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大方治疗疑难病证治发微

傅文录
，
王暴魁

�

摘要 从大方治病溯源 《内经 》有关论述及后世医家的研究应

用
、

当代名家经验 �当代名家施今墨
、

裘沛然
、

姜春华
、

石景亮
、

万友生等�
、

机理研究探微 �多源调节论和双调 自稳规律�进行

了有益的探索
，

对于提高临床辨证论治水平及治疗疑难杂病或

有益处
。

主题词 难治病�中医药疗法
�
� 大方

关于大方治病的认识
，

自《内经 》降世 以来多有一

些散在研究
，

由于其缺乏系统的理论作为指导
，

加之后

来人们对于经方的崇拜
，

使这一研究成了一片处女地
。

我们临床多年
，

对大方研究与临床应用积累了一定的

经验
，

现进行浅探如下
。

� 大方治病溯源

关于应用大方
、

复方重剂治病的源流
，

应当是始于

《 内经 》时代
，

如 《素问
·

至真要大论 》中所说 � “
君一 臣

二
，

制之小也 �君一 臣三佐五
，

制之 中也 �君一 臣三佐

九
，

制之大也
” 。

表明早在 《内经 》时代
，

对 �� 味以上药

物组成的方剂
，

就称之谓大方
，

也就是所谓的复方
。

同

时 《内经 》还认为
“
所治为主

，

适大小为治
” ，

且
“
大则数

少
，

小则数多
，

多则九之
，

少则二之
” 。

经旨即应当根据

病情的轻重选用大方小方
。

同时 《素问
·

至真要大论 》

中还说
� “
奇之不去则偶之

，

是谓重方
。

偶之不去
，

则反

佐之以取之
，

所谓寒温凉反其从病也
” 。

经文提示
，

对复

杂病证单用奇方或偶方不能奏效时
，

应用重方 �即复

方�或反佐法治疗
。

这种理论对于后来者研究大方治病

产生了重大影响
。

经方派的张仲景虽然小方众多
，

配伍

严谨
，

但也应用大方治疗疑难杂病
，

在 《金匾要略 》中治

疗
“
虚劳诸不足

，

风气百疾
”
的薯预丸 �� 味药

，

即是健

脾
、

补气
、

滋阴
、

养血
、

温阳
、

祛风
、

理气
，

攻补兼施
、

寒热

并用
、

阴阳气血共调
。

金元时期的攻下派张从正说
� “
有

君一臣二佐九之大方
，

病有兼证而邪不一
，

不可以一二

味者宜之
” 。

指出病复杂
、

病邪兼挟
，

一二味的小方难以

胜任
，

须是 �� 味的大方合适
。

而补土派的李东垣其组
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方的药味也较多
，

如临床上常用的清暑益气汤就有 ��

味组成
，

其实李东垣的不少方剂如升阳益 胃汤 ��� 味

组成�
、

中满分消丸 ��� 味组成�
、

中满分消汤 ��� 味组

成�
、

草豆寇丸��� 味组成�等都是 比较大的方剂
，

虽然

组方较大
，

但其组方之内互相联系
，

故多而不乱
，

后世

重复应用临床效法者众多
。

唐代的孙思邀在 《备急千金

要方 》中说
� “
今时…… ，

人多巧诈
，

感病厚重
，

难 以 为

医
。

病轻用药须少
，

病重用药即多
” ，

意为情志内伤摧病

深重时所用药味要多
。

且研究发现
，《备急千金要方 》涉

及疑难病的处方
，

经统计表明
，

�� 味以上 �包括 �� 味�

的方子就有 �� 余首
，

多是攻补兼施
、

寒热气血并调
，

作 为唐代大 医 药学 家
，

其方 剂 的疗 效 是毋 庸置 疑

的川
。

又如清代医家喻嘉言曾说
� “
大病需用大 �大方

、

大药�药
” 。

清代医家王孟英也曾说过
� “
急病重症非大

剂无以拯其危
” 。

根据历代的演化及我们的研究经验
，

认为由 �� 味以上药物组成的方剂称之为复方
、

大方

较为合适
，

一般以 �� 味药物左右组成的方剂具有代

表性
。

� 名家应用经验

我们在阅读大量当代名家著述时
，

发现有不少名

家对大方都有不同程度的研究与应用
。

如上海的裘沛

然老中医
，

曾治过几例痢疾危症
，

在各种治疗无效的情

况下
，
以党参

、

熟地黄
、

当归
、

白术
、

黄连
、

车前子
、

泽泻
、

黄芬
、

干姜
、

附子
、

芒硝
、

大黄
、

黄茂
、

防风
、

羌活
、

乌梅
、

诃子等一张
“
大方复治

”
之方

，

只服一二天
，

其病即愈
，

疗效之速
，

出其意料
。

同时
，

其对慢性肾炎的治疗
，

有时

也常用大方
，

即 �种方法结合应用
，

即清热解毒
、

温补

肾阳
、

培益脾气
、

滋阴补血
、

祛湿利尿
、

辛温解表
、

收涩

下焦
，

常常是补血又祛疲
，

补气又散结
，

培脾又攻下
，

温

阳又清热
，

收涩又通利
，

虽然 自感药味庞杂
，

然而危疾

大证
，

却往往收到俘鼓之效川
。

上海 已故姜春华老 中

医
，

对病危证重势笃
，

常数法并进
。

且他研究认为
，

不少

危重病例常出现气虚
、

血痕
、

水聚
、

热毒
、

积滞等错综复

杂的病机
，

病杂证也杂
，

如单治一证
，

势单力孤
，

往往顾

此失彼
，

难以力挽狂澜
�而多证兼顾

，

数法并用
，

能推动

全局
、

互相协调增效
。

且临床上他用一方数法救治西医

认为
“
不可逆

”
的危重病例

，

获效甚多川
。

江西的万友生
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老中医
，

在治疗 �例红斑狼疮患者后认为
，

该患者的处

方
，

不仅量重
，

而且药味多
，

每剂药味大都在 �� 味 以

上
，

临床疗效显著
。

改变了他长期认为药少力专为贵的

偏见川
。

石景亮教授在临床上善用大方治疗疑难杂病
，

且临床疗效的确是非同一般
，

他认为
，

那些久治难愈的

疑难杂病
，

往往是证情复杂化的多层矛盾表现
，

不仅矛

盾呈现出多元化的现象
，

而且病情出现双向性的两极

差异
，

常常是寒热互见
、

正虚邪实
、

升降逆乱
、

阴阳两

损
、

气血同病等多种脏腑矛盾存在
。

对于这样的病情
，

石景亮老师惯用复方大剂
，

药物多在 �� 味以上
，

他认

为只有复方重剂才能取得 良好的临床疗效川
。

近代名

医施今墨先生是最为著名的临床惯用大方的名家
，

其

治疗疑难杂病用药多在 �� 或 �� 味以上
，

临床上组方

一般都在 �� 味以上
，

而应用 自制的成药
，

其组成多在

�� 味以上
，

且临床疗效显著
，

不少方剂 已演化为中成

药
，

至今仍在临床上广泛应用 �
其复方多法

，

往往是采

古方
，

取今理
，

病
、

证
、

症相结合
，

中西医理相参则是其

应用大方的思想基础
。

上海的裘沛然老中医对大方研

究认为
， “
兼备法 �大方�并不是一个杂凑的方法

，

其处

方既寓有巧思
，

而配伍又极其精密
，

这是中医处方学上

一个造诣很深的境界
” 。

的确
，

中医的大处方学至今尚

未在认识上达到统一的看法
，

关键是在于一个人的临

床辨证论治水平境界
。

因为境界是一个人多年的临床

造诣和悟性
，

这个悟性正是 中医认识大方治疗疑难病

的思想意识层次转折点
。

� 机理研究探微

关于大方治疗疑难病的机理
，

首先应该阐明的是
，

仍然应 以辨证论治为其最终 目的
，

只不过是大方治病

的基本原理
，

单纯用 目前的君 臣佐使的配合似乎难 以

解释清楚
，

在一个复杂的疑难病症的发生发展过程中
，

其中的矛盾是多方面或多元化的
，

甚至诸多的矛盾都

可能起着重要的作用
，

而多元化的矛盾无法分辨出其

主次关系
，

在这样的情况下
，

辨证选用大方
，

对于解决

这样的矛盾多元化方面是行之有效的方法
。

临床遣方

用药
，

主要是从病情的实际需要出发
，

而一些疑难危重

病证大都病机复杂
，

或表里同病
，

或沉寒热毒错杂
，

或

大虚大实相夹
，

或痰饮寮血胶结
，

或新病又兼宿疾
，

治

疗若单偏执一端
，

其收效往往不够理想
。

根据 《内经 》中
“
阴阳反他

，

治在权衡相夺
”
以及

“
间者并行

”
的原则

，

用

多向调节的方法来治疗这种错综复杂症
，

形成了大方

治病的特色
。

或问
，

既然大方有这样解决疑难病的能力
，

那么两

种作用相反的药物如果在同一罐内煮
，

会不会相互克

制� 或两种相反的药物如不相克制
，

却是分道而往
，

造

成补药益于邪处
，

攻药击于虚处
，

热药达于热所
，

寒药

过于寒所
，

则攻其不应攻
，

补其不应补
，

寒其不应寒
，

热

其不应热
，

不是无益而反有害吗�这种看法是单纯的药

物观点
，

没有从药物作用的人体病症来考虑
。

药物的升

降沉浮
、

四气五味
、

归经脏腑各不相同
。

如 《素问
·

宣明

五气篇 》所说 � “
五味所入

，

酸入肝
，

辛人肺
，

苦人心
，

咸

人肾
，

甘人脾
” 。

表明每一味药都循着
“
同气相求

”
或

“
以

类相从
”
的规律

，

根据 自己所喜与病证关联性而有选择

地分别人于各脏腑之中
，

达到调养或调节各脏之形气

及其所主之
“
体

”
和所开之

“
窍

”
之 目的

。

人的病证各有

脏腑经络之不同
，

而药物亦各有所擅长
，

各有所归宿
，

脏虚的则有补脏的药
，

腑实的则有泻腑的药
。

例如脏虚

腑实以人参
、

大黄同用
，

则人参补脏之虚
，

不会补腑之

实
，

大黄去腑之实
，

不会泻脏之虚
，

所谓
“
有病病当之

” 。

同时
，

这些大方复治 �敛散同用
、

润燥互用
、

寒热并投
、

补泻互寓
、

动静结合�还能达到
“
反激逆从

”
之 目的

，

就

是用性味
、

功效或作用趋势相反的药物相配伍
，

从而激

发出新的效应 �这种作用有时已经超越了单味药物本

身的功效田
。

关于大方治病的原理
，

我们认为
，

应该与其
“
双调

自稳规律
”
密切相关

。

这是因为在大方治病的同时
，

其

方剂中包涵诸多的
“
双调

”
因素

，

即含有对立统一双向

作用的成分
，

这种
“
双调

”
包括有相须

、

相反
、

相使
、

相

畏
、

相杀
、

寒热
、

升降
、

润燥
、

散敛等等多层次内涵
。 “
自

稳
”
则是机体自我监控

、

双向调节
、

保持平衡
、

维持生命

的机能
。

大方治疗疑难杂病时
，

触动了机体内部的
“
双

调 自稳规律
” ，

即当相当多种对立成分的物质作用于机

体时
，

其作用效应在一定量的范围内取决于机体的机

能状态 �同时
，

由于大方治病有多个有效组成的配伍是

在多环节
、

多靶点的整合调节作用
，

其作用大多不是与

靶点的直接作用
，

而是通过改变疑难病证状态下的机

体内环境
，

调衡或逆转甚至协调诸多矛盾病理变化而

发挥其神奇效能的
。
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