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中药的不同配伍与疗效有关吗�

答
�

自从有了中药复方
，

就有了药物的配伍学
�

药

物之间发生的
“
相须 ” ‘

相使
” “
相畏

” “
相杀

” “
相反

”
等作

用
，

都是配伍的结果
。

有人通过茵陈篙汤利胆作用的正

交试验研究了不同配伍具有不同的临床效果
。

他们的

试验表明
�

生大黄与茵陈配伍具有协同作用
�但茵陈与

桅子配伍时却抑制了利胆效应
，

与大黄配伍时也削弱

了大黄的利胆作用
。

有人将甘草与柴胡按 �
�
�的比例

制成甘柴合剂
，

发现该合剂抗肝损伤的作用明显优于

单味甘草或柴胡
。

但在治疗中有些患者出现了浮肿
，

为

此又加入获等 �味
。

而逍遥散则包括这 �味药
，

但逍遥

散的抗肝损伤作用则远逊于甘柴合剂
。

有人统计并研究了清热解毒�清热利湿�药与不同

剂量
、

不同品种的益气助阳药的配伍
，

对乙型肝炎的传

染指标���
����呈现出 �� 种不同效应

。

而以这两类

药
，

清解 ���份
、

助阳 �份的比例时疗效最好
。

助阳药

的比例过大过小均不佳
。

所用助阳益气药又以仙灵脾
、

仙茅
、

巴戟天
、

生黄蔑为好 �肉从蓉
、

益智仁
、

附子则不

佳
。

有人观察了丹参
、

郁金
、

赤芍 �味活血药可增强纤

溶酶活性
，

防止血栓有明显作用
，

但党参
、

黄蔑
、

黄精 �

味组成的益气药则与活血药恰恰相反
。

可见益气药可

能具有促进血液凝固的作用
。

因此
，

对有窟血的患者
，

最好不要单独使用益气药
，

应与活血药合理配伍使用
，

而对有出血倾向又有疲血的患者
，

则不宜单独使用活

血药
，

应酌加益气药
。

许多药物的配伍不同
，
疗效也不同

。

如明代《医学

入门 》中记载蒲公英配忍冬藤可令人昏昏欲睡
，

与临床

所见完全一致
，

但有人并不仅是嗜睡
，
而表现为头昏

、

乏力
，

类似服镇静药的效应
。

清代王维德《外科证治全

生集 》载
�

麻黄得熟地
，

通经不发表
�
熟地得麻黄

，

补血

不腻隔
。

说明两药以不同的比例配伍则呈现出不同作

用
。

有人观察到四君子汤中的党参
、

白术
、

获菩 �味药

在单用时均可提高小鼠腹腔巨噬细胞的吞噬作用
，
�味

药合用时或某 �味合用时均表现为相加的作用
，
但重

要的是当炙甘草的含量达到 ���时
，

即可发现明显的

拮抗作用
。

但炙甘草单独应用时并不降低吞噬功能
。

这

充分说明药物配伍具有相当重要的意义
，

证实了前人

所说的甘草具有
“
调和诸药

”

的作用
。

有人观察到治疗

病态窦房结综合征
、

心动过缓的病人在给予麻黄附 子

细辛汤
、

党参
、

黄蔑等一派温通药时心率不能明显加快

而又增 口干
、

胸闷等症
，

但加入滋阴药元参仅 ���
，

各症

均好转
，

心率却明显加快
，
大而言之

，
这是阴阳互根的

理论问题
，

小而言之则是药物的合理配伍问题
。

数百味药物随着不同的病证
，

可有变换无尽的排

列组合
，

古往今来众多配伍
，

给予了我们许多启发
。

然

而尚有更多的配伍效应有待于我们去发现
、

去实践
、

去

总结
、

去应用
。

中国中医研究院西苑医院�北京 �������陈立华

��� 肾病有何特征� 如何运用中医药治疗�

答
���� 肾病是以肾小球系膜区存在着 ��八 或 ���

为主的免疫复合物沉积为特征的肾小球疾病
。

本病几

乎遍布于全世界
，

在我国是最常见的原发性肾小球疾

病之一
，

约占 ������
。

本病可发生于任何年龄
，

但

���发生在 ����� 岁
。

临床以血尿�肉眼或镜下�
、

蛋

白尿
、

高血压
、

腰痛等为特征
，

也有出现急性肾炎综合

征及急性肾功能衰竭表现者
。

通过肾穿刺活检与中医辨证分型的相关性研究
，

我们发现 ��� 肾病与中医的阴虚和气阴两虚密切相

关
。

结合本病的临床特点
，
我们认为本病中医辨证多定

位在肾
，

常波及肺
、

脾
、

肝等
，
定性多为阴虚或气阴两

虚
，
常兼见热毒

、

湿热
、

痪血等邪实
。

为此
，

我们融滋阴

益肾
、

活血清利诸法为一体
，
组成了滋阴益肾方

，

主要

药物有生地
、

丹皮
、

山英肉
、

山药
、

获菩
、

女 贞子
、 �

旱莲

草
、

益母草
、

白茅根
、

丹参
、

白花蛇舌草等
。

力图从多层

次
、

多环节
、

多途径进行调节
，

经 �� 例临床观察
，

总有

效率达 ���
。

动物实验证实该方可以提高红细胞免疫

功能
，

加速循环免疫复合物的清除
，
减轻肾小球内的炎

症
，

并阻止免疫复合物在肾小球内形成
，

从而改善肾功

能
，

降低蛋白尿
。

此外
，

在临床治疗过程中
，

还应注意证候的动态变

化
，

辨证加减用药
，

将有助干提高疗效
。

如肾病及肺
，

肺
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肾阴虚 择
，

宜用麦味地黄汤加减
�’
肾病及脾

，
出现脾肾

才�阴两虚时
，

宜用参蔑地黄汤
、

大补元煎加减 �肾病及

肝
，
月于肾阴虚者

，

则用祀菊地黄汤加减
。

若外感风热或

风寒入 很化热
，

出现咽干咽痛者
，

则宜用银蒲玄麦甘桔

汤加味 ��焦湿热重者
，

则用小蓟饮子加减 �疲血明显

者
，

可重用活血化痰之剂
，

如血府逐疲汤
、

桂枝获等丸

或当归芍药散加减
�痰热者

，
加瓜篓皮

、

桑白皮等
�血尿

重者
，
加马鞭草

、

生侧柏
、

大小蓟等
。

中国中医研究院研究生部�北京 �������刘宏伟

时振声

怎样辨治胃院暴痛
、

胀痛
、

刺痛
、

隐痛�

答
�

胃胺痛是消化系统疾病中最常见的症状
。

临床

上急
、

慢性胃炎
、

份及十二指肠溃疡
、

胃癌
、

胃肠神经官

能症等病证
，

均会出现胃肮痛
。

不同的病理因素和病理

过程
，

所表现出来的胃院痛又有暴痛
、

胀痛
、

刺痛
、

隐痛

等不同的特点
、

临床上须掌握其特点
，
予以辨证施治

。

� 暴痛
�
以 胃脱部剧烈疼痛

，

痛势急迫为特征
，

多属实

证
，

有寒热之分
。

寒则因寒邪犯胃或饮食生冷所致
，

可

伴见畏寒喜暖
，

痛势得暖稍减
，
口不渴

，
喜热饮

，

苔白
，

脉弦紧
。

当以散寒止痛为治
，

选用良附丸加减
。

病情较

轻亦可用局部热熨法和生姜汤取效
，
痛甚可加用吴英

、

草羞
、

川辣子等
。

热则因肝气郁结
，

化火犯胃所致
，

可伴

见胃脱灼热
，

烦躁易怒
，

泛酸嘈杂
，
口干 口苦

，
舌红苔

黄
，

脉弦或数
。

治以和胃泄热
，

选用化肝煎加减
。

可参入

左金丸以加强散发郁火
，

清泄邪热的作用
。

� 胀痛
�
以胃脱胀满疼痛为特征

，

多属实证
，
有气滞与

食滞之别
。 才毛滞者多因情志抑郁

，

不得疏泄
，

横逆犯胃

所致
，

可伴见院痛连胁
，

攻撑作痛
，

暖气频繁
，

大便不

畅
，
舌苔薄白

，

脉弦
。

治以疏肝理气止痛
，

选用柴胡疏肝

散加减
。

可加用香栋
、

佛手
、

绿粤梅以加强理气解郁止

痛之效
�痛甚可加木香

、

元胡理气止痛
。

食滞者因宿食

积滞不化
，
中焦气机不展所致

，
可伴见暖腐吞酸

，
呕吐

不消化食物
，

吐后痛减
，

大便不爽
，
苔厚腻

，
脉滑

。

治当

以消食导滞
，

选用保和丸加减
。

可酌加槟榔
、

积实以增

化滞之力
。

� 刺痛
�

多因病久气滞血行不畅
，

痕血停留所致
，
以胃

脱疼痛
，

痛处固定
，

如针刺或刀割样
，
面色熬黑

，

舌质紫

暗或舌有癖斑
，
脉涩为特征

。

治当以活血化痕
，
理气止

痛
，

选用失笑散合丹参饮加减
。

可加入三七
、

我术
、

红

花
、

川芍以加强活血化痰作用
。

� 隐痛
�

以胃脱痛隐隐而作
，

痛势不甚为特征
，

多属虚

证
，

有阴阳之分
。

阴虚者因胃热伤阴所致
，

可伴见 口燥

咽干
，
��渴

，

大便干燥
，

舌红少津
，

苔薄质干
，
脉细弦

。

治

以养阴益胃
，

选用益胃汤合芍药甘草汤加减
。

阳虚者因

久病伤阳
，

脾胃虚寒
，

失于温煦所致
，

可伴见泛吐清水
，

喜暖喜按
，

纳食减少
，

神疲乏力
，

形体畏寒
，

手足不温
，

大便塘薄
，

舌质淡胖
，

脉沉软弱
。

治当以温中健脾
，

选用

黄蔑建中汤加减
。

胃院痛病机 比较复杂
，
有寒热

、

虚实
、

阴阳
、

气血之

别
�
特征有暴痛

、

胀痛
、

刺痛
、

隐痛之分
，

临床辨治其疼

痛的各种表现
，

有助于选药准确
，

从而提高疗效
。

上海中医学院�上海 �������翁志伟

活血化疲法在耳鼻咽喉科如何运用�

答
�

近二十年来随着活血化疲法研究的不断深木
�

本治则的应用范围也逐步扩大
，

运用的指征已由宏观

向微观发展
，
在耳鼻咽喉科也是这样

。

耳科疾病方面
�

如因内耳微循环障碍引起的感音

神经性聋或爆震性聋�内耳出血�
，

于辨证施治的基础

上选加丹参
、

川芍
、

葛根
、

水蛙
、

三棱
、

赤芍
、

桃仁
、

红花
、

归尾之类
。

我们常用补阳还五汤加味治疗爆震性聋
，

每

获良效
。

由于鼓室或咽鼓管纤维组织增生而形成的慢

性卡他性中耳炎
，

咽鼓管阻塞
，

我们用行气活血为主辨

证加减用药
，

取得较好的疗效�见 《中医杂志 沙���� 年
，

第 �期
�

第 �� 页�
。

耳眩晕历代多从风
、

火
、

痰
、

虚辨证

论治
，

近几年来有从疲血论治而获良效的报道
，

该症发

作时有人作球结膜微循环检查
，

发现确系微循环功能

障碍
。

鼻科疾病方面
�

鼻粘膜狰脉郁血
、

纤维组织增生而

形成的慢性肥厚性奥炎
�

我们常以通窍活血汤为基本

方辨证加减用药而奏效
，

或用丹参注射液作双下少甲

注射亦好
。

以鼻粘膜及骨部的血管发生闭塞性内膜炎

为病理的萎缩性鼻炎
，

于辨证论治方中加活血通络之

品可以提高疗效
。

鼻妞症多兼疲血
，

疲血不去新血不生

而血遂难止
，《十药神书 》十灰散

、 《医学衷中参西录 》中

之化血丹�花蕊石
、

三七
、

血余炭�
、

补络补管汤 �三七
、

山英肉
、

龙骨
、

牡蝠�均为止血药与化疲药结合运用
。

我

们常于辨证论治止血方中选加大黄
、

田七
、

赤芍
、

丹皮
、

茜草
、

蒲黄等活血化癖之品
�

结合局部止血法
，
效果甚

佳
。

咽喉科疾病方面
�

我们曾提出寮血喉痹之名及其

证治
，
而当前确有药厂生产的治疗慢性咽炎的利咽灵

片
，
�味药中有 �味是活血化娜药土鳖

、

穿山甲
。

声带任

克氏层内静脉丛充血水肿
、

出血或血栓形成
，

纤维组织

增生的声带息肉
、

小结
，

常有用会厌逐疲汤
、

血府逐疲

汤
、

通窍活血汤加减治疗的报道
。

我们除用上述方外
，

还有用《金暖要略 》桂枝袂等丸加味治疗而取得满意效

果者
。

湖南中医学院第二附属医院�长沙 ��。 。 。��谭敬书


