虚。 

2.3中药汤剂配伍结构分析 
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根据“汤液经法图”辨证论治体系,五脏虚则补之,实则泻

之。该患者脏腑定位：肝虚实夹杂,兼有心脾两虚,故当肝补泻

兼施为主,补心脾、燥脾为辅。《辅行诀》：“肝德在散,以辛补之,

酸泻之,甘缓之”；“脾德在缓,以甘补之,辛泻之,苦燥之”；“心

德在软,以咸补之,苦泻之,酸收之”故该患者治疗组方药味应为

“辛、酸”为主补肝泻肝,同时佐以“甘、咸”为辅。临床药师

建议后,临床采纳建议,第一次开具处方的药味配伍结构为“四

辛二酸二甘一咸一苦”,具辛味药延胡索、醋柴胡等补肝泻脾,

以疏肝解郁、行气止痛、活血祛瘀；酸味药白芍、五味子等收

心、泻肝；苦味药黄芩等泻心燥脾湿,以活血祛瘀止痛、清心除

烦；甘味药人参、炙甘草等缓肝补脾,以补气、健脾、宁心；咸

味药肉苁蓉温阳通脉补心阳。药味以辛、酸为主,甘咸为辅,有

补心肝脾,泻肝实的作用,方中“苦辛除痞”,能够活血化瘀,行

气通络,解决月经运行不顺畅的症状；“酸甘除逆”能够降逆止

呕,解决恶心呕吐的症状。但酸、咸味药不足,缺乏补心之力,

故患者服汤药2d后,睡眠不佳。 

经药师建议增加酸、咸味药的治疗。调整后具体处方配伍

变为“四辛四酸三甘二咸一苦”,表明主导药味仍以辛、酸药为

主,增加甘、咸药味,实现肝补泻兼施的治法,且增强了补心的作

用。辛味药延胡索、柴胡等仍保持补肝虚,持续巩固疏肝通痹；

酸味药酸枣仁、五味子、白芍、煅牡蛎泻肝收心,养心镇心安神、

敛汗生津；甘味药人参、大枣、炙甘草缓肝补脾,以补气健脾、

宁心；苦味药黄芩泻心燥脾湿；咸味药珍珠母等泻肺补心肾,

镇惊安神。 

2.4本次药学监护存在的不足 

2.4.1样本量不足 

本研究为单一个案分析,受限于样本量较小,且未进行大样

本随机对照试验,因此结果的普遍性有待进一步验证。未来研究

将重点加强“汤液经法图”在痛经伴呕吐患者用药监护中的应

用探索,以推动其临床实践的广泛推广。 

2.4.2临床症状判断主观性较强 

患者症状的改善主要基于主观感受以及医师和药师的经验

判断,缺乏如炎症因子、血流动力学参数等客观量化指标的支持,

同时气滞血瘀型痛经患者疗程较长,本次只是部分治疗的数据,

缺乏长期随访数据。在后续研究中,将进一步完善相关数据的收

集与分析,结合中西医指标共同参照,以提升治疗的精准性和科

学性。 

3 结语 

综上所述,临床药师运用“汤液经法图”,把“辨证论治”

的抽象化转化为“病机-药味”相对应的可量化,这种立体化五

脏五味的补泻模型,为中医治疗的患者提供了新的诊疗思路；更

为临床药师对患者用药监护,提供一致化、规范化的依据。 
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