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  中风病为中医风、劳、臌、膈四大难症之一。中医学
非常重视中风病的救治，积累了丰富的理论和临床辨
治经验。但中风病是一种复杂多变的病种，病因病机复
杂。古有大方复方理论并用于指导中风病的治疗，喻嘉
言《寓意草·论杨季蘅风废之证并答门人四问》提出：
“治杂合之病，必须用杂合之药”的观点，是对前人中风
病诊治的时代总结，颇切合临床实际，且后世代有发
展，并在临床上取得了较好的疗效，迄今对中风病的临
床仍有指导作用。 我们认为，此是目前中西医结合、多
法综合治疗救治中风病的思想基础。 现试作阐述。
1 大方复方及其作用探析

大方复方的理论先河，始于《内经》时代。 《素问·
至真要大论》说：“气有多少，病有盛衰，治有缓急，方有
大小……。”大方，一指药味多的方剂，“君一臣三佐九
制之大也”。根据历代的演化及医家经验，现一般指15
味以上药物组成的方剂，而以20味左右具有代表性。
其二，指药量大的方剂，“远而奇偶，制大其服也”，张从
正亦说“有分两大而顿服之大方”。 又《内经》曰：“奇之
不去则偶之，是谓重方”，至金代成无己《伤寒明理药方
论·序》中将“重方”改为“复方”，才有后来“复方”之
称，其最初的涵义是指两张以上的方剂相合，如刘元素
在《素问病机气宜保命集》中说：“有二、三方相合之为
复方者。”复方亦含药味多者或本方之外复加它味者。
大方、复方的具体形成和应用见于张仲景《伤寒杂病
论》，其374首方剂中两方相合的方剂占了10首左右，
大方薯蓣丸有21味药，而大青龙汤药味少而药量大
（重剂）等，对其起了奠基作用。

历代医家对大方复方治病，虽无系统的总结归纳，
但都意识到其在急、重、疑难的复杂病证中的重要作
用，而时有阐发。 《医碥·凡例》说：“凡品味庞杂者，必
所治之证不一，丹溪所谓杂合之病，须用杂合之药治之

也。”喻嘉言曾说：“大病需用大药。”王孟英说：“急病重
症非大剂无以拯其危。”曹仁伯曰：“每遇病机丛杂，治
此碍彼，他人莫能措手者，必细意研求，或于一方中变
化而损益之，或合数方为一方而融贯之。”恽铁憔说：
“凡聚四五十味药浑和之，使之正负相消，宽猛相济，别
出一总和之效方”。大方在治法上的主要表现之一是多
法兼备，裘沛然教授指出：“兼备法并不是一个杂凑的
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。”

心脑血管病、癌症、糖尿病等，已成为当今危害人
类健康的主要疾病，这些疾病多是多因素致病，缓慢发
展而形成的疾病。疑难病的最大特点是病因病机复杂，
往往是多种病因，作用于多个部位，产生多个病理环
节，那么药味少的方剂就难以胜任，药味多的大方就可
能因其药味多而药效成分多，针对各个病因，击破各个
病理环节，从而使疑难病好转乃至痊愈［1］。宋镇星［2］称

大方复治法为网治，是指广集寒热温凉气血攻补于一
方的治法，多用于病机复杂，常有寒热夹杂，虚实兼见，
邪恋正衰，或疾病使多个脏腑受累、虚损，治疗时用一
方一法不能尽赅，顾此失彼者。采用本法可收稳妥周全
之效。常用方如大活络丹、鳖甲煎丸、安宫牛黄丸、紫雪
丹等。 杨浩观［3］治痼疾，力主大方复治，认为许多疑难
病证寒热交织、虚实互见、气血同病，治疗偏执一端，收
效往往不显，而采用经方、局方、时方为一炉，集寒热攻
补于一方调治，常收出奇制胜之效。 叶永安［4］认为，中
医复方的出现是中医学治疗疾病的发展到了一个较成

熟阶段的标志。 复方治疗一方面针对病机的复杂性抓
住主要方面，兼顾次症而施用；另一方面药物的相互配
伍，既弥补了单味药作用力薄的不足，同时又减少了单
味用药的毒性。 在临床上对一些疑难杂症的治疗从多
方着手方可见效。
2 中风病杂合之治的理论发展

侯氏黑散方出自《金匮要略·中风历节病脉证并
治》，是由14味药组成的大方。 《诸病源候论·寒食散
发候》曰：“仲景经有侯氏黑散”，当是张仲景所选或所
创之方。张仲景首推侯氏黑散治疗中风，治寒、治热、治
虚、治实之法，无不完备，如以参归之补，大黄之泻，滑
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石之利，龙牡之镇，桂芎活血，防风散风，细辛散寒，白
术化湿，菊芩清肝，干姜温中，矾梗涤痰，治中风之法尽
矣。 《千金》、《外台》罗列许多治中风的方子，大多不出
小续命、录验续命范围。 程门雪［5］试为分析，其中有散
风的药（如防风、麻黄、桂枝等） ，有清热的药（如黄芩、
石膏等） ，有温经的药（如附子、桂心、干姜等） ，有补虚
的药（如参、术补气，归、芍和营等） 。 综合来说，就是中
风是正虚邪实，寒热夹杂之证，所以用补气、和营、祛
风、温经、清热的复方治之。可见古人对中风一证，虽有
认为属外中风邪，但也绝不认为单用祛风一法就能解
决问题的。

喻嘉言《寓意草·论杨季蘅风废之证并答门人四
问》谓：“季蘅翁禀丰躯伟，望七之龄，神采不衰。近得半
身不遂之证，已二年矣。 病发左半，口往右 ，昏厥遗
溺。 初服参术颇当，为黠医簧以左半属血，不宜补气之
说，几致大坏。 云间施笠泽以参附疗之，稍得向安。 然
概从温补，未尽病情也。诊得脉体，软滑中时带劲疾。盖
痰与风杂合之证，痰为主，风为标也。 又热与寒杂合之
证，热为主，寒为标也。 ……是以杂合而成是证耳。 及
今大理右半脾胃之气，以运出左半之热痰虚风，此其间
有微细曲折，非只温补一端所能尽者，何也？治杂合之
病，必须用杂合之药。 而随时令以尽无穷之变。”程门
雪［5］对此说法深有体会。 谓：“何况中风本身就是一种
杂合之症，更当用杂合之方治之。所以，只要处理得当，
治外风、内风、气、痰、火之药，均可体现于一方之内，有
先有后，有缓有急，有综合，有突出，才是好方子。 例如
王孟英以六君子汤加羚羊角、蝎尾、竹沥、姜汁，就是
内、外、气、火、痰并治，益气健脾为主，化痰为辅，泄内
风为佐，祛外风通经络为使，这是临床很实用的一张好
方子，当然要辨证应用。”

王心东［6］认为，中风病起病急骤，急性期多有病因
病机错综复杂、证候多端的特性。将风、火、痰、血瘀、气
虚、阴虚阳亢6种病因病机及证候，确立为一种综合证
候，以数法同用的思路方法，采用大方、复方治疗的形
式，以治疗中风病急性期患者。能够针对其错综复杂的
病因病机，克服诊治中的一些片面性和公式化，避免顾
此失彼，且方便快捷，有利于中风急症的应用。 这并非
是不辨证或简单化的辨证，而实为一种综合性的有针
对性的辨证施治方法。这种综合性治疗用药，可阴阳互
济、攻补兼施、相辅相成，并能补偏救弊，消除或减少药
物的不良反应。 所以大方复方能广泛地截断疾病的发
展趋势，保护脑部免受多种病理因素的损害，促进肢体
及言语功能的恢复，缩短病程，提高生活质量。

近代名医施今墨是大方名家，治疗疑难病用药多

在十七八味或20味以上，其善用药对，多用复方多法，
同类相聚而用或相反相成而佐等，是其大方的特点，
病、证、症相参，中西医结合是其运用大方的理论基
础［1］。黄培新等［7］认为，中风病致病因素多，病情复杂；
病发后，病理生理反应更复杂；加之颅脑生理功能的特
殊性，其治疗必须具备整体性，要全方位地采取各种给
药途径，各种治疗手段，应用多技术组合的综合治疗方
案进行治疗，才能全面兼顾，提高疗效。因此，拓展大方
复方理论，据中医、西医（内科或外科）救治中风病各有
所长和不足，病死率和致残率都很高，且中风病是多因
素所致的疾病，每一种治疗手段不可能干预所有的因
素，必须采取多环节、多水平、多靶点有治疗及相应的
综合措施，发挥综合效能，才能取得最好的疗效，而中
西医结合救治初显优势。此是目前中西医结合、多法综
合治疗救治中风病的理论基础。同时，针对目前中风病
临床分型意见颇不一致，证侯分型多且混乱，缺乏统一
简化的辨证分型标准和行之有效的救治方案的现状，
提出“中风病阴阳为纲简化辨证”的学术观点［8］。
3 中风病简化辨证综合治疗探讨

由于中风病证候十分复杂，变化多端，证候诊断受
到病种、病程、药物、医者水平、学术流派等诸多因素的
影响，导致中风病临床辨治分型过多且不统一，临床难
以把握，不便于疗效评价，不利于推广和学术交流。 因
此，古今医家以传统方法研究中风病证治的规律性，探
索中风病共同的辨治规律，力求规范中风病的辩证，其
中以中风病阴阳为纲简化辨证，源远流长，理论依据充
分，提纲挈领，最为简洁实用，不断得到重视和发展。国
家“十五”攻关项目《中风病急性期综合治疗方案研究》
明确提出了“出血中风急性期分阴类证、阳类证为纲辨
证”，制订的辨证诊断标准为：（1） 阳类证：大多为阳盛
之体，兼有眩晕头痛，口苦咽干，甚面赤身热或气粗口
臭，烦躁失眠甚躁扰不宁，尿赤便秘，舌质红或红绛，舌
苔薄黄或黄腻，脉弦数或滑数；（2）阴类证：大多为阴盛
之体，兼有头晕目眩，面白唇暗，静卧不烦，痰浊壅盛，
舌质暗或淡，舌苔薄白或白腻，脉弦细或滑。 对出血中
风的简化辨治进行了有益的探索［8］。初步的研究表明，
出血中风以阳类证为主，约占85％，而缺血中风以阴
类证为主。

综合治疗目前尚无一个较为明确的定义和范畴。
我们认为，综合治疗是应用两种或多种有效疗法，取长
补短、优化组合、综合应用，从而提高临床疗效的治疗
方法。综合治疗的临床应用主要分为中医综合治疗、西
医综合治疗和中西医结合综合治疗3种，其具体方法
包括中西医内科疗法、外科疗法，中医药外治法、针灸、
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推拿疗法，各种物理疗法、心理疗法、各种康复疗法、健
康教育等等，内科治疗还包括不同剂型的多种给药途
径如口服或鼻饲、静脉滴注、直肠灌滴等［7，9］。尤其中西
医结合综合治疗在中风病，其疗效优于单一中、西医内
科或外科治疗，并逐渐成为中风急性期治疗的有效途
径。 2001年，黄培新指导研究生肖书平［7］，以“中风
AND综合治疗”、“中风 AND 综合疗法”、“脑血管意
外 AND 综合治疗”、“脑血管意外 AND 综合疗法”为
自由检索词在中国生物医学文献光盘数据库

（ CBMdisc）上检索到87篇文章，应用综合疗法的组合
中，名目繁多，各有特色，其疗效都较高，并作述评。
2005年，郑国庆等［10］对出血中风的综合治疗进行了综

述，出血中风病机复杂，且不断发展变化，目前尚未有
一种针对性中医的治则治法及药物能全面治疗它，故
在临床必须多种治疗方法合用，内科多种治法联用，有
所侧重地选择相应药物进行多种给药途径的中西医综

合疗法；西医治疗脑出血均采用内科综合治疗或在内
科基础治疗上加上外科手术、康复等其它疗法。

由于出血中风在病理上痰瘀多贯穿于发病始终，
破瘀涤痰是基本治法之一；腑气不通是其急性期的重
要证候，通腑宜早是重要治法之一。故制定阳类证的共
通治法为（滋阴）清热、平肝息风、破瘀涤痰、通腑，有意
识障碍者加醒神开窍（凉开） ；阴类证共通治法为温阳
息风、破瘀涤痰、通腑（脱证不用，重用回阳固脱） 、有意
识障碍者加醒神开窍（温开） 。 并加用西医基础治疗进
行中西医结合治疗。 并确定了急性脑出血中医辨证综
合治疗方案，对阳类证用安脑丸，通腑醒神胶囊，清开
灵注射液和协定1号处方［人工牛黄粉（冲服）1.5g，水
牛角（先煎）30g，龙胆草9g，虎杖30g，水蛭3g，益母草
15g］，有意识障碍者加用安宫牛黄丸；阴类证用华佗再
造丸，通腑醒神胶囊，复方丹参注射液和协定2号处方
（ 制天麻10g，川芎12g，制天南星10g，益母草20g，制
半夏12g，石菖蒲9g，水蛭3g，黄芪30g） ，有意识障碍
者加用苏合香丸。 可谓提纲挈领，易于操作。 在“十
五”攻关的多中心随机对照试验结果表明，中医药综合
救治方案在改善患的残损（神经功能缺损评分） 、残疾
（ BI指数）及生活质量等方面优于单纯西医治疗组，更
是充分验证了其科学性。

黄培新等［9］为研究缺血中风中医综合治疗，回顾
性总结1995～1999年缺血中风住院患者的一般情况，
并分析接受不同治疗方法的综合组和非综合组的疗

效。 结果609例患者，显效320例，显效率52.5％，总
有效576例，总有效率96.4％；接受中医内科辨证并
物理治疗的综合组总有效率96.7％，仅接受中医内科

辨证治疗的非综合组总有效率88.0％，综合组疗效优
于非综合组（ P＜0.05） ，且急性期疗效综合组优于非
综合组（ P＜0.05） ，认为中医综合治疗提高了缺血中
风的临床疗效。 并进行了中医综合治疗的临床随机对
照试验［11］。 治疗方案：（1）中药治疗：治宜息风涤痰，活
血通络。半夏白术天麻汤加减；中成药：灯盏花注射液，
百路达，脑脉 I号口服液（制天麻，全蝎，川芎，益母草，
制天南星，制半夏，石菖蒲，黄芪等，医院制剂） 。 （2）非
药物治疗：使用 MNT91型多功能神经－肌肉治疗仪；
使用 KX－280－IB型低强度 He-Ne激光多功能血管
内照射仪。 康复锻炼：根据患者的具体情况，进行早期
康复指导和训练。治疗组予中药治疗加非药物治疗；对
照组仅予中药治疗。 根据病情需要，两组均可用脱水、
控制血压、控制血糖、抗感染及其他对症处理。将75例
脑梗死急性期证属风痰瘀血痹阻脉络患者，随机分为
治疗组53例和对照组22例，于治疗后第14天、第21
天及随访2个月时评定中风病证候积分、神经功能缺
损积分、总的生活能力状态（ ADL） 。 结果治疗后第14
天，治疗组中医证候积分改变优于对照组（ P＜0.05） ，
两组临床疗效比较差异无显著性（ P＞0.05） ；治疗后
第21天，治疗组临床疗效优于对照组（ P＜0.05） ；随
访2个月时治疗组ADL 优于对照组。治疗脑梗死急性
期证属风痰疲血痹阻脉络患者，在中药治疗基础上加
用非药物疗法疗效优于单纯中药治疗者。
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