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王淸任의 瘀血論治思想에 관한 硏究

大田大學校 韓醫科大學 原典學敎室

李柄直 ‧ 尹暢烈*20)

對王淸任的瘀血論治思想的硏究
大田大學校 韓醫科大學 原典學敎室

李柄直 ‧ 尹暢烈

經過對王淸任的瘀血論治思想的硏究得出如下結論:

王淸任重視氣血理論, 強調治病之要訣在於明白氣血, 取效之關鍵在於氣通血活, 確立了補氣活血和逐瘀活血

的治法, 明確提示了與之相應的臨床應用體系.　重視補氣藥與活血藥的應用, 創制了二十多種方劑, 用於治療六

十種氣虛證和五十種血瘀證等.

在其創製的二十多種方劑中, 以血府逐瘀湯‧通竅活血湯‧膈下逐瘀湯‧少腹逐瘀湯‧身痛逐瘀湯‧解毒活血湯等最

爲重要, 在臨床應用頻繁, 且治療的病證範圍亦非常廣泛.　

觀其藥法, 在補氣活血的方劑中以多用黃芪1―2兩, 或重用黃芪4兩―8兩爲用藥特點, 在逐瘀活血

的方劑中以喜用善用桃仁‧紅花‧赤芍藥的等活血逐瘀藥爲主要用藥特點. 在方劑應用方面, 十分講究

藥物的用量, 長於通過變化藥量而達到不同的治療目的. 
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Ⅰ. 緖 論

王清任은 一名 全任이고 字는 勳臣이며 淸代 直隸 

玉田(지금의 中國 河北省 玉田縣)사람이다. 그는 清·

乾隆 33年인 戊子年 5月 16日(1768년 6월 30일)에 

玉田縣 鴉鴻橋 河東村의 한 몰락한 知識人 집안에서 

태어나 道光 11年인 辛卯年 2月 16日(1831年 3月 

29日)에 63歲의 나이로 北京 那府1)에서 卒하였으며, 

死後에 故鄕인 鴉鴻橋 河東村의 王家 墓地에 安葬되

* 교신저자 : 尹暢烈, 大田大學校 韓醫科大學 原典學敎室, 

042) 280-2601, yooncy@dju.ac.kr

1) 北京那府: 淸나라 넷째 공주의 남편인 四額駙 那引의 집을 

말함. 皇帝의 넷째 사위인 那引은 王淸任과 義兄弟를 맺은 

사이이다.(宋向元. 王淸任先生事迹鎖探. 醫史雜誌. 1951. 

3-2. p.6.) 

었다2)3).

王淸任은 “法古而不泥古, 遵經而不迷信.”하는 精

神으로 40여 년에 걸쳐 人體의 解剖構造를 觀察하고 

硏究하였으며 오랜 歲月의 臨床經驗과 硏究를 거쳐 

一生의 精力이 담긴 󰡔醫林改錯󰡕을 世上에 公布하게 

되었다4)5). 󰡔醫林改錯󰡕에서 王淸任은 歷代 醫書의 臟

腑 등의 人體解剖構造에 관한 여러 가지 잘못된 說을 

批判하면서 自身의 硏究成果를 提示하였고, 腦髓說

2) 錢超塵, 溫長路 主編. 王淸任硏究集成‧王淸任其人其事. 北

京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 1-3.

3) 裘沛然, 丁光迪 主編. 中醫各家學說. 北京. 人民衛生出版社. 

1992. p. 654.

4) 錢超塵, 溫長路 主編. 王淸任硏究集成‧王淸任其人其事. 北

京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 1-3.

5) 王淸任 原著. 郭霞珍 등 評注. 醫林改錯白話解. 北京. 人民

軍醫出版社. 2007. p. 5.
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을 主張하여 人體의 腦의 機能에 대한 認識을 크게 

向上시켰으며, 나아가서 氣血理論을 바탕으로 瘀血

證治의 思想을 提示하고 親히 創製한 20여 種의 方

劑와 治療하는 病證들에 대하여 自身의 臨床經驗을 

基礎로 하여 說明하였다6)7)8). 

그가 󰡔醫林改錯󰡕에서 提示한 이와 같은 人體解剖

學과 腦髓說 그리고 瘀血辨證의 思想‧治法‧方劑들은 

醫學 發展의 歷史에 있어서 모두 重要한 意義가 있는 

것으로서 以後의 東洋醫學의 發展에 많은 影響을 미

치게 되었다. 비록 그가 歷史的 限界性과 硏究方法 

그리고 認識方法의 限界性으로 말미암아 여러 가지 

잘못된 認識을 主張하기도 하였지만 그의 學說 중에

는 硏究하고 繼承할 價値가 큰 理論과 臨床經驗들이 

많이 內在하고 있어 많은 硏究와 臨床實驗이 要求되

고 있다9)10)11)12)13). 

本文에서는 王淸任의 生涯와 著書 그리고 그가 󰡔
醫林改錯󰡕에서 提示한 여러 가지 學術思想 중 氣血

理論을 바탕으로 하는 瘀血辨證의 學術思想에 대하

여 主로 硏究하고 考察한 結果, 若干의 知見을 얻었

기에 이에 報告하는 바이다.

Ⅱ. 本 論

6) 錢超塵, 溫長路. 關於󰡔醫林改錯󰡕.(錢超塵, 溫長路 主編. 王

淸任硏究集成. 北京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 3-7.)

7) 丁鑒塘. 淸代王淸任對解剖學的貢獻. 北京. 中華醫史雜誌. 

1955 (7) 4: 281.

8) 武智. 王淸任學術思想評述.(錢超塵, 溫長路 主編. 王淸任硏

究集成. 北京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 730-738.)

9) 錢超塵, 溫長路 主編. 王淸任硏究集成‧王淸任其人其事. 北

京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 1-3.

10) 錢超塵, 溫長路. 關於󰡔醫林改錯󰡕.(錢超塵, 溫長路 主編. 王

淸任硏究集成. 北京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 3-7.)

11) 劉艶芳, 王義和. 王淸任“腦髓說”析.(錢超塵, 溫長路 主編. 

王淸任硏究集成. 北京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 

975-978.)

12) 喇萬英. 王淸任腦髓說及其對我們的啓示(錢超塵, 溫長路 

主編. 王淸任硏究集成. 北京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 

793-795.).

13) 鄧鐵濤. 淸代王淸任在臨床醫學上的貢獻(錢超塵, 溫長路 

主編. 王淸任硏究集成. 北京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 

140-143.). 

王淸任은 臨床에서 각종 疾病의 辨證과 治療에 있

어서 무엇보다도 人體의 氣血을 으뜸가는 重要한 要

素로 삼았는데, 그는 󰡔醫林改錯󰡕에서 自身이 收錄한 

病症들을 총 60種의 氣虛證과 50種의 血瘀證으로 分

類하여 提示해 주었고 또한 이러한 氣虛證들과 血瘀

證들의 治療의 問題에 있어서도 氣血의 異常變化에 

焦點을 맞추어 補氣活血 또는 逐瘀活血 등의 治法으

로 다스려야 한다고 强調하고 있다. 王淸任의 이와 

같은 學術主張에 대하여 以後의 淸代 醫家인 唐宗海

는 󰡔血證論󰡕卷八에서 “王淸任著󰡔醫林改錯󰡕, 論多粗

舛, 唯獨治瘀最長. 所立三方, 乃治瘀活方套方也. 一書

中惟此湯歌訣󰡐血化下行不作癆󰡑句, 頗有見識. 凡癆

所由成, 多是瘀血爲害, 吾于血症諸門, 言之纂祥, 幷采

此語以爲印證.”이라고 肯定的인 評價를 하였고, 近代 

名醫인 張錫純은 王淸任의 治瘀思想에 관하여 自身

의 著書인 󰡔醫學衷中參西錄󰡕에서 “󰡔醫林改錯󰡕一書, 

立活血化瘀諸湯, 按上中下部位分消瘀血, 統治百病, 

謂瘀血去而諸症自愈, 其立言之不無偏處, 然其大旨則

確有主見. 是以用其方者, 亦多效驗.”이라 하여 높이 

評價를 하였다14)15). 

다음은 王淸任의 氣血理論을 核心으로 한 瘀血論

治思想과 그가 提示한 각종 瘀血證에 대한 具體的인 

辨證方法 그리고 該當 病證에 대한 補氣活血 또는 逐

瘀活血의 治法에 대하여 살펴보고, 나아가서 그가 直

接 創製한 補氣活血 및 逐瘀活血의 主要한 方劑들과 

그 處方들의 藥物使用의 規律 그리고 王淸任의 瘀血

學術思想과 󰡔內經󰡕등 古今의 瘀血學術思想과의 關係 

등 問題에 대하여 살펴보도록 하겠다.

 

1. 氣血理論을 核心으로 한 瘀血

論治思想

王淸任의 瘀血論治의 學術思想의 核心을 論한다

면 바로 氣血의 理論을 그 學說의 根據로 삼고 있다

14) 余明哲, 彭美鳳 編著. 難病奇方系列叢書‧血府逐瘀湯. 北

京. 中國中醫藥出版社. 2006. p. 7. 

15) 康鎖彬, 溫瑞書 主編. 王淸任醫方精要. 石家莊. 河北科學

技術出版社. 2003. 



王淸任의 瘀血論治思想에 관한 硏究

269

는 것이다. 그는 疾病의 發病原因과 治療의 要點 그

리고 治療의 窮極의 目的을 모두 氣血에 그 焦點을 

맞추어 說明하고 있다. 그는 疾病의 發病原因에 관하

여 “無論外感內傷, 要知初病傷人何物. 不能傷臟腑, 

不能傷筋骨, 不能傷皮肉, 所傷者無非氣血.”이라 하여 

疾病은 根本的으로 氣血의 損傷에서 비롯된다고 强

調하였고, 疾病 治療의 要點에 관하여 “治病的要訣, 

在明白氣血.”이라 하여 治病은 氣血을 잘 把握하는 

것이 要點이 된다고 闡明하였으며, 疾病 治療의 窮極

의 目的에 관하여 “氣通血活”이라 하여 人體의 氣가 

잘 通하고 血이 잘 흐르게 하는 것이야말로 窮極의 

治療目的이 所在하는 바라고 밝혀주었다. 

사실 王淸任의 이와 같은 臨床思想은 根源없이 갑

자기 誕生된 것은 결코 아니며 바로 다름 아닌 󰡔內經

󰡕 등의 古代의 氣血理論과 瘀血論治思想을 繼承한 

基礎위에 한걸음 더 發展시킨데서 비롯된 것이다. 東

洋醫學에서는 예로부터 이미 人體의 氣와 血을 重히 

여겼는데 󰡔內經󰡕을 보면 生理나 病理는 勿論이고 治

療面에 있어서도 氣와 血의 問題를 매우 重히 다루고 

있었다. 󰡔調經論󰡕에서 “人之所有者, 血與氣耳.”라 하

였고 󰡔至眞要大論󰡕에서 “氣血正平, 長有天命.”이라 

하여 氣血이 人間 生命에 있어서의 重要性을 言及하

였고, 氣에 관하여 󰡔寶命全形論󰡕에서 “天地合氣, 命

之曰人.”이라 하였고 󰡔生氣通天論󰡕에서 “順之則陽氣

固”라 하였으며 󰡔四氣調神大論󰡕에서는 “逆之則災害

生”이라 하였으며, 󰡔離合眞邪論󰡕에서는 “以邪爲眞”

이면 곧 “奪人正氣”하게 되고 “以從爲逆”이면 곧 

“絶人長命”이라 하여 氣의 異常이 生命에 미치는 影

響을 言及하였다. 또 血에 관하여 󰡔營衛生會篇󰡕에서 

“血者, 神氣也.”라 하였고 󰡔八正神明論󰡕에서 “血氣

者, 人之神, 不可不謹養.”이라 하여 人體에서 血의 重

要性을 言及하였다. 또한 󰡔九針十二原󰡕에서 “通其經

脈, 調其血氣.”라 하였고 󰡔平人絶穀󰡕에서 “血脈和利, 

精神乃居.”라 하여 氣血을 다스리는 것을 治病의 基

本法則으로 삼는다고 言及하였으며, 󰡔血氣形志󰡕등 

篇에서는 “凡治病, 必先去其血, 乃去其所苦, 伺之所

欲, 然後瀉有餘, 補不足.”이라 하여 瀉血療法에 대해 

많이 言及하기도 하였다. 特히 󰡔至眞要大論󰡕에서는 

“謹守病機, 各司其屬, 有者求之, 無者求之, 盛者責之, 

虛者責之, 必先五臟, 疏其氣血, 令其調達, 而致和平.”

이라 하여 治病의 關鍵 중의 하나가 疏其氣血하여 氣

血이 通暢하게 하는데 있다고 하였으며, 󰡔陰陽應象大

論󰡕에서는 “審其陰陽以別柔剛, 陽病治陰, 陰病治陽; 

定其血氣, 各守其鄕; 血實者宜決之, 氣虛者宜掣之.”

라 하여 治病에 반드시 그 根本을 求해야 하는데 그 

根本은 바로 陰陽의 平衡이 喪失된 것에 있으며 그 

陰陽의 異常은 往往 氣와 血에서 具體的으로는 表現

된다고 하였다. 여기서 󰡔內經󰡕이 提示한 “血實者宜決

之, 氣虛者宜掣之.”라는 治療原則은 바로 瘀血을 除

去하고 氣虛를 다스리는 重要한 思想이 담겨져 있는 

部分이다. 바로 이와 같은 󰡔黃帝內經󰡕의 思想과 原則

을 바탕으로 王淸任은 “治病的要訣, 在明白氣血.”하

고 “無論外感內傷, ……所傷者無非氣血.”하며 “氣有

虛實, 血有虧瘀.”하고 “虧損元氣, 是其本源”하며 “血

盡氣散, 故死之速”하고 “氣通血活, 何患病之不除?”한

다는 뛰어난 思想을 提示하게 되었는데, 마치 󰡔醫林

改錯‧序󰡕에서 “先生之書, 大抵補前人之未及, 而在氣

虛血瘀之症爲多.”라고 하였듯이 王淸任이 氣虛와 血

瘀理論에 대한 精深한 硏究와 適切한 運用은 󰡔黃帝

內經󰡕의 思想에서 비롯되긴 하였지만 이미 󰡔內經󰡕의 

理論에서 昇華하여 많은 發展이 있었음을 알 수가 있

다16)17)18). 

다음은 그의 氣血理論의 內容에 대해 具體的으로 

살펴보고자 한다.

氣血은 人體 生命活動의 物質的 基礎가 되므로 오

직 氣血이 끊임없이 잘 循環해야만이 健康한 生命을 

維持할 수가 있는데, 王淸任은 이와 같은 氣血에 대

하여 󰡔醫林改錯󰡕에서 氣에는 氣府와 그 機能이 있고 

血에는 血府와 그 機能이 있다고 認識하였고, 또 氣

에는 氣管이 있고 血에는 血管이 있어 “氣管行氣”하

16) 溫長路, 劉玉偉, 溫武兵. 醫林改錯識要. 北京. 中國古籍出

版社. 2002. pp. 181-183.

17) 鄧鐵濤. 淸代王淸任在臨床醫學上的貢獻(錢超塵, 溫長路 

主編. 王淸任硏究集成. 北京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 

140-143.)

18) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146-149.
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고 “血管行血”하니 사람이 걷고 앉고 몸을 돌리는 것

은 “全凭氣血”하는 것이라고 認識하였다. 비록 그가 

말한 “氣府”와 “血府”의 說이 虛構와 想像에 치우친 

面이 있기는 하지만 氣血의 物質性과 生理性을 說明

하고자 한 것은 妥當性이 있는 것이라고 할 수가 있

다. 따라서 그는 또 “元氣絶則死”하고 “血盡氣散則

亡”한다는 觀點을 提示하였는데 이는 모두 氣血의 

物質性을 闡明하고 있는 것으로 󰡔內經󰡕에서 말하고 

있는 “人之所有者, 氣與血耳.”와 “人之氣血精神者, 

所以奉生而周于性命者也.”라는 學說과 相通하는 것

이다19). 

王淸任은 또 氣血이 生理的으로나 病理的으로 모

두 密接한 相關關係가 있으며 그것이 바로 瘀血이 發

生하게 되는 病理基礎가 된다고 主張하였다. 즉 氣와 

血이 서로 密接하게 聯關되어 있다는 原理로 瘀血의 

學說을 確立하였던 것이다. 氣血은 人體 내의 서로 

다른 두 가지 物質이자 또한 서로 다른 두 가지의 生

理機能의 體系를 이루고 있기도 하는데, 王淸任은 이

를 “氣管行氣, 氣行則動; 血管盛血, 靜而不動.”한다고 

說明하였다. 즉 動하고 靜하는 것이 氣와 血의 差異

點이자 相對性이라는 것이다. 그는 또 “氣管和血管相

連, 氣能使動.”한다고 하여 氣가 바로 血液을 흐르게 

하는 根源的인 動力이 된다 하면서 “若血管無氣, 必

停而爲瘀.”한다고 하여 瘀血이 생기는 原因이 氣의 

有無에 있다고 하였다. 이것이 바로 氣血이 相互 依

存하는 特性이다. 氣屬陽하고 血屬陰하며 氣能生血

하고 血能化氣하며 氣能行血하고 血能載氣하는 까닭

으로 血無氣則不流하고 氣無血則不濡하며, 따라서 

“氣血循行不悖, 則生生不息.”하게 된다. 氣와 血의 

關係에 있어서 “氣爲血之帥, 血爲氣之母.”하니 이것

이 바로 氣血의 相關性이다. 여기에서 元氣는 또 人

體 生命活動의 原動力이 되는데 이 元氣에 대하여 王

淸任은 “元氣即火, 火即元氣, 此火乃人生命之源.”이

라 하였고 “人行坐動轉全仗元氣, 元氣足則有力, 元氣

絶則死.”라고 說明하였다. 또 “目視耳聽, 頭轉身搖, 

掌握足步, 靈機使氣之動轉也.”라 하여 靈機記性이 腦

에 있지 心에 있지 않으며 腦가 生靈機하면 靈機가 

19) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146-162.

使氣로 動케 하고 氣가 動하면 以後에 血이 行하게 

된다고 하였는데, 王淸任은 여기에서 氣에 대한 腦의 

生理作用과 氣血之間에 있어서 氣의 主導的作用을 

强調하고 있다. 이상과 같이 氣血 相關의 學說은 바

로 王淸任의 瘀血理論의 重要한 基礎가 되고 있는 것

이다20).

王淸任은 또 病의 根本은 臟腑에 있고 病의 起源

은 氣血에 있다는 “臟腑病本說”과 “氣血病源說”을 

主張하였다. 그는 󰡔醫林改錯󰡕에서 “業醫診病, 當先明

臟腑.”해야 한다고 하였는데, 이는 臟腑를 잘 알아야 

만이 病의 所在를 알 수가 있고 病의 根本의 所在를 

알아야 만이 疾病을 診斷하고 治療하는 根據로 삼을 

수 있기 때문이다. 만약 臟腑를 分明히 알지 못하면 

곧 王淸任이 말한 “病本卽失”이나 “猶如盲子夜行”과 

같은 격이 되어 治病함에 틀리지 않을 수가 없게 될 

것이다. 이것이 그의 “臟腑病本說”이라고 할 수가 있

는데 臟腑之本을 알게 된 然後에는 得病之源도 또한 

알아야 하는데 王淸任은 에에 관하여 〈下卷‧半身不

隨論敍〉에서 “倘病不知源, 方不對症, 是以治人之心, 

遺作殺人之事, 可不畏歟?”라고 警戒를 하였다. 그렇

다면 어찌하여 王淸任이 病源이 氣血에 있다고 하였

을까? 病源이란 病因이 아니라 病因이 人體에 作用

하였을 때 人體에서 가장 먼저 害를 입는 곳을 말하

는 것으로 王淸任은 “無論外感內傷, 要知初病傷人何

物. 不能傷臟腑, 不能傷筋骨, 不能傷皮肉, 所傷者無非

氣血.”라고 하여 氣血이 바로 病源이라고 主張하고 

있다. 예를 들면 그는 內傷病 半身不隨에 관하여 “虧

損元氣, 是其本源.”이라 하여 元氣虛損이 그 病源이

라고 說明하였고, 霍亂에 관해서는 “溫毒自鼻入氣管, 

由氣管達于血管, 將氣血凝結, 壅塞津門, 水不得出, 故

上吐下瀉.”이라 하여 “氣血凝結”이 그 病源이라고 說

明하였으며, 抽風症에 관해서는 그 病源이 “氣虛血

瘀”에 있다고 說明하였는데, 이것이 바로 王淸任의 

“氣血病源說”이라고 할 수가 있다. 王淸任의 “臟腑病

本說”과 “氣血病源說”에 대하여 唐宗海는 贊成을 하

였는데 그는 追加로 “業醫不知臟腑, 卽病源莫辨, 用

藥無方, 烏睹其能治病哉!”라고 補充說明을 하기도 하

20) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146-162.
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였으며, 이것이 바로 王淸任이 말한 “本源一錯, 萬慮

皆失.”이라는 말의 참뜻인 것이다21).

王淸任은 또 氣血이 生理狀態에서는 相互依存하

는 關係에 있으나 病理狀態에서는 相互損害하는 關

係를 갖게 된다고 認識하고 있었다. 여기에서 氣血의 

相互依存이란 生理狀況에서 氣血이 相補相承하고 相

互維係하면서 서로 分離할 수 도 없고 한쪽으로 偏勝

할 수도 없는 動態平衡을 이루고 있는 것을 말한다. 

즉 말하자면 󰡔內經󰡕에서 “氣血未幷, 五臟安定.”이라

고 하였듯이 氣血이 和平해야만이 生理狀態를 維持

할 수가 있게 되고, 또 “氣血不和, 則百病變化而生.”

이라고 하였듯이 氣血의 和平이 破壞되면 곧 病理狀

態로 突入하게 된다는 것이다. 또 󰡔素問‧調經論󰡕을 

보면 “氣血以(已)幷, 陰陽相傾, 氣亂于衛, 血逆于經, 

血氣離居, 一實一虛, ……故氣幷則無血, 血幷則無

氣.”라고 하였는데 이것이 바로 病理狀況에서 氣血이 

서로 害를 주게 되는 相害性이라고 할 수가 있다. 王

淸任은 여기에서 더 나아가서 “氣有虛實, 血有虧瘀.”

한다고 하였고 또 그 氣의 虛實과 血의 虧瘀는 각각

의 原因이 있는데 만약 “血管無氣, 必停留而爲瘀.”한

다고 하여 氣病及血로 因하여 氣虛血瘀의 病症이 形

成하게 되는 病機를 說明해 주었고, 또 “瘀甚, 氣管

閉塞, 出入之氣不通, 悶絶而死.”한다고 하여 血病及

氣하는 病機를 밝혀주었다. 또 “氣血分離則陰陽破

敗”하는 故로 “血盡氣散”則亡하고 “氣散血亡”則歿하

며 “氣血不和, 則百病變化而生”하게 된다고 하였다. 

따라서 病理狀況에서는 氣血이 相害하게 되고 互爲

因果하여 因果相循함으로써 氣血이 交結하여 疾病이 

보다 깊어지게 되고 甚한 경우에는 氣血이 離決되어 

陽脫身亡할 수도 있다는 것이다22). 

王淸任은 또 化瘀의 要訣이 疏氣活血에 있다고 主

張하였다. 王淸任의 瘀血論治의 綱領을 살펴보면 氣

虛와 血瘀에 그 要點이 있고 逐瘀의 要訣은 疏氣活血

에 그 核心이 있다고 할 수가 있는데, 이 問題에 대

하여 그는 “氣通血活, 何患病之不除.”라 하였고 또 

“治病的要訣, 在明白氣血.”이라고 要約하여 밝혀주었

21) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146-162.

22) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146―162.

다. 그의 이와 같은 治病의 要領은 사실 󰡔內經󰡕의 氣

血學說을 發揮한 것이라고 할 수가 있는데, 󰡔素問‧陰
陽應象大論󰡕을 보면 “審其陰陽, 以別柔剛, 陽病治陰

(血), 陰病治陽(氣), 定其血氣, 各守其鄕, 血實宜決之, 

氣虛者宜掣之.”라 하였고, 또 “謹守病機, ……疏其氣

血, 以致和平.”이라 하였다. 王淸任은 바로 이와 같은 

󰡔內經󰡕의 醫理를 具體的으로 應用하고 있는 것으로 

例를 들면 血病治氣하는 경우로 그는 血府逐瘀湯을 

構成할 때에 逐瘀之品 속에 理氣하는 藥物을 加入하

였고, 또 氣病治血하는 경우로 그는 補陽還五湯을 構

成할 때에 補氣之品 속에 活血하는 藥物을 加入하였

다. 따라서 그의 化瘀의 要訣은 疏氣活血을 통하여 

氣血의 和平을 恢復시킴으로써 病이 낫게 하는데 있

다고 할 수가 있다23). 

2. 瘀血의 診斷과 辨證方法

辨證이란 診斷의 依據인 同時에 治法을 確立하고 

處方을 내리는 前提가 되는 것으로서 王淸任은 이에 

관하여 〈醫林改錯‧下卷‧半身不隨論敍〉에서 “凡遇是

症, 必細心硏究, 審氣血之榮枯, 辨經絡之通滯.”이라

고 하였다. 따라서 血瘀가 있는 경우에는 나타난 血

瘀證을 통하여 確認할 수가 있을 것이고 또한 그 虛

實을 서로 參照하여 살펴봐야 하며, 病源을 調査함에 

있어서는 마땅히 出血, 外傷, 手術, 月經異常 등의 病

史를 問診함으로써 病의 因果를 하나로 보아 分析하

고 內外를 함께 辨證해야 하는 것이다. 王淸任이 󰡔醫
林改錯󰡕에서 提示한 瘀血의 診斷과 辨證方法을 考察

하면 局所形色에 따른 辨證方法인, 症狀特徵에 따른 

辨證方法, 三部定位辨證方法, 久病從瘀의 辨證方法등 

4가지 方面으로 要約할 수가 있다. 

첫째가 局所의 形色에 따른 辨證方法을 提示한 것

인데, 이는 局所의 色相에 대해 直觀的으로 望診하여 

診斷을 얻어내는 方法을 말한다. 예를 들면 그는 󰡔醫
林改錯󰡕에서 “眼疼白珠紅”에 대해 “眼疼白珠紅, 俗

23) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146―162.
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名暴發火眼. 血爲火燒, 凝于目珠, 故白珠色紅.”이라

고 辨證을 하였고, “糟鼻子”에 대해 “糟鼻子, 色紅是

瘀血”이라고 辨證을 하였으며, “紫癜風”에 대해 “紫

癜風, 血瘀于膚裏”라고 辨證을 하였고, “紫印臉”에 

대해 “紫印臉, 臉如打傷血印, 色紫成片, 或滿臉皆紫, 

皆血瘀所致.”라고 辨證을 하였다. 그 外에도 “毛髮脫

落”과 “皮毛憔悴者”에 대해서도 모두 瘀血로 辨證한 

바가 있다. 또한 血臌症과 小兒疳症에서 腹壁靜脈의 

曲張에 該當되는 “肚大靑筋”이 보이는 것은 瘀血에 

屬한다고 辨證을 하였고, 皮下와 粘膜에 瘀點, 瘀斑, 

瘀片이 보이고 紅腫이 보이거나 硬結不消하는 者는 

모두 瘀血에 屬한다고 辨證하고 있으며, 舌下와 四肢 

그리고 陰囊 등 部位에 靜脈이 曲張하거나 形粗色靑

한 경우도 모두 瘀血로 辨證하고 있었다24).

둘째가 症狀의 特徵에 따른 辨證方法을 提示한 것인

데, 王淸任은 󰡔醫林改錯󰡕에서 주로 痛症‧瘀熱‧積塊‧鼠瘡

瘰癧‧出血 등 症狀의 瘀血辨證方法을 論하고 있다. 

그 중 痛症에 관하여 王淸任은 肚腹疼痛에 대하여 

“肚腹疼痛, 總不移動是瘀血.”이라고 辨證을 하였고, 

痹痛이 오래되어 “入于血管, 痛不移處”하는 경우에 

대해서는 瘀血阻滯血管한 것으로 辨證을 하였다. 그 

外에도 久痛不止하고 狀如針刺하며 按之痛甚한 경우 

등은 모두 瘀血로 인하여 發生하는 痛症의 特徵이라

고 說明을 하였다. 

瘀熱症에 관하여서는 “午後潮熱, 至晩尤甚, 乃瘀

熱也.”라 하여 오후와 저녁에 熱이 甚한 경우는 瘀血

로 因한 發熱에 屬한다고 하였고, “身外涼, 心裏熱, 

故名燈籠病, 內有瘀血.”이라 하여 밖은 차고 속이 더

운 燈籠病은 內에 瘀血이 있는 緣故로 發生한 것이라

고 하였으며, 또한 “晩發一陳熱”은 瘀血에 屬하고 

“後半日發燒, 前半夜更甚, 後半夜輕, 前半日不燒”하

는 病症은 모두 血府의 血瘀로 因한 發熱症의 特徵이

라고 指摘해 주었다. 

積塊症에 관하여 王淸任은 “氣無形, 不能結塊, 結

塊者, 有形之血也.”라고 하여 血瘀凝結로 因하여 積

塊가 생기는 것이라고 하였고, 또 “小兒痞塊, 肚大靑

筋, 始終總是瘀血爲患.”이라고 하여 小兒의 痞塊에 

24) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146―162.

腹部에 靑筋이 보이는 경우는 모두 瘀血로 因한 것이

라고 說明하였다. 따라서 臨床에서 形體가 보이고 觸

診으로 만져지는 일부 腫瘍이나 包塊, 그리고 形腫脹

滿에 皮色紫瘀가 보이는 경우는 모두 瘀血로 診斷할 

수가 있다고 할 수가 있다. 

鼠瘡瘰癧症에 관하여서는 硇砂丸을 써서 “瘰癧鼠

瘡, 滿項滿胸, 破爛流膿”하는 病症을 治療한다고 하

였는데 이를 통하여 王淸任이 이와 같이 破腫不消하

고 久不收口하는 病症을 瘀血로 辨證하여 治療하고 

있음을 알 수가 있다. 

또한 出血症에 관하여 王淸任은 婦人이 少腹脹痛

에 經血이 “接連不斷, 斷而又來, 其色或暗, 或黑, 或

塊, 或崩漏兼少腹疼痛, 或粉紅兼白帶”하는 경우는 모

두 少腹의 血瘀症에 屬한다고 指摘하였다. 즉 말하자

면 月經量이 적고 兼하여 腹痛이 있거나 血塊가 보이

며 月經의 血色이 紫黑色이거나 經血이 조금씩 나와 

멈추지 않는 것은 瘀血로 인한 出血證으로 辨證해야 

한다는 것이다25). 

셋째가 血瘀症에 대하여 三部定位辨證法을 提示

한 것인데, 즉 人體를 크게 外部‧胸部‧肚腹部라는 세 

部位로 나누어 각각의 血瘀症을 分析하는 方法이다. 

그 중에서 外部의 血瘀證이라 하면 頭面, 四肢, 外部

周圍의 血管 등의 血瘀症이 包括되는데, 이것이 바로 

王淸任이 󰡔醫林改錯‧上卷‧通竅活血湯󰡕에서 通竅活血

湯으로 主治할 수 있다고 羅列한 頭髮脫落, 眼疼白珠

紅, 糟鼻子, 耳聾年久, 白癜風, 紫癜風, 紫印臉, 靑記

臉如墨, 牙疳, 出氣臭, 婦女乾勞, 男子勞病, 交節作痛, 

小兒疳症 등의 14가지 血瘀證이다. 또 胸部의 血瘀

證이라 하면 心肺, 咽喉, 左右氣門 등의 胸中 器官들

의 血瘀症이 包括되는데, 이것이 바로 王淸任이 󰡔醫
林改錯‧上卷‧血府逐瘀湯󰡕에서 血府逐瘀湯으로 主治할 

수 있다고 羅列한 頭痛, 胸痛, 胸不任物, 胸任重物, 

天亮出汗, 食自胸右下, 心裏熱名曰燈籠病, 瞀悶, 急

躁, 夜睡夢多, 呃逆, 飮水卽嗆, 不眠, 小兒夜啼, 心跳

心忙, 夜不安, 肝氣病, 乾嘔, 晩發一陣熱 등의 19가지 

血瘀證이다. 그리고 肚腹部의 血瘀證이라 하면 橫膈

膜 以下의 腹腔內의 모든 臟腑의 血瘀症이 包括되는

25) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146―162.
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데, 이것이 바로 王淸任이 󰡔醫林改錯‧上卷‧膈下逐瘀湯

󰡕에서 膈下逐瘀湯으로 主治할 수 있다고 羅列한 積

塊, 小兒痞塊, 痛不移處, 臥則腹墜, 腎瀉, 久泄 등의 6

가지 血瘀證이다26).

王淸任은 이와 같이 氣血을 爲主로 하여 血瘀證을 

頭‧胸‧腹이라는 三部에 따라 定位(病位를 定함), 定法

(治法을 定함), 定方(方劑를 定함)하는 辨證論治法을 

提示하였다. 그가 提示한 三部定位辨證法을 使用하

여 三焦辨證法을 代替하면 한편으로는 보다 簡便하

고 明瞭한 長點이 있기는 하지만 다른 한편으로는 一

定한 限界性도 보이고 있다. 즉 말하자면 三部定位辨

證法에 完全히 치우치면 臟腑間의 關係를 疏忽히 할 

수 있을 뿐만 아니라 三焦辨證法도 排除하게 되고 臟

腑辨證法도 또한 排除할 수 있는 憂慮가 있기에 多少 

不完全한 面이 있다고 할 수가 있다27). 

넷째가 血瘀症에 대하여 “久病從瘀”하는 辨證法을 

提示한 것인데, 즉 오래도록 잘 낫지 않는 病症들에 대

해서 主로 血瘀症으로 看做한다는 辨證思想이다. 

氣血의 槪念에는 그 物質性과 功能性 그리고 相對

性과 統一性이 있다고 할 수가 있으며, 氣는 또 人體

의 生命活動과 臟腑의 機能을 代表하기도 하고 血은 

血液 自體를 意味하는 外에 또 臟腑의 本體를 代表하

기도 한다. 그리고 病變部位의 淺深과 病歷의 新久로 

보았을 때에는 氣血은 두 개의 각기 다른 段階의 病

期를 代表하고, “初病在氣, 久病入血”의 觀點에서 보

았을 때에는 氣血은 또 疾病이 輕에서 重, 즉 氣病에

서 血病으로 轉變하는 規律을 代表하기도 한다. 王淸

任은 慢性病, 難治病, 雜病, 玩症과 痼疾을 辨證論治

함에 있어서 特別히 “久病”이라는 “久”字를 重히 여

겼는데 이것이 바로 그의 “久病從瘀”하는 辨證思想

인데, 이는 淸代 醫家인 葉天士의 “久病入絡”思想의 

影響을 많이 받은 데서 비롯된 것이라고 할 수가 있

다. 王淸任이 葉天士의 影響을 받았다는 것은 劉必榮

이 󰡔醫林改錯‧原敍󰡕28)에서 “抑又聞之, 葉氏指南有久

26) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146―162.

27) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146―162.

28) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮‧原敘. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 2―3.

病入絡之說, 徐氏非之, 不知入絡, 卽血瘀也. 今勳臣痛

快言之, 而指南入絡之說益明.”이라고 한 記錄에서 確

實하게 알 수가 있는 것이다. 󰡔內經󰡕에 “久病入深, 

營衛之行澁.”이라는 學說이 있는데, 葉天士의 “久病

入絡”思想이나 王淸任의 “久病從瘀”의 辨證思想은 

실로 內經의 이 學說에 대한 繼承과 發揮라고 할 수

가 있다.

王淸任이 臨床에서 “久病從瘀”의 辨證思想을 活

用함에 있어 그 具體的인 辨證의 根據를 살펴보면 주

로 4가지가 있다고 할 수가 있다. 첫 번째가 “久病年

深에 治癒되지 않는 者는 從瘀한다”는 것인데, 예를 

들면 그가 通竅活血湯으로 治療한다는 “耳聾年久”와 

膈下逐瘀湯으로 治療한다는 “腎瀉”와 久瀉의 경우가 

여기에 該當된다. 둘째가 “常法으로 施治하여 百法이 

無效한 者는 從瘀한다”는 것인데, 예를 들면 그가 血

府逐瘀湯으로 治療한다는 百方無效한 頭痛‧胸痛‧自汗

盜汗症과 身痛逐瘀湯으로 治療한다는 “明知受風寒, 

用溫熱發散藥不愈, 明知有濕熱, 用利濕降火藥無功, 

……總逐風寒, 去濕熱, 已凝之血, 更不能活.”하는 難

治性痹症의 경우가 여기에 該當된다. 세 번째가 “怪

病은 從瘀한다”는 것인데, 예를 들면 그가 血府逐瘀

湯으로 治療한다는 “盖一層布壓, 則不能睡”한다는 

“胸不任物”症과 “夜臥令仆婦坐于胸方睡”한다는 “胸

任重物”症 그리고 “將臥則起, 坐未穩又睡, 一夜無寧

刻”한다는 “夜不安”症의 경우가 여기에 該當된다. 네 

번째가 “疑難頑症은 從瘀한다”는 것인데, 예를 들면 

그가 血府逐瘀湯으로 治療한다는 “血府有瘀血”로 因

한 “食自胸右下29)”症과 膈下逐瘀湯으로 治療한다는 

腹部의 包塊와 腫瘤 그리고 通竅活血湯으로 治療한

다는 勞病‧婦女乾勞‧小兒勞 등의 慢性消耗性 病症 등

이 여기에 該當된다. 

사실 王淸任이 著述한 󰡔醫林改錯󰡕을 보면 “久病從

瘀”라는 말이 보이지 않고 또한 이 部分에 대한 專門

的인 論述도 찾아볼 수가 없는데 그가 提示한 以上의 

4가지 從瘀論治의 具體的인 辨證方法을 통하여 그의 

“久病從瘀”하는 辨證思想을 確認할 수가 있는 것이

다. 그렇다면 久病從瘀의 辨證思想에 대해 어떻게 理

解해야 할 것인가? 우선은 疾病의 演變規律을 따라

29) 食自胸右下: 食道腫瘍과 같은 病症을 말함.
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야 할 것인데, 疾病은 “初病在氣, 久病在血”이라는 

두 개의 變化過程을 거치게 되고 더 나아가면 血病及

絡하는 進一步의 發展過程을 거치면서 疾病이 깊어

짐에 따라 結局은 血瘀症으로 演變하게 된다. 그러한 

故로 久病에는 末梢의 微細循環障碍가 없는 경우가 

거의 없으니 治療에 있어서도 마땅히 그 循環障碍의 

深化를 遮斷해야 하는데 活血化瘀法으로써 그 因果

交替의 惡性循環을 抑制한다는 것이다. 그 다음은 症

狀에 根據하여 病을 論해야 할 것인데, 抽象的인 思

維를 통하여 該當 病症의 血瘀가 所在하는 바를 미루

어 判斷하여 이에 對應하는 化瘀治療를 해야 한다는 

것이다. 따라서 久病從瘀의 辨證思想은 心腦血管疾

患‧腫瘍‧免疫系統疾患‧內分泌系統疾患 등을 包括한 일

부 慢性病, 難治性雜病, 頑症, 痼疾病 등의 臨床治療

에 대하여 모두 一定한 方向提示의 指導的役割을 할 

수가 있는 것이다30).

3. 補氣活血과 逐瘀活血의 治法

王淸任이 󰡔醫林改錯󰡕에서 “使氣通而不滯, 血活而

不瘀, 氣通血活, 何患疾病不除.”라고 하였듯이 그가 

瘀血을 除去하는 窮極의 目的은 바로 “氣通血活”에 

있으며 이것이 바로 그가 活血化瘀하는 治法을 施行

하는데 있어 主導思想이 되는 것이라고 할 수가 있

다. 사실 그는 󰡔素問‧調經論󰡕에서 “血氣不和, 百病乃

變化而生.”이라 하고 “氣血以幷, 陰陽相傾, 氣亂于衛, 

血逆于經, 血氣離居, 一實一虛.”이라 한 理論과 󰡔內
經󰡕에서 “結者散之, 留者攻之, 客者除之.”이라 하고 

“菀陳則除之, 出惡血也.”이라 하며 “決瀆壅塞, 經絡

大通, 陰陽和調者也.”이라 한 理論 그리고 󰡔素問‧至眞

要大論󰡕에서 “謹守病機, 各司其屬, 有者求之, 無者求

之, 盛者責之, 虛者責之, 必先五臟, 疏其氣血, 令其調

達, 而致和平.”이라 한 理論과 󰡔素問‧陰陽應象大論󰡕
에서 “審其陰陽, 以別柔剛, 陽病治陰, 陰病治陽, 定其

血氣, 各守其鄕, 血實宜決之, 氣虛宜掣之.”라고 한 理

30) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146―162.

論들을 臨床에 適切하게 運用하고 한걸음 나아가서 

昇華시켰는데, 그의 瘀血治療法을 要約하면 주로 補

氣活血하는 治法과 逐瘀活血하는 治法으로 大分할 

수가 있다. 여기에서 補氣活血法이나 逐瘀活血法은 

모두가 瘀血을 除去하여 “氣通血活”하게 하는데 그 

治療目的이 있는데, 補氣活血法은 補氣하는 것에 置

重하고 逐瘀活血法은 瘀血除去에 置重하여 각각 그 

目的을 追求하고 있는 것이다. 

王淸任이 󰡔醫林改錯󰡕에서 提示한 補氣活血과 逐

瘀活血의 治法을 다시 細分하면 行氣化瘀法, 補氣活

血法, 溫陽化瘀法, 養陰化瘀法, 通下逐瘀法, 解毒活血

法, 通竅活血法, 蠲痹逐瘀法의 8가지로 要約할 수가 

있는데31), 일부 學者들은 좀더 細分化하여 活血化瘀

九法32), 治瘀十法33), 活血十法34) 또는 治瘀十四

法35)으로 分類하기도 하였으나 모두 補氣活血과 逐

瘀活血이라는 큰 틀에서 벗어나지 않고 있다. 

다음은 王淸任의 補氣活血하고 逐瘀活血하는 8가

지 治法에 대하여 󰡔醫林改錯󰡕에서 提示한 50가지의 

血瘀證과 25개의 化瘀方劑를 서로 參照하면서 仔細

하게 考察하고자 한다.

⑴ 行氣化瘀法

行氣化瘀法은 氣가 血之帥가 되는 故로 氣行則血

行하고 氣滯則血瘀한다는 氣血相關의 理論에 根據하

여 確立한 治法으로 주로 活血化瘀하는 效能을 가진 

藥物들과 行氣하는 效能을 가진 藥物들을 서로 配伍

하여 處方을 構成하는데, 氣滯血瘀‧血瘀氣逆‧氣逆血瘀 

등의 病症을 治療하는데 應用함으로써 氣行則血行하

게 되고 血活則瘀去하게 되는 治療目的을 이룰 수가 

31) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146―162.

32) 張世英. 王淸任活血化瘀的法與方. 中醫藥學報. 1987(4). 

10.

33) 周海燕,宋文海. 王淸任治瘀十法. 云南中醫雜誌. 1982(1). 

26. 

34) 瀋洪. 王淸任活血十四法.(錢超塵, 溫長路 主編. 王淸任硏

究集成. 北京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 838―840.) 

35) 郝生溫, 白松典. 王淸任治瘀思想.(錢超塵, 溫長路 主編. 王

淸任硏究集成. 北京. 中醫古籍出版社. 2002. pp. 820―

822.) 
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있다. 

王淸任의 25개의 化瘀方劑중에서 行氣化瘀法에 

屬하는 方劑로서는 血府逐瘀湯, 膈下逐瘀湯, 癲狂夢

醒湯 등이 있다.

血府逐瘀湯은 處方構成상 桃紅四物湯이 爲主가 

되고 여기에 四逆散이 配合되어 疏肝理氣함으로써 

爲輔가 되는데 能히 行氣하고 活血하여 瘀血이 化解

되게 하고 血液이 循行하게 하는 效果를 얻을 수가 

있으며, 주로 胸膈以上의 血管血瘀에 屬한 病症들의 

治療에 適用된다. 膈下逐瘀湯은 桃仁, 紅花, 川芎, 赤

芍藥, 五靈脂, 牧丹皮, 當歸와 같은 大量의 活血藥을 

爲主로 하여 構成되었는데 여기에 少量의 行氣藥을 

配合하고 또한 枳殼, 香附子, 烏藥으로 爲輔로 삼아 

能히 化瘀消積하고 理氣止痛하는 攻을 거둘 수가 있

으며, 주로 頭面과 四肢 등 周圍血管의 血瘀證의 治

療에 適用된다. 

血府逐瘀湯과 膈下逐瘀湯 두 處方은 모두 理氣逐

瘀하는 處方에 屬한다. 그 중 血府逐瘀湯은 理氣活血

하는 代表 處方으로서 心臟病이나 腦血管病 그리고 

植物神經機能異常과 같은 頭‧胸 內의 瘀血病症을 包

括한 24가지의 血瘀症을 治療할 수가 있다. 王淸任

이 提示한 24가지의 主治病症 중에서 한 두 가지만 

보이면 이 處方을 投與할 수가 있는 것이다. 그리고 

膈下逐瘀湯은 腹部內에 瘀血이 쌓이고 막힌 病症의 

治療에 쓰이는데 久痛, 久瀉, 腹腔脹墜, 包塊 등 病症

을 包括한다. 여기에서 王淸任이 提示한 膈下逐瘀湯

의 主治病症의 內容을 통하여 活血化瘀法이 去積消

癥하고 消腫抗癌하는 治療作用도 있음을 推測할 수

가 있다. 

그 外에 癲狂夢醒湯은 桃仁과 赤芍藥에 蘇子, 桑

白皮., 大腹皮, 靑皮, 陳皮, 柴胡와 같은 大擧의 降氣

藥을 配伍하였고 또한 半夏와 木通과 같은 降痰利濕

藥을 佐藥으로 配合함으로써 能히 降氣活血하고 火

痰平逆하는 攻을 거두어 “氣血凝滯腦氣”하여 腦氣가 

臟腑之氣에 下接할 수 없는 癲狂病을 治療한다고 하

였는데 實로 獨創的인 治法이 아닐 수가 없다. 따라

서 이를 통하여 化瘀降逆法을 應用하여 其他의 腦病

을 治療하는데도 一定한 參照價値가 있을 것이다. 이 

處方으로 血瘀氣逆이나 氣逆血瘀에 屬한 病症을 治

療하는 것도 一種의 治法에 屬하는데 즉 降氣化瘀法

이다. 이 降氣化瘀法으로는 또한 肺氣上逆, 肝氣上

逆, 胃氣上逆, 心氣(火)上逆의 病症을 治療하는데 使

用할 수가 있다. 무릇 病이 오래되면 氣滯血瘀가 아

니면 血瘀氣逆에 屬하게 되는데 이때에는 降氣化瘀

法을 活用하여 症狀에 따라 處方과 藥物을 選擇하여 

使用할 수가 있다.

⑵ 補氣活血法

補氣活血法은 氣行이면 則血行하고 氣虛면 則血

不運하며 氣虛면 血滯하고 氣虛면 則“血管無氣, 必停

留而爲瘀”한다는 理論에 根據하여 確立한 治法으로 

주로 補氣하는 效能을 가진 藥物들과 活血化瘀하는 

效能을 가진 藥物들을 서로 配伍하여 處方을 構成하

는데, 氣充血暢케 하고 血活氣行케 하는 治療作用이 

있어 주로 氣虛에 血瘀를 兼하는 病症의 治療에 많이 

使用한다.

王淸任의 25개의 化瘀方劑중에서 補氣活血法에 

屬하는 方劑로서는 補陽還五湯, 助陽止痒湯, 足衛和

榮湯, 黃芪桃仁湯, 黃芪赤風湯 등이 있다.

補陽還五湯은 黃芪를 써서 益氣하는 것을 爲主로 

하고, 桃仁‧紅花‧赤芍藥‧川芎‧當歸를 配合하여 活血하

게 하며, 地龍으로 通絡하게 하여 輔助로 삼아 補함

에 滯함에 없도록 하고 活血함에 正氣의 損傷이 없게 

함으로써 全體的으로는 益氣活血하여 氣旺血行케 하

고 血活氣暢케 하는 功을 거둘 수가 있게 된다. 따라

서 주로 半身不隨와 口眼歪斜 등과 같은 中風後遺症

이나 痿症 또는 氣虛抽風과 같은 病症의 治療에 使用

된다. 王淸任 以後로 본 處方은 많은 醫師들이 腦血

管疾患을 治療하는데 자주 使用하는 處方의 하나로 

자리 잡게 되었다. 

그리고 助陽止痒湯을 보면 氣가 陽에 屬한 故로 

補氣하는 것이 곧 助陽하는 것이 되므로 處方 構成에

서는 黃芪로써 益氣助陽하게 하고 桃仁‧紅花‧赤芍藥‧
穿山甲‧皂刺를 配伍하여 化瘀通絡하게 하여 破瘀通脈

하고 助陽活血하는 功을 거두게 되는데, 藥力이 血道

를 突破하여 곧바로 病所까지 到達하면서 瘀血이 除

去되고 氣가 이르고 血이 흐르게 되면서 가려움증이 
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멈추게 되는 效果를 얻을 수가 있게 된다. 이러한 益

氣通瘀의 治法은 慢性皮膚病이나 皮膚瘙癢症 등에 

모두 運用할 수가 있는 것이다.

여기에서 補陽還五湯은 益氣하는 것을 통하여 活

血하는 것에 置重하기에 處方 중에서 黃芪의 用量이 

모든 活血藥을 合한 總量의 5倍나 되는데 이렇게 함

으로써 補함에 滯가 없도록 할 수가 있다. 助陽止痒

湯은 通脈助陽하는 것을 통하여 藥力이 直達病所하

게 하는 것에 置重하기에 處方 중에서 補氣藥과 活血

藥의 用量이 거의 비슷한데 이렇게 함으로써 氣至血

活이 되면서 止癢效果를 거두게 되는 것이다. 다소 

特異한 點이 있다면 助陽止痒湯에는 穿山甲과 皂刺

를 加味하였기에 그 攻逐하는 힘이 보다 强해졌다는 

것이다. 그 外에 󰡔醫林改錯󰡕에는 위와 類似한 治法의 

處方이 또 있는데, 足衛和榮湯은 痘後抽風과 周身潰

爛의 病症을 主治하되 差異點이 있다면 當歸‧酸棗仁‧
白芍藥과 같은 養血安神하는 藥을 加味함으로써 能

히 補氣養血할 수 있다는 點이며, 또 黃芪桃仁湯이 

있는데 産後의 失血抽風症을 主治하는데 差異點이라

면 黃芪의 用量이 全體 活血藥 總量의 16倍나 된다

는 것으로 이는 補氣生血하는 것이 매우 急하기 때문

이다. 또한 黃芪赤風湯이 있는데 癱腿나 諸瘡을 治療

하는 作用이 있으며 補하는 가운데 散하는 藥을 加味

함으로써 疾病을 預防함과 同時에 兼하여 治療하는 

效果도 있는 것이 그 特徵이라고 할 수가 있다. 

補氣藥돠 活血藥을 서로 配伍하여 使用하면 相得

益彰의 妙한 效果를 얻을 수가 있는데, 張錫純은 이

에 관하여 󰡔醫學衷中參書錄󰡕에서 “蔘芪補氣, 得三棱
莪朮以疏通之, 則補而不滯, 而元氣愈旺, 元氣旣盛則

能鼓舞三棱莪朮之力以消癥瘕.”라 하여 瘀血은 除去

되고 氣血은 損傷되지 않는 目的을 이룰 수가 있다고 

하였다. 現代 中國의 中醫師 王懷義는 이와 같은 原

理에 따라 흔히 黃芪, 三棱, 莪朮에다 蟅蟲, 大黃, 皂
角刺 등과 같은 活血化瘀藥을 加味하여 前立腺과 乳

腺 그리고 皮下의 일부 增生性疾病을 治療하여 比較

的 좋은 效果를 보았다고 하였고, 이미 別世한 有名

한 老中醫 李翰卿은 王淸任의 理論과 張錫純의 處方

을 본떠서 黃芪, 當歸, 紅花, 丹蔘, 沒藥, 蒲公英, 金

銀花, 甘草 등으로써 胸骨結核과 寒痰流注 그리고 久

潰不收口하는 病症들을 治療하여 매우 滿足스러운 

效果를 본 바가 있다. 以上을 통해 益氣化瘀의 治法

이 腫瘍이나 惡瘡 등에 대해 能히 托毒消腫하는 效果

가 있음을 알 수가 있으며, 앞으로는 益氣化瘀의 治

法으로 그 病症들을 治療하는 問題에 대해서도 進一

步로 硏究할 必要가 있을 것으로 思料된다.36)

⑶ 溫陽化瘀法 

溫陽化瘀法은 󰡔內經󰡕의 “血氣者, 喜溫而惡寒, 寒

則泣而不能流, 溫則消而去之.”라는 理論에 根據하여 

確立한 治法으로 陽虛寒凝으로 因하여 血이 凝滯되

어 發生한 瘀血症을 治療하는 것을 目的으로 한다. 

주로 溫陽逐寒의 效能을 가진 藥物들과 活血化瘀하

는 效能을 가진 藥物들을 서로 配伍하여 處方을 構成

하게 되는데, 溫陽하여 化瘀하는 治療作用이 있어 陽

虛血瘀症과 氣脫血瘀症 등의 治療에 適用된다.

王淸任의 25개의 化瘀方劑중에서 溫陽化瘀法에 

屬하는 方劑로서는 止瀉調中湯, 急救回陽湯, 少腹逐

瘀湯 등이 있다.

止瀉調中湯을 보면 處方 중에 官桂, 附子, 党參, 

高良薑으로 溫陽하게 하고 党參, 黃芪, 白朮, 甘草로 

益氣救陽하게 하며 當歸, 川芎, 桃仁, 紅花로 活血化

瘀하게 함으로써 溫陽補中하고 活血化瘀하는 效果가 

있어 痘疹 後에 中陽의 下陷으로 發生하는 腹瀉不止

와 氣虛抽風의 病症에 適用된다. 

急救回陽湯을 보면 處方 중에 乾薑과 附子를 重用

하여 溫中回陽하게 하고 党參과 白朮을 써서 益氣培

中하게 하며 桃仁과 紅花를 써서 活血化瘀하게 함으

로써 回陽固脫하고 化瘀救逆하는 效果를 거둘 수 있

다. 따라서 주로 吐瀉傷陽, 肢冷, 汗出如水, 陽脫 등 

病症의 治療에 使用되는데 王淸任이 “見眞膽雄能奪

命, 雖有桃紅氣無傷.”이라고 말한 것과 같이 危急한 

狀況을 救急하면서 正氣를 傷하지 않는 效果를 얻을 

수가 있는 것이다. 

그리고 少腹逐瘀湯을 보면 處方 중에서 蒲黃과 五

靈脂는 곧 失笑散이 되는데 여기에 當歸, 川芎을 配

36) 王懷義. 󰡔醫林改錯󰡕發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 

1999. pp. 146―162.
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合하여 活血化瘀하게 하고 元胡, 沒藥, 赤芍藥을 配

伍하여 活血止痛하게 하며 다시 炮薑, 小茴香, 官桂

를 配伍하여 辛溫散寒하게 함으로써 活血化瘀하고 

溫經止痛하는 效果를 거둘 수가 있으며 同時에 化瘀

止血하는 效能도 갖추게 된다. 따라서 주로 經血不調

나 經閉 혹은 經血量少, 崩漏, 不姙, 習慣性流産 등 

病症의 治療에 適用된다.

溫陽化瘀의 治法에서 溫陽하는 것으로 散寒하고 

化瘀하는 것으로 行血하니 陽盛하면 즉 血이 溫하게 

되고 瘀去하면 즉 氣가 行하게 되는 것이다. 止瀉調

中湯은 주로 溫中扶陽하고 調中化瘀하는데 그 效能

이 있기에 能히 止瀉하고 또한 能히 熄風(慢驚風)할 

수도 있으며, 急救回陽湯은 주로 回陽救脫하고 益氣

化瘀하는데 그 效能이 있기에 이 處方은 溫病에서 熱

入心包한 後期에 昏厥陽脫이 나타난 경우에 쓸 수도 

있다. 現代의 王懷義는 이 處方으로 流行性乙型腦炎

의 進行過程에서 갑자기 血壓이 下降하고 手足이 不

溫해지면서 脫證으로 進入하려는 危急한 患者를 治

療하여 여러 명이나 살려낸 적이 있다고 報告한 바가 

있다. 그 外에 少腹逐瘀湯은 張錫純이 創製한 溫經湯

과 비슷한 處方으로 모두 胞宮의 虛寒瘀阻의 病症에 

適用되는데 兩者의 差異點을 比較해보면 少腹逐瘀湯

은 攻하는데 치우쳐 있고 溫經湯은 補하는데 치우쳐 

있다고 할 수가 있다. 

⑷ 養陰化瘀法

養陰化瘀法은 陰虛血涸와 液枯血燥로 因하여 發

生하는 血滯不行證을 治療하기 위하여 確立한 治法

으로 주로 增水行舟하고 攻補兼施하는 方法을 取하

고 있는데, 대개 養陰生津의 效能을 가진 藥物들과 

活血化瘀하는 效能을 가진 藥物들을 合하여 處方을 

構成함으로써 虛者는 充之케 하고 澀者는 利之케 하

며 瘀者는 除之케 함으로써 陰虛血瘀에 屬한 病症들

의 治療에 適用되는 것이다.

王淸任의 25개의 化瘀方劑중에서 養陰化瘀法에 

屬하는 方劑로서는 會厭逐瘀湯 등이 있다.

會厭逐瘀湯을 보면 處方 중에 桃仁, 紅花를 써서 

活血化瘀하게 하고 元蔘, 生地黃, 當歸를 써서 養陰

生津하게 하며 柴胡, 枳殼을 桔梗과 함께 配合하여 

利氣하게 하고 桔梗을 元蔘 및 生地黃과 함께 配合하

여 養陰利咽하고 化瘀通氣하게 하고 있다. 諸藥을 서

로 配伍함으로써 養陰化瘀하고 淸熱利咽하는 效果를 

거둘 수가 있어 陰虛血瘀로 咽竅가 不利하여 發生하

는 飮水卽嗆의 病症을 治療하는데 適用된다.

이 處方은 血府逐瘀湯과 比較하였을 때 모두 血瘀

氣滯, 咽竅不利, 飮水卽嗆의 病을 治療할 수가 있는

데 兩者는 症狀은 같지만 그 證은 서로 다른 것이라

고 할 수가 있다. 前者는 養陰淸熱化瘀에 그 治法의 

要點이 있고 後者는 理氣化瘀에 그 治法의 要點이 있

어 症狀은 같으나 治法이 서로 다른 경우에 屬한다. 

會厭逐瘀湯과 같이 養陰藥을 淸熱藥과 같이 쓰면 熱

淸則血不受灼煉하게 되고 陰充則血行活利而熱不生하

게 되는 效果를 얻게 되는데 이런 경우에는 반드시 

養陰藥과 淸熱藥의 用量 比例를 狀況에 따라 잘 調節

해야 할 것이다. 이 外에도 血虛로 血瘀가 發生하는 

경우도 있는데 이때에는 마땅히 養血化瘀하는 治法

을 行해야 하고, 陰虛津涸으로 血瘀不行하는 경우도 

있는데 이때에는 마땅히 增水行舟하는 治法을 써야 

하니, 具體的인 狀況에 따라 각각 偏重을 둬야 할 것

이다.

⑸ 通下逐瘀法 

通下逐瘀法은 󰡔內經󰡕에서 “惡血留內, 不得前後, 

先飮利藥.”이라 한 理論과 “實者瀉之”라고 한 理論에 

根據하여 確立한 治法으로 주로 活血化瘀하는 效能

을 가진 藥物과 通下하는 效能을 가진 藥物들을 서로 

配伍하여 處方을 構成하는데, 導瘀下行하고 瘀隨便

去하게 하는 治療作用을 통하여 血活氣行하고 氣機

通利하여 瘀化病除하게 하는 效果를 거두게 하는 것

이다. 臨床에서는 주로 瘀積肚腹한 病症들의 治療에 

應用하고 있다.

王淸任의 25개의 化瘀方劑중에서 通下逐瘀法에 

屬하는 方劑로서는 古下瘀血湯, 加味止痛沒藥散 등

이 있다. 

그 중 古下瘀血湯을 보면 이는 󰡔金匱要略󰡕의 下瘀

血湯에 甘遂를 加味하여 이루어진 것으로 處方으로 
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構成한 藥物중에서 桃仁, 蟅蟲은 破血逐瘀하는 役割

을 하고 大黃은 通下利便하는 役割을 하며 甘遂는 峻

下逐水하는 役割을 하다. 全體 藥物의 作用을 綜合하

여 보면 이 處方은 通下逐瘀하고 化瘀利水하는 主治

作用이 있어 水瘀 相結로 因하여 發生하는 血臌나 婦

人의 瘀積胞宮 등과 같은 肚腹部의 血瘀證에 주로 適

用이 된다. 

그리고 加味止痛沒藥散을 보면 沒藥, 血竭을 써서 

化瘀活血하게 하고 大黃, 朴硝를 써서 通下涤熱하게 

하며 石決明을 配伍하여 平肝名目함으로써 導瘀下行

하고 淸肝明目하는 功을 거둘 수가 있는데, 주로 肝

火上逆 혹은 “血爲火煉, 凝于目珠”하여 發生하는 暴

發火眼과 같은 病症의 治療에 使用된다.

여기에서 古下瘀血湯과 加味止痛沒藥散을 比較하

여 보면 古下瘀血湯은 化瘀利水하고 消腫化癥하는 

主治作用이 있어 水瘀로 하여금 下解하게 할 수가 있

고, 加味止痛沒藥散은 上病下取의 治法을 取한 것으

로 引瘀下行하는 主治作用이 있는 것이다. 두 處方은 

모두 下氣하고 行氣하는 效能을 갖고 있다.이상을 통

하여 通下逐瘀法은 通便消積하는 功能이 있을 뿐만 

아니라 蕩瘀瀉熱하고 逐水消腫하는 功能도 있으며, 

아울러 上病下取함으로써 通利氣機하고 下瘀平衝하

며 安神治狂하는 功能도 있음을 미루어 알 수가 있는 

것이다. 

이상의 古下瘀血湯이나 加味止痛沒藥散과 類似한 

處方으로는 張仲景의 抵當湯, 桃仁承氣湯, 大黃牧丹

皮湯 등이 있는데 서로 參照가 될 수가 있다. 

⑹ 解毒活血法 

解毒活血法은 “血受熱則瘀”한다는 理論에 根據하

여 確立한 治法으로 王淸任은 이에 관하여 “溫毒在

內燒煉氣血, 血受燒煉, 氣血必凝.”한다고 說明하였

다. 따라서 熱凝血結의 病症에는 반드시 淸熱解毒하

는 效能을 가진 藥物과 活血化瘀하는 效能을 가진 藥

物들을 서로 配伍하여 處方을 構成함으로써 “活其血, 

解其毒.”하는 效果를 거두어야 할 것이다. “活其血”

하면 즉 血分에 潛伏하고 있는 毒이 解消될 것이고 

또한 “解其毒”하기 위하여 淸其熱함으로써 血이 熱

로 인하여 凝固되는 일이 없게 되어 熱去毒解하고 血

活熱退하는 治療目的을 이룰 수가 있게 된다.

王淸任의 25개의 化瘀方劑중에서 解毒活血法에 屬

하는 方劑로서는 解毒活血湯, 通經活血湯 등이 있다.

그 중 解毒活血湯을 보면 處方 중에 桃仁, 紅花, 

當歸, 生地黃, 赤芍藥을 써서 活血化瘀하게 하고 柴

胡, 葛根, 連翹를 써서 淸熱解毒하게 하며 枳殼을 配

伍하여 利氣寬中함으로써 諸藥이 配合되어 毒從瘀化

하게 하고 熱隨毒解하게 하는 功을 거둘 수가 있게 

된다. 따라서 본 處方으로 瘟毒症에서 吐瀉가 보이는 

初期에 邪氣가 盛하면서 正氣도 强한 경우에 適用되

나, 陰竭陽脫의 前兆가 보이는 경우에는 愼重히 해야 

한다. 

그리고 通經活血湯을 보면 處方 중에 黃連, 柴胡, 

地龍을 써서 淸熱解毒하게 하고 桃仁, 紅花, 赤芍藥, 

穿山甲, 皂角刺를 써서 和血化瘀하게 하며 麝香을 써

서 開竅通絡하고 또한 麝香을 皂角刺 穿山甲과 서로 

配合하여 使用함으로써 血道를 開通하는 效能을 보

다 增强하고 諸藥을 引率하여 病所로 곧바로 이르게 

할 수가 있다. 따라서 이 處方은 逆症이나 逆痘에 有

益할 뿐만 아니라 일부 頑固한 皮膚病의 治療에도 많

은 參考가 될 수가 있다. 

이상에서 考察한 解毒活血의 治法은 오직 瘟毒에

만 局限된 것은 아니며 其他의 疾患에서 만약 邪甚熱

盛하고 火熱鬱結하여 나타나는 熱毒이나 또한 紅‧腫‧
熱‧痛의 症狀이 보이는 癰毒에도 쓸 수가 있다. 그러

나 熱毒이 解消되지 않으면 틀림없이 血과 서로 엉키

게 되어 熱凝血瘀之症을 形成하게 될 것이기 때문에 

解毒할 때에는 반드시 淸熱을 兼해야 하고 甚至於는 

凉血法을 함께 쓰기도 해야 한다. 그러므로 解毒活血

의 治法에는 또한 淸熱活血法이나 凉血活血法의 含

義가 깃들어 있다고도 말할 수가 있다. 

⑺ 通竅活血法 

通竅活血法은 瘀阻竅絡으로 因하여 孔竅가 不利

하고 氣機가 不能暢達하게 되는 病症을 治療하기 위

하여 確立한 治法으로 주로 活血하는 效能을 가진 藥

物과 開竅通陽하는 效能을 가진 藥物들을 配伍하여 

處方을 構成함으로써 通竅活血하는 治療效果를 거둘 

수가 있다. 臨床에서는 주로 孔竅가 瘀阻되어 不通하
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는 病症들을 治療하는데 많이 使用되고 있다.

王淸任의 25개의 化瘀方劑중에서 通竅活血法에 

屬하는 方劑로서는 通竅活血湯 등이 있다.

通竅活血湯을 보면 處方 중에 桃仁, 紅花, 赤芍藥, 

川芎을 써서 活血化瘀하게 하고 麝香, 老葱, 生薑을 

써서 開竅通陽하게 하며 黃酒로써 引經藥을 삼아 利

血脈하여 以行藥勢함으로써 그 藥力이 上으로는 정

수리까지 오를 수가 있고 外로는 皮膚까지 이를 수 

있으며 內로는 心竅에까지 이를 수가 있다. 따라서 

주로 頭面, 四肢, 周身의 血管의 血瘀와 關聯된 疾病

에 適用된다. 

이 處方에서 王淸任은 特別히 “通竅全凭好麝香”

이라 하여 良質의 麝香을 써야 한다고 强調를 하였는

데 이 說은 李時珍이 󰡔本草綱目󰡕에서 “盖麝香走竄能

通諸竅之不利, 開經絡之壅塞. 若諸風驚癎癥瘕諸病, 

經絡壅閉, 孔竅不利者, 安得不用爲引導以開之通之.”

라고 論한데서 비롯된 것이다. 여기에서 麝香이 芳香

走竄하는 特性이 있기에 活血藥과 함께 使用하면 能

히 血脈을 이롭게 할 수 있음을 알 수가 있는데 다른 

말로 表現하면 즉 血管을 擴張시킬 수 있다는 말이 

되며, 또 地龍, 全蟲, 白芍藥, 甘草와 配伍하여 使用

하면 能히 解痙祛風하는 役割을 할 수가 있고 血管의 

痙攣을 緩解할 수가 있음을 알 수가 있다. 따라서 麝

香이 竅를 通하게 하는 이와 같은 힘은 五官인 眼‧耳‧
口‧舌‧鼻라는 七竅의 瘀阻와 心‧腦의 竅絡의 瘀阻 그

리고 皮膚毛竅의 瘀阻에 대하여 모두 이들을 開通시

킬 수 있는 作用이 있으며 아울러 諸藥을 引率하여 

곧바로 病所까지 到達하게 하는 功用이 있는 것이다. 

그러나 麝香은 價格이 몹시 비싸고 僞品과 劣品이 比

較的 흔한 緣故로 鬱金이나 石菖蒲 또는 白芷로 이를 

代用하는 경우도 있지만 必要時에는 狀況에 따라 좋

은 麝香을 求하여 써야 할 것이다.

⑻ 蠲痹逐瘀法

痹라는 것은 肌肉과 關節에 痛症이 나타나는 病症

을 말하는데 주로 風‧寒‧濕이란 세 가지 邪氣가 人體

에 함께 侵入하여 發生하게 된다. 만약 痹證이 오래

되어 낫지 않으면 風‧寒‧濕 三邪는 곧 血管으로 들어

가 血行을 阻滯하여 血瘀阻絡의 病症을 形成하게 되

는데 이것이 바로 王淸任이 主張한 “痹證有瘀血說”

의 理論的 根據이다. 따라서 蠲痹逐瘀法은 보통 活血

化瘀하는 效能을 가진 藥物을 祛風濕하는 效能을 가

진 藥物들과 함께 配伍하여 使用하거나 또는 淸熱利

濕藥과 祛風濕을 함께 配伍하여 處方을 構成하게 되

는 것이다. 그리고 痹證은 “痛久入絡”하게 되는 까닭

으로 瘀痹之症으로 演變하게 되는 것이다.

王淸任의 25개의 化瘀方劑중에서 蠲痹逐瘀法에 

屬하는 方劑로서는 身痛逐瘀湯 등이 있다.

身痛逐瘀湯을 보면 處方 중에 羌活, 秦艽, 牛膝, 

地龍을 써서 祛風勝濕하고 疏筋通絡하게 하고 桃仁, 

紅花, 當歸, 川芎, 五靈脂, 沒藥, 香附子를 써서 活血

逐瘀하게 하는데, 諸藥이 合하여지면 蠲痹化瘀하고 

通絡止痛하는 治療 作用을 얻을 수가 있게 된다. 

여기에서 王淸任이 위에서와 같이 主張한 “痹證有

瘀血說”은 그의 獨特한 學說의 한가지라고 말할 수

가 있다. 옛사람은 “治風先治血, 血行風自滅.”이라고 

한 바가 있는데 즉 治病의 始初에는 活血과 祛瘀에 

그 뜻을 두어야 한다는 것이다. 그런데 本文에서 말

하고 있는 蠲痹逐瘀法의 適應症들은 이와 달리 주로 

疾病이 오래 進展된 狀態에서 瘀血이 形成된 경우로

서 마땅히 逐瘀하는 治法을 써야 하는 病症에 屬한

다. 王淸任의 身痛逐瘀湯은 祛風濕하는 藥과 活血化

瘀하는 藥이 서로 配合되어 構成되었기에 瘀가 除去

되면 邪가 不蘊하게 되고 邪가 除去되면 瘀가 다시 

不生하게 되는 좋은 效果를 거둘 수가 있다. 따라서 

이 處方은 “久痛入絡”하는 過程에서 病이 점차 깊어

져 瘀血이 形成된 病症에 대하여 逐其瘀하고 蠲其痹

하며 血活痛止하게 하는 治療效果가 있는 것으로서 

王淸任의 “久病從瘀”하는 思想을 臨床實際에서 具體

的으로 體現한 것이라고 볼 수가 있다. 따라서 일반 

治法에 比較하여 한층 더 깊은 次元의 治法에 屬한다

고 말할 수가 있는 것이다.

4. 󰡔醫林改錯󰡕의 方劑들의 特徵과 

王淸任의 藥法의 特徵

⑴ 󰡔醫林改錯󰡕의 方劑들의 特徵37)38)
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王淸任의 󰡔醫林改錯󰡕은 古今의 많은 醫藥 典籍들

과 比較하여 비교적 獨特한 面이 있다고 할 수가 있

는데, 즉 옛것을 崇拜하지 않고 完璧함을 追求하지 

않으며 考據를 爲主로 삼지 않고 華麗한 言語와 文章

으로 裝飾하지 않는다는 것이다. 이는 當時의 醫學界

에서 流行하는 思想面에 있어서는 崇古厚儒하고 形

式面에 있어서는 重理薄用하며 文風面에 있어서는 

華麗한 글귀를 좋아하는 狀況과는 전혀 다른 部分이

라고 할 수가 있다. 따라서 知非子는 “醫林改錯敍”에

서 “至先生立方醫疾, 大抵皆以約治博.”이라고 하여 

王淸任의 獨特한 面을 한마디로 잘 要約을 해주었다. 

王淸任의 󰡔醫林改錯󰡕을 보면 記載한 方劑가 많지 

않은데 通竅活血湯을 비롯하여 모두 33개의 方劑만

이 보일 따름이다. 그러나 이 33개의 方劑를 보면 거

의 大部分이 著者가 40여 년간의 臨床經驗을 통하여 

직접 創製한 것이고 少數의 몇몇 方劑는 其他의 醫籍

에서 引用한 것이지만 著者가 臨床에서 確實한 效果

가 있음을 經驗하고 確認한 것들이다. 그러므로 이 

33개의 方劑는 王淸任의 一生의 硏究와 精誠어린 心

血로 이루어진 것이고 그의 臨床 經驗의 結晶體라고 

할 수가 있다. 後世의 많은 醫家들이 󰡔醫林改錯󰡕의 

方劑들을 所重하게 여기고 많이 좋아하며 反復的으

로 使用하여 많은 臨床效果를 보게 되는 것도 그 까

닭이 바로 여기에 있는 것이다. 

王淸任이 󰡔醫林改錯󰡕에서 提示한 33개 方劑를 나

온 順序대로 적어보면 각각 通竅活血湯, 加味止痛沒

藥散, 通氣散, 血府逐瘀湯, 膈下逐瘀湯, 補陽還五湯, 

解毒活血湯, 急救回陽湯, 可保立甦湯, 通經逐瘀湯, 會

厭逐瘀湯, 止瀉調中湯, 保元化滯湯, 助陽止痒湯, 足衛

和榮湯, 少腹逐瘀湯, 古開骨散, 古沒竭散, 黃芪桃紅

湯, 古下瘀血湯, 抽葫蘆酒, 蜜蔥猪膽湯, 刺猬皮散, 小

茴香酒, 身痛逐瘀湯, 硇砂丸, 癲狂夢醒湯, 龍馬自來

丹, 黃芪赤風湯, 黃芪防風湯, 黃芪甘草湯, 木耳散, 玉

龍膏이 있다.

그 중에서 王淸任이 직접 創製한 方劑들은 그가 

37) 溫長路, 劉玉偉, 溫武兵. 醫林改錯識要. 北京. 中國古籍出

版社. 2002. pp. 268-301.

38) 王敬蘭, 王敬新, 陳玲燕, 艾永敏 編著. 󰡔醫林改錯󰡕評注與

臨床應用. 石家莊. 河北科學技術出版社. 2001. pp. 

103-105. 

臨床의 實際를 根本 바탕으로 삼아 새로운 것을 創造

하는 觀念과 人體의 氣血을 根本으로 삼는 學術思想

의 基礎에서 이루어진 것인데, 아마 이것이 바로 그

가 後世에 認定을 받고 歷史에 記錄되는 醫家가 된 

決定的인 素因과 重要한 前提條件이 아닌가 싶다. 그

가 創製한 方劑들을 보면 功效에 따라 여섯 가지 部

類로 나누어 살펴볼 수가 있는데, 첫 번째가 逐瘀活

血하는 功效가 있는 部類로서 通竅活血湯, 血府逐瘀

湯, 膈下逐瘀湯, 少腹逐瘀湯, 身痛逐瘀湯의 5개 方劑

가 包括되며, 王淸任의 “活血理氣”하는 것을 통하여 

“氣通血活”하게 한다는 總體的인 立方原則을 가장 

잘 代表하고 있는 方劑들이라고 할 수가 있다. 두 번

째는 補氣活血하는 功效가 있는 部類로서 補陽還五

湯, 助陽止痒湯 黃芪赤風湯의 3개 方劑가 包括되는

데, 그 중 補陽還五湯은 補氣活血法으로 中風證을 治

療하는 先河를 열어 近代의 中風證 治療에 대해 매우 

큰 影響이 있다고 할 수가 있다. 세 번째가 解毒活血

하는 功效가 있는 部類로서 解毒活血湯, 會厭逐瘀湯, 

通經逐瘀湯의 3개 方劑가 包括되는데, 그는 여기에

서 “瘟毒”등의 疫癘之氣로 인하여 發生하는 流行性

疾病에 대하여 自身의 獨特한 見解를 提示하였고 나

아가서 解毒活血의 治療原則을 提示함으로써 傳統의 

治療原則과는 크게 다른 새로운 治法을 開創하게 되

었다. 네 번째는 活血祛瘀하는 功效가 있는 部類로서 

癲狂夢醒湯과 같은 方劑가 包括되는데, 痰과 瘀血의 

次元에서 癲狂을 看做하고 治療하는 王淸任의 學術

思想을 提示함으로써 精神系統의 疾病에 대한 東洋

醫學의 治療 內容을 보다 豊富하게 하였다. 다섯 번

째가 溫補扶正하는 功效가 있는 部類로서 急救回陽

湯, 可保立甦湯, 止瀉調中湯, 足衛和營湯의 4개 方劑

가 包括되는데, 王淸任의 扶正함에 있어 補益하는 것

에만 專念하지 않고 培元함에 있어 活血理氣하는 것

을 잊지 않는 學術思想을 보여주고 있다. 여섯 번째

는 單方과 經驗方에 屬한 部類로서 保元化滯湯, 抽葫

蘆酒, 蜜蔥猪膽湯, 刺猬皮散, 小茴香酒, 龍馬自來丹, 

黃芪防風湯, 黃芪甘草湯, 硇砂丸, 木耳散의 9개 方劑

가 包括되는데, 이러한 方劑들을 보면 配伍가 簡單하

고 使用이 便利하며, 그 중에는 民間에서 代代로 流

傳되어 오는 土方 單方의 精華를 吸收하여 이루어 진 
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것들이 적지 않다. 

그리고 王淸任이 採用한 其他 醫籍의 方劑들을 보

면 合理的이고 實用的인 것을 으뜸으로 가는 基準으

로 삼아 靈活하게 應用하였음을 알 수가 있다. 따라

서 그가 採用한 其他 醫家들의 方劑는 반드시 醫理와 

서로 符合되야 하고 또한 臨床에서 活用하여 效果가 

있어야만 비로소 그 價値를 認定하였던 것이다. 예를 

들면 그가 󰡔醫林改錯󰡕에서 提示한 古下瘀血湯은 張

仲景의 󰡔金匱要略‧婦人産後病脈證治󰡕의 下瘀血湯이

서 起源한 것으로 󰡔醫宗金鑑󰡕에서 甘遂를 加味한 것

을 그대로 採用한 것이고, 開骨散‧沒竭散‧止痛沒藥散

은 當時의 醫學敎科書인 󰡔醫宗金鑑󰡕에서 引用한 것

이다. 그는 이러한 方劑들에 대하여 機械的으로 單純

하게 使用한 것이 아니고 臨床의 具體的인 狀況에 根

據하여 不斷히 加減하고 變化시킴으로써 複雜하고 

多變한 疾病에 適用되도록 하였다. 이는 王淸任이 謙

虛한 態度로 다른 醫家들의 經驗과 思想을 많이 參考

하고 공부했다는 것을 說明해주는 부분이라고 思料

된다.

그리고 󰡔醫林改錯󰡕에서 王淸任이 직접 創製한 方

劑들의 基本特徵을 살펴보면 다음과 같은 몇 가지로 

要約할 수가 있다. 첫째로 藥物의 配伍가 精密하고 

妥當하며 合理的이라는 것이다. 예를 들면 여러 方劑

중에서 活血化瘀藥과 行氣理氣藥의 配伍, 活血化瘀

藥과 補氣藥의 配伍, 活血化瘀藥과 淸熱解毒藥의 配

伍 그리고 活血化瘀藥과 化痰祛痰藥의 配伍 등 狀況

을 살펴보면 모두 主治하는 바를 重點으로 삼는 것을 

前提로 하면서 나아가서 어떻게 合理的으로 藥物을 

配合하냐 하는 問題에 대해 많은 硏究를 하였으며 또

한 王淸任의 “治病明白氣血”의 主張과 氣血에 立脚

하여 處方을 내리고 藥物을 選擇하는 學術思想이 곳

곳에 스며있음을 알 수가 있다. 둘째로는 方劑의 治

療方向이 專一하고 目的이 明確하다는 것이다. 즉 處

方을 하나 提示할 때마다 반드시 서로 맞는 臨床의 

한 病證을 함께 提示해 주었다는 것이다. 예를 들면 

通竅活血湯, 血府逐瘀湯, 少腹逐瘀湯, 膈下逐瘀湯, 會

厭逐瘀湯 등을 보면 處方名 自體에 이미 病位와 治法

이 모두 包含되어 있고 病證에 따라 病位를 定하고 

病勢에 따라 攻邪를 하여 方向이 明確하고 方證이 서

로 符合되고 있음을 알 수가 있다. 셋째로는 옛것을 

打破하고 새로운 主張을 確立하여 자신의 獨特한 見

解를 나타내고 있다는 것이다. 예를 들면 通竅活血湯

으로 牙疳, 糟鼻子, 紫癜風, 白癜風, 小兒疳積, 交節

病作과 같은 病症들을 治療하고 血府逐瘀湯으로 天

亮出汗, 急躁, 多夢, 呃逆, 小兒夜啼, 飮水卽嗆과 같

은 病症들을 治療하며 膈下逐瘀湯으로 腎瀉, 久瀉와 

같은 病症들을 治療하고 補陽還五湯으로 中風癱痿를 

治療하며 助陽止痒湯으로 痘瘡作痒證을 治療한다는 

등등의 內容들은 혹은 前人들이 미치지 못한 部分들

을 發露하기도 하고 혹은 先賢들이 遺漏한 部分을 補

充하기도 하였으니, 그의 獨特한 辨證方法과 該當 治

療手段들은 東洋醫學의 診斷學과 治療學에 미친 影

響이 매우 크다고 할 수가 있다. 

⑵ 王淸任의 藥法의 特徵39)40)41)

韓藥의 藥法이란 東洋醫學 理論의 重要한 構成 部

分으로서 韓藥의 性味, 歸經, 主治, 功效 그리고 藥物

의 相互配伍의 規律을 利用하여 人體의 陰陽失調를 

바로잡고 疾病을 治療하는 具體的인 藥物의 應用方

法을 말하는 것이다. 한마디로 말하자면 藥法은 곧 

藥物의 使用規律과 方法이라고 할 수가 있다.

사실 東洋醫學에서는 用藥에 관하여 예로부터 많

은 理論과 學說이 전해오고 있는데 俗談을 보면 “用

藥如用兵”이라 하여 藥을 써서 處方을 내려 病을 治

療하는 일이 마치 軍師를 指揮하는 일과 같다고 하였

다. 따라서 醫와 藥의 有機的인 結合으로 말미암아 

東洋醫學의 完整한 體系가 이루어지고 있는 것이다. 

󰡔黃帝內經󰡕을 보면 󰡔素問‧痿論󰡕에서 “調其虛實, 和其

逆順”이라 하여 用藥에 있어서는 病의 要害를 잘 把

握해야 한다고 하였고, 󰡔素問‧腹中論󰡕에서 “一劑知, 

二劑己”라 하여 用藥은 精密하고 單純 明瞭해야 한

39) 王懷義. 醫林改錯發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 1999. 

pp. 159―162.

40) 溫長路, 劉玉偉, 溫武兵. 醫林改錯識要. 北京. 中國古籍出

版社. 2002. pp. 144―147. pp. 192―197.

41) 王敬蘭, 王敬新, 陳玲燕, 艾永敏 編著. 󰡔醫林改錯󰡕評注與

臨床應用. 石家莊. 河北科學技術出版社. 2001. pp. 103―

105. 
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다고 하였으며, 󰡔素問‧五常政大論󰡕에서 “大毒治病, 

十去其六; 常毒治病, 十去其七; 小毒治病, 十去其八; 

無毒治病, 十去其九”“無使之過, 傷其正也”라 하여 用

藥에는 中病하면 바로 그쳐야 한다고 하였고, 󰡔素問‧
至真要大論󰡕에서 “病有盛衰, 治有緩急, 方有大小”“君

一臣二, 奇之治也; 君二臣四, 偶之治也; 君二臣三, 奇

之治也; 君二臣六, 偶之治也. 故曰 近者奇之, 遠者偶

之. 汗者不以奇, 下者不以偶. 補上治上制以緩, 補下治

下制以急. 急則氣味厚, 緩則氣味薄”라 하여 用藥은 

合理的인 配伍가 重要하다고 說明하고 있다. 이와 같

은 思想들은 整體觀念을 前提로 하여 處方을 내리고 

藥物을 使用하는 東洋醫學의 辨證施治의 大綱을 構

成하고 있으며 東洋醫學의 獨特한 特徵으로 나타나

고 있다.

歷史的으로 보면 많은 醫學流派가 나타났는데 대

개 󰡔黃帝內經󰡕의 理論을 따르고 東洋醫學의 基礎理

論을 根本으로 삼고 있다. 하지만 각각의 學術淵源이 

서로 다르므로 하여 歷代의 醫家들이 韓藥을 運用하

는 狀況을 보면 具體的인 藥物使用에 있어서는 各自

의 獨特한 面과 偏重하는 面이 形成하게 되었으며 甚

至於는 심한 差異를 보이는 경우도 나타나 개개인의 

學術特徵을 갖고 있는 많은 種類의 “藥法”을 形成하

게 되었다. 例를 들면 李東垣은 “補脾升陽”을 重히 

여기므로 藥物使用에 있어서는 人參‧白朮‧黃芪‧升麻 

등 諸藥을 配伍하는 것에 주로 偏重하는 特徵이 있

고, 劉完素는 “六氣化火”의 理論을 提倡하는 故로 그 

處方에는 흔히 大黃‧知母‧山梔子‧竹葉 등의 藥物이 佐

藥으로 들어가는 경우가 많은 特徵이 있다. 이와 같

은 예는 매우 많아 일일이 다 들 수 없을 정도이니 

藥法이라는 것은 一定한 理論의 指導下에서 形成되

어 共通的이고 普遍的인 規律性을 갖고 있는 同時에 

또한 一定한 理論과 原則에서 한 층 더 發揮한 것으

로 個體的인 特殊한 規律性을 갖고 있기도 한다. 따

라서 어떠한 種類의 藥法이라도 바탕에는 모두 一定

한 學術思想이 그 뒷받침이 되어 주고 있다고 할 수

가 있다. 

王清任이 韓藥을 使用한 狀況을 살펴보면 그는 위

에서 言及한 󰡔黃帝內經󰡕의 理論을 깊이 理解하고 깨

달은 醫家로서 󰡔黃帝內經󰡕의 用藥 理論을 自身의 󰡔

醫林改錯󰡕에서 그대로 繼承하였고, 나아가서 自身만

의 獨特한 用藥 經驗과 特徵을 提示하기도 하였다. 󰡔
醫林改錯󰡕에 나타난 方劑에 使用된 80여種의 韓藥의 

配伍와 組合 그리고 特定藥物에 대한 使用頻度를 살

펴보면 王淸任이 특히 補氣藥과 理氣藥 그리고 活血

化瘀藥을 즐겨 썼음을 알 수가 있다. 이는 그가 󰡔醫
林改錯󰡕에서 “治病之要訣, 在明白氣血.”라고 하여 항

상 氣血을 强調한 點과 高度로 一致가 되며 또한 王

淸任이 臨證 處方에 있어서 東洋醫學의 氣血理論을 

重要視하는 學術思想을 集中的으로 反映해 주고 있

기도 한다. 󰡔醫林改錯󰡕을 全般的으로 살펴보면 王清
任은 韓藥의 配伍와 使用에 있어서 主로 다음과 같은 

여섯 가지 特徵이 있다고 볼 수가 있다. 

첫째로 王淸任은 用藥에 있어 重點이 突出하였고 

補氣藥과 活血藥의 使用을 매우 重히 여겼다. 王清任

이 東洋醫學에 대한 最大의 貢獻은 다름 아닌 逐瘀活

血 및 補氣活血의 治療方法과 이에 相應하는 應用體

系를 明確하게 提示해 주었다는 것이다. 따라서 󰡔醫
林改錯󰡕의 藥法의 規律과 特徵을 가장 잘 보여주는 

것도 바로 王淸任이 補氣藥과 活血化瘀藥을 使用한 

部分이다. 이 點은 各種 藥物이 그의 著書에 나온 全

體 藥物에서 각각 차지하는 比例와 使用 頻度에 대한 

統計를 통하여 쉽게 確認할 수가 있다. 예를 들면 수

많은 補氣藥 중에서도 王淸任은 무엇보다도 黃芪와 

黨參을 우선 선택하였는데 이 두 가지 藥이 󰡔醫林改

錯󰡕에서 나타난 頻度가 각각 18回와 10回이며, 뿐만 

아니라 黃芪는 󰡔醫林改錯󰡕에 나타난 全體藥物중에서 

으뜸으로 많이 使用된 藥物이기도 하다. 

그리고 󰡔醫林改錯󰡕에 나타난 85種 韓藥 중에서 

活血化瘀의 功效가 뚜렷한 藥物만 해도 무려 29가지

가 있어 使用된 全體 藥物種類 總數의 1/3을 넘었으

며, 收錄된 총 33개 方劑중에서 王淸任은 桃仁‧紅花‧
當歸‧赤芍藥‧川芎 등 藥物을 잘 썼는데, 그 중에서 桃

仁은 14개 方劑에서 나타났고 紅花는 13개 方劑에서 

나타났으며 當歸는 12개 方劑에서 나타났고 赤芍藥

은 11개 方劑에서 나타났으며 川芎은 10개 方劑에서 

나타나 應用된 範圍가 넓고 構成한 方劑 또한 매우 

많음을 알 수가 있다. 이상을 통하여 王淸任이 유난

힌 補氣藥과 活血化瘀藥의 使用을 重要視했음을 알 
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수가 있으며 그가 治病에 있어서 “明白氣血”하고 立

足氣血하며 氣血을 매우 重要視하고 있는 思想을 엿

볼 수가 있다.

둘째로 王淸任은 藥物의 用量을 講究하였고 藥量

의 變化를 통하여 서로 다른 治療目的을 이루는데 能

하였다. 어떠한 한가지의 韓藥이라도 모두 相對的으

로 固定된 性味와 功效 그리고 應用範圍가 있기 마련

인데 이는 藥物 자체의 個性에 의하여 決定되는 것이

다. 그러나 藥物의 性味나 功效 특히 應用의 範圍는 

전혀 變化시킬 수 없는 것이 아니라 實際的인 臨床應

用의 過程에서 藥物에 대한 加工炮制, 配伍, 製作 그

리고 藥量의 變化 등의 方法과 手段을 통하여 藥勢와 

藥用을 變化시키는 目的을 이룰 수가 있다. 

王淸任은 󰡔醫林改錯󰡕에서 “藥味要緊, 分量更要緊”

이라 하여 藥物의 選擇도 重要하지만 藥物의 使用量

이 더더욱 重要하다고 强調한 바가 있다. 따라서 그

는 藥物을 쓸 때에 있어서 절대로 平平하게 쓰지 않

았고 病證에 따라 處方도 각각 다르게 쓰고 藥物의 

用量도 각각 다르게 썼으며 配伍하는 方法도 각각 달

리 하였다. 

그가 黃芪에 대한 應用狀況을 살펴보면 바로 이와 

같은 特徵을 나타내고 있는데, 󰡔醫林改錯󰡕에서 黃芪

를 使用한 狀況을 보면 超大量인 8兩을 使用한 경우

가 있고 大量인 4兩을 使用한 경우가 있으며 中等量

인 1兩―2兩을 使用한 경우가 있고 小量으로 1兩이

나 1兩 以下를 사용한 4가지 서로 다른 경우가 있는

데, 여기에서 王淸任은 病證이 다르면 用量 또한 다

르게 한다는 用藥原則을 提示해 주고 있는 것이다. 

즉 말하자면 黃芪를 超大劑量으로 쓰면 益氣固脫하

는 治效가 있어 産後抽風이나 “鬪毆破傷, 流血過多, 

漸至抽風” 등의 急症의 治療에 效果가 顯著하고, 大

劑量으로 쓰면 補氣活血하기도 하고 補氣升提하기도 

하여 補陽還五湯과 黃芪防風湯 그리고 開骨散 등에

서 主藥이 되어 該當 病證들의 治療에 活用할 수가 

있는 것이다. 그는 특히 半身不遂를 治療할 때에 氣

虛라는 病證의 要害를 把握하여 黃芪를 大劑量인 4

兩(120g)으로 重用하였는데 黃芪로써 補氣以行血하

고자 하였으니 大家의 大膽함을 보여주었다. 그리고 

黃芪를 中等劑量으로 쓰면 補益脾肺하는 治效가 있

어 可保立蘇湯‧保元化滯湯‧足衛和榮湯‧黃茂赤風湯 등

이 主治하는 病證들에서 黃芪가 크게 治療作用을 發

揮하게 되고, 小劑量으로 쓰면 走表實衛하거나 托毒

外出하는 治效가 있어 “痘六七日後作癢不止, 抓破無

血”의 病症과 痘證에서 逆形逆症에 해당되는 “五六

日後, 見清漿, 白漿”의 病症 그리고 “牙疳”과 같은 

諸證에 대해 重要한 治療作用을 發揮하게 된다. 

黃芪의 應用을 보면 少量으로 쓰면 活血하는데 도

움이 되고 多量으로 쓰면 補氣하는 效能이 있는데, 

王淸任은 處方 중에서 黃芪를 많기는 8兩 적게는 5

錢을 쓰곤 하였는데 이와 같이 엄청난 用量의 差異를 

두는 까닭에 대해 좀 더 살펴보도록 하겠다. 그가 提

示한 活血逐瘀의 治療作用이 있으면서 同時에 黃芪

가 들어간 方劑들에서 黃芪의 用量과 나머지 活血藥

의 用量의 比例를 보면 黃芪桃紅湯에서는 黃芪의 用

量이 桃仁의 16倍나 되고, 補陽還五湯에서는 黃芪의 

用量이 桃仁을 包含한 諸藥物 總量의 5.6倍나 된다. 

이들은 氣血의 虧虛가 主因이 되는 경우로서 氣를 補

하기 위해 黃芪를 쓰는 것이므로 氣血虛損이 甚할수

록 黃芪의 用量도 따라서 많아진다. 그리하여 氣虛가 

恢復되어 氣가 充하게 되면 血도 따라서 旺하게 됨으

로써 血活氣暢의 效果를 거둘 수 있게 되는 것이다. 

이와 반대로 助陽止痒湯의 경우에는 黃芪의 用量과 

活血藥 總量의 比例가 1.4대 1이 되는데 이는 攻瘀

走表하여 血道를 開通하고 氣가 條達되게끔 하는 效

果가 있어 方劑의 뜻이 活血에 있고 補氣에 있지는 

않기 때문이다. 또한 通經逐瘀湯을 보면 瘟疹의 收靥
을 促進하는데 쓰는 處方으로 黃芪는 5錢(15g)을 썼

고 기타 活血藥은 모두 80g을 써서 1대 6의 配伍比

例를 이루고 있다. 따라서 여기에서 黃芪의 作用은 

活血解毒을 돕는 것으로 補氣가 아닌 活血에 그 用意

가 있는 것이다. 여기에서 王淸任이 黃芪와 活血藥을 

配伍할 때에 있어서 病이 虛하면 虛할수록 黃芪의 用

量은 重하게 쓰고 瘀結이 甚하면 甚할수록 黃芪의 用

量은 輕하게 쓰고 있음을 알 수가 있는데, 이는 그가 

少量의 黃芪로는 升하게 되는 效果를 얻어 活血을 돕

게 되고 大量의 黃芪로는 降하게 되는 效果를 얻어 

下元의 元氣를 크게 補하게 된다는 用藥의 特徵을 確

認할 수가 있다.
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王淸任의 󰡔醫林改錯󰡕에는 모두 60가지의 氣虛證

이 提示되어 있는데 黃芪가 들어가는 處方이 무려 

11개나 되는데 이를 통하여 王淸任이 黃芪의 運用에 

대한 心得이 매우 깊음을 알 수가 있고 그가 氣虛學

說을 提倡한 用意를 알 수가 있다. 

또한 王淸任이 자주 使用한 桃仁의 用量 變化를 

보면 적게는 3g만 쓰는 경우도 있었고 많기는 25g까

지 쓰는 경우도 있었으며, 桃仁을 炒하여 用하기도 

하였고 粉末로 갈아 用하기도 하여 活血 또는 破血의 

서로 다른 用途에 맞게 하였다. 게다가 桃仁에 配伍

한 藥物들도 각기 差異가 있었는데 或은 黃酒‧薑‧蔥을 

配伍하여 開竅通絡하게 하기도 하고, 或은 柴胡와 元

胡를 配伍하여 疏肝理氣하게 하기도 하여 全般을 考

慮하면서 兼하여 細部的인 부분도 살피면서 主攻方

向을 明確히 하고 善後를 妥當하게 處理하는 大凡한 

精神을 나타내고 있다. 

사실 桃仁과 같은 活血化瘀藥들은 用量의 많고 적

음에 따라 두 가지의 서로 다른 臨床效果를 거둘 수

가 있는데, 즉 말하자면 少用則活血하고 多用則破血

한다는 것이다. 이것은 李時珍이 自身의 經驗을 통하

여 主張한 것이다. 王淸任은 󰡔醫林改錯󰡕에서 “血中瘀

滯用桃紅”이라 하여 桃仁과 紅花를 가장 즐겨 使用

하였다. 예를 들면 그는 解毒活血湯에서 桃仁8錢

(24g), 紅花5錢(15g)을 썼는데 그 目的이 急히 破血

하여 病巢를 바로 攻擊함으로써 霍亂瘟毒이 血管에 

凝滯한 病證을 治療하는데 있었고, 반대로 補陽還五

湯에 있어서는 桃仁과 紅花를 각각 1錢(3g)밖에 쓰

지 않았는데 이는 少用하여 活血하는 作用을 통하여 

氣를 補하는데 그 目的이 있었던 것이다. 현대사람 

王懷義42)도 四物湯의 養血活血의 藥物들의 用量을 

모두 30g 이상으로 大量 增加하여 破血通經의 作用

을 통하여 閉經과 引産의 治療에 使用함로써 좋은 效

果를 얻었다고 한다. 그런 故로 李時珍이 말한 “少用

則活血, 多用則破血”이란 말은 결코 虛言이 아니며 

王淸任 또한 이에 대하여 깊은 깨달음이 있었음을 알 

수가 있다. 

이상을 통하여 藥量의 變化는 藥物의 作用力의 強

42) 王懷義. 醫林改錯發揮. 太原. 山西科學技術出版社. 1999. 

pp. 159―161.

弱과 有關할 뿐만 아니라 藥物이 作用하는 趨勢와도 

聯關이 되며 나아가서 應用의 範圍와 主治의 功效와

도 매우 密接한 聯關이 있음을 알 수가 있다. 어떤 

學者는 東洋醫學의 “不傳之秘”는 바로 藥量에 있다

고 하였는데 이와 같은 意味에서 본다면 一定한 일리

가 있다고 할 수가 있다.

셋째로 王淸任은 藥物의 配伍를 講究하였고 藥物 

間의 協同作用과 互補作用을 重要視하였다. 疾病이 

單純하고 複雜하고 떠나서 治療할 때에 두 가지 以上

의 藥物을 合理的으로 配伍하여 使用하면 대개 單味

藥을 쓰는 것 보다는 藥效作用이 보다 強해지게 되고 

또한 각 藥物의 長點은 살리고 短點은 避할 수가 있

게 된다. 어떤 狀況에서는 藥物 相互間의 相畏와 相

殺의 關係를 利用하여 藥物 自體의 毒性을 減少하거

나 除去할 수도 있다. 따라서 整體論이라는 學術思想

과 長期的인 臨床經驗의 檢證을 基礎로 하여 確立하

게 된 韓藥의 配伍理論은 東洋醫學의 總體治療의 優

勢와 特色을 가장 잘 보여주고 있는 것이다. 東洋醫

學의 歷史上에 있어서 王清任은 이와 같은 配伍 理論

을 能通하게 잘 運用한 醫家의 한 사람으로서 그가 

活血化瘀 藥物에 대한 配伍使用을 보면 古人의 經驗

을 繼承한 基礎위에 한층 더 나아가서 總結하고 發揮

하며 創新하였음을 알 수가 있다. 예를 들면 王淸任

은 血府逐瘀湯이나 通竅活血湯과 같이 效果가 確實

한 여러 方劑를 創製할 때에 있어서 古人들이 活血化

瘀藥을 行氣‧溫陽‧化痰 등의 藥物과 合理的으로 配伍

한 成功的인 經驗을 繼承하였을 뿐만 아니라 나아가

서 또 活血化瘀藥을 補氣‧清熱解毒‧止瀉調中 등의 諸

藥과 配伍하는 새로운 길을 開創함으로써 古人들이 

活血化瘀藥物의 配伍에 있어서의 認識上의 不足함을 

補完하여 該當 藥物들의 使用範圍를 擴大하기도 하

였다. 그리고 “瘟毒吐瀉轉筋說”에서 急救回陽湯을 

提示하였는데 이처럼 活血化瘀藥物을 回陽救逆의 藥

物들과 配伍하여 使用한 것은 王淸任의 獨特하고 價

値있는 創造라고 할 수가 있다. 여기에서 그는 뛰어

난 識見으로 前人들이 發露하지 못한 部分들을 言及

하고 獨創的인 새 學說을 確立하여 吐瀉轉筋에 陽氣

欲亡이 보이는 病證과 이와 相關된 部類의 病證의 治

療에 대해 完全히 새로운 길을 開拓해 주었다.
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넷째로 王淸任은 藥勢를 講究하였고 藥物의 升降

浮沉의 性質을 把握하고 利用하는 것을 重要視하였

다. 升浮沉降이란 韓藥이 갖고 있는 普遍的인 特性으

로 이를 다른 말로 “藥勢”라고 表現할 수도 있다. 臨

床이서 升‧降‧浮‧沉의 “藥勢”가 각기 다른 藥物들을 

合理的으로 配伍하면 곧 治療作用이 相對的으로 固

定되고 治療의 趨勢도 相對的으로 明確한 複合處方

이 構成되게 된다. 이와 같은 配伍를 통한 藥物들은 

單一한 屬性인 “分勢”에서 複合的인 屬性인 “合勢”

로 昇華하게 되는 長點을 갖게 됨으로써 複雜한 疾病

의 治療에 適合해지게 된다. 󰡔醫林改錯󰡕에 收錄된 여

러 方劑들을 보면 王淸任은 韓藥의 “藥勢”를 把握하

는 것을 重要視하였고 屬性이 다른 藥物들을 한 處方

안에 巧妙하게 組合함으로써 升降을 同時에 追求하

고 浮沉을 함께 活用함으로써 서로 造化를 이루어 빠

르고 좋은 治效를 거두게 하는데 能通하였다. 臨床에

서 자주 쓰이는 血府逐瘀湯을 예로 들면 處方 중에서 

桃仁은 逐瘀하는 效能이 있고 下行하는데 能하며, 紅

花는 活血하는 效能이 있고 주로 위로 잘 올라가는 

特性이 있어, 두 가지 藥을 서로 配合하면 一上一下

를 이루어 全身의 氣血을 通行하는 作用이 있어 瘀血

內阻의 病證에 效果가 좋다. 여기에 다시 赤芍藥‧川
芎‧當歸 등의 活血之品을 加味하여 配合하면 全體 處

方으로 逐瘀하는 目的을 보다 確實하게 이룰 수가 있

다. 同時에 또 藥勢가 위로 向하는 柴胡와 桔梗을 追

加하여 行氣寬胸하고 載藥上行하여 諸藥이 胸中에 

이르도록 引導하여 逐瘀活血의 作用을 일으키게 한

다. 또한 藥勢가 “升而復降”하는 枳殼을 佐藥으로 써

서 柴胡와 서로 配伍가 되게 하여 昇降을 다스려 氣

機를 펴게 하고 活血化瘀의 强度를 强化함으로써 瘀

血이 풀어지게 하며, 다시 活血通經하고 藥勢가 下達

하는 牛膝을 넣어 引血下行함으로써 “血化下行不作

勞”하는 目的을 이루고 아울러 邪氣가 빠져나갈 出

路를 만들어주는 目的을 이루게 하기도 한다. 全體 

方劑를 綜合的으로 살펴보면 藥勢는 升浮有規하고 

潛降有序하여 各行其道하고 兩無相礙하니 결국은 모

든 것이 合해짐으로써 治療의 功을 거두게 되는 것이

다. 여기에서 王淸任의 臨證에 있어 “藥勢”를 利用하

여 “病勢”를 除去하는데 能通한 圓滿한 治療技法을 

볼 수가 있다.

다섯째로 王淸任은 藥源을 講究하였고 道地藥材

를 選擇하는 것을 重要視하였다. 藥材의 優劣은 藥效

의 強弱을 決定하게 되는데 이는 수천 년에 걸친 臨

床實踐에서 이미 檢證된 結論이라고 할 수가 있다. 

따라서 道地藥材의 使用을 强調하는 것은 本質的으

로 보면 藥物의 質을 强調하고 있다는 것이다. 󰡔醫林

改錯󰡕에서 麝香과 硇砂의 使用方法을 言及한 部分을 

보면 王清任이 藥物의 質에 대한 要求가 매우 嚴格함

을 알 수가 있다. 그는 通竅活血湯을 論할 때 “方內

麝香, 市井易於作假, 一錢真, 可合一兩假, 人又不能

辨. 此方麝香最要緊, 多費數文, 必買好的方妥, 若買當

門子更佳.”라고 眞品 麝香의 絶對 重要性을 强調하였

고, 硇砂丸을 論할 때 “方內硇砂有紅白二種, 余所用

是紅色者, 未知白硇砂功效若何. 硇砂紅色者, 出庫車

北山洞中, 夏令從洞中出火, 人不能近前, 冬令回民赤

身進洞中取之. 本草言西域鹽鹵熬成者, 誤也.”라 하여 

紅白 兩色의 硇砂에서 紅色을 써야 한다고 밝혀주었

다. 王淸任이 이와 같이 道地藥材를 强調하는 것은 

바로 그가 藥物의 質이 方劑의 治療效果에 미치는 影

響이 크다는 것을 알고 있었기 때문이다. 그가 여기

에서 後學들에게 전하고자 하는 메시지는 바로 臨床

辨證에서 治法의 確立이 물론 重要하지만 藥材의 選

擇 또한 同一하게 重要하며 특히 全體 方劑에서 決定

的인 役割을 하는 重要한 藥物의 使用에 있어서는 반

드시 良質의 道地藥材를 써야 한다는 것이다. 또한 

그렇게 하지 못한 경우에는 “一味不投, 眾善俱棄”하

는 結果를 招來하게 되어 方劑의 全般的인 治療作用 

그리고 疾病의 全般的인 治療效果에 많은 影響을 미

치게 된다고 하였다.

여섯째로 王淸任은 “藥引”을 講究하였고 “藥引”

을 통하여 方劑의 總體的인 治療效果를 增强하는데 

能하였다. “藥引”이라는 말은 본래 民間에서 나온 말

로서 普通은 處方의 마지막에 나오는 “方後注”나 

“煎服法”에서 言及되는데, 즉 處方에 補助로 添附해

야 할 藥物을 말하는 것이다. 특히 이러한 添附 藥物

은 單獨的으로 使用할 때에는 特別한 治療效果도 없

고 全體 處方에 들어가서도 主導的인 役割을 하지 못

하지만 處方 中의 기타 藥物의 作用方向을 引導하거
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나 藥效를 激發하는 役割을 함으로써 方劑의 全般的

인 治療效果를 높여주는 特徵이 있다. 그 作用과 韓

藥學의 分類法을 根據로 삼으면 藥引은 廣義의 引經

藥의 範疇에 屬하는 것이다. 王淸任이 󰡔醫林改錯󰡕에
서 “藥引”을 活用한 狀況을 보면 그는 藥引의 應用에 

있어서 많은 心得이 있음을 알 수가 있다. 예를 들면 

通竅活血湯에서 王淸任은 “藥引”으로 黃酒를 使用하

였는데 그 目的은 黃酒의 剽疾滑利하고 善行不守하

며 溫通血脈하는 特性을 利用하여 處方 중의 기타의 

活血化瘀 藥物들의 作用을 激發하고 强化하고자 함

에 있었던 것이다. 그리고 抽葫蘆酒, 蜜蔥猪膽湯, 小

茴香酒, 刺猾皮散 등의 處方들에서도 王淸任은 모두 

黃酒를 取하여 “藥引”으로 使用하여 혹은 함께 달여

서 服用하거나 혹은 함께 타서 服用하거나 혹은 함께 

잘 섞어서 服用하게 하였는데, 이는 그가 主張한 活

血化瘀思想의 또 다른 한 面으로 볼 수가 있기에 그

가 確立한 活血化瘀의 理論體系의 重要한 構成部分

이라고 말할 수가 있다. 그리고 加味止痛沒藥散에서

는 清茶를 取하여 “藥引”으로 삼아 가루 藥을 調服토

록 하였고, 龍馬自來丹에서는 鹽水 혹은 紅糖水를 取

하여 “藥引”으로 삼아 調服토록 하였는데, 이들 또한 

서로 다른 次元에서 方劑 중의 藥物들을 引行하거나 

그 藥物들의 藥性을 激發하게끔 하여 處方의 總體的

인 治療效果를 强化하는 目的을 追求하고 있는 것이

다. 속말에 微細한 部分에서 眞正한 功力이 보인다고 

하였듯이 작은 “藥引”의 活用을 통하여 王淸任의 緻

密하고 細心한 治學의 精神을 엿볼 수가 있다.

Ⅲ. 結 論

王淸任의 瘀血論治의 思想에 대하여 硏究한 결과 

다음과 같은 結論을 얻었다.

1. 王淸任은 氣血理論을 重要視하여 治病의 要訣

은 氣血을 明白히 하는데 있고 取效하는 關鍵

은 氣通血活에 있다고 强調하였다.

2. 여러 가지 補氣活血과 逐瘀活血의 治法을 確立

하였고 나아가서 이에 相應하는 應用體系를 明

確하게 提示해 주었다.

3. 補氣藥과 活血藥을 主藥으로 20여 種의 方劑를 

創製함으로써 60種의 氣虛證과 50種의 血瘀證 

등을 治療하는데 活用하였다.

4. 創製한 20여 種의 方劑에서 血府逐瘀湯, 通竅

活血湯, 膈下逐瘀湯, 少腹逐瘀湯, 身痛逐瘀湯, 

解毒活血湯 등이 가장 重要한 方劑가 되는데, 

臨床에서 널리 應用되었고 治療하는 病證의 範

圍 또한 매우 넓은 것으로 나타났다. 

5. 補氣活血의 方劑에는 1―2兩 또는 4兩―8兩의 

大量의 黃芪를 主藥으로 쓴 것이 特徵이고, 逐

瘀活血의 方劑에는 桃仁, 紅花, 赤芍藥 등과 같

은 活血逐瘀의 藥物을 주로 많이 쓴 것이 特徵

이다. 

6. 方劑에 있어서 藥物의 用量을 特히 講究하였고 

藥量의 變化를 통하여 각각 다른 治療目的을 

追求하는데 能하였다.

參考文獻

<논문>

1. 丁鑒塘. 淸代王淸任對解剖學的貢獻. 北京. 中

華醫史雜誌. 1955. (7)4.

2. 張世英. 王淸任活血化瘀的法與方. 中醫藥學

報. 1987. (4)10.

3. 周海燕, 宋文海. 王淸任治瘀十法. 云南中醫雜

誌. 1982. (1)26. 

<단행본>

1. 王淸任 原著. 郭霞珍, 李曉君, 許筱穎 評注. 

醫林改錯白話解. 北京. 人民軍醫出版社. 2007.

2. 余明哲, 彭美鳳 編著. 難病奇方系列叢書‧血府

逐瘀湯. 北京. 中國中醫藥出版社. 2006.

3. 康鎖彬, 溫瑞書 主編. 王淸任醫方精要. 石家

莊. 河北科學技術出版社. 2003. 

4. 錢超塵, 溫長路 主編. 王淸任硏究集成. 北京. 

中醫古籍出版社. 2002. 

5. 溫長路, 劉玉偉, 溫武兵. 醫林改錯識要. 北京. 



王淸任의 瘀血論治思想에 관한 硏究

287

中國古籍出版社. 2002.

6. 劉艶芳, 王義和. 王淸任“腦髓說”析. 錢超塵, 

溫長路 主編. 王淸任硏究集成. 北京. 中醫古

籍出版社. 2002.

7. 喇萬英. 王淸任腦髓說及其對我們的啓示. 錢超

塵, 溫長路 主編. 王淸任硏究集成. 北京. 中醫

古籍出版社. 2002.

8. 鄧鐵濤. 淸代王淸任在臨床醫學上的貢獻. 錢超

塵, 溫長路 主編. 王淸任硏究集成. 北京. 中醫

古籍出版社. 2002.

9. 瀋洪. 王淸任活血十四法. 錢超塵, 溫長路 主

編. 王淸任硏究集成. 北京. 中醫古籍出版社. 

2002.

10. 郝生溫, 白松典. 王淸任治瘀思想. 錢超塵, 溫

長路 主編. 王淸任硏究集成. 北京. 中醫古籍

出版社. 2002.

11. 武智. 王淸任學術思想評述. 錢超塵, 溫長路 

主編. 王淸任硏究集成. 北京. 中醫古籍出版

社. 2002.

12. 王敬蘭, 王敬新, 陳玲燕, 艾永敏 編著. 󰡔醫林

改錯󰡕評注與臨床應用. 石家莊. 河北科學技術

出版社. 2001.

13. 王懷義. 醫林改錯發揮. 太原. 山西科學技術

出版社. 1999.

14. 裘沛然, 丁光迪 主編. 中醫各家學說. 北京. 

人民衛生出版社. 1992. 

15. 郭靄春 主編. 黃帝內經素問語譯. 北京. 人民

衛生出版社. 1992. 





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


