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为病变基础
，

涉及多个脏腑的功能障碍
。

对更年期冠心病治疗

要充分发挥中医
“
调整

”
和

“
辨证

”
优势

，

通过相关脏器的调整和

治疗
，

有利 于下丘脑一垂体一卵巢轴分泌功能障碍和植物神经

功能紊乱的纠正
，
因而可促使阴阳平衡和整体生理功能的恢

复
，

进而促进气血的调和与循环
，

改善心肌供血供氧
。

滋肾养肝
、

平肝潜阳法
�

中医认为
，

肝肾同源
、

精血互生
，

肾

阴不足
，

水不涵木
，

或阳气过亢易伤及肾阴
，

均可导致阴虚阳

尤
，
见眩晕

、

头痛
、

烦躁易怒
、

舌红
、

脉弦等症状
，

可选祀菊地黄

丸以滋肾养肝
，

平肝潜阳
。

本法尤其适用于合并高血压的更年

期患者
。

滋阴降火
、

交通心肾法
�

若肾精不足
，

肾水不能上济心火
，

则心肾不交
，
绝经前后

，

见腰膝酸软
、

头晕耳鸣
、

烘热汗出
、

心悸
�

证忡
、

心烦失眠
，

甚至情志异常
，

可选黄连阿胶汤合交泰丸
，
以

滋阴降火
，

交通心肾
，

安神定志
。

阴阳调和
，

心肾相交
，

则神

安志定
、

血气调和
，

有利于调整内分泌功能紊乱和改善心肌供

氧供血
。

温肾健脾
、

补气养血法
�

脾肾为先后天之本
，

互相充养
，

肾

精亏损
，

阴损及阳
，

肾火不暖土
，

可致脾肾阳虚
，

脾虚失运化
，

气

血生化不足
，

心肌失去充养
，
加重缺血缺氧

，

如绝经前期月经量

多
，

崩中漏下
，

经色暗淡
，

或绝经后见心悸
、

心慌
、

头晕
、

腰膝酸

软
、

肢体麻木
、

纳差
、

便澹
、

舌淡
、

脉细
。

可选用归脾丸合右归丸

加减以温补脾肾
，

补气养血
，

引血归脾
。

滋肾疏肝
、

心身同治法
�

更年期冠心病的发生在内分泌功

能紊乱状态下
，

与心理和社会因素关系尤为密切
。

中医重视
“
七

情致病
” ， “
悲哀愁忧则心动

” ， “
七情之由作心痛

” ，

精神情志变

化直接影响心主血脉功能
，

导致冠脉收缩或痉挛
，

心肌缺血
，

诱

发心痛发作
。

患者常情绪不稳
，

精神紧张
，

在经断前后
，

见心悸
、

心胸胀闷而痛
、

腰酸膝软
、

头晕耳鸣
、

郁郁不乐
，

或多疑多虑
、

月

经先后不定期
、

脉弦等症状
。

肝气条达
，

则七情冲和
，

百脉通畅
，

肝气佛郁
，
则百脉不畅

，

患者情绪郁闷烦躁
，
病情往往加重

。

采

用调理肝肾法
，
一方面心身并治

，
进行心理辅导和治疗

，
对调节

更年期精神
、

神经系统方面障碍尤为重要
。

中医认为
， “
恬淡虚

无
”
则

“
精神内守

” ，
心情舒畅

，

则气血调和
，

情志的调摄
，

对预防

心痛的发生
、

发展起重要作用 �另一方面调理肝肾的药物应用
，

可随症选用归肾饮合逍遥散加减
，
以滋肾疏肝

，

养心安神
。

调肝

能改善外周交感神经活动
，

补肾能调整性激素代谢
，

有助于气

血调畅和阴阳平衡
。

因此
，

对更年期冠心病的治疗
，

滋肾疏肝法

也是常用和有效方法
。

广州中医药大学附属第一医院��������

丘瑞香 刘红健 冯 君

浅论中成药的配伍变化

在古代用药
，

一般都是用单味药物
，

随着对药物的认识和

治疗疾病的需要
，
才逐步发展应用多种药物来治疗疾病

，

即复

方
。

经过长期临床实践和复方组成
，

逐步产生了一定的组方法

则
，

形成方剂
。

根据文献记载
，

在唐代以前方剂使用上还不太普

遍
，
宋代医学发展很快

，

方剂积累有很大的提高
，

由政府药局选

定 了有效品种
，

编纂成制剂规范
，

即《太平惠民和剂局方 》 ，

为统
�

制药
，

奠定了基础
。

中成药的处方
，

多数是医家通过长期的临

床实践
，

总结出来的有效方剂
，
或者是这些方剂经过药物加减

，

剂型改变或工艺变化而成
。

所以
，

中成药的处方组成规律
，

配伍

关系是和方剂学完全一致的
。

中成药的处方组成
，

虽然有一定

的适应范围
，

但仍是根据病情需要
，

在辨证立法的基础上
，

选用

适当的药物
，

按照配伍原则而组成
。

因此
，

每一种成药的处方
，

都不是数味药物的并列和同类药效药物简单的相加
，

而是有一

定的组成原则
。

处方通过药物的增减
，

改变其配伍关系
，

其效用

也随之变化
。

药物配伍主药不变
，

辅药不 同
，

其功用
、

主治可以完全不

同
。

例如
，

苦寒清热的黄连
，
配伍辛热降逆的吴茱英

，

名左金丸
，

用以治疗肝郁化热
，

胃脱胀闷
，

呕吐吞酸
。

若将黄连配伍辛温行

气的木香
，

名香连丸
，
用于湿热下痢

，

腹痛
，
里急后重

。

若将黄连

配伍辛热温阳的肉桂
，

名交泰丸
，
用于心肾不交

，

怔忡失眠
，

可

见辅药的变化可直接改变整个成药的功能和主治
。

又如补益类的六味地黄丸���小儿药证直诀���由熟地黄
、

山

药
、

山茱英
、

泽泻
、

牡丹皮
、

获等组成
，

其功用滋补肝肾
，

适用于

肝肾阴虚所致身体消瘦
、

腰酸腿软
、

头晕 目眩
、

耳鸣
、

遗精盗汗
、

口渴等症
，

为治疗肾阴虚的常用药
。

六味地黄丸增加不同的药物
，

可以起到不同的疗效
。

六味

地黄丸加肉桂
、

附子
，

名为
“
桂附地黄丸

”
���金匾 》肾气丸�

，

可以

温补肾阳
，

适用于由肾阳不足引起腰酸腿软
，

下半身有冷感
，

小

便不利或小便反多
，
以及痰饮

、

脚气
、

消渴等症
，

是温补肾阳的

主要成药
，

可以治疗慢性肾炎
、

糖尿病
。 《金暇 》肾气丸加入车前

子
、

怀牛膝即为济生肾气丸
，

功效基本相同
，

但利尿消肿作用较

强
，

对肾炎水肿有效
。

六味地黄丸加入知母
、

黄柏
，

即知柏地黄

丸
，

增加了清降肾火作用
，

适用于阴虚火旺所致的骨燕潮热
、

遗

精盗汗等症
，

六味地黄丸加入构祀子
、

菊花
，
即为祀菊地黄丸

，

增加了养肝明 目作用
，

适用于肝肾不足所致的头晕 目花
、

视物

不清
、

眼睛涩痛等症
。

六味地黄丸加入当归
、

白芍
，
即为归芍地

黄丸
，

增加了补血养血作用
，

适用于阴虚血少所致的午后低热
、

头 目眩晕
、

耳鸣
、

胁痛等症
。

六味地黄丸加入五味子
，

即为都气

丸
，

增加了滋肾纳气作用
，

适用于肺肾阴虚所致的气喘
、

咳嗽
、

呢逆等症
。

六味地黄丸加入五味子
、

麦冬
，

即为麦味地黄丸
，

增

加了养阴敛肺作用
，

适用于肺肾阴虚所致咳喘
、

干咳带血
、
口干

舌燥等症
。

再如四君子汤�人参
、

白术
、

获菩
、

甘草�
，

功效补气益脾
。

加

入陈皮为异功散
，

功能健脾益气和胃
。

四君子汤加入陈皮
、

半夏

为六君子汤以补气祛痰和胃止呕为主
，

再加入木香
、

砂仁
，

即成

为香砂六君子丸�汤 �
，

用于脾虚湿盛
，

气滞痰多
。

四君子汤加入

四物汤 �当归
、

白芍
、

熟地黄
、

川芍�即为八珍丸 �汤�
，
是补益气

血
，

治疗气血两亏的首选方剂
，

八珍丸 �汤 �再加入益母草即为

妇科常用的八珍益母丸
，

可以补养气血
，

活血调经
，

治疗气血两

虚兼有疲滞所致的经闭及月经不调等症
。

八珍丸�汤�加入黄

蔑
、

肉桂即为十全大补丸�汤�
，

黄蔑有益气作用
，

肉桂可温阳活

血
，

较八珍丸滋补功效强
，

但药性偏温
，

适用于气血两虚偏于虚

寒者
。

十全大补丸�汤�减去川芍
，

加入五味子
、

远志
、

陈皮即为

人参养荣丸可补气补血
，

强心安神
，

虽与十全大补丸相仿
，
但偏

于补血养心
，

由于血虚较甚
，

心失所养
，

故在虚弱症状中伴有惊

悸怔忡
，

失眠多梦等症
，

所以方中减去了辛散活血的川芍
，
加入

了酸涩的五味子
，
用以补心阴

，

收敛心气
，
配远志宁心安神

，

用

陈皮疏导气滞
，
以防过补发生气塞

。

综上所述
，

中成药的配伍变化是为了更好的适应临床辨证

的需要
。

因为疾病在发展过程中
，

是复杂多变的
，

有并病
，

合病
，
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有数病相兼
，

寒热交错
，

虚实并见等等
，

必须把多种药物适当的

配合起来
，
才能适应复杂的病情

。

中成药通过配伍
，

往往发生复

杂的变化
，

中成药虽然在适应症方面
，

各有一定的固定性
，

但从

每种中成药处方配伍来看
，

也具有灵活性
，

不同的中成药
，

疗效

各异
，
临床应用时

，

必须掌握它的处方组成
、

药物性能
、

配伍关

系
、

适应范围
，
只有掌握了中成药的配伍变化

，

才能得心应手
，

运用自如
。

北京积水潭医院�������� 翟胜利

试论中医证候的分度定量诊断

证候诊断标准是中医证候规范化研究的核心
。

�� 余年来
，

诸多专家学者在该方面取得了卓著的成就
，
如 《中医证候辨证

规范 》�冷方南主编�
、 《中医证候规范 》�邓铁涛主编�

、 《中医疾

病诊疗纲要 》�朱文锋主编�等
。

特别是近几年面世的国家标准

《中药新药临床研究指导原则 》 、 《中医病证诊断疗效标准 》 、 《中

医病证分类与代码 》 、 《中医病证治法术语 》等
，

不仅使证候诊断

规范化进入了一个新阶段
，

同时也标志着中医学术标准化有了

重大突破
。

但是
，

在临床辨证过程中
，

同一证候其所属症状的轻

重程度往往有明显差异
，

给临床辨证论治与实验研究带来新的

间题
。

可否对证候依其所属症状的轻重程度进行分度定量诊

断
，

使证候诊断更加精细准确
，

笔者以为很有必要
，

这是中医证

候规范化的必经之路
。

� 证候分度定�诊断以其所属症状的轻址程度为主要依据

在中医临床诊断过程中
，

历来较为重视相同症状在不同病

证中出现与否
，

如异病同证
、

同病异证现象等
，

而对同一证候所

属症状的轻重程度未能给予足够的重视
。

但就临床证候表现而

言
，

其症状的轻重确有较大差别
，

这种差别对于诊断病证
、

筛选

病例
、

实验分组
、

治疗方法
、

疗效判定等均有直接的影响
。

由于

每一证候均是由一组有内在联系的特定症状 �体征�所构成
，

因而证候的分度定量诊断当以其所属症状的轻重程度为主要

依据
。

中医证候的规范化研究中
，

量化标准的研究不少
，

而依据

定量来分度者不多
。

要进行证候的分度定量诊断
，

必须解决症

状轻重程度的量化分度
。

目前对中医症状的量化分度是按轻
、

中
、

重分为 �度
，

采用的具体方法有症状赋值积分法
、

模糊数学

法
、

语言描述区分法
、

现代医学指标量化法等
。

但由于症状表现

形式的多样性和复杂性
，

尚难以用一种方法为中医症状定量分

度
。

随着证候规范化研究的深入
，
科学实用的症状量化分度标

准将成为巫待解决的间题
。

� 实现中医证候分度定�诊断
，

符合中医证候规范化研究未

来的发展方向

未来中医证研究的基础仍是辨证的规范化
，

树立金标准
。

除了立足
“
四诊

”
搜集资料外

，

在引进四诊客观化研究成果和微

观辨证研究成果的同时
，

必将触及证候的分度定量问题
。

中医

以往对于症状轻重多以描述性语言区别
，

临证不易驾驭
。

如《伤

寒论 》中对渴的描述
，

有
“
渴

” 、 “
欲饮水

” 、 “ 口燥渴
” 、 “
大渴

” 、 “
消

渴
” 、 “
渴引水浆

” 、 “
大烦渴不解

” 、 “
舌上燥而渴

” 、 “
渴而 口燥

烦
” 、 “
大渴

，
舌上干燥而烦

，

欲饮水数升者
” 、 “
渴欲引水

，
水入则

吐
” 、 “
咽中干

”
等等

。

提示对
“
渴

”
症的轻重与津液失衡的程度密

切相关
，

即与证候与证候的轻重相关
，

可直接指导临床辨证施

治
。

然而如此繁多的形容与描述
，

也给辨证带来诸多不便
，

如果

结合饮水量的多少将其分为 ���度则较为规范
，

且易于把握

运用
。

中医证候分度定量诊断标准的研究
，
可以有两个基本指导

原则
。

其一
，

病与证
、

共性与特性相结合
�其二

，

中医与西医
、

传

统与现代相结合
。

前者可肺现同一证候在相同或不同疾病中的

异同
，

体现某些特殊症状的独特之处
�后者既可保持中医特色

，

又可充分利用现代科技手段为证候研究所用
，
更好地做到量化

分度
。

另外
，

对于证实质的研究亦有重要作用
。

近年已有不少专

家学者开展了该方面的研究
，

如梁茂新提出了症状四种量化方

法
�

���考察症状出现的频率
����考察症状持续时间

����考察

症状的性质程度 ����考察症状与外界刺激的关系
。

运用时四者

相互参合
，

综合量化
。

孙弼纲等按木糖吸收率障碍的程度将脾

虚分为 �
、
�

、
百度

。

陈辉等通过检测免疫功能各项指标对气虚

证的量化指标进行了研究
。

韩新民等采用光电积分法对 ��� 例

人体不同舌象进行了色度学定量分析
。

周慧生采用模糊诊断方

法
，

以一
、

�
、

十 �
、

� � �表示症状出现的明显程度
。

这些研究

中尽管有些尚未进行分度
，
但其量化的指标为证候分度诊断奠

定了良好的基础
。

说明证候的轻重是可以量化分度的
，

这种分

度反映了
“
证

”
本质的差别

。

河南中医学院中医系�������� 樊蔚虹

养肝益气煎治疗慢性迁延性肝炎效果好

贵刊 ����年第 �期
，

登载陈家旭
、

杨维益先生撰写的
“
略

论肝气虚证
” ，

文章详细阐明了肝气虚证的诊断方案及理法方

药
，

并对自拟养肝益气煎�主要药物为
�

黄蔑
、

柴胡
、

积壳
、

陈皮
、

炙甘草
、

当归
、

白芍等�作了具体介绍
，

很有启发
。

余采用养肝益

气煎
，

治疗慢性迁延性肝炎
，

疗效满意
。

如治钟某
，

男
，

�� 岁
，

农民
，
����年 �月 巧 日初诊

。

年初开

始患黄疽型肝炎
，

一直在中西药物治疗和休息
。

曾服用茵陈篙

汤
、

龙胆泻肝汤之类方药数十剂
。

半年多来谷
一

丙转氨酶仍徘徊

在 ������左右
，

倦怠乏力
，

头晕 目眩
，

肝区压痛
，

胸胁满闷
，
少

腹坠胀
，

恺艳不乐
，

夜寐多梦
，

大便略澹
，

舌体胖大边有齿痕
，
舌

苔薄白
，

脉虚无力
。

四诊合参
，

辨证为肝气虚弱
，

疏泄不及
，
脾失

健运
，

治拟补肝益气
，

兼以运脾
，

方用养肝益气煎加减
。

处方
�

黄

蔑 ���
，

柴胡 ���
，

炒白芍 ���
，

炙甘草 ��
，

炒当归 一��
，

炙鸡内金

���
，

炒白术 ���
，

获荃 ���
，

陈皮 ��
，
�剂

。

复诊
�

上述症状均有

好转
，
效不更方

，

继续 �剂
。

再诊
�

肝功能检查谷
一

丙转氨酶已降

至正常范围
，

胸胁亦和
，

精神舒畅
，

自我感觉良好
。

上方加入仙

鹤草 ���
，

红枣 ���
，

巩固治疗半月
，

患者已恢复正常
，

能参加体

力劳动
。

笔者体会
，

慢性迁延性肝炎
，

大多久服疏�泻�肝及苦寒之

品
，

攻伐无度
�

病程冗长
，

情志内伤
，
耗损肝气

，

形成肝气虚证
。

治疗从补
’

气疏肝实脾着手
，
以养肝益气煎为主方

，
临证可根据

不同兼夹症
，

灵活化裁
。

肝的生理特性为体阴而用阳
，
肝主疏

泄
，
以调节气机

�
肝主藏血

，
以调节血量

，

故周学海 《读医随笔 》

谓
� “
肝者

，

贯阴阳
，

统气血……握升降之枢也
。 ”
因此

，

治疗肝

病
，

必须考虑到肝体的阴血为本的特点
，
勿用香燥太过

，

配以滋

养阴血
，

使气血冲和条达
。

养肝益气煎重用黄蔑为君药
，

补气实

脾
，
既体现了

“
见肝之病

，

知肝传脾
，
当先实脾

”
的经旨

。

又借鉴

了张锡纯对肝气虚弱运用黄蔑之独到经验
。

浙江省桐乡市中医医院�������� 沈之赠


