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� 正视学方固定性

学用 任何一个方剂
，

郭有其固定的药物组成与剂量调配
，

都有其固定的功用 与主治病证
，

这对学用方药组成及剂量调配

指导临床运用确立了明确场应用 目标
。

对此还必须既要认识学

方固定性对临床用方的理论指导性
，

又要正视学方固定性对临

床应用 的局限性或弊端
。

学方固定性对临床用方的主要局限性

或弊端有
�
���在临床实际 中必须懂得所学方剂功用及主治病

证与患者具体病证表现真正完全一样是极少数
，

这对所学方剂

治病的间接经验变为 自己的直接经验带来诸多不利因素
，

这是

因方中固有药物组成与剂量调配对指导临床用方的局限性或

弊端
。

���临床中每一个具体患者都因其个体体质差异性而决

定其证候表现则有其 自身的特殊性
，

而所学方剂的功用及主治

病证则有其一定的相对固定的针对性
，

这就决定患者 自身的特

殊性与方药功用及主治病证的固有性存在着相当大的差异
，

这

是学方固定性对治疗个体差异性之间的局限性
。

在临床中如何

缩小学方固定性与治疗具体患者之间的差异
，

就必须正视学方

固定性 的局限性
，

只有从学方 固定性 中领会用方变化性
，

再从

用方变化性认识学方固定性
，

对此只有将学方固定性与用方变

化性 的关系辨识清楚
，

才能认清学方固定性 的局限性
，

才能认

清用方变化性是提高临床治疗效果的必然性
。

� 用方具有变化性

在临床实际中
，

能否将所学方药真正起到预期治疗效果
，

其核心就是能否正确运用用方变化性
，

用方变化性的特点与核

心是因患者个体差异性及其特殊性而决定方药加减变化
，

而所

学方固定功用及主治病证则具有其明显 的局限性
，

这就要求临

床治疗疾病在所学方固定性的基础之上
，
而决定用方治病必须

随患者的不同证候表现而能随证或症加减用药
，
可见

，

临床用

方变化性是提高临床治疗效果的根本保证
。

欲娴熟运用用方变

化性
，

必须重视两方面因素
。

其一
，
根据具体患者所出现的病变

证机而能随证加减用药
，

对此必须审明病是寒证
，

还是热证
�是

虚证
，

还是实证
�
是寒热兼见

，

还是虚实错杂
。

若审明病变证机

是寒邪所致
，

而其寒邪又特别明显
，

其治可在用方基础之上加

大温阳散寒药用量或再加其他温 阳散寒药
，
以增强治疗效果

�

又如审明病变证机是热邪所致
，

而其热邪又特别明显
，

其治可

在用方基础之上加大清热药用量或再加其他清热药
，
以增强治

疗效果
。

其二
，

根据主要症状矛盾方面而能随症加减用药
，
如患

者头痛明显者
，
可加止头痛类药

，

若腹胀明显者
，

可加理气消胀

类药
，

若饮食不佳者
，
可加助消化类药

，

此随症加减用药对解除

患者的主要症状具有举足轻重的作用
。

可见
，

用方变化性既要

审明患者病变证机的个体差异
，

又要针对病变过程中所出现的

主要症状矛盾方面
，

从而提示治疗既要重视针对病变证机而能

随证加减用药
，

又要重视针对患者主要症状矛盾方面而能随症

加减用药
。

用方变化性的特点主要是突出治病既不忽视治病求

本
，

又不忽视治病解除主要症状即求标
，

只有如此用方
，

才能将

临床治疗效果真正落实到实处
，

这即是在临床中治疗具体患者

必须做到用方变化性
。

� 审视学方与用方

学方是为了用方
，
用方只有从学方 固定性开始

，

才能有用

方变化性
，

用方必须从学方固定性 向用方变化性转变
，

才能突

出用方变化性的真正意义所在
。

亦即没有学方固定性的积累
，

就没有用方变化性的灵活
，

没有灵活 的用方变化性
，

就不可能

真正将临床治疗效果提高
。

只有认清学方固定性与用方变化性

之间的内在关系与辩证关系
，

才能进一步将学方固定性与用方

变化性有机地结合
，

才能将学方固定性用来指导临床科学组方

用药
，

才能进一步掌握与运用学方固定性向用方变化性转化的

基本方法与应用技巧
，

也就懂得提高临床用方治疗效果的关键

是用方变化性与灵活性
、

随机性的结合
，
用方变化性 的核心就

是突出以变应变
，

避免刻舟求剑
，

墨守成规
。

对此还必须懂得
，

一定要处理好学方固定性与用方变化性

之间的应用关系与辩证关系
。

认清用方变化性的 目的就是为了

用方治病对具体患者针对性更强
，

临床用方只有从学方固定性

向用方变化性转变
，

才能真正实现用方不泥方
，

突 出临床用方

重在切 中病变证机而随证或症加减用药
。

如果能处理好学方固

定性与学方变化性的关系
，

就能取得明显治疗效果
。

同时还必

须做到学好一个 固定方
，

并能根据具体患者的病变证机差异而

能科学地合理地组方用药
，
以治疗不断变化中的病证表现

，

这

在某种程度土也可说学好一个固定方就等于学好了某
一

类诸

多方
，

达到了非学某一类方 即能合理地
、

科学地运用某一类方
，

亦即达到根据用方变化性的基本原理与规则
，

并能科学组方用

药 以治疗不断变化中的病证表现
。

河南中医学院�������� 王 付

对穿山甲
、

败酱草治疗继发性

不孕症的验证

笔者就贵刊 ����年第 �期和第 �� 期刊载的
“
穿山甲用于

治疗不孕症
”
以及

“
败酱草治疗输卵管不畅

”
进行 了临床验证

，

现将病例报告如下
。

例 ��

患者李某
，

女
，

�� 岁
，
����年结婚

，
���� 年前曾先后

施行过人工流产术 �次
，

未采取任何避孕措施
，
至 ����年底未

怀孕
，
�超检查显示卵巢

、

子宫
、

附件等正常
，

输卵管通液试验

显示双侧输卵管粘连
，

西医诊断为继发性不孕
，

采取 � 线下输

卵管通液术 �次无效
，
于 �。 。�年 �月 �� 日开始服中药

。

处方
�

炮穿山 甲 ���碾粉�
，

先煎 �� 分钟后加败酱草 ���
，

共煎 �� 分

钟
，

每 日 �剂
，

煎 �次合并
，

分 �次服用
，

连用 �天
，

然后单用败

酱草 ���
，
月经期不停药

。

嘱其避免过度劳累
，

注意休息
，

房室有

度
。

����年 �月 � 日
，

患者妊娠 �� 余天
，

后足月顺产一婴
。

例 ��

患者王某
，

女
，

�� 岁
，

已婚
，
因继发性不孕于 ����年 �

月 �� 日就诊
。

自诉结婚 �年
，

婚后 �年进行过 �次人工流产

术
，
���� 年因宫外孕施行过宫腔手术

，

术后施行过输卵管通液

术 �次
，

加西药抗炎治疗无效
，

双侧输卵管粘连无改善
，

请求中

医治疗
。

处方
�

炮穿山甲 ���碾粉�
，

败酱草 �鲍
，

煎 �次合并后

分 �次服
，

服 �剂后单用败酱草 ���
，
日服 �次

，

月经期不停药
，

同时嘱其避免过度劳累
，

注意休息
，

房室有度
。

患者遵用该法服

药 �� 天左右
，

告 已停经 ��天
，

妊娠试验 阳性
，
�超下显示妊娠

囊置于子宫腔内
，
后足月剖宫产下一健康婴儿

。

上述病例均为流产或异位妊娠后致使输卵管粘连不通的

不孕
，

采取西医的常规治疗无效后使用 中药治疗
，

取得满意效

果
。

中医认为
，

穿山甲具有活血通经
，

消肿排脓的功效
，

败酱草

具有清热解毒
，

消痈排脓
，

祛寮止痛的功效
。

两味药合用治疗继

发性不孕
，

值得探讨
。
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