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基于玄府理论整合中药复方加中药单体的配伍思想
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( 西南医科大学附属中医医院，四川省泸州市龙马潭区春晖路 182 号，646000)

［摘要］ 自刘完素以“取象比类”的思维扩展 “玄府”内涵后，玄府理论得以不断发展，至今已积累了丰
富的学术思想及临床经验。玄府理论在指导中药配伍方面也呈现出百家争鸣之势，并出现了诸多有关开通玄
府的名方、验方及效方的临床与科研报道。通过分析此类传统中药复方在临床运用与科学研究中的现状，提
炼出中药复方加中药单体的临证配伍思想，并基于玄府理论探讨中药复方加中药单体的临床运用以及其进一

步的科学研究方法。
［关键词］玄府; 配伍; 中药单体; 中药复方

玄府理论是目前中医基础理论的创新点与研究

热点之一，无论是开通玄府法的临床、科研运用，
还是玄府的内涵实质探索，均取得了一定的成果。
虽然诸多学者都在临床和科研中运用开通玄府药或

方剂，并使中医基础理论在微观领域得到新的发展，

但是现阶段有关玄府理论的方药研究依然集中在经

方、名方、效方或加有“通玄药”的复方对疾病的
治疗效果与作用机制方面，存在着干预药物中活性

成分不清或有效成分含量低、有效成分与影响关系
不能一一对应、多靶点干预机制解释困难、中药配
伍方法科学性低等问题，所得结果虽能够推动传统

中医药理论的传承与创新，却不能赋予玄府理论有

深度的科学内涵与广阔的发展前景。因此，基于玄
府理论探讨传统中药配伍方法与中药有效组分配伍

方法的结合，对于指导中医临床个体化组方用药，

促进中药配伍理论的人文与科学发展，以及优化名

方、验方、效方以开发组方新药均具有重要的意义。

1 基于玄府理论的中药复方配伍现状

“玄府 ( 汗空) ”首见于 《黄帝内经》，而金
代刘完素以“取象比类”的思维扩展其概念，曰
“玄府者，谓玄微府也，然玄府者，无物不有，人
之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至于世
之万物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户

也”，即宇宙自然是大天地，人则是小天地，大天
地存在道路、门户之象，人体内亦存在 “道路、

门户”，更有《黄帝内经》以门户的开、阖、枢之
意象来论述人体内阴阳的离阖功能［1］105 － 106，曰

“是故三阳之离合也，太阳为开，阳明为阖，少阳
为枢”。因为当时古人没有显微镜去验证这些微小
结构的存在，故仅能以象思维的方式赋予其 “玄
微府”的名称及功能。古代医家虽未使用仪器发
现、证实微观结构的存在与形态，但并未阻碍此理
论在临床上的运用，也没有影响到刘完素提出以辛

热窜猛、散结开郁之品开通玄府，再配伍黄芩、石
膏、知母等寒药以防热药之伤阴的配伍思想［2］。
譬如，其在《宣明论方》所创制的表里双解剂———
防风通圣散，可治疗感冒、高血压病、痔疮等疾
病，因其疗效显著至今仍广泛运用。从玄府的角度
来考量此方，可认为其以大黄、芒硝、滑石通二便
而开通六腑，当归、川芎活血化瘀而开通血运，麻
黄、防风、荆芥、薄荷解表而开通玄府，辅以石
膏、黄芩、栀子泄热，甘草、白术护胃，体现着刘
完素在配伍时 “整体开通” ( 宏观、微观并重，
上、中、下焦同治) 的思想。
与玄府相关的学术思想传承至今，形成了玄府

理论的理、法、方、药体系，该理论认为，玄府是
藏象理论中遍布全身的最为细小的微观结构，根据

其广泛性、微观性、开阖性和通利性等特性以及
“玄府郁闭为百病之根”的微观病机，衍生出开通
玄府治法，即组方中加开玄药可使微观病机的

“郁闭”态转变为“开通”态，并逐渐形成了开通
玄府药配合其他治法以达增效作用的学术思想。纵
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观如今关于玄府理论指导下的复方配伍研究，或是

将玄府理论直接套用在经典方剂中，进行中药复方

的再认识或现代作用机制研究; 或是强调某类中药

具有开通玄府的作用，在临床上将其配伍于中药复

方以增加疗效; 或是依据玄府理论认识疾病的微观

病机、临证经验自拟中药复方。如樊凯芳等［3］认
为，治疗中风病的三化汤 ( 小承气汤加羌活) 中

大黄和芒硝攻下通便、荡涤肠胃，可直接开通肠胃
玄府，通畅津液而间接开通脑内玄府，羌活发散宣

透，能贯穿全身脏腑经络、玄府窍道，体现“一升
一降、一开一通、相反相成”的配伍。王明杰认为，
风药、虫类药具有很好的开通玄府作用，其研制的
七味追风散以风药 ( 羌活、白芷、川芎、天麻) 合
虫类药 ( 全蝎、僵蚕、地龙) 结合辨证给药，在临
床治头痛、眩晕、中风等脑病时有突出疗效［4］。常
富业等［5］认为， “水淫玄府、浊毒损脑”乃中风病
脑水肿的基本病机，根据王永炎院士经验开发的利

开灵能使玄府瘀滞之水得以开散通利，解除脑水肿

之压迫症状。此类立足于中医宏观思维的中药复方
配伍思想，沿用传统学术思想、中医药学专家经验，
结合个人学术观点与临床经验创立新的配伍复方，

虽然符合中医整体观念、辨证论治及三因制宜等传
统理论，但却需要长期的临床验证、经验积累及其
学术传承才能有所见树。因而这样的中药配伍研究
方法很难适应现代医学科学发展的速度。而且，采
用现代药理学、现代组学、网络药理学等研究方法
来研究此类中药复方，也仅仅是运用西医学方法来

解释中药复方的作用，不能赋予玄府理论在药物配

伍时更清晰的科学内涵。因此，探讨一种结合中医
学人文科学与西医学自然学科思维优势的配伍方法，

对于中医药学现代化发展具有重要的意义。

2 临证中药复方加中药单体的配伍思想

各个朝代的中药复方是中医药学家依据人文科

学在长期临床实践后形成的智慧结晶。中药复方的
优势在于能够根据患者的个体病情，从邪正、阴
阳、表里、寒热、虚实等整体视角，进行方、药的
选择与加减，也能达到同病异治、异病同治的效
果，并且能够根据自然界五运六气之变化作出调

整，以应对时代变迁导致的疾病变异。例如，2003
年在传染性非典型肺炎特效疫苗尚未研制出来时，

临证的中药复方治疗方案仍具有明显优势［6］。然
而中药复方的疗效也会因中医师的医学知识、学术
思维、个人经验等变得参差不齐，并且由于此类复
方在运用时多变的药味及剂量加减，导致无法用科

学方法来研究或验证这种用药疗效的可重复性。
进入近现代，中医药学在继承名医、名家、名

方精髓的基础上开展了现代化研究，利用科学技术

来优化中药复方与研发中药单体新药。通过整理临
床疗效确凿的经典方、临床经验方、院内制剂等，
再采用“非相关文献知识发现方法” “熵方法”
“组分配伍药理效应”“现代中药提取、制药工艺”
等技术方法［7 － 8］，学者们研发出了诸多中成药、中
药提取物、中药单体，使中医药在有效成分分析、
质量控制、治疗机制、毒副作用、科研设计、临床
规范等方面的研究取得了很大进展。其中中药单体
不仅在实验研究中已取得较大成果，而且在临床使

用上也占据着很大的比例，获得了举世瞩目的成就

并被国际认可，如青蒿素治疗疟疾，三氧化二砷

( 砒霜) 治疗白血病，丹参酮类单体治疗冠心病等。
然而这些现代中药制剂虽然使中药具备了现代

科学内涵，但却失去了能够在临证时仅用一剂药就

能针对患者个体情况进行整体调整的优势，也很难

促进中医药学文化和科学双重属性的进一步融合。
中医药科学发展的结果也不能完全替代中医药文化

发展的内涵，虽然以古籍文献、临床经验、文化习
俗指导中医药的运用存在诸多不足，但是这些却是

理解中医药内涵的重要路径，因此，如何结合中医

药方剂与西医药处方的不同优势，是中西医结合发

展的一条新的研究路径。通过对比两者在思维方式
上的不同，本文整合出一种传统复方与中药单体相

结合的临证用药思路，即中医临证复方体现着中医

辨宏观、证候、多靶点的特点，而中药单体则体现
着西医辨微观、病理、精准靶点等思维方式，两者
的结合能够在一定程度上互补。目前这种用药方式
已在临床得到应用，只是并未被明确地提出。例如，
针对冠心病住院患者，医师们可能会经过辨证论治

而选用中药汤剂如瓜蒌薤白半夏汤加减，其后也会

予以活血化瘀类中药单体如丹参酮ⅡA改善冠状动脉
循环，从而取得更较好的临床疗效。然而如今的研
究成果多集中在中药单体，却没有重视、评价、阐
明这种临证上复方加单体的综合干预结果，也没有构

建出新的中医基础理论来指导、发展这种用药方式。

3 基于玄府理论的中药复方加单体研究思路

中医药学通过人文方法所形成的中药复方配伍

思想与西医药学科学方法指导的用药理念有着本质

上的不同，想要将传统中药复方与西药单体治疗思

想相切合，就需要先找到两者的切合点。本课题组
继承、发展玄府理论相关学术思想，认为 “玄府-
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微观结构”是中医学、西医学在微观领域上的切
合点［9］，因此，我们由此中西医结合切合点着手

去构建中药复方加单体的临证配伍思想。
首先，探讨 “开通玄府法”的内涵，寻找在

治法上的切合点。玄府理论以 “开通玄府法”作
为治疗诸多疑难疾病的途径［10］，因此，我们将探

讨点落在 “通”与 “开”两字上。刘力红［1］253认
为，“六腑以通为用，汗法是疏通腠理玄府，利法
是开通气化，疏利膀胱，吐法是宣通上焦，下法、
和法、调法都着眼于胃家的通降。上述这些治法虽
异，但都没有离开 ‘通’字，可以说以上诸法均
是围绕‘通’字展开的”。除此之外，尚有活血通
脉、舒筋通络、散寒通痹等 “通”法，由此可知，
中医学的“通”法具有普遍适用性，也可以与改
善微循环相切合，并以中药类活血化瘀单体为代

表。相比“通”法， “开”法的传统运用亦不少
见，例如开鬼门、开窍醒神、开郁化痰、利咽开
音，因此，“开”法仍具有普遍适用性。然而由于
人体各部的屏障微观结构具有各自的特性，基于玄

府理论的开通玄府法也就体现出了其独特之处，并

能够成为与现代医学改善微循环、改善微观结构功
能障碍相切合的治法。
其次，寻找在实质结构上的切合点，研发具有

特异开通玄府作用的中药单体，以赋予玄府理论在

药物选择时的科学内涵。目前不少学者依据玄府的
特性与现代微观结构功能进行类比，将玄府与人体

各部的微观结构如离子通道、血脑屏障、肺气血屏
障、肝筛结构、肾足细胞裂隙隔膜、心冠状动脉微
循环等相匹配，使 “玄府-微观结构”成为中西医
结合研究的切入点之一［9］，但是尚未阐明究竟应

该如何针对这一切入点进行用药方式的转变或优

化。虽然玄府理论一直沿用五味理论或法象药理理
论来进行开通玄府药物的选择，如风药、辛味药、
虫类药及芳香类药，并且在临床上以中医整体观

念、辨证论治配伍中药复方，但是至今也未能明确
哪些中药具有特异性开通玄府的作用。因此，开展
玄府理论的科学研究，还需要借助药引、引经药、
归经等理论的实质研究成果，从风药、辛味药、虫
类药及芳香类药中挖掘、筛选出能特异地 “开通”
某脏腑部位微观结构的单体药物，并将 “玄府-微
观结构”看做主效应靶点来进行研究，进而阐明
配伍通玄药在微观层次的药理机制。例如，出血性
脑卒中后，血脑屏障的破损是导致脑水肿出现而加

重病情的关键点，此时 “玄府-血脑屏障”便是微
观主效应靶点，再将历经长期临床验证后的中药复

方，在围绕微观结构的 “通”态层面上展开研究，
将其中具有开通玄府作用的药物逐一替换为其所含

有的单体，以研究中药单体在复方中的开通玄府作

用对整个中药复方疗效的增效机制的影响。而后利
用现代研究方法与科学技术，再将其药理毒理、质
量控制、用量规范、配伍标准、作用机制进行标准
化研究，从而逐渐使这种配伍的规律变得清晰。例
如，冰片 ( 近乎纯粹的右旋龙脑，可以看做中药

单体) 与其他口服药物合用，能促进药物通过血

脑屏障 ( 脑玄府) 入脑［11］，但是其单用或与他药

配合时所起到的功效都有明显的差异，如单用能增

加生理性血脑屏障的通透性［12］，而对于病理性血

脑屏障却是降低血脑屏障的通透性［13］。
再次，以玄府理论指导中药复方加单体的配

伍，这一思路开辟了临床时辨证结合辨病配伍组方

的新模式。无论是中医药传统文化指导下的中药使
用，还是现代科学研究成果指导下的中药运用，都

在临床或其他生物研究中体现出良好疗效。然而从
哲学的角度上看，在医学科学领域亦存在可知论与

不可知论，现在虽然明确了诸多药物的作用机制，

但也仅仅只是看到了冰山一角，因而采用复方加单

体的配伍体现的就是现阶段中医药文化中不可知却

有效与科学可知且有效的知识的充分结合。玄府理
论在指导临证中药配伍方面虽然有其独特的治法思

路，但仍然不能脱离中医整体观念、辨证论治、中
医象思维等传统理论的精髓去空谈创新，在临床处

方上仍应以辨证论治为主，以开通玄府为辅［14］。
我们认为，当那些独具开通玄府-微观结构的中药
单体研发出来后，应当将其归属于使药的范畴，并

融入到传统中药复方的配伍理念中，从而构建出新

的配伍理论或者学术思想。
最后，实现在传统中医药学理论的指导下，研

发中药单体复方新药来治疗疾病。以玄府理论为指
导，从单体研究出发，逐步向单体加复方、单体复
方的基础与临床研究前进，从源头上形成中医玄府

理论、方药与科学密切结合的体系，或能成为中西
医结合研究的新路径，解决中医理论与方药研究脱

节的难题，并解决中药传统复方指标性成分 ( 或

有效成分) 不清、毒副作用不明确、靶标多且不
明确、效应弱等诸多问题。而了解中药单体增效机
制与复方的配合，也能为中药与西药联合使用的优

势提供理论依据［15］。另外，立足于玄府-微观结构
的思想，借助大数据、网络药理学、高通量测序、
方剂表型组学等现代研究方法，探索开通玄府的中

药单体用法、用量及配伍方法，确立复方加单体配
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伍的标准，研制出药物成分少、药理作用明晰、药
效稳定的组分方剂［16］，从而为立足于中医传统理

论下的中药组分配伍奠定科学基础。

4 小结

如今运用玄府理论的传统配伍思想，无论是临

床经验、动物实验还是临床试验均已取得一定进
展，因此，研究中药组方配伍方法及其增效作用机

制，能为创新中药、发展中医药理论奠定科学基
础。在中西医结合发展的观念下，中医药科学发展
是由整体思想、临床经验到局部微观科学研究验证
或开发的研究路径，而西医药学的发展则是严格依

靠科学思维进行局部微观到整体的研究过程。以
“玄府-微观结构”为研究的切入点，继续传承、运
用、发展传统中医药研究模式，同时引入现代的医
学研究方法，故而在“玄府郁闭为百病之根” “玄
府以通为顺，以闭为逆”“风药、虫类药开通玄府”
等学术思想下，展开中药复方加中药单体的研究，

能成为中医药基础理论、学术思想、临床经验与中
药现代化高新技术成果相结合的研究路径之一，逐

步实现玄府理论的人文与科学内涵的发展。
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