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当今中医界的热点问题之一是如何在保持中医传

统特色的同时
，

发展中药方剂现代化
。

目前
，

在中医药

实验与临床研究领域中
，

有一种趋势是忽视辨证论治

理论指导 下复方的整体功效及个性化治疗的优势
，

以

单味中药的提取物替代传统的复方
，

背弃了中医遣方

用药的基本原则
，

长此以往将陷入中药西化的泥坑
，

丧

失中医的特色和优势
。

我们认为
，

大力挖掘
“
合方

”
运用

优势是阻止这一趋势发展的契机
，

对中药方剂传统的

应用形式与配伍原则也是一种发展
。

� 合方

�
�

� 合方的定义
�

合方最早称为重方或复方
，

出现 于

《内经 》 。

重方或复方孕有合方之意
，

即是 �首�或 �首

以上 �方剂之组合的运用
。

但《内经 》虽有重方之名
，

并

无合方之实
。 “
合方

” 一 词首次见于林亿校注《伤寒论 》

的第 ��
、

��
、

��条按语中
，

即桂枝麻黄各半汤
、

桂枝二

麻黄一汤
、

桂枝二越牌一汤等
。 “
合方

”
是两首或两首以

上成方或成方与有一定明确功效的药组或药对的相加

运用
，

与
一

般传统单味药物加减的使用不同
，

是中药方

剂运用的一种特殊形式
。

合方的原则是以辨证论治为

核心
，

据
“
证

”
或

“
病机

”
进行方与方

、

方与药对
、

方与药

组之间的配伍
，

而非传统的药与药之间的配伍
。

�
·

� 合方的优势

切中病机
，

动态调方
。

现代医源性疾病
、

病毒感染

性疾病
、

功能障碍性疾病不断增多
，

针对这些病程长
、

病机复杂
、

多靶点的疾病
，

一病一方往往药力单薄
、

失

于变化
，

而通过增加方剂中的药味来扩展治疗功效的

方法
，

看似面面俱到
，

却使处方呈现出药味庞杂
，

配伍

混乱
，

治疗作用模糊的局面
。

中医辨证论治注重动态地

观察病机病证的发展趋势
，

倡导治疗用方必须随着病

机或证型的变化而变化
，

将整体观念与个性化治疗贯

穿治疗的始终
。 “
合方

”
是二首或二首以上方剂相合

，

针

对疾病某一阶段所呈现的几个证或病机兼杂的状态
，

并可随着证或病机的变化而调整处方
，

做到方证对应
，

最大限度地保持和发挥中医
“
辨证论治

”
与

“
个体化治
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疗
”
的优势

。

如柴胡桂枝汤证
， “
伤寒六七 日

，

发热微恶

寒
，

支节烦疼
，

微呕
，

心下支结
，

外证未去者
” ，

辨证属于

太阳
、

少阳并病之证
，

若单以桂枝汤发汗
，

则有碍少阳

之禁
，

单以柴胡汤和之
，
又恐太阳之邪不尽

，

故取柴胡
、

桂枝汤合方而用
，

取表里双解之效
。

变化规范
，

利于推广
�“
合方

”
中的成方一般是根据

中医的理法方药和辨证论治规律及历代治疗经验总结

出来的有效方
，

也包括一些药对或药组
，

它们针对的病

机单一而明确
，

配伍经典
，

功效比单味药强大
。

同时
，

作

为一个治疗单位
，

其用量是可以调节的
。

如 《伤寒论 》��

条注曰
� “
本云

，

桂枝汤三合
，

麻黄汤三合
，

并为六合
，

顿

服
” 。

�� 条方后注曰
�“
本云

，

桂枝汤二分
，

麻黄汤一分
，

合为二升
，

分再服
。 ”
因为

“
合方

”
中所用的儿个方是固

定不变的
，

只是根据病人的年龄
、

体质
、

病情等因素进

行方的相加变化和单个方用量的变化
，

才有利 于在总

结个人经验处方的基础上推广特效处方
。

�
·

� 合方在临床中的应用形式

方与方合用
�

方与方合用是药物明确的固定处方

与固定处方之间的相须使用
。

刘彩莉等川运用附子理

中汤
、

痛泻要方
、

白头翁汤合方治疗溃疡性结肠炎
，

认

为三方合用全面调整人体正气阴阳
，

防止癌变
，

其疗效

优于西药组
。

张云翔川总结坏疽期血栓闭塞性脉管炎

的治疗原则应为寒湿并用
，

攻补兼施
，

既要温经散寒
，

又要清热解毒
，

还须补益气血
。

如果在一首方剂中同时

包括此三种治法
，

会使全方药味庞杂
、

互相牵制
，

反难

奏效
。

因此采取联合方组的方法
�

以当归四逆汤温经散

寒
，

以四妙勇安汤清热解毒
，

以十全大补汤补益气血
，

每方发挥各自的作用
，

故取得较好疗效
。

四二五合方出

自《刘奉五妇科经验 》 ，

由四物汤
、

二仙汤
、

五子衍宗丸

加牛膝组成
，

专治血虚肾亏所致的闭经
，

或产后大出血

所致的席汉氏综合征
，

在临床上用于月经病
、

肾病综合

征
、

高泌乳素血症等
，

以双补脾肾
，

养血生精活血
。

方与方加减合用
�

此种合方的用药方式是根据病

情的变化
，

将药物明确的固定处方与固定处方配伍使

用
，

即方与方之间配伍使用
，

而非传统的药与药之间的

配伍
。

刘学勤川把乙型肝炎分为湿热蕴结
、

肝郁脾虚
、

气滞血疲
、

肝肾虚损 �型
，

均用 自制的强肝丸 �一 �号

进行治疗
。

如肝郁脾虚型用强肝丸 �号�疏肝健脾汤 �
，

若兼有湿热者加服强肝丸 �号
，

若肝脾肿大者加服强
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���

�

��
，
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�

�

肝丸 �号 �软坚散结汤 �
。

气滞血癖型用强肝丸 �号方

�活血化癖汤 �
，

强肝丸 �号一般与强肝丸 �号同时服

用
，

或 �号水煎送服 �号方
，

若兼有湿热者
，

加服强肝

丸 �号方
，

或兼有肝郁脾虚者
，

加服加肝丸 �号方
。

门

纯德川多年临证实践中总结出以一次性以 �首
、
�首

、

甚至更多的方剂
，

或轮流服用
，

或按一定的顺序依次服

用的用药方式
，

曾治一中年妇女
，

婚后 �� 年未育
，

兼有

倒经
，

门老依次以桃核承气汤
、

建领汤
、

白术附子汤下

彻下浮之火
，

再潜上亢之阳
，

前两方为治标而设
，

后者

为治本之方
，

故前两方只服 �剂
，

后者继服 �方
，

并制

成丸剂善后
。

� 中药方剂临床应用形式

�
�

� 辨证用药
�

根据各种疾病的临床证候
，

按照中医

辨证论治的原则
，

针对不同个体
，

随证用药
，

较大程度

地保持 �中医传统用药的特色和优势
。

但这种治疗用

药
，

所涉药味多
，

药物变化大
，

服用不便
，

个人经验色彩

浓厚
。

且由于疾病的病因病机较为复杂
，

各地地域与气

候相差较大
、

分型依据不同等原因
，

同一疾病各家辨证

分型差异很大
，

因此难于实现有效处方的推广
。

�
�

� 专病专方
�

针对疾病的证候及病机特点
，

提出相

应的治疗原则
，

制定一个特效处方进行治疗
，

处方药味

在治疗期间是固定不变的
，

是辨
“
病

”
用药

。

如松之泰胶

囊治疗慢性 乙型肝炎川
，

其主要成份是三七
、

郁金
、

大

黄
、

黄答
、

山药
、

娱蛤
、

姜黄等
，

功效为清热燥湿
、

泻火解

毒
、

活血祛癖
、

益气养阴
。

专病专方往往忽视
“
证

”
的变

化
，

证是对该病在某一时期的症状
、

体征
、

病因
、

病位
、

病性等各方面的综合概括
，

而同一疾病的不同发展阶

段上可有不同的证
。

证是恒动的
，

用
“
一病一方

”
的原则

贯彻治疗过程的始终
，

必会扼杀中医
“
辨证论治

”
的灵

魂
，

失去中医立足之本
。

�
�

� 基础方辨证加减
�

基础方辨证加减是针对某一疾

病拟定一个基本用方
，

再根据临床上患者具体证候的

表现
，

进行药味的调整
，

通常变化的药味种类不大
，

所

以不会影响基本用方的方剂结构
，

可以说是辨证论治

与专病专方的用药形式在某种程度上的结合
。

因此
，

具

有 扛述两种用药形式的优点和缺点
。

基础方辨证加减
一

般以
“
汤剂

”
的形式应用于临床

。

根据健脾益气
、

滋阴

养胃和活血化疲等法则为主分别拟定基础方
，

结合辨

证
、

兼症及 胃镜下微观辨证加减用药治疗慢性萎缩性

胃炎的报道颇多
，

具体有以下 �种类型的基础方的治

疗
�
���健脾益气为主的基础方治疗

����活血化癖为主

的基础方治疗
����滋阴养胃为主的基础方治疗

。

� 合方对中药方剂应用的启示

近年来出现 �一种趋势
，

其主要表现是背离中医

基本理论的指导
，

抛开中药方剂的遣方用药原则
，

按西

医理论来理解和阐释中医特有的治疗与用药现象
，

使

中医药的研究发生了异化
。

如果不及时扼制住这一发

展趋势
，

中医药很有可能会退化
。

而同时
，

中医药为 �

能进行大规模工业生产 �产业化�
，

并能被国际市场接

受
，

成为具有国际竞争力的中药制剂
，

中医药的研制
、

开发和生产又必须依靠现代的科学技术
，

在服用方便
、

口感舒适
、

规范用量
、

易于推广等方面进行积极地探索

和开发
。

“
合方

”
的最大优势在于它在最大限度地保持中医

“
辨证论治

”
特色的基础上

，

以成方与成方
、

成方与药对

或药组配伍的形式
，

根据病情
、

患者的个人情况等进行
“
随证用药

” ，

把一个成方
、

或药组
、

药对作为一个独立

的配伍单位
，

参与
“
因人

、

因地
、

因时的论治
” 。 “
合方

”
的

用药形式改变了目前中药汤剂煎煮繁琐
，
口感不适

，

个

人经验色彩浓厚
，

不利于推广的缺陷
，

同时
，

它又可以

运用中药制剂的技术
，

将
“
合方

”
中的配伍单位制成成

品
，

并可根据病情调节配伍单位的用量
，

弥补 了中药成

品一药用到头
，

失于辨证论治的局面
，

能够使医生的临

床操作规范
，

患者用药方便
，

利于工业化生产
，

适应国

际化要求
。

因此深入挖掘
“
合方

”
这种用药形式

，

可以为

中医药在保持与发展之间找到最佳的切入点
，

使中医

药事业不断前进
。
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