
中医药学概论   课程期末辅导

23年秋季学期



主要内容：

1. 考核要求

2. 重难点解析



主要内容

中医基础理论 中医诊断学 中药学 方剂学

中医基础理论的
基本知识；中医
学整体观和辨证
论治的基本特点

望闻问切四种基
本诊病方法；中
医学八纲、脏腑
等主要辨证方法

四气五味、升降浮
沉归经、配伍禁忌
等基本理论；常用
中药的来源、性味
及功能

方剂学的基本理
论；常用方剂的
有关知识



考核要求：

➢ 采用形成性考核和终结性考核相结合的方式。

形成性考核由平时作业构成，占比50%。终结性考试占比50%。

综合成绩=形成性考核成绩和终结性考核成绩

➢ 课程“双及格” ，即终结性考试成绩和综合成绩须同时及格，课程

的考核成绩方为及格







➢ 考试方式：终结性考试采用开卷方式。

考试时间：终结性考试时间长度是90分钟。

题型：单项选择题（20题）、名词解释（4题）、简答题（4题）



主要内容

中医基础理论 中医诊断学 中药学 方剂学

2. 重难点解析



中医基础理论的主要内容

一、中医学的基本特点

二、中医学关于正常生命现象的认识 

1. 阴阳五行学说

 2.藏象学说

 3.精、气、血、津液

4.经络

三、中医学关于疾病的认识-病因与病机

外感、内伤——未病先防、既病防变



中医诊断学

四诊

望诊——视

闻诊——听、嗅

问诊——询问

切诊——按、切脉      

辨证——诊断

辨病——临床各科内外妇儿等（诊断）

病案书写——临床实习、见习



中药学

➢中药的一般知识
一、中药产地与采收
二、中药炮制
➢ 中药的性能
一 、四气
二、五味
三、升降浮沉
四、归经
五、毒性
➢中药的应用
一、配伍
二、用药禁忌
三、剂量
四、用法
➢常用中药

方剂学

一、方剂与治法

二、方剂的种类

三、方剂的组成

四、剂型

五、方剂的服法

六、常用方剂



复习建议：

1.借助知识导图，取类比象，建立联系

2.完成形考任务，强化练习

3.关注日常生活，培养兴趣，学习循序渐进



重点内容

1.五味、臣药、五行、六淫、七情

2.下法、问诊、 按诊、辨证论治

3. 未病先防、津液、毒性、舌诊原理

4. 中药汤剂的煎煮方法、药物的归经、配伍

5. 扶正祛邪、正常脉象特点、升降浮沉

6. 五味中辛味、甘味的作用



一、解表剂    麻黄汤     银翘散    桂枝汤    麻杏石甘汤

二、泻下剂    大承气汤    麻子仁丸    温脾汤  十枣汤

三、和解剂    小柴胡汤    逍遥散   半夏泻心汤

四、清热剂    白虎汤    龙胆泻肝汤    清暑益气汤

五、温里剂    理中丸    四逆汤 小建中汤  当归四逆汤

六、补益剂    四君子汤    四物汤    六味地黄丸    归脾汤

七、固涩剂    牡蛎散  四神丸  

八、安神剂   朱砂安神丸   天王补心丹  酸枣仁汤



八、安神剂   朱砂安神丸   天王补心丹  酸枣仁汤

九、理气剂    越鞠丸    瓜蒌薤白白酒汤

十、治风剂    川芎茶调散    镇肝熄风汤 独活寄生汤   天麻钩藤饮

十一、理血剂    血府逐瘀汤    补阳还五汤

十二、化痰止咳平喘剂    二陈汤    二陈汤  苓甘五味姜辛汤  清气化痰丸

止嗽散  半夏白术天麻汤   贝母瓜蒌散

十三、祛湿剂    平胃散    藿香正气散   

十四、治燥剂   桑杏汤 

十五、消导化积剂    保和丸



如何理解整体观念？ 

整体观念，是关于人体自身的完整性和人与自然及社会环境统一

性的认识，是整体思维方法在中医学理论体系中的体现。

1）人体是一个有机的整体

2）人与自然界的统一性

3）人与社会环境的统一性



症、证、病的概念及其关系

 症，即症状和体征的总称。证，即证候，是疾病发生和演变过程中某一阶段病理本质的

反映，它以一组相关的症状和体征为依据，不同程度地揭示出患者当前的病机（由病邪、

病位、病性、病势等综合而成）。

 病，即疾病，是在病因作用下，正邪斗争、阴阳失调所引起的具有该病特定发展规律的

病变全过程，具体表现为若干特定的症状和不同阶段前后衔接的证候。

 症、证、病三者既有联系，又有区别。症状和体征是辨别证候和诊断疾病的基本要素，

证是疾病某一阶段的反映，病所反映的是疾病的全过程。中医强调辨证，也不忽视辨病，

提倡把辨证与辨病结合起来，它既要求去辨别该病全过程的变化规律，又要求去辨别现

阶段的证候类型。 



津液的功能。

1）滋润营养 津液含有大量的水分和营养物质，故有滋润濡养作用。分布于体表的津液，能滋润

皮肤，温养肌肉，使肌肉丰润，毛发光泽；体内的津液能濡养脏腑，维持各脏腑的正常功能；流入

孔窍的津液，使口、鼻、目、耳等官窍得以滋润；注入关节的津液，可滑利关节；渗入骨髓的津液，

能充养骨髓和脑髓。

2）化生血液 津液经孙络脉渗入脉中，化生血液，并濡养和滑利血脉，使血液环流不息。同时津

液可根据血液浓度的变化，出入脉道内外，以调节血液的浓度和血量。

3）调节机体内外环境平衡 人体根据体内的生理状况和外界环境的变化，通过津液的自我调节使机

体内外环境平衡，保持正常状态。如寒热的变化，当天气寒冷或体温低下时，皮毛汗孔闭合而无汗，津

液不外泄而下输于膀胱，小便增多；当天气炎热或体内发热时，津液化为汗液向外排泄，津液下行减少，

小便减少。当体内丢失水液后，多饮水可增加体内津液。



三因制宜的意义

1）因时制宜是指根据四时季节的不同，来制定适宜的治疗原则。

如：春夏季节，阳气生发，气候由寒转暖、由暖转热，此时，辛温解表发汗药
物应掌握其分寸，风寒感冒者，不宜发汗开泄太过，寒证者，不宜用辛温大热
之剂。

2）因地制宜是根据地理特点、环境条件对机体和疾病的影响，来制定适宜的治
疗原则。如：在我国东南地区，平原地带，气候温暖潮湿，人们多食鱼、精米，
体质柔嫩，腠理疏松，若外感风寒，宜用荆芥、防风等辛温解表之轻剂，而不
宜用麻黄、桂枝等辛温解表之重剂。

3）因人制宜是根据病人的年龄、性别、体质、生活习惯等不同特点，来制定适
宜的治疗原则。

如：小儿生机旺盛，但脏腑娇嫩，气血未充，生病则易寒易热，易虚易实，病
情变化较快，治疗用药宜轻，慎补忌攻；妇女月经期、妊娠期，慎用或禁用峻下、
破血、滑利、走窜、开窍及有毒药物。



舌象是反映内脏变化的“镜子”？

望舌，是观察舌象以了解病情的诊察方法，是中医分部望诊的重要内容，也最
能体现中医诊断学特色。舌质又称舌体，是舌的肌肉脉络组织，为脏腑气血之
所荣。舌苔是舌体上附着的一层苔状物，是胃气上蒸所生。

（1）脏腑经络与舌象：舌为心之苗，舌为脾之外候，足少阴肾经挟舌本；肝
藏血、主筋，其经脉络于舌本；肺系上达咽喉，与舌根相连。

（2）气血津液与舌象：舌体的形质和舌色与气血的盈亏和运行状态有关；舌
苔和舌体的润燥与津液的多少有关。

（3）舌面的脏腑分部：舌象不仅可以反映脏腑病变，而且脏腑在舌面上有一
定分布规律。舌尖反映心肺病变，舌中反映脾胃的病变，舌边反映肝胆的病变，
舌根反映肾的病变。



心阳虚、脾阳虚和肾阳虚

1）心阳虚证以心悸怔忡，心胸憋闷或疼痛，自汗，气短，兼见畏寒肢冷，面色

白，或面唇青紫，舌质淡胖或紫暗，舌苔白滑，脉微细。

2）脾阳虚证以腹胀纳少，腹痛绵绵，喜温喜按，大便溏薄或完谷不化，畏寒肢

冷，或肢体浮肿，小便短少，带下量多，兼见四肢不温，舌淡胖有齿痕，苔白滑

或白腻，脉沉迟无力。

3）肾阳虚证以腰膝痠软而痛，腰膝以下尤甚，宫寒不孕、完谷不化五更泄泻；

或腰以下肿甚，按之凹陷不起，兼见形寒肢冷，舌质淡胖，或舌边有齿印，舌苔

白滑，脉沉弱两尺尤甚等阳虚症状。 



肝肾阴虚证与肺肾阴虚证临床表现与辨证要点

1）肝肾阴虚证是指肝肾两脏阴液亏虚，虚热内扰所表现的证候。

 临床表现：头晕目眩，耳鸣健忘，失眠多梦，腰膝痠软，胁肋灼痛，口燥咽
干，五心烦热，颧红盗汗，男子遗精，女子经少，舌红少苔，脉细数。

 本证以眩晕耳鸣，腰膝痠软，胁痛，失眠与虚热见症为辨证要点。

2）肺肾阴虚证是指肺肾两脏阴液亏虚，虚火内扰所表现的证候。

 临床表现:咳嗽痰少，或痰中带血，口燥咽干，或声音嘶哑，腰膝痠软，形
体消瘦，骨蒸潮热，颧红盗汗，男子遗精，女子月经不调，舌红少苔，脉细
数。

 本证以干咳痰少，音哑，遗精，月经不调与虚热见症为辨证要点



药物配伍关系中“七情”的含义

七情配伍关系即：单行、相须、相使、相畏、相杀、相恶、相反七个方面。

1)单行： 单用一味药来治疗某种病情单一的疾病。

2)相须：两种功效类似的药物配合应用，可以增强原有药物的功效。

3)相使：以一种药物为主，另一种药物为辅，两药合用，辅药可以提高主药的功效。

4)相畏：一种药物的毒副作用能被另一种药物所抑制。

5)相杀：一种药物能够消除另一种药物的毒副作用。

6)相恶：一种药物能破坏另一种药物的功效。

7)相反：两种药物同用能产生剧烈的毒副作用



五味的具体内容

1）辛即具有发散、行气、行血的作用。一般来讲，解表药、行气药、活血药多具有辛味。

如苏叶发散风寒。

2）甘，即具有补益、和中、调和药性和缓急止痛的作用。一般来讲，滋养补虚、调和药性

及制止疼痛的药物多具有甘味。如人参味甘大补元气。

3）酸即具有收敛、固涩的作用。一般固表止汗、敛肺止咳、涩肠止泻、固精缩尿、固崩止

带的药物多具有酸味。如五味子固表止汗、乌梅敛肺止咳等。

4）苦即具有清泄火热、泄降气逆、通泄大便、燥湿、泻火存阴等作用。一般来讲，清热泻

火、下气平喘、降逆止呕、通利大便、清热燥湿、苦温燥湿、泻火存阴的药物多具有苦味。

如黄芩、栀子清热泻火。

5）咸即具有泻下通便、软坚散结的作用。一般来讲，泻下或润下通便及软化坚硬、消散结

块的药物多具有咸味。如芒硝泻热通便。



中药炮制的目的
1）分捡、纯净药材，保证质量

如石膏挑出沙石；茯苓去净泥土；鳖甲除去残肉；麻黄分出根茎叶；人参、三七等贵重药材区分优劣等。

2）切制饮片，便于调剂制剂

饮片是指净选后的中药材，经过软化、切削、干燥等加工工序，制成的具有一定规格的药材。制成饮片便于准确称量、
计量，按处方调剂，同时增加药材与溶剂之间的接触面积，利于有效成分的煎出，便于制剂。

3）干燥药材，利于贮藏

一些具有活性的药材，如白扁豆、赤小豆等必须加热干燥，才能防止萌动变质。

4）矫味、矫臭，便于服用

一些动物药及一些具有特殊气味的药物，经过麸炒、酒制、醋制后，能起到矫味和矫臭的作用，便于临床服用。

5）降低毒副作用，保证安全用药

对一些毒副作用较强的药物经过加工炮制后，可以明显降低药物毒性及其副作用，使之广泛用于临床，并确保安全用
药，如巴豆压油取霜，甘草银花水煮川乌、草乌等。

6）增强药物功能，提高临床疗效

如延胡索醋制以后能增强活血止痛功效，红花酒制后活血作用增强。

7）改变药物性能，扩大应用范围

如生地黄功专清热凉血、滋阴生津，而酒制成熟地黄后则成滋阴补血、生精填髓之品。

8）引药入经，便于定向用药。



方剂中“清法”的含义

1）清法是通过清热、泻火、解毒、凉血等作用，以清除里热之邪的一类治法。

适用于里热证、火证、热毒证以及虚热证等里热病证。

2）由于里热证有热在气分、营分、血分、热壅成毒以及热在某一脏腑之分，

因而在清法之中，又有清气分热、清营凉血、清热解毒、清脏腑热等不同。

3）热证最易伤阴，大热又易耗气，所以清热剂中常配伍生津、益气之品。若

温病后期，热灼阴伤，或久病阴虚而热伏于里的，又当清法与滋阴并用，更不

可纯用苦寒直折之法，热必不除。



方剂中的“消法”和“下法”

1）消法是通过消食导滞、行气活血、化痰利水、驱虫等方法，使气、血、痰、食、水、
虫等渐积形成的有形之邪渐消缓散的一类治法。适用于饮食停滞、气滞血瘀、癥瘕积聚、
水湿内停、痰饮不化、疳积虫积以及疮疡痈肿等病证。

2）下法是通过泻下、荡涤、攻逐等作用，使停留于胃肠的宿食、燥屎、冷积、瘀血、
结痰、停水等从下窍而出，以祛邪除病的一类治法。凡邪在肠胃而致大便不通、燥屎内
结，或热结旁流，以及停痰留饮、瘀血积水等形症俱实之证，均可使用。

3）消法与下法虽同是治疗内蓄有形实邪的方法，但在适应病证上有所不同。下法所治
病证，大抵病势急迫，形症俱实，邪在肠胃，必须速除，而且是可以从下窍而出者。消
法所治，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，尤其是气血积聚而成之瘕瘕痞块、痰核瘰疬等，不可能迅即消除，必须渐消
缓散。



学有所获！
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