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[ 摘　要] 　临床疗效是经方的生命力所在 ,临床研究是经方现代应用研究的主体。 围绕诊疗方式 、拓展范围和疗效评价三个

方面 ,分别提出病证结合 , 适应时代;紧扣病机 , 拓展运用;科学设计 ,评价疗效等研究思路。经方力专效宏 , 必然有其客观生物

学基础。基础研究是经方现代应用的强有力支撑。围绕作用机制 、配伍规律和加减化裁三个方面 , 分别提出病证结合 , 以方

应病;拆方依法 , 法依病机;组方变化 , 重在方元等研究思路。
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　　经方一词 ,首见于西汉·刘向父子《汉书 ·七略

·方技略》 。原指利用药物治疗疾病的经验方剂 ,现

在则专指《伤寒论》 、《金匮要略》中的方剂。经方用

药精当 ,配伍严谨 ,力专效宏。陶弘景称张仲景方

“最为众方之祖” 。汪昂在《医方集解·序》中称:“方

之祖始于仲景 ,后人触类而扩充之。”成无己谓:“唯

仲景之方 ,最为医方之祖 。”经方经过千百年的实践

验证 ,其价值长盛不衰 ,是其他方书所无法比拟的 。

经方虽具有很高的历史地位和应用价值 ,但 20

世纪 80年代 ,经方仍面临着运用不够普遍 ,疗效评

价不够确切 ,作用机制不够明确 ,配伍规律不甚清

楚 ,加减化裁有欠规范等问题 。因此 ,如何扩大经方

现代应用的服务范围 ,更规范地使用经方 ,诠释效应

机制与组方配伍的科学内涵是亟待解决的问题。因

此 ,探索符合时代需求 、具有现代科技支撑 、易于推

广的经方现代应用的临床与基础研究思路 ,具有重

要的理论价值与现实意义 。

1　经方现代应用的临床研究思路

1.1　病证结合 ,是适应时代需求的诊疗方式

21世纪 ,科技快速发展 ,信息飞速膨胀 ,疾病谱

变化 ,医学知识普及 ,患者知情要求提升 。中医现代

化的趋势明显 ,与现代科学的交流需求提高 ,过去的

诊断模式不适应现代化医院的临床与科研的需要 。

我们认为 ,病证结合 ,即将现代疾病的诊断与中医证

候的诊断相结合 ,是经方现代临床应用的最佳诊疗

方式 。

张仲景确立了以病为纲 、以证相辅的辨证模式 ,

促进了中医临床医学的丰富和发展。病证结合的医

学模式是中医整体恒动观的生动体现 ,二者如同中

医认识疾病的经纬线 ,缺一不可 。因此 ,在经方现代

应用的临床研究中 ,必须遵循病证结合的诊疗方

式[ 1] 。病证结合的诊疗方式具有如下明显优势:双

重诊断 ,交叉定位 ,综合中西医学的优势;诊断更加

清楚;疗效更易判定;有利于医患沟通;有利于提高

患者依从性;有利于与现代科学的交流。

1.2　紧扣病机 ,是拓展经方现代应用的关键

疾病诊断明确后 ,合理选用经方是医师临床中

面临的关键问题。而当今许多中医师对经方存在着

不知用 、不会用 、不敢用的心理 ,究其原因就是抓不

住拓展经方现代应用的关键 。经方在原书中治疗的

疾病是有限的 ,很多现代疾病不能直接找到对应的

经方 ,而病机正是联系经方和现代疾病的关键。单

纯从经验层面看 ,经方现代应用形式有单方单病 、方

证相对及抓主症 。而从理论层面而言 ,病机则是核

心 ,只有抓住了病机的对应 ,才抓住了经方拓展应用

的关键[ 2-3] 。紧扣病机 ,拓展经方现代应用形式主

要有以下 3种。

1.2.1　遵古应用:熟谙原文 ,方证相对　即在熟记

原文的前提下 ,按照方证相应的原则 ,有是证即有是

方 。如陈纪藩等
[ 4]
遵从《金匮要略·中风历节病脉

证并治》载“诸肢节疼痛 ,身体尪羸 ,脚肿如脱 ,头眩

短气 ,温温欲吐者 ,桂枝芍药知母汤主之” 。在系统
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整理《金匮要略》治疗风湿痹痛学术思想 ,并继承老

中医专家学术经验的基础上 ,开展了以桂枝芍药知

母汤为基础的治痹专科用药“通痹灵”等治疗类风湿

性关节炎及强直性脊柱炎的系列临床研究。

1.2.2　拓展应用:不拘病名 ,紧扣病机　即抓住经

方的主治病机 ,不拘是何种疾病 ,有符合的病机即用

此方。如熊曼琪等[ 5] 通过消渴理论 、证治规律 、随机

对照等系列临床研究 ,提出气阴两虚 、瘀血燥结为 2

型糖尿病的主要证型 。将治疗下焦蓄血证的桃核承

气汤化裁为加味桃核承气汤(由桃核承气汤加黄芪 、

玄参 、麦冬等组成),治疗 2型糖尿病 、代谢综合征 ,

都是紧扣其瘀热内结的病机。

1.2.3　合方应用:效应叠加　在一个经方不能适应

病情的情况下 ,可以将经方两两相合 ,以起到效应叠

加 ,1+1>2的效果。将两首以上的经方或经方与

时方相合而用 ,是当今许多经方家临床治疗复杂病

症时通常采用的做法 。以四逆汤与理中汤相合而成

的四理汤治疗小儿厌食症就是这一思路的具体应

用[ 6] 。在这一思路的指导下 ,还可以将经方与时方

相合 ,时方与时方相合。如胡希恕先生常用大柴胡

汤合桂枝茯苓丸治疗支气管哮喘。其他如四逆泻心

汤治疗胃癌前病变 ,桂枝汤合大承气汤治疗发热 ,枳

实薤白桂枝汤合人参汤治疗慢性支气管炎 ,茵陈蒿

汤合承气汤治疗急性化脓性胆管炎 ,平胃四逆汤治

疗肠胃易激综合征 ,麻黄汤合荆防败毒散治疗上呼

吸道感染 ,麻黄附子细辛汤合生脉饮治疗病态窦房

结综合征 ,柴苓方治疗肾炎等 。

1.3　科学评价是准确 、全面反映经方疗效的关键

如何客观地评价经方的临床疗效 ,是经方传承

与发展的实际问题 ,也是当今临床医疗工作者无法

回避且最感困惑的难题之一。经方的疗效评价标准

在经典医籍中记载甚少。如桂枝汤后“微似有汗者

益佳” ,服柴胡桂枝干姜汤后“初服微烦 ,复服汗出便

愈” ,这就是张仲景的疗效评价标准 。这些记载相当

简略 ,而且仅在部分经方中有 ,大部分缺如。因此 ,

采取科学 、严格的临床研究设计 ,是评价经方临床疗

效的重要步骤 ,有利于临床经验的积累和交流 。经

方疗效评价标准的建立需兼顾中西 、突出经方临床

功能主治优势。如陈纪藩等
[ 7]
进行了 RCT 设计和

生存质量量表测定 ,准确地反映了桂枝芍药知母汤

加味治疗类风湿性关节炎和强直性脊柱炎的疗效 。

2　经方现代应用的基础研究思路

2.1　阐释机制是经方临床应用的有力支撑

经方能取得显著的临床疗效 ,必然有其客观生

物学基础。研究并阐释经方治病的机理 ,做到知其

然也知其所以然 ,不仅是对经方临床应用的强有力

支撑 ,而且有利于推动中医药现代化 ,加快中医药走

向世界的进程。阐释经方效应机制主要有如下两种

研究思路。

2.1.1　病证结合 ,交叉定位诠释机制　即将一首经

方所治疗的病和证 ,同时在动物模型上得到模拟 ,并

应用辨病和辨证交叉结合的方法 ,对实验动物进行

模型评价和疗效评估 ,进而探索和诠释经方的作用

机制 。如王庆国等[ 8] 开展了柴胡桂枝干姜汤治疗溃

疡性结肠炎肝郁脾虚证作用机制的研究。

2.1.2　以方应病 ,多种模型综合评价　某些经方针

对病机 ,临床对应的适用病证较多。因此 ,在难以构

建病证结合模型的情况下 ,根据经方主治中医病证

病机所对应的现代疾病 ,采用多种现代疾病动物模

型 ,综合评价经方疗效 ,深入研究其作用机制。如王

庆国等
[ 9]
开展了四逆散抗抑郁的作用机制研究 。采

用小鼠悬尾试验 、小鼠强迫游泳试验 、大鼠强迫游泳

试验 、大鼠慢性不知预知应激模型 、大鼠嗅球切除模

型 ,开展四逆散抗抑郁作用机制研究 。

这种基于现代疾病病理生理学的经方作用机制

研究思路 ,与“病证结合 ,交叉定位诠释机制”的研究

思路结合 ,相互补充 ,接近国家新药申报要求 ,为进

一步推广应用奠定基础 ,有利于与西医交流及国外

了解经方功效。

2.2　明确配伍 ,是解析经方组方内涵的关键

经方之所以被称为“医方之祖” ,关键在于经方

所确立的药物配伍法则 。经方配伍之法对于后世著

名医家 ,如唐代孙思邈 ,清代吴鞠通等影响巨大 ,他

们将经方作为“母方” ,以经方配伍意义为基础 ,化裁

创制出许多新方 。因此 ,经方配伍规律研究是诠释

经方现代临床应用科学内涵的关键环节之一。而在

研究经方配伍规律之前 ,不可避免地面临经方用药

剂量问题。如何将《伤寒杂病论》原载的经方用量折

算成现代计量单位 ?目前在汉代重量折合公制的换

算标准方面 ,学术界的认识悬殊较大 ,很难统一 。学

者分别主张一两等于 8g 、13.67464g 、 13.92g 、

14.1666g.15.625g 之不同 。可见经方用药度量衡

古今折算标准研究是明确经方用药剂量的难题 。以

汉代度量衡考证为基础 ,应用传统文献学结合实物

测量的方法 ,对汉代度量衡进行全面深入地考证研

究 ,为经方用药剂量的古今折算提供重要参考依

据[ 1 0-11] 。

大复方拆方研究是经方配伍规律研究的瓶颈。
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如半夏泻心汤由 7味药物组成 ,按析因设计分组 ,共

有 119个分组。如果脱离中医药理论指导盲目分

组 ,不仅实验组数多 ,而且其结果也无益于揭示中医

方剂的组方原理。因此 ,我们提出“法依病机 ,拆方

依法”经方拆方研究思路 ,强调拆方研究不能忽视病

机与治法的基本原则。该思路提出的理论基础是

“方从法立 、以法统方” 。既然中医的治法是针对病

机而设 ,方是依据治法而组 ,那么拆方研究就应该依

据治法而将其拆分为几个小的组合而进行研究 ,只

有这样才能更好的揭示经方配伍的科学内涵 ,利于

临床随症化裁应用 。如王庆国等[ 12-13] 拆方观察了

半夏泻心汤“辛开苦降甘补法”治疗慢性胃炎 、胃肠

动力紊乱及消化性溃疡的作用机制及其配伍规律 。

相比正交设计 、均匀设计等其他复方拆方研究

方法 ,“法依病机 ,拆方依法”的优势体现在:①符合

辨证论治体系 ,凸显了中医理 、法 、方 、药的理论指

导 ,克服了其他拆方研究的盲目性;②提高了拆方实

验研究的效率及可行性;③有利于诠释经方作用机

制 ,深化配伍规律认识;④研究成果有效指导经方临

床实践 ,扩大了经方应用范围;⑤可以发现中医药学

与现代医学认识疾病的共同点 ,如半夏泻心汤组方

原理与 Shay 平衡学说的相关性 。

2.3　规范化裁 ,是经方临床灵活应用的保障

为使经方现代应用范围更广 、主治更清楚 、功效

更确切 ,则必然要将经方加减化裁。因此 ,规范化

裁 ,是经方临床灵活应用的保障 ,陈萌等
[ 14]
在半夏

泻心汤配伍规律研究过程中发现 ,经方是由一个个

的小方构成 ,将其命名为方元 。方元是指构成经方

的有规律可循的最小方剂单元 。方元针对病机的关

键环节组合而成 ,大量存在于经方之中 ,是经方化裁

的基础及张仲景组方的特色。如桂枝汤由三个方元

组成 ,即桂枝甘草汤 、芍药甘草汤 、生姜甘草大枣组

合。总结提出了“组方变化 ,重在方元”的规律 ,为经

方依法化裁提供了理论支撑。经研究总结 ,具有上

述特征的 ,在《伤寒论》和《金匮要略》中具有代表性

的方元有 56个 ,涉及温阳 、滋阴 、固本 、解表 、清热 、

和中 、理肺 、利水 、活血 、生津 、解郁 、开结等 12大类。

经方方元的提出使得经方现代应用化裁更灵活 、加

减更规范 、适用更广泛 。经方方元化裁规律值得深

入研究及临床推广应用 。
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防风 、蝉蜕 、地肤子等 。综观全方 ,虽是养阴与利湿

并存 ,但以气阴为治疗为本 ,故疗效甚好 。但在二诊

时因停药症状反复 ,故考虑泻脾热以清散火郁 ,以清

化湿热为主的葛根芩连汤加减治疗 ,但患者口唇症

状加重 ,恐为过于苦寒 ,化燥伤阴 ,脾胃阴液不足 ,使

唇失所养 ,故三诊时继投健脾养阴 ,清热利湿之品 ,

诸症再次减轻。本案特点在于脾虚湿热 ,肺胃阴伤

并存 ,故该病缠绵难愈 ,治疗要顾及标本 ,法取中庸 ,

即“和其不和” ,清热利湿不忘和其阴液 ,补阴不忘清

利湿热 。
(收稿日期:2010-12-14;修回日期:2011-03-02)

[ 编辑:洪　涛]
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