
许多中医认为
“用药如用兵”，在中
医古典医籍中，时常
将临床辨证用药比
喻为临阵打仗，调
兵遣将，这种比喻
形象地描述了中医
用药的原则。我认
为，若将兵学原理运
用到医学中，特别是
中医学中，无论在理
论上还是在实践中，
都可以启发人们的
智慧，开阔人们的视
野，指导养生治病意
义深远。
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浅析遣方用药的遣方用药的
特点与思路特点与思路
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诊疗感悟

长期以来，受“久泻必虚”之
说的影响，一些中医临证时经常
运用补益固涩之药为患者治疗疾
病。诚如清代名医徐灵胎在《临
证指南医案·泄泻门》中云：“若
滥加人参、五味，对正虽虚而尚有
留邪者，则此证永无愈期。”笔者
运用此治疗法则，进行临床实践，
认为久泻属于肠间病，肠为腑属
阳，腑病多滞多实，故久泻多有
滞，滞不除则泻不止。宜取《黄帝
内经》中治疗久病“雪污，拔刺，
决闭，解结之义，首重通降，庶无
留邪之弊”之法则。笔者结合临
证体验，择要总结、分析如下，仅
供同道参考。

久泻实证时常以气滞为先，
并 容 易 与 食 滞 、湿 阻 、火 郁 、血
瘀、痰结相因为患，故治疗当立足
于一个“通”字。久泻病程较长，
正气已伤，用药以轻疏灵动为主，

剂量不可过重，重则损伤正气，反
而不利。大便次数减少，黏冻、脓
血俱除，宜辅助用补气、益胃之
品，可祛邪而不伤正，扶正而不留
邪，以取得预期效果。祛邪务尽，
以防宿疾未净，新邪又生。即使
兼有明显虚象，只要正气未至衰
竭之境，仍当以“通”为主。因邪
气久恋终究应予驱除，若必待正
复而后逐，则疗程延长，最终属于
被动。兹列举证治。

一是理气通降。泄泻每因抑
郁恼怒，木郁乘土，脾失健运，聚
湿生痰，痰湿流注肠间而发者，其
证为腹痛即泻，兼夹黏液较多，欲
便不爽，泻后痛减，并且伴有脘胁
胀满、嗳气不舒、食欲不振、苔薄
腻或厚腻、脉弦滑等症状。治宜
注重理气通降，辅助运用燥湿祛
痰，宜用四逆散合二陈汤加桔梗，
桔梗与枳壳同用，一开一降，以协

调脾胃之气的升降，兼取其排脓
之功效，以除黏液。脾虚证象显
著者，加白扁豆、苍术健脾祛湿；
黏液未除时，慎用人参、白术。这
样，可防风升清，疏肝祛湿。里急
后重甚者，加薤白通阳行气。

二是化瘀通络。湿、食、痰、
寒、热诸邪瘀积日久，雍滞气机，
血行不畅，皆可导致瘀阻肠络，清
浊不分而致泄泻。症见泄泻缠绵
不已，泻下不畅，伴有黏液、污血
等症状，泻后有不尽之感，腹痛有
定处，泻后痛不减。不论有无舌
黯、脉涩之症状，皆有瘀血。治宜
化瘀通络，理气和中。宜用中西
医汇通学派的代表人物之一张锡
纯的活络效灵丹合化滞丸。乳
香、没药用量宜重，可化瘀止痛，
擅于“止大肠泄游”（出自《本草
拾遗》），并且能够消肿敛疮，对
久泻之属于溃疡性结肠炎者，可

取得良效。山楂炒炭用，则有导
滞与化瘀止泻兼备之功效，加入
田三七，以增强祛瘀生新、止痛敛
溃之功效。

三是苦辛通降。《金匮要略》
中有“下利已瘥，至其年月日复
发者，以病不尽故也，当下之”的
文字记载，将其运用于临床，“病
不尽”以湿热为主。每因复感外
邪或饮食不节，以致湿热瘀积肠
道，阻碍气机，伤及血络，发为泄
泻 。 症 状 有 肠 鸣 泄 泻 、大 便 黏
腻、泻下不爽，或有脓血，里急后
重，腹部胀痛，脘闷纳呆，体倦乏
力，或兼舌苔黄腻，脉濡数或滑
数等。治宜辛开苦降，宜用半夏
泻心汤。干姜、半夏味辛，能通
能 开 ，黄 芩 、黄 连 味 苦 ，能 泻 能
降。只有这样，才能辛开无助热
之弊，苦降无损阳之害，可起到
泄热除湿、宣畅气机之功效。若

担心人参恋邪，宜弃之，加紫苏、
藿 香 ，以 畅 中 化 湿 。 若 湿 重 于
热，大便中有黏液，可加苍术；热
重于湿、便脓血者可加白头翁，
兼瘀者加乳香、没药。

（作者供职于安阳市中医院，
本文由第五批全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师韦绪
性指导）

中风是严重威胁中老年人健康和生命的
常见病，由中风引起的智力障碍、语言障碍、肢
体功能障碍等后遗症，给家庭和社会带来了沉
重负担。笔者认为，普及有关中风的防治知
识，提高中风的诊治技能，具有重要的现实意
义。对于中风的治疗，虽然中西医均有不少方
法，但总体来看，临床疗效却不尽如人意。究
其原因，是多方面的，但有一些是可以避免
的。笔者认为，分析、找出疗效欠佳的原因，制
定出相应的对策，对提高疗效具有重要意义。

辨治失当
中医治疗中风疗效欠佳的一个重要原因，

就是辨治失当。中风的临床表现复杂多样，有
中经络、中脏腑两大类，又有急性期、恢复期、
后遗症期三期，在中脏腑的急性期，还有闭证、
脱证的不同，而闭证中又分阳闭、阴闭，各期有
不同的证型、不同的情况，患者的体质强弱、个
人嗜好、居住环境千差万别，所以其病情是多
种多样的。治疗中风必须从多种多样的病情

中找出各自的特点，辨证准确，用药得当，方能
取得好的临床效果。虽然我们的教科书、各种
中医专著在介绍中风治疗时，都分中经络、中
脏腑两大类，并且分有不同的证型，其治则、方
药各不一样，还有随证加减药物的介绍，但在
实际应用时，怎样做到仔细辨证、灵活用药
呢？按照气虚血瘀、风阳上扰，辨证治疗中经
络患者，只用补阳还五汤、镇肝熄风汤两个方
剂的医生多一些，甚至有一部分医生，根本不
进行辨证，对于缺血性中风全部用补阳还五
汤，对出血性中风用凉血止血法。同时，也有
一部分医生，运用现代医学理论，大量运用保
护脑细胞的中药，把活血化瘀法当成治疗中风
之“法宝”，对血压高者加用降压药，是出血者
加用止血药，丢掉了中医的辨证论治。如此，
病杂而型少，证多而方寡，甚至不辨证，怎能不
影响疗效呢？

要想改变这种情况，医者应该反复学习中
医理论，善于总结临床经验，把中风分成若干

类型（比如中经络、中脏腑）、若干期（比如急性
期、恢复期、后遗症期），从纷乱的表现中，透过
现象，抓住疾病的本质，归纳出若干证型，然后
一个证型一个证型地研究，找出最佳治则和方
药，结合患者的不同情况和现代研究成果，灵
活运用。只有这样，才能辨证准确、治法得当、
组方合理。

守治失恒
中风发病急骤、变化快，但它的病程较长，

治疗起效缓慢，特别是在后遗症期，并非一朝
一夕就能见效。若不明白这一点，守治失恒，
朝三暮四，也不会取得好的疗效。

守治失恒是医患双方共同存在的问题。
对于患者，急于求成，用药少则三四剂，多则不
过十天半个月，若不见效，或见效轻微，则舍南
就北，更求他医。有的患者，今天找张三治病，
明天听说李四技术好，又找李四治病，后天又
找王五治病，如此反复，难免功亏一篑。还有
的患者，今天应用针灸疗法，明天服用汤药，后

天又开始找西医治疗，治法不恒定；或治疗用
药十天半个月，停药一年半载，一曝十寒，则更
难见效。对于医者，对治疗用药心中没底，不
能做到有的放矢，治病不能守法守方，闻听药
后无效，动辄更方易辙，时通时补，时温时清，
左右自无定见，结果前功尽弃。这种原因在于
医道不精，胸无成竹。

要想提高临床疗效，必须做到辨证准
确，治法专一。首先，医者应注意博极医源，
勤于实践，不断提高自己的医学理论水平和
临床技能，做到诊疗细心，辨证准确，用药合
理，对患者的病情和用药后的情况等了如指
掌，不被外界干扰所困惑；其次，要对患者进
行健康知识教育和思想沟通，使其对中风的
发病情况、治疗手段、治疗效果以及自己的
病情、所需治疗方法、治疗中应注意的问题、
患者及家属如何配合治疗等，有一个全面而
正确的了解、认识，以取得患者及家属的信
任和配合。如此医道精通，自然胸有成竹，

能够守法守方，加之患者理解和配合治疗，
辨证准确，治法合理，组方严谨，方可取得预
期效果。

失于配合
失于配合是中风临床疗效欠佳的又一原

因。作为医生，应该熟悉各种疗法的优点和不
足，把各种疗法恰当地运用于临床治疗中，尽
量采取综合疗法，发挥综合治疗优势，比如药
物、针灸并用等。随着医学模式的改变，医学
知识的普及，医患关系的观念已由被动就医向

“指导合作型”“共同参与型”的模式转化，医
生、患者要互相配合，共同完成各项治疗。比
如医生让患者一天吃 3 次药，而患者只吃两
次；医生要患者每天坚持康复锻炼，而患者“三
天打鱼，两天晒网”，这样能取得好的疗效吗？
再者，患者在服药过程中出现食欲下降、血压
不稳、头晕等情况，不能及时向医生反映，医生
对以上情况全然不知，治疗方案不能及时调
整，同样不能取得好的疗效。只有医患配合，
才有利于提高疗效。

综上所述，辨治失当、守治失恒、失于配合
是中风治疗中临床疗效欠佳的常见原因，也是
都能克服的。只要医患紧密结合，中医治疗中
风的临床疗效就能够不断提高。

（作者供职于遂平县人民医院）

中医药传承数千年来，许多老
中医治病虽然效果显著，但一些中
医理论很难为近现代医学所理解，
为什么呢？源于其中蕴含大量隐
性知识，隐性知识是中医药传承的
关键所在，隐性知识的传承，关键
就在于否定的应用。中医药隐性
知识传承中否定的应用有 3 个要
义：1.否定的主体应是自我；2.否定
的关键在于空，就是要做好接纳的
准备；3.无条件积极关注，只有否定
自己过去的经验，全身心地体会老
中医的临证经验，积极接纳隐性知
识，才能更好地传承、创新。笔者
通过举例来详细说明时常“自我批
评，自我检讨”，养成严谨之学风的
重要性，仅供同道参考。

一是鉴药。鉴药二字，取之唐
代文学家刘禹锡的一篇散文名称，
说的是用药有一定法度，用毒药消
除疾病，用补药安定心神，随意改
换是不行的。主方选定了，然后选
择主药，如同排兵布阵，“君、臣、
佐、使”，不可混用。既然有了主
方，药物就在其中了。这里的鉴药
包括3个内容：一是主方也可以加
减；二是药物的品种也有不同；三
是药物的剂量是一门大学问。例
如《伤寒论》中的桂枝汤，就有许多
加减方，譬如桂枝加桂汤、桂枝加
芍药汤、桂枝新加汤、桂枝加附子
汤、桂枝加葛根汤等，中药是分道
地药材的，如河南的“四大怀药”
（怀地黄、怀山药、怀菊花、怀牛
膝），浙江的“浙八味”（白术、白芍、
贝母、白菊、元胡、玄参、麦冬、郁
金）等，都是药材中的佳品。方剂
组成还有一个非常重要的课题，就
是药物配伍，多数是讲两味配伍，
特别是君臣之配伍，来不得半点儿
马虎，懂得灵活运用配伍法则，不
仅对主方的功效容易理解，对药物
的性能也会有进一步理解与辨
析。这一方面请各位同道研读、分
析医籍——《施今墨对药》。

在药物剂量方面，经方要求比
较严格，有一些名方也不能马虎，
例如五苓散、桂枝汤、左金丸等。
同是一张处方，剂量变了，处方功
效就会跟着变化。经方中的小承
气汤与厚朴三物汤就是典型的例
子。而现在，有的医生基本上不用
经方，一张处方写得满满的，不知
道方名，不知道什么是君药，什么
是臣药。还有的医生方方有人参，治疗效果一般，其用
意大家非常明白。清代名医徐灵胎写了一篇文章“人参
论”，提出“人参者，乃医家邀功避罪之圣药也。病家如
此，医家如此，而害人无穷矣”的观点，如果不用人参，深
感“在父为不慈，在子为不孝”。对于先辈的警语，我们
都应该铭记在心，不可有一点儿偏离。

二是思误。思误并不是一件容易的事。用哲学家
的话说就是“自我批评，自我检讨”。自己找自己身上的
疮疤，当然不是一件容易的事。但古代医家做到了，清
代名医程钟龄就是这样一位医生，他在《医学心悟》中，
开篇就写“医家误”。他认为，“医家误”有三：一是证不
清；二是脉不真；三是药不中。特别是药不中，程钟龄还
在文章中多次提及。现今日之中医临床，这种现象并不
少见。以西医诊断结果为依据而用药，或堆砌式用药，
或每用大方者，比比皆是。程钟龄所说的“劝君举笔须
留意”，看似简明扼要，一看就明白，但做起来就不那么
容易了。东晋时期的田园诗人陶渊明在《归去来兮辞》
中有一名言绝句：“实迷途其未远，觉今是而昨非。”伤寒
学家陈亦人写了一本书——《伤寒论“求是”》，他认为，
今天认为“是”，明天又未定“是”。其严谨之学风时时激
励后人：在学术上，要经常否定自己，而不要天天肯定自
己。其实，他是提醒医者：在学术上，要经常否定自己才
能进步；时刻都要注意自己的医德、医风、医术、医貌
等。做到这些，非常不容易，但做到患者满意是可以
的。清代山阳医派的创始人吴鞠通说：“进与病谋，退与
心谋。”这里所说的“心谋”，包括读书增智，也包括一天
临床工作的总结、医案分析。坚持正确的，改正错误的，
只有这样，医者的医德与医术，才会不断提高与升华。

笔者经常提醒自己，并教育年轻学子，不管社会怎
么进步，物质生活怎么提高，对患者的怜悯之心是永远
不能丢弃的。同时，医者的医德、医术、医风集中表现在
一张处方上。一张处方，不是简单的草根、树皮、果皮的
组合，而是医者心灵与意境的表现，是有温度的。

（作者为第三批全国老中医药专家学术经验继承工
作指导老师、全国首届百名中医药科普专家）
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在诊疗间隙，我与年轻弟子在谈到中医
的造诣和素养时，时常强调中医应具备“方
药功夫”。我认为，作为一名合格的中医，必
须学会遣方用药。

所谓遣方，即医生治疗疾病时开出的

药方。按照治法、治则，一个药方由无数不
同的药物组成，通过周密组方，药物可以更
好地发挥作用。根据病证不同，药方规格
也各有不同。对此，我时常告诉年轻学子：

“遣方如派兵，派兵要有兵可派，遣方也是

如此。如果一个医生掌握的方子不多，用
方时就‘无兵可派’。在中医书籍中，中药
方浩如烟海，谁也不能把它们全部记在脑
子里，但常用的经方、时方和经验方等不可
不记，要熟练掌握。”

在临证示教时，我时常说：“经方数量不
大，其识见高明，用意深远，奥妙无穷，只要
用之得当，可屡获良效。”为此，古代医籍中
有“能起大病者经方也”的文字记载。

时方即“时下盛行之方”，实际上泛指

东汉末年著名医学家张仲景以后的历代医
方。时方的内容更为丰富，适用面更宽，疗
效亦很显著，是中医治疗疾病的创新与发
展，应多读、多记、常用。经验方包括他人
和个人的经验方，有一些还是独特的。我

认为，多读方，多记方，既便于临床应用，又
是自己组方的基础，多多益善。但需要强
调的是，疾病是千变万化的，因此，要灵活
加减变化，或取其方义，或化裁其方，务求
与实际病情相符。

结合多年临证经验，我认为，用药与遣
方关系密切，辨证的落脚点在用方用药。药
用得是否恰当，直接关系到治病疗效。譬如
打仗，即使战略战术正确，若兵不精或者用
兵不当，也是难以取胜的。

我认为，要想把药用好，取得预期治疗
效果，需要注意以下几个方面。

一要熟悉每一味药的性能。中药品种
各异，其性味功能也各不同，很多药物性能
并不是单一的。比如玄参既能清火解毒，

又能养阴生津。鳖甲既能滋阴清热，又能
软坚散结。大黄既能泻热通肠，又能破结
行瘀等。

二要掌握药物用量的分寸。该用大量
的不用大量为药疲于病，不该用大量的用大
量为药过于病，过与不及，同属于欠妥。

三要明确处方中药与药用量的比例。
在一个处方中，有一些药可用至 30 克或者
更多，有一些药用量数克或更少，有的必须
等量使用。

四要注意药物的炮制。通过炮制，药物
性能会有所改变。比如大黄生用则泻力大，
炭用（即炒炭法，将药炒至表面显焦黑色）
则泻力小并能止血。干姜生用则温中散寒，
炭用则温经止血。红花生用则活血散瘀，炭
用则散瘀止血等。其间，油、盐、醋、蜜、糖、
酒等，也是制药必备品。

五要注意鲜药的使用。有一些药鲜用
比干用好，比如白茅根、苇根、竹叶、石斛、
车前草等鲜用效果更佳。

诊疗之余，我对临证用药进行
了分析、总结，并且将用药之道归
纳为 3 个方面：知己知彼、调兵遣
将、不战而胜。

知己知彼。医生临证与军人
临战一样，不明敌情时要周密侦
察，通过“望、闻、问、切”四诊，认

真收集资料，结合发病时间、患者
体质等因素，进行辨证分析，慎重
诊断病情。熟记所用“武器”，即
药物之性味、归经、特性、特长，以
及配伍原则。总之，除了辨证准
确，还要熟知药物的药性。

调兵遣将。在辨证结束时，

目标确定了，就要调兵遣将。医
家以用兵来比喻用药。对于急
危重症，用药宜足量重剂，犹如
使用飞机大炮，猛烈攻击；对于
慢性虚损性疾病，用药宜轻量缓
剂，犹如小米加步枪，慢慢谋划
这件事。

不战而胜。对于疾病，医家
主张“圣人不治已病治未病”，也
就是说，只有那些能预防或减少
疾病发生的医生，才能称得上良
医。我提倡，医生应该树立治未
病的思想，防患于未然。对于已
经患病的人，要少用药、开小方、

治大病；尽量使用无毒性或毒性
小的药物，不能不治病而致病。
唯有如此用药，方能达到“平淡
之中见奇功”的效果。

（本文由河南中医药大学第三
附属医院肝胆脾胃科主任孙玉信
整理）

合格的中医应学会遣方用药

遣方用药须与病相符

辨证准确 用药得当

用药之道 如用兵之道

以“通”为主是久泻实证的立法关键
□韦宇霞

中医辨治中风疗效欠佳的原因和对策
□尹国有 丁 睿
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