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　　症状是患者主观感受到不适或痛苦的异常感觉

或病态改变
[1 ]

,是患者和医生发现疾病的开始 ,也是

研究疾病的源头。 对症选药的治疗思路极有可能是

最初形成的、最直接的治疗思路 ,在漫长的中医发展

史中积累了丰富的临床经验 ,具有明显的优势。

1　对症选药思路的源流

中医诊断疾病 ,包括对病名及证型的确定。中医

内科病名 ,如咳嗽、哮病、喘证、痰饮、心悸、心痛、不

寐等 ,均属主症性病名。辨证中的“证” ,亦是从整体

上对症状群进行关联与归纳总结 ,进而对疾病的病

位、病性、病势及机体抗病功能等本质变化的概括。

不断建立和发展出的六经辨证、脏腑辨证、卫气营血

辨证及气血津液辨证等辨证体系 ,均为从不同角度

对于症状的描述、归纳及辨识。 因此 ,诊断作为治疗

的基础 ,与患者的症状密切相关。

中医治疗学的最早探究 ,来源于药物对于症状

的改善作用。《神农本草经》云: “丹砂 ,味甘 ,微寒。主

身体五脏百病 ,养精神 ,安魂魄 ,益气 ,明目 ,杀精魁

邪恶鬼。久服 ,通神明 ,不老” ;“葛根 ,味甘 ,平。主消

渴 ,身大热 ,呕吐 ,诸痹 ,起阴气 ,解诸毒”。 后世虽完

善了药物的性味、归经等理论 ,但其落脚点仍然是对

特定症状的改善 ,如《本草备要》云: “黄芪:补气 ,固

表 ,泻火 ,甘温。生用固表 ,无汗能发 ,有汗能止。温

分肉 ,实腠理 ,泻阴火 ,解肌热。炙用补中 ,益元气 ,温

三焦 ,壮脾胃。生血生肌 ,排脓内托 ,疮痈圣药”。单

味药物作为治疗的单元 ,对特定症状的针对性改善

作用 ,是用药时需要明确的基本点。

方剂典籍中 ,同样包含了大量依据症状治疗的

内容。 《太平惠民和剂局方》云: “三生饮 ,治猝中 ,昏

不知人 ,口眼 斜 ,半身不遂 ,咽喉作声 ,痰气上壅。

无问外感风 ,喜怒 ,或六脉沉伏 ,或指下浮盛 ,并宜服

之。”《伤寒论》云: “伤寒中风 ,有柴胡证 ,但见一证便

是 ,不必悉具。” “但见一证便是”的“证” ,是指疾病

中具有用方特异性的症状 ,是选择主方的指征。作为

治疗主体的方剂 ,在具体使用中 ,同样需要针对症状

进行选择。

中药的现代研究 ,更为对症选药提供了理论上

的支持。目前的中药研究主要针对药物的主要成分、

有效成分进行探究 ,对于特定成分或单体的药理作

用及药物代谢动力学都有较明确的认识。尽管目前

的研究尚不能完全解释药物的性味归经及主治功

用 ,但结果可指导临床应用及新药开发。如柴胡 ,古

籍及医话中言其性平、味苦 ,入肝、胆经 ;主要功效为

解表、退热、疏肝、解郁、升阳 ;主治发热、寒热往来、

胸胁胀痛、焦虑抑郁等。现代药理研究表明其主要成

分为柴胡皂苷、甾醇、挥发油和多糖等 ,具有解热、抗

炎、利胆、促进免疫功能、镇静、安定、镇痛、镇咳等广

泛的中枢抑制作用。 这便从药理学的角度支持了文

献中记载的功效与主治 ,临床上对于发热、肝胆疾病

所致胸胁胀痛、以抑郁焦虑为主要表现的精神疾病

等 ,可以针对性地使用柴胡。

对症选药治疗具有丰富的文献资料和临床经验

作为背景 ,又能与现代研究成果相契合 ,将来可能成

为中西医结合的一个突破口。

2　对症选药治疗的临床意义

对症选药的思路在急症和慢性疾病治疗中尤为

适合。对于急症 ,当急则治标。发现致命、特异的症

状时 ,选取有急救效果的药物针对治疗 ,可增强中医

处理急症的能力 ,对于部分西医无法解决的急症 ,甚

至可能获得更加良好的救治结果。 如休克所导致的

脱证和厥证 ,大剂量参附汤合用山茱萸回阳救逆 ,为

中医治疗急症重症的范例。

复杂的慢性疾病 ,临床表现多样、病因病机复

杂 ,中医辨证往往因杂证丛生、变证蜂起而难以明辨
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主证方向 ,对于遣方用药缺乏指导意义 ,为求覆盖疾

病 ,临床常出现杂方、大方 ,导致药物作用相互牵制 ,

疗效不显著。如果针对疾病主要症状或重要症状 ,使

用特异性较强的药物或方剂 ,进行对症治疗 ,就可使

症状尽快缓解或消除 ,减轻患者痛苦 ,提高疗效。同

时由于复杂慢性疾病中 ,主症往往是疾病的主要病

机、主要病理的外在反映 ,针对主症论治 ,常可抓住

主要矛盾 ,从而起到截断病势、缩短病程、扭转病势

之作用 [2 ]。

3　对症选药治疗的应用经验

仝小林教授在多年临床实践中建立了症- 证-

病结合的诊疗思路 ,即“以症为靶 ,以证为向 ,以病为

参”的诊疗路径。 强调在全面诊察疾病的性质后 ,从

主症入手 ,针对症状进行选药治疗。对症选药治疗指

导临床配伍组方的具体方法是: 首先分析患者病情 ,

抓住主要症状或重要症状 ;其次根据本草记载、医家

经验及现代药理学研究成果 ,选用以主症为靶的单

味药、药对、方剂为君药 ;继而以辨证为配伍方向 ,加

入辅助药物以使整方更加适合患者病情 ;最后参考

西医诊断 ,对疾病发展及预后做出评价 ,制定治疗方

向及计划。

参考诊断学著作中列举的常见临床症状及其他

内科疾病中常伴症状 ,仅举数例仝小林教授临床常

用的对症治疗药物及方剂。

发热: ①石膏:用于三焦气分热盛之发热 ,其水

煎剂具有解热作用。②柴胡:解表散热 ,和解少阳 ,主

要成分柴胡皂苷具有解热、抗炎、促进免疫功能、镇

静、安定等广泛中枢抑制作用 ,对于多种类型发热症

状有良好的改善作用
[3- 4 ]

。

疼痛: ①川乌:散寒止痛 ,对于寒性肢体疼痛可

单独使用 ,亦可配伍寒凉药物治疗热性痛症。主要成

分乌头碱具有镇痛、局部麻醉作用
[5 ]
。 ②虫类药物:

通络止痛 ,对于久病留瘀之痛症效佳 ,其水煎剂对躯

体及内脏痛均有镇痛作用。③黄芪桂枝五物汤: 温经

止痛 ,临床用于治疗周围神经病变导致的疼痛 ,水煎

剂具有强大的抗炎镇痛作用
[6- 7 ]

。

水肿: ①黄芪:行气逐水 ,心衰所致水肿多用此

药。有强心、利尿作用 ,可促进水钠排泄。②茯苓:利

水渗湿 ,可用于多种原因导致的水肿症状 ,主要成分

茯苓醇具有明显利尿作用。

咳喘:①紫苏子:为降气化痰重要药物 ,水提物、

醇提物和醚提物均显示具有程度不同的镇咳作用 ,

水提物具有明显的平喘作用
[8 ]
。②射干麻黄汤: 温肺

蠲饮 ,灵活配伍后可以用于各类咳喘 ,有平喘、抗过

敏、抗炎、调节血管、肾上腺功能等作用。

胸痛:用丹参活血祛瘀止痛 ,对各类心脏疾患导

致胸闷胸痛症状有效 ,丹参酮具有扩冠、提高耐缺氧

能力、改善微循环。

心悸:用黄连清热宁心 ,治快速性心律失常导致

心悸症状 ,小剂量小檗碱对心脏具有对抗正性肌力

作用 ,大剂量抑制心脏 ,减弱收缩。

周围性发绀:用当归四逆汤 ,属温经散寒通脉之

药 ,水煎液可延长凝血时间、降低血黏度 ,抑制血栓

形成 ,同时具有镇痛作用
[9 ]
。

咽下困难: 用半夏厚朴汤消痰下气开咽 ,为梅核

气之专病专方 ,厚朴碱具有中枢性肌松作用 ,可使平

滑肌扩张。

呕吐:用小半夏汤 ,半夏降逆止呕 ,可通过抑制

呕吐中枢以止呕。生姜温中止呕 ,有效成分姜酮及姜

烯酮具有末梢性镇吐作用。二者相伍所制的小半夏

汤止呕力量强大。

此外 ,天花粉清热生津 ,含大量具有降糖作用的

多糖 ,可缓解口干 ,特别是高血糖导致的口干症状。

酸枣仁养血安神 ,常以大剂量治疗失眠 ,主要成分酸

枣仁皂苷具有镇静催眠作用。黄连阿胶汤滋阴降火 ,

除烦安神 ,改善失眠、烦躁症状 ,可显著减少小鼠的

自主活动性 ,抑制小鼠由电剌激诱发的激怒状态 ,有

明显镇静作用。

4　病案举隅

4. 1　瓜蒌牡蛎散合白虎汤治疗口干

王某 ,女 , 60岁 , 2009年 2月 25日初诊。 2型糖

尿病 8年余。症见: 口干舌燥 ,多饮 ,乏力明显 ,入睡

难 ,时有恶心不适。 舌干红、苔少 ,脉弦滑数。 诊断:

消渴。辨证: 热盛津伤。立法:清热生津。处方:瓜蒌

牡蛎散合白虎汤: 天花粉 30g ,牡蛎 (先煎 ) 120g,知

母 45g ,石膏 60g ,黄连 30g ,鸡血藤 30g ,生姜 30g。 3

剂。 2009年 3月 25日二诊 ,口干舌燥好转 ,眠可 ,易

醒 ,双目干涩。 加三七 9g ,水蛭粉 3g (冲服 )。

按:患者主症为口渴 ,《金匮要略》中瓜蒌牡蛎散

用治百合病变渴 ,证属内热盛而津液竭 ;《医宗金鉴》

言: “瓜蒌根苦寒 ,生津止渴 ,牡蛎咸寒 ,引热下行。”

《伤寒论》中治渴者多言其属阳明 ,主要方剂为白虎

加人参汤 ,主治大汗出后 ,大烦渴不解 ,舌上干燥而

烦之证 ,证属表里俱热之气分热证。本病案中患者主

诉为口干舌燥 ,舌红、苔少 ,脉弦滑数 ,辨证总不离阴

虚、热盛二证 ,治以上述二方。患者口渴 ,从现代医学

·163·2011年第 2期 陈欣燕等　论对症选药治疗思路



角度而言 ,是由于血糖升高导致 ,因此 ,降糖是治疗

的根本。天花粉主要成分为包括葡萄糖、半乳糖、果

糖、甘露糖、木糖的天花粉多糖 ,可明显减轻口干症

状 ,而天花粉水提物的非渗透部位 ,可降低血糖
[10 ]
。

知母中含有多种知母皂苷、知母多糖 ,具有明显的降

糖作用 ,同时多糖类物质 ,也可进一步减轻口干症

状 ,符合本草中对于二药“主消渴”之描述
[11 ]
。

4. 2　炒酸枣仁合交泰丸治疗失眠

王某 ,女 , 76岁 , 2009年 6月 3日初诊。甲状腺功

能减退 5年 ,服用优甲乐控制尚可 , 2型糖尿病 1年 ,

服拜糖苹控制。症见: 彻夜难眠 ,上半身汗出 ,下肢

凉 ,时心悸 ,小便频 ,夜尿 3次 ,余无明显不适。 舌紫

暗、苔厚 ,脉偏沉略数。查甲状腺功能四项结果正常 ,

空腹血糖 ( FBG) 4～ 9mmol /L,餐后 2h血糖 ( 2hPG)

5. 7～ 10mm ol /L。诊断: 失眠。辨证: 阴虚阳亢 ,心肾

不交。立法:养阴潜阳、交通心肾。处方: (炒 )酸枣仁

120g ,黄连 30g ,肉桂 6g ,山茱萸 30g ,五味子 15g ,

(煅 )龙骨 30g (先煎 ) , (煅 )牡蛎 30g (先煎 )。6月 10日

二诊:服上方 7剂后每日睡眠 3小时左右 ,仍入睡困

难 ,多梦易醒 ,上半身汗出减少 ,畏寒、心悸减轻 ,小

便频略减 ,大便质稀 ,日行 1～ 2次 ,舌暗、苔薄黄 ,脉

沉细弦 , FBG 4～ 10mmo /L , 2h PG 5. 7～ 8. 8mmo l /

L。加强养心阴之力 , (炒 )酸枣仁加至 150g。 6月 17

日三诊:服上方至第 4剂时 ,睡眠明显改善 ,每日睡

眠 4～ 5小时。时有乏力 ,余无不适。舌暗苔薄黄 ,脉

沉细弦 ,原方加黄芪 45g ,五味子、 (煅 )龙骨、 (煅 )牡

蛎改为远志 30g,黄连、肉桂分别减为 6g、 1g。

按:患者同时患甲亢及糖尿病 ,病情复杂 ,服药

种类繁杂 ,中医调治应抓住“彻夜不眠”这一主症。治

疗主药为酸枣仁 ,《本草备要》谓: “补而润 ,敛汗 ,宁

心 ,甘酸而润 ,专补肝胆 ,敛汗 ,宁心 ,疗胆虚不眠。”

因其补心胆功效卓越 ,自《金匮要略》以酸枣仁汤治

虚劳烦不眠起 ,即被用作治疗失眠之主药。酸枣仁中

含有的酸枣仁皂苷、黄酮苷 ,水提取物、醇提取物均

有镇静催眠及中枢神经抑制作用
[12 ]
。方中还辅以交

泰丸交通心肾 ,调整患者阴阳不交状态 ,加强治疗失

眠之力。药理研究表明 ,大剂量黄连与小剂量肉桂相

伍能加强大脑皮层的抑制 ,为其镇静、安定之功用提

供了药理学依据 [13 ]。四诊之后患者症状即有明显好

转 ,生活质量提高。
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当代名医经验暨中医文化学术研讨会征文通知

北京国苏医学研究院拟于 2011年 4月在上海召开“当代

名医经验暨中医文化学术研讨会”。征文如下:名老中医经验

和民间中医单方、验方的整理与研究 ;中医特色的“治未病”

理论在疾病防治中的应用 ;中医、针灸、推拿、理疗、膏药、刮

痧等传统疗法诊治多发病、罕见病、疑难病的思路、体会、心

得 ;中医学术流派与中医药文化学术研究 ;中医药文化与养

生文化学术探讨。

请在来稿上注明“名医经验”字样 ;截稿日期 : 2011年 3

月 18日。来稿请挂号寄至 :北京市 100166— 1信箱 ,北京国苏

医学研究院收 ,邮编: 100166。电子文稿: bjb@ gsyxy. com。联

系电话: ( 010) 63000289。 相关事宜: 参会代表可以将自己的

诊疗特色、学术研究与体会、相关研究专利或融资项目等提

交会议并申请进行 5～ 10分钟主题发言或现场演示。将对符

合相关要求的论文作者颁发 “突出医学成就奖”、“医学科技

创新奖”、“治未病专家”证书。
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