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论辨病理用药是传统方剂配伍理论的补充与发展

吴水 生
�

叶 答
’
林 渊

’
刘蔚雯

�

林求诚
之

摘要 在分析传统方剂配伍理论的基础上
、

提 出 了
“
辨病理用

药
”
的概念 及新的方剂配伍原 则

。

新的原则既能体现君 臣佐使

的思想
�

义符合现代医学对疾病 的认 识
，

是对传统方剂配伍理

论的补充与发展

主题词 方剂配伍

方剂是在单味中药的基础上发展起来而又超越了

单昧药运用的更高形式
。

一首方剂的组成
，

既不是药物

简单的堆砌
，

也不是将单味药的功效逐一相加
，

而是在

方剂配伍理论的指导下
，

遵循一定的规律组合而成
。

因

此
，

对配伍理沦及其规律的深入研究是方剂学研究的

重要课题
。

当前
�

中医药临床工作者
，

尤其是中西医结合工作

者
，

在临床遣方用药实践 中出现 了一种与传统配伍原

则不尽一致的选药组方新思路
，

并在临床实践中取得

了较好的效果
�

这一新思路发展成为新的方剂组方原

理
�

是传统君臣佐使理论的补充与发展
，

有助于复方配

伍规律的现代科学阐述
。

� 传统配伍理论一
一君臣佐使的涵义及其不足

方 剂组方原则始于 《内经 》 。 《素问
·

至真要大论 》

曰
�“
主病之谓君

，

佐君之谓臣
，

应臣之谓使
” 。

指出方中

起主要治疗作用者为君
，

辅助君药者为臣
，

应和臣药者

为使
。

又云
�“
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
” 。

根据药物在方中作用

的
、

主次之分
，

体现在药物组成和用量上也就有多少之

别
。

正 如 《医学管见 沙所说
� “ “

大抵药之治病
，

各有所主
。

主治者
，

君也 �辅治者
，

臣也 �
与君相反而相助者

，

佐也 �

引经及引治病之药至于病所者
，

使也
。 ”
李东垣则以方

中药量的大小作为区分
‘ �

君 臣佐使
”
的依据

， “
君药分量

最 多
�

臣药次之
，

不可令过于君
，

君 臣有序
” 。 《活人心

统 》则 日
� “
凡用药蛛分

�

主病为君
，

以十分为率
，

臣用七

八分
�

辅佐五六分
，

使以三四分
。 ”
也有以药力大小为依

据的
，

如张元素明确指出
�“
力大者为君

。 ”

君 臣佐使理论经历了两千多年的历史
，

对方剂学

� 福建中医学院药学系
，
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收稿 日期
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的发展起到了积极的推动作用
，

虽然对大多数方剂而

言
，

可 以用它来加以分析阐述
，

但也有许多例外
。

比如

药物组成简单的方剂如独参汤
、

参附汤等并不存在君

臣佐使的关系
�
而对于药物组成复杂的方剂

，

如清瘟败

毒饮由白虎汤
、

黄连解毒汤
、

犀角地黄汤等数方相合而

成
，

难以区分其
“
君

、

臣
、

佐
、

使
” 。

佐助药与臣药往往也

难以明确区分
，

如黄连解毒汤中黄芬与黄柏
、

桅子谁为

臣
，

谁为佐助
，

仁者见仁
，

不一而同
。

此外
，

诸如理中丸
、

半夏泻心汤等方的君药
，

历代认识颇不一致
�

前者有干

姜为君和人参为君之争
，

后者有半夏为君和甘草为君

之辩
。

可见
，

君 臣佐使的配伍理论 尚存在其不足的一

面
，

有待进一步研究
�

以阐述其科学内涵
。

�
“
辨病理用药

”
概念的提出与具体运用

几十年来
，

随着现代医学的引入与渗透
，

中医学取

得了诸多方面的成就
。

中药化学及中药药理学的形成

与发展
，

加深了对中药治病科学性及其物质基础的认

识
，

提高了医生选方用药的针对性和有效性
。

当今
，

许

多中医师尤其是西学中的医家
，

临床处方时往往是在
“
君臣佐使

”
的基础上结合现代药理与临床研究成果制

方
，

或无意中已放弃了君臣佐使理论
，

而纯粹是根据现

代病理生理学知识
，

结合中药药理与临床研究成果制

方
，

并取得了肯定的疗效
。

如急性肠梗阻
，

类似中医的
“
关格

”
和

“
肠结

”
等病

证
，

若根据中医
“
六腑以通为用

”
的指导思想

，

宜选用承

气汤类方剂以通泻腑实
。

但考虑到急性肠梗阻患者气

胀明显
，

且有肠管血循环障碍
，

在攻下腑实的同时
�

应

该配伍活血化疲药物
，

以改善肠道的血液循环
。

天津南

开医院在大承气汤的基础上加入赤芍
、

桃仁
、

莱旎子创

制了
“
复方大承气汤

” 。

方中用大黄
、

芒硝
、

厚朴
、

积实峻

下热结
，

荡涤肠道积滞
�
配伍赤芍

、

桃仁以加强活血化

癖
，

改善病变肠管的血液循环
，

以促进其功能的恢复 �

由于肠道气胀明显
，

故加莱旅子增强行气导滞的力量
。

普遍用在急腹症上
，

取得了比大承气汤原方更好的疗

效
。 〔‘丑

我国著名中西 医结合专家
、

博士生导师林求诚研

究员在临诊时
�

遣方用药多是先西医辨病
，

再 中医辨

证
，

弄清该病的西医病理机制特点及预后转归
，

确定中
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医治则
，

结合现代中药药理学知识而选药处方
。

比如
，

他对哮喘的治疗有其独到之 处
�

在临床治疗中屡屡获

效
。

现代医学认为哮喘是一种以嗜酸性粒细胞
、

肥大细

胞反应为主的气道变应性炎症和气道高反应性为特征

的疾病
，

其基本病理是血小板活化因子等多种炎性介

质的释放引起气道平滑肌收缩导致气道狭窄
、

气道粘

膜水肿
、

炎性细胞浸润
、

腺体分泌增加
、

粘液纤毛清除

功能障碍
，

加上管腔内粘液栓阻塞等
。

此症患者多伴有

免疫力低下
、

微循环障碍等病理改变
。

基于 以 上认识
，

林求诚研究员认为治疗 上应主要针对气道平滑肌痉

挛
、

腺体分泌
、

过敏反应
、

局部炎症等病理环节
，

在中医

辨证分清阴阳寒热虚实
，

确立治法后
，

则分别考虑选用

麻黄
、

赤芍以松弛气管平滑肌
�
瓜萎

、

半夏抑制腺体分

泌
�

促进痰液排泄
�

乌梅
、

蝉蜕稳定肥大细胞膜
，

抑制过

敏反应
�

鱼腥草
、

蒲公英
、

紫花地丁消除炎症
�
黄蔑

、

淫

羊蕾
、

巴戟天提高机体免疫力
�

丹参
、

郁金改善微循环

曾有一患者
，

患哮喘��多年
�

自觉因痰而起
，

痰白粘
，

冬

日症状加重
，

舌质暗
、

苔白微腻
，

脉细
。

西医辨病
�

哮喘
�

中医辨证
�

哮证 �寒哮 �
。

治法
�

温肺散寒
，

化痰定喘
。

组

方
�

干姜��
，

细辛�
·

�� 温肺散寒
�
瓜萎���

，

燕白�〔��
·

半

夏���抑制粘液分泌
，

促进痰液排泄
�
麻黄��

，

赤芍���

解痉平喘
�
蝉蜕�� 抑制组胺释放

�

抗过敏
�鱼腥草���

，

蒲公英 ���
，

紫花地丁 ��� 消除炎症
�
黄茂 ���

，

淫羊蕾

���提高机体免疫力
�丹参��� 改善微循环

。

给予 �剂
，

复诊诉
�

服上药后痰液明显减少
，

自觉轻松了许多
。

效

不更方
，

连续服用 ��剂而如常
。

如此选药组方
，
已跳出传统君臣佐使的范畴

，

而是

在充分吸收了现代中药药理学的研究成果
，

明确各味

中药的现代药理作用的基础上
�

贯穿现代医学对疾病

病理机制的认识
，

以疾病中存在和可能出现的病理状

态为重点
，

采用西医针对性治疗的指导思想来遣方用

药
，

因而是
“
辨病理用药

” 。

它的正确性如何�是否合乎

理法 �它的临床疗效客观雄辩地 回答了这些问题
。

事实

上
，

按此思维遣方用药的医家已绝非少数
，

大凡懂得西

医知识
，

掌握中药药理学的医家在 自觉和不 自觉中
，

都

已身体力行着此种方式
，

只不过没有加 以总结上升到

理论高度而 已
。

� 辨病理用药与中药复方多靶点作用

现代研究表明
，

无论是单味中药或复方
，

它们的物

质基础是活性物质群
，

这些活性物质群按一定要求配

伍组合
，

作用于多个靶点
、

多个病理环节
�

经多途径的

整合而发挥作用
，

呈现多效性的特点
。

州复方多靶点作

用机制的科学阐述是 中药现代化的一 个重要组成部

分
�

辨病理用药的理论思维与临床实践将有利地促进

复方多靶点作用机制的研究
。

辨病理用药的着眼点 是疾病过程 中发生和可能出

现的病理及其转归
，

基础是 中药的活性物质群 及其相

应的现代药理作用
。

如林求诚研究员认为脑出血急性

期的治疗按辨病理用药思维应考虑中风患者多有高血

压病史
，

因血管破裂出血
，

颅内压增高
，

脑细胞水肿
，

离

经之血即为疲血
，

常并发便秘
，

易出现应急性 胃肠道出

血等诸多相关病理变化与转 归
。

而 中医辨证认为脑出

血多为肝阳暴亢
，

血热妄行所致
，

因而遣方用药上揉合

了中医和西医 的思想
�

即降低颅内压
、

减轻脑水肿
、

降

血压
、

止 血
、

活血
、

通腑泻热等 几个方面 具体组方用药

为
�

黄答
、

黄连泻心火止 血
�

石决明
、

夏枯草
、

钩藤
、

赤芍

镇肝熄风
，

降低血压
�
脑水肿相 当于水湿痰浊

，

故用桑

白皮消散上部水肿
�

木通清利下体之尿
�
石营蒲

、

天竺

黄化痰开窍
�

以降低颅内压
�
大黄通便

，

止血
，

促进毒素

排泄
�

预防和治疗应急性 胃肠道 出血
�
水蛙

、

三七研粉

装胶囊 �水蚝煎煮遇高温后有效成分破坏 �口 服
，

疏通

血管
�

改善微循环 上述各药组 合而成
“ ‘

中风 �号
� ’ ，

治

疗脑出血急性期火热证患者取得 了显著的疗效
。

川临

床研究表明该方对急性期病程
、

神志恢复时间
、

颅内高

压消失时间
、

神经功能缺损积分等方面试验组优于对

照组
�

两组 比较差异均有显著性
，

能迅速缓解中医火热

证候
�

缩短急性期病程
�

加快颅高压症状的消除
，

减少

死亡率和致残率
。

这种针对不同病因与病理环节的联合用药是中药

复方多靶点作用的表现形式
，

是中药复方治病的机理

所在
。

对辨病理用药这一新的配伍方式进行推广
，

深人

研究并 上升到系统的理论将有助于复方作用原理的现

代阐述
。

� 辨病理用药是方剂传统配伍理论的补充与发展

辨病理用药是在现代病理生理学 认识的基础上
�

结合现代中药药理学的研究成果
，

在原有传统方齐�配

伍思想的基础上进行变化而成
，

新创制的处方既能体

现君臣佐使的原则
，
又符合现代医学对疾病病理生理

的认识
，

因而是一种微观辨证与宏观辨证的结合
，

是一

种中西 医结合的新形式 它是在吸收了现代中药化学
、

中药药理学的研究成果基础上
，

在临床实践中逐步应

用
、

验证
、

提高而形成的
�

是传统方剂配伍理论的补充

与发展
。
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