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中药大方治疗疑难病证的思考

何 泽 民

主题词 难治病�中医药疗法 � 大方

大方在中医临床实践 中的运用
，

可溯源到 《 内经 》

时代
，

历代医家对大方及其运用都有一定的认识
，

并且

较广泛地运用于临床
，

对疑难疾病的治疗收到 了较好

疗效
，

它为我国古代医疗保健事业作出了重要贡献
。

笔

者从医近 �� 年
，

经常运用大方治疗疑难病
，

多能收到

满意疗效
，

对大方治病积累了一定经验
，

现予总结如

下
。

� 大方的溯源与含义

�
�

� 大方治病的历史沿革
�

中药方剂从组成分类上可

追溯到 《内经 》时期
， 《素问

·

至真要大论 》有
“
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
。 ’，

这就表明在 《内经 》时期
，

中医遣药组方

就有小方
、

中方 与大方之别
，

并主张
“
所治为主

，

适大小

为治
” ，

即根据病证的轻重
，

合适地选择大方与小方
，

通

常以 �� 味药组成的方剂称为大方
。

医方之祖张仲景创

立 了有 �� 味药组成的薯菠丸大方
。

唐代孙思邀 《备急

千金方 》中载
“
人多巧诈

，

感病厚重
，

难以为医
。

病轻用

药须小
，

病重用药即多
。 ”
他指出与情志内伤的联系密

切的重病
，

宜用药多
，

即是用大方
。

金代成无 己 《伤寒明

理药方论
·

序 》载
“
制方之用

，

大
、

小
、

缓
、

急
、

奇
、

偶
、

复

七方是也
。 ”
这里的大方和复方承袭了《内经 》的大方理

念
，

复方是二方或多方组合的方剂
。

攻下派代表张从正

主张
“
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
。 ”
他继承了《内经 》的观点

，

病情兼有

多证
，

或挟有多种病邪侵害
，

不宜用一味或二味组成的

小方
，

而适宜用 �� 味以上的大方
。

清代喻嘉言提倡
“
大

病需用大药
” 。

王孟英也呼吁
“
急病重症非大剂无以拯

其危
。 ”
综合历代医家的学术观点

，

他们都主张危重疾

病
、

危急疾病和病情复杂的疑难病要用大方
，

病轻且病

势缓慢的可用小方
，

大致认为方药味数在 �� 味以上的

为大方�药
、

剂 �
，

然而对大方也没有明确的定义
。

�
�

� 大方的含 义
�

方剂的作用效应不仅与药味组成密

切相关
，

同时与各组成药物的含量及方剂的总量也有

着密切联系
，

若组成方剂的药味不变
，

但药量有 了改

邵阳学院医院
，

湖南省邵阳市李子园 ����。 。��

收稿 日期
������一 ��一 ��

变
，

就有可能改变该方的功用和主治证的主要方而 因

此
，

对大方的确定
，

除了有药味的规定外
，

也应该有方

药总量的大致界定
。

有学者提出山 ��味以 �几药物组成

的方剂称为大方或复方较为合适
，

一般以 �� 味药物左

右组成的方剂具有代表性
’ ‘ 。

根据笔者的临床实践和

历代医家的经验
，

基本同意该学者大方的药味界定
，

同

时认为
，

还应从大方的总药量和作用效果来界定
。

大方

应不 同于常规药味和剂量 的方剂
，

常规药方按 照君
、

臣
、

佐
、

使的原则组力
一 ，

能治疗主证和有限兼 证
，

一般能

治疗主要病证 �一 �个
，

对于错综复杂的 �一 �个 以上

的病证
，

常规方药往往难 以胜任
，

即便是辨证 尤误
，

勉

强用之
，

其药效也相对缓慢
，

这就需要使用大方来治疗

多种主要病证相兼的复杂病情
，

因此
，

大方的使用义是

常规方剂的延伸和拓展
。

笔者认为
，

大方的含义宜为
�

中药方剂由针对多组

病证的多组中药组成
，

通常药味在 ��味以上
，

大多在

��味左右 �方药总量大致在 �� 。 一 ����
，

亦 即在 ����

左右 �通常能治疗 �个 以上主要病证的方剂称为大方

或大复方
。

� 大方治病的运用

�
�

� 拟定大方的原则
�

方剂的组成
，

必须根据病情选

择合适的药物
，

在配伍方面遵循一定的原则
，

长期 以来

中医遣方用药主要沿袭 《内经 》君
、

臣
、

佐
、

使的原则
，

在

组成变化上较灵活地运用药味
、

药量加减和剂型更换
。

这些在大方运用中同样是可借鉴的
，

但 因大方使用 的

对象不同
，

更富有 自身特点
，

在多病同患
、

多证相兼的

危重
、

疑难病的治疗 中
，

必须更加突出中医的整体观
、

辨证施治
、

药理指导和量 比协调
。

�
�

�
·

� 整体原则
�

要用整体全局观来充分了解患者的

各种病情
，

分析各种症状
、

体征和理化检验的结果
。

明

确所患是哪几个病
，

每一个病又处在什么阶段
，

各个疾

病对人的健康的影响程度
，

各病之间的关系
，

了解患者

的五脏六腑各 自的生理功能和病理状态
，

明 白患者的

体质
、

心理
，
以及对疾病的认知程度

、

经济承受能力
，

较

客观地预测患者对治疗方案的依从性等
，

因为这些 因

素影响治疗方案和大方的制定
。

�
�

�
�

� 辨证施治
�

在整体观的指导下
�

选用恰 当的辨
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证方法
，

对疾病或疾病组的某一阶段进行综合分析
，

了

解复杂病变中存在有哪几个主要证型
，

各证型之间相

互联系
。

分清各证型在病变中所 占的地位
，

辨明气血津

液的损伤程度
，

阴阳的失衡情况
，

邪正的消长
。

弄清病

邪的性质
、

病变的主要病位和正气的盛衰
，

确立相应的

治疗法则
，

为大方的配伍奠定基础
。

例如对于晚期肝硬

化腹水的患者
，

往往表现有气虚
、

血癖
、

水聚
、

热毒和积

滞等多种证型
，

必须采取补气健脾
、

活血化痊
、

发汗利

尿
、

清热解毒
、

消积导滞等综合疗法
，

数法并用
，

彼此增

进疗效
，

克服只单治一证造成的势单力孤效微
。

�
�

�
�

� 药理指导
�

在拟定大方时
，

即要发挥 中医传统

经典理论的作用
，

又要适 当运用现代 中药药理来指导

配伍
。

现代中药药理经过了临床和实验室的验证
，

其药

理是可信的
。

恰当地运用
，

能够加快治疗进程
，

提高临

床疗效
。

如山豆根和苦参中含有苦参碱
，

它有较好的抗

乙肝病毒的作用
，

在治疗 乙型肝炎及其继发病的方剂

中适当运用
，

有一定增效作用
。

又如制马钱子所含的番

木鳖碱和马钱子碱有较强的镇痛和兴奋中枢神经的功

能
，

能增强骨骼肌的舒张和收缩功能
，

在治疗风湿病和

神经病变�如椎间盘突出症�的方药中加人适量的制马

钱子
，

会收到较好的疗效
。

�
�

�
�

� 量 比平衡
�

根据辨明各病和各主证
、

次要证的

轻重缓急及相互影响
，

拟定治疗法则
，

确定治疗各主证

的中药组 的药味与药量
，

急证
、

重证和证型较多的病

证
，

相对药味要多
，

药量要重些 �轻证
、

缓证
、

证型较少

的病证
，

相对药味要少
、

药量要轻些 �同时兼顾次证用

药
。

并尽力使治疗各证的中药组之间药效协调平稳
，

避

免治疗某证药量过份偏重而使疗效偏倚
，

防止使病情

变得更加复杂
。

�
�

� 中药大方的常用范围
�

大方本是相对常规量方剂

而言
，

常规药味和药量的方剂主要用于治疗常见病与

多发病
，

一般病证较为单纯
。

而大方主要用于危重病
、

疑难病中
，

常用于多病同患的证型交错或一病多证
、

病

情复杂的患者
。

有时也偶然用于常见病中
。

�
�

� 运用大方治病的注意事项

�
�

�
�

� 药味药量适度
�

大方药味的多少和药量 的轻

重
，

都是由病证的轻重缓急
、

病邪的性质和正气的盛衰

来决定的
，

若某证型较重
，

在机体可承受的情况下
，

对

治疗该证的药味和药量就相对较重些
，

反之
，

则药味和

药量相对较轻些
。

在大方遣药组方过程中
，

切忌一味为

了取得疗效
，

而盲 目增加药味
，

增大药量
，

针对各证的

中药组的药量一定要精当
，

同时注意彼此的协调平衡
。

要避免药物堆积的大扫荡式用药
，

减轻机体对药物代

谢的负担
，

杜绝中药浪费
，

防止用药不当而致的药害
。

�
�

�
�

� 顾护脾 胃之气
�

大方的剂量相对较大
，

若较长

时间服用 中药
，

药物的消化和吸收势必加重脾 胃系统

的负担
，

难免会造成对脾 胃系统的不 良影响
。

脾 胃受到

严重损害
，

就会影响后续治疗
，

甚至终止治疗
。

因此
�

在

运用大方时
，

应该注重顾护脾 胃之气
。

对脾胃系统本身

有病的
，

或其它脏腑病变连 累到脾 胃
�

使其功 能 下降

者
，

首先尽力避免选择对脾 胃有不 良影响的中药
，

其次

是在大方 中适 当配伍一些健运脾 胃的 中药
，

再次是适

当选择非内服给药方式
，

如外敷或灌肠等
�

以便减轻脾

胃的负担
，

尽可能保证脾 胃之气的健旺
，

以利于大方药

物的充分吸收和利用
，

进而发挥应有的疗效
，

并保障大

方的足够用药时间
。

�
�

�
�

� 中病即止
，

常方调理
�

在大方治疗疾病过程中
，

当病邪即将被彻底清除
，

疾病对机体的损害得到完全

控制
，

脏腑和气血功能得到逐渐恢复
，

就应适时调整大

方的组成
，
以免大方中祛邪药长期使用会损伤 人体 �卜

气
，

大方久用会加重脾胃压力
。

如苦寒药大量久用会损

伤脾胃
，

理气药大量久用可导致耗气动气
，

滋补药大员

过用会滋腻太过
，

阻碍脾胃的健运
，

并产生新的阴阳失

衡
。

因此
，

在疾病将愈之时
，

宜逐渐把大方过渡到常规

剂量的方剂
，

来巩 固治疗疾病
，

调理身体
，

更有 利于恢

复健康
，

不必 自始至终都用大方
。

� 大方治病的机理假说

在中医的范畴内探索方药治病的机理
，

笔者认为

可以从两方面来考察
�

一方面
，

应了解每味药或针对每

个病证的每组中药的作用方式和效应 �另一方面
，

应 了

解方中各味药或针对不同病证的各组 中药之间的作用

方式和整体效应
。

在长期临床观察中笔者认识到
，

大力
�

治病的机理主要遵循中药�组 �独立选择作用假说和双

向调节 自稳假说
。

�
�

� 中药 �组 �独立选择作用假说
�

单方治病往往是一

味中药足够剂量煎服
，

它独立地发挥治病作用
。

如诊疗

气虚欲脱
，

脉微欲绝的危重病证时
，

若远离医 院
，

无法

实施静脉输液条件下
，

采用人参大量煎服
，

能收到大补

元气
，

复脉固脱之效
。

在大方或复方中
，

每一味 中药或

针对某一证的中药组
，

也都是有选择性地作用 于机体
，

顺应生理
，

逆转病机
，

发挥相应的扶 正祛邪的功效
，

其

它药物或药物组的同用
，

即可能会影 响 �减弱 或增强 �

这种功效
，

但很难完全消除这味中药或 中药组 的功效
�

也有可能各行其道
，

各司其职
，

互不干扰
。

因为人体的

病证各有脏腑经络
、

气血阴阳
、

表里不 同的归 属
， ，
�
，
药

或药性相近功效相似的中药组之间具有不同的 四性五

味
、

升
一

降浮沉和脏腑归经
，

每一味药或每一组 中药都会

遵循
“
同气相求

” ，

首先到达它们亲和 力最强 的 所嗜好
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的病位
，

发挥治疗效应 如归属肝经的
、

擅长治疗肝脏

病变的
，
卜药�����

，

了胜往优先到达肝脏病位
，

发挥治疗肝

脏病 证的效应
，

而不会优先作用于肺脏
。

同样
，

归属于

����
，
经的

，

把 长治疗肺 门蜿变的中药 �组 �
，

往往也是优先

作用于肺部
，

而不会优先治疗肝脏病变
。 �

对气郁血虚

证
�

否附
’。 阿胶同川

，

香附主要作用于气分
，

发挥行
�
毛

散郁的功效
，

阿胶主要作用 与血分
，

发挥滋阴补血的功

效
�

二 者的们川 不会颠倒
�又 如治疗脏虚腑实证时

，

人

参与大黄共用
，

人参主要是补脏之气虚
，

而不会主要去

加 重腑实证
，

大 黄主 要是泻腑实
，

不会主要去泻脏之

虚
、

它仁于各 自选择 白己所嗜好的脏腑
，

发挥所擅长的效

应
，

����不会错位
。

�司样在大方常���阴阳并治
，

寒热兼施
，

敛散同用
，

润燥并投等
，

治疗每一证的药物
，

都会独立

地优光到达所 喜之病位
，

作用于靶器官
、

组织和细胞
，

实施其职能
，

实现其功效
。

不会因为其它中药 �组 �的并

川 ����放弃其职能
，

磨 火其功效
。

�
·

� 双 向调 节 自稳假 说
�

一 般来说
，

大方 中的 中药

�组 �
，

彼此间存在着相互促进和相互制约的关系
，

多数

情形下不是互不相干的
，

它们都以 自己 的性味来祛除

病邪
，

恢复脏腑阴阳平衡
。

不同的中药 �组 �间存在祛邪

扶正
，

调和阴阳
，

调适寒热
，

滋润燥湿
，

收敛发散等相反

相成的双向调节功效
，

这 一 系列性味
、

功用和作用趋势

相反的中药 �组 �同时配伍使用
，

可 以激发出新的综合

治疗效应
，

这 种作用 超 出 �单味 �组 �药物本身 的功

效到
，

双 向调节机体
，

如 人参与大黄同用
，

即补脏虚又

泻腑实
。

病邪逐渐被清除
，

正气得到增强
，

阴阳失和逐

渐转化为阴平阳秘的协调为用 �虚寒得以温补
，

寒邪和

实热被清除
，

虚热滋 阴以除
�于燥得 以滋润

，

湿邪被清

利
�
精气得以收敛固脱

，

外来病邪得以发散表解
。

逐渐

恢复机体正常生理
，

机体能 自我识别和控制这一 系列

变化
，

逐渐实现和维护机体的动态阴阳平衡
，

恢复和维

持正常生命活动
，

逐渐恢复其健康
。
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云 南 白药胶囊和湿润烧伤膏联合治疗皮肤擦伤 ���例
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‘

劳 日初
‘

胡建峰
‘

我院 十 ����� 〔�年 �月 一 ����岛年 �月收治头面部
、

躯干和 四

肢急性皮肤擦伤共 �昭 例
，

其中采用 口 服云南白药胶囊和外用

湿润烧伤膏暴露疗法联合治疗 �联合组 ����例
，

传统疗法治疗

�传统组 �� 铭 例
。

两组疗效 比较
，

有明显的统计学意义
，

现报告

如 下

� 临床资料

联合组 �抓 例
，

男性 ��压例
，

女性 ��� 例
�
平均年龄 ��岁

�
交

通 意外伤 �几�例
，

运 动 意 外伤 ��例
，

合并脏 器伤或骨折 ���

例
。

传统组 ���例
，

男性 ���例
，

女性 ��例
�
平均年龄 轮 岁

�
交

通 意外伤 ���例
�

运 动意 外伤 ��例
，

合并脏 器伤或骨折 ��污

例 两组病例在
�

性别
、

年龄
、

受伤原因
、

皮肤损伤程度和合并伤

等因素相差 不大
，

有可 比性
。

� 治疗方法

两组病例均按常规对颅脑
、

胸部
、

腹部或 四肢骨关节 的损

伤作相应的 手术和治疗 联合组 ���例
，

全部给予云南白药胶

囊 �云 南白药集团股份有限公司生产
， 。

�

����粒 ��粒�次
，
�次

�

天
·

疗 程 �一 �� 天 擦 伤 创 面 处 理
，

一 律使 用 湿 润 烧 伤膏

���以��外涂治疗 具体技术操作
�

创面无须特别清创
，

用生理

盐水将创面泥 土 及污物清洗后
，

直接涂予 �����
，

创面给予暴

露
，

外加保温 罩 协天换药 �� �次
，

保持药膏厚 �一 �� ��
。

每次

换药前 光将创而 的残余药膏及创面的污物
、

渗出物
、

坏死组织

等 并清除 治疗 �一 �大
，

创面水肿期过后
，

残存的表皮组织

佛 山 市南海区 黄岐 梁植伟纪念 医 院
，
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‘
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’
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‘

即转人再生期
，

继续使用 ��以�
，

浅表创面一般 �天 内愈合
，

愈

后不 留疤痕
。

深达真皮的创面则要 ��一�� 天才可愈合
，

再辅以

抗组胺药物和 �����疤痕平治疗
，

控制疤痕增生
。

传统组 ���

例
，

按传统治疗方法
，

创面分别用肥 皂水
、

双氧水
、

生理盐水彻

底清洗
，

浅表创面用红汞外涂
，

浅 亚度 以上创面
，

则用碘伏消毒

后
，

凡 士林油纱包扎
�

每天换药 �一 �次
。

浅表创面 �天 内愈合
，

深达真皮的创面则要 �一 ��天 才可脱痴愈合
�
本组 �� 例发生

创面感染
，

痴下积脓
，

需要作二期清创处理
，

外用碘伏湿敷
，

创

面要 ��一�� 天才能疤痕愈合
。

� 治疗结果

两组疗效比较
�

采用 口 服云南白药胶囊和湿润烧伤膏外涂

联合治疗
，

创面在 �天 内愈合的 占 ��
�

������� ��万�
，

在 �一 �，�

天愈合的 占 ��
�

����������
，

总有效率 ����
，

创面愈合后无

明 显 疤痕
。

传统组患者创 面在 �天 内愈合的 占 ��
�

������

���� 在 �� �� 大愈合的占 ��
�

弓������ ���
，

总有效率 ���
，

另

外 ��例 �占 ��
�

���发生创面感染
，

痴下积脓
，

经二次清创处

理
，

外用碘伏湿敷
，

创面延期愈合
，

愈后疤痕增生明显
。

两组疗

效对 比
，

经统计学 �检验
，

差异有 显著性 �尸� 。
�

���
。

� 讨论

仁�服云南 白药胶囊 和 ���，� 联合治疗皮肤擦伤
，

是将 云

南白药胶囊的愈伤功效和 ���� 促进皮肤再生 的作用有机结

合
，

是 与传统 于燥疗 法完全不 同的方法
。

本方法除了利用云南

白药止血
、

镇痛的愈伤功效外
，

还发挥了云南 白药活血化痕
、

抗

炎消肿
，

以及促进血管内皮生长因子
，

加速毛细血管生长
�

促进

损伤创面愈合和损伤组织修复的作用
。


