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姜德友教授系黑龙江省名老中医、 全国老中

医专家经验继承工作指导老师、 国家中医药管理

局龙江医学流派传承工作室建设项目负责人。 笔

者随师学习

1

年余， 现归纳整理出姜德友教授临

床用药思维方法，期望对同仁有所启迪。

1

一药多用思维

一药多用是在中医理论指导下用药的一大特

色，主要是通过配伍、加减、炮制等方法，扩大其应用

范围， 尤其体现在经方用药上。 如张仲景在 《伤寒

论》、《金匮要略》中用药

170

多味，其中用过

1

次的

药物仅

70

味左右，其余均使用

2

次以上，多则用至

几十次，甚至上百次，足以看出一味药物可以通过多

种途径，而发挥多重作用。通过对中药的现代药理学

研究及动物实验研究， 能够从科研层面进一步揭示

药物另一面作用，从而更能够阐释一药多用的机理。

1.1

病机错综，药少力精 姜师临床用药注重药味

合理、药力均衡、药效精准。 如在治疗身热不解、咳逆

气急、口渴等，属于外感风邪、肺热咳喘患者时，仅用

四味药物（麻黄、杏仁、石膏、甘草）即麻杏石甘汤，麻

黄中空，其象玄府，古人皆称其治喘之功，其味辛，其

气轻，径入肺中，复其宣发之职；配以杏仁能散能降，

降气润燥，专入太阴肺经，乃利下之剂，复其肃降之

功。《神农本草经》认为石膏“主……惊喘，口干，苦焦，

不能息”；甘草调和诸药。 四味药物，药味少而药力精

专，故治疗肺热喘哮患者，皆取得良好的疗效。

1.2

辨药施治，药效广泛 姜师在临证时，擅长根

据药物的性味、归经、功效，调整药物不同配伍法

则、运用不同的炮制方法，彰显药物之间的相互协

同、 相互制约或相互促进的本性以治疗不同疾病。

如木香，辛行苦泄温通，善通行脾胃之气滞，为行气

止痛之要药，可用于脾胃气滞、脘腹胀痛，可与陈

皮、砂仁、白术同用如香砂六君子汤，益气健脾，行

气化痰；《景岳全书》：“木香，和胃气，止吐泻霍乱。 ”

善行大肠之气滞，与黄连配伍，如香连丸，清热燥

湿，行气化滞；与榔皮、青皮等同用，如木香槟榔丸，

行气导滞，攻积泄热；《本草蒙筌》：“和胃气如神，行

肝气最捷”，用于腹痛胁痛、黄疸，行气健脾，又能疏

肝利胆，故可用治脾失运化、肝失疏泄而致湿热郁

蒸、气机阻滞之脘腹胀痛、胁痛，可与郁金、茵陈等

同用。 木香行气，宜用生品，入煎须后下，以防挥发

减效；煨制者，则行气力缓，而专收醒脾止泻之效。

2

专病专药思维

专药为治某病某症有特殊针对性疗效的药物，

用以解决疾病的主要矛盾。 清·徐大椿在 《兰台轨

范·疗》中曰：“欲治病者，必先识病之名，能识病之

名，而后求其病之所由生，知其所由生，又当辨其所

生之因各不同，而病状所由异，然后考虑其治之法，

一病必有主方，一方必有主药。 ”说明每个疾病由于

其基本病因不同， 因此必有相应的专方专药。 《素

问·奇病论》中兰草汤（一味兰草）治消渴；《灵枢·经

筋》用马膏（马的脂肪）治疗足趾转筋；《神农本草

经》中黄连治痢、常山治疟、麻黄治喘、海藻治瘿瘤。

《旧唐书·许胤宗传》中言：“夫病于药，有正相当者，

唯须单用一味，直攻彼病，药力既纯，病即立愈。 ”

辨证论治是中医理论的精髓， 研究专病专药，

借助辨证论治的手段，这样就可以避免用药盲目与
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偏执的弊端，若只是体现在“见血止血药、见泻止泻

药、见痰祛痰药”的层面，这便属于狭义的专药专

用。 疾病的发生与发展是多因素、多项性综合作用

的结果，与内外环境有着密切的关系，应该在辨证

论治的前提下，与治体药、治证药、治病药等诸药配

伍运用，去寻找更多的特效药物。

姜师在治疗内科疑难杂病时，常应用专药起到

点睛之笔，切实将专药与辨证论治相结合。 例如山

慈菇，《本草纲目》：“主疔肿，攻毒破皮，解诸毒。 ”广

泛用于癥瘕痞块和多种肿瘤，能清热解毒、消肿散

结，本品配伍丹参、焦栀子、浙贝母、柴胡、枳壳、甘

草等药物对于治疗肝硬化，对软化肝脾，恢复肝功

均取得了明显的效果。 百合病的治疗以百合为主

药，切中百合病“阴虚内热”的病机，仲景言之：“百

合病，见于阴者，以阳法救之；见于阳者，以阴法救

之。 ”心肺阴虚内热者予以百合地黄汤养心润肺，益

阴清热；百合病而误吐后予以百合鸡子黄汤养阴和

中；百合病误汗后予以百合知母汤补虚清热，养阴

润燥； 百合病误下后予以滑石代赭汤养阴清热，利

水降逆。 又如治疗黄疸，茵陈即为专药，根据不同的

发病特点，阳黄热重于湿以茵陈蒿汤，湿重于热以

茵陈五苓散，阴黄寒湿内盛用以茵陈四逆汤。

3

善用药对思维

药对，是指针对不同病情随症加减的药物，有至

少两味药搭配而形成的特定配伍疗效的药物。 姜师在

临证时，根据药物性味、归经、升降浮沉、毒性、功效和

病症，或以药对成方、或以药对合于方中，以达相协、相

制、减毒增效之旨，善用药对，取药物之所长，去药物之

所短。 如石膏和知母，在白虎汤方中生石膏辛甘大寒，

入气分（阳明经），清气分大热，除烦止渴，知母苦寒滋

润，既助石膏清泻胃热，又滋阴生津，救已伤之阴津，药

对相须为用，既清胃热使清热生津之力倍增，又养阴津

使祛邪而不伤正；又如半夏、黄连、干姜三药，《金匮要

略·呕吐哕下利篇》：“呕而肠鸣，心下痞者，半夏泻心汤

主之。 ”姜师在应用此药对时，重点掌握寒热虚实四要

点。活用了干姜、黄连、半夏三味药物，半夏和胃降逆止

呕，黄连苦寒泄热，干姜辛温散寒，寒热并用，辛开苦

降，共达调和中焦脾胃升降之功，是辛开苦降、寒温并

用、攻补兼施、调和脾胃的代表药对配伍。 应用于各种

消化系统等疾病，每获效验。

4

因同体异思维

4.1

脏腑特性用药特点 《素问·五运行大论》有

言：“肝其性为暄，其德为和”，“心其性为暑，其德为

湿”，“脾其性静兼，其德为濡”，“肺其性为凉，其德

为清”，“肾其性为凛，其德为寒”，即肝性温和、心性

为热、脾性兼寒热温凉之气、肺性清、肾性寒。 可看

出五脏喜恶各有不同。 《素问·五脏别论》曰：“六腑

者，传化物而不藏，故实而不能满也。 ”指出六腑以

“实”为生理、“满”为病理，强调六腑必须保持通降，

才能发挥正常的生理功能。 临床上姜师常以脏腑特

性为纲，用药机理要顺应脏腑之本性。 如由于肝体

阴而用阳，若情志不畅，肝木不能条达，则肝体失于

柔和，以致肝血不足；然肝血亏虚，亦可影响到肝的

升发条达之性，而导致肝郁气滞，二者互为因果，故

治肝用药常刚柔相济。 姜师治疗肝病患者常以四逆

散为主方，加减应用，方中柴胡疏肝解郁，使之调

达，为肝经引经药，芍药与甘草相配酸甘化阴，养肝

阴补肝血使之柔和。 如在治疗脾胃内伤疾病时，重

视药物气味的升降浮沉及脾胃脏腑特性理论的有

机结合，治法重在补益脾胃，开发元气，遵从脾主

升，胃主降，在用药上，党参、白术、茯苓、黄芪等药

物健脾益气，助脾升清。 干姜、黄连、半夏降胃气、止

呃逆，共助调和脾胃、固护中气之功。

4.2

个体差异用药特点 清·徐大椿在 《医学源流

论》一书中指出：“天下有同此一病，而治此则效，治

彼则不效，且不惟无效，而及有大害者，何也？则以病

同人异也。 ”疾病的发生、发展、转归与个体差异性关

系密切，在疾病诊疗的各个环节应考虑体质、性别、

年龄等导致个体差异的因素。 《金匮要略·腹满寒疝

宿食病脉证治第十》大乌头煎“强人服七合，弱人服

五合”。 张仲景在使用峻剂时，十分注重患者体质的

强弱，及其对药物的耐受能力，灵活把握个体与病、

药的关系。需按年龄与性别制宜，《金匮要略·百合狐

惑阴阳毒病证治第三》 中的升麻鳖甲汤， 方后注明

“煮取一升，顿服之”，而“老小再服”，老年人和儿童

对疾病的抵抗力及对药物的耐受力不如中青年，因

而服药次数及药量亦当有所不同。 《金匮要略》设妇

人妊娠、产后、杂病专篇，并明确指出“其虽同病，脉

各异源，子当辨记，勿谓不然”。姜师在治疗小儿病患

时特别注意药性、药量、药味的灵活使用。 小儿脏气

清灵稚嫩， 易感外邪， 故在治疗小儿肺炎咳嗽痰喘

时，审因辨证，用药祛邪，着重固护胃气，《内经》云：

“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。 ”幼弱之儿，患病后

常“正不胜邪”，以致病情加重，故治疗上应注意扶

正。 如见汗多、神疲、乏力、面灰暗或萎黄者，脉虽数

而无力，可于方剂中加入党参、黄芪益气扶正祛邪；

对患病日久，肺阴虚者可加沙参、麦冬、五味子敛肺

阴。燥痰或便秘者加柏子仁、瓜蒌仁，不能滥用大黄、

芒硝；呕吐者可加陈皮、半夏、生姜等。 对小儿“易虚

易实”的这种特殊体质，诊病是要谨守病机，辨证要

准，选药要精柔，用量要适宜。 妇科辨证时，恩师常

言：女子以肝为先天，临床注重养血疏肝。
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姜师常引用《素问·五常政大论》所云：“大毒治

病，十去其六；常毒治病，十去其七；小毒治病，十去其

八；无毒治病，十去其九。谷肉果菜，食养尽之，无使过

之，伤其正也。”凡用大毒之药，病去十分之六，不可再

服；一般的毒药，病去十分之七，不可再服；小毒的药

物，病去十分之八，不可再服；即使没有毒的药物，病

去十分之九，也不必再服，以后就用蔬菜、水果谷类、

肉类等饮食调养，使邪去而正自安，常言道，“是药三

分毒”，“中病即止”，恢复期注重膳食、起居调配。

5

个体量化思维

如何把握处方剂量，做到量病用药，是每个中医

临床工作者一直在探索中的问题。以体质定量，根据

病人体质特点选择不同剂量、不同药力、不同服用方

法进行个体化、数量化、特殊化用药。 例如小儿药物

用量要在成人用量的基础上减量、减频次，多嘱患儿

热服、温服；以病定量，新病、久病的患者要根据病

程、病性特点来施以相应的药量。例如在治疗初起感

冒和伤寒日久， 邪恋机体时所用方剂药量就有明显

差别，新病初起时药量多使用临床最好效量，相对而

言，久病者，药物多选择温和，药量多择稳定量来逐

步恢复患者机体机能；以证定量，从大体病位来说，

总离不开表或里，从基本性质来说，一般可区分为寒

或热，从邪正斗争的关系来说，主要反映实与虚，从

病症类别来说，都可归阴或阳。 例如阴性证候，药量

轻而久服，阳性证候反之，临床证候复杂多变，抓住

疾病中带普遍性的主要矛盾，量病用药；以法定量、

以方定量，姜师常言：来此就诊患者十之八九为亚健

康状态，故下法、吐法等峻猛治法要慎用。 故当治疗

常年便秘患者时，辨证处方的基础上用大黄时，常嘱

患者后下大黄，得利时，即止。对于腔隙性脑梗患者，

姜师常说：“要长期服用中药为你保驾护航。 ”嘱患者

应长期、低剂量服用活血化瘀、扶助正气的药物如三

七粉，《本草纲目拾遗》记载：人参补气第一，三七补

血第一，味同而功亦等，故称人参三七，为中药之最

珍贵者。 服三七者，病愈后不至瘀血留于经络。

6

经方活用思维

姜师在治疗临床内科杂病时，善用经方、活用经

方，以经方之理与经方之法为基础，立方之意在于掌

握其病机肯綮，融汇主要治法，以“辨”为纲，随证加

减，非一方统治一病，以不变应万变，不可固于古方

定法、 自设桎梏， 形成了临床扩大应用经方的新思

路，去性取用，对症治疗。 姜师常说，在中药处方上，

牵一发而动全身，药物配伍法则、药量增减关系都会

影响着整个辨证诊疗思路。例如，在桂枝类方的运用

中，若桂枝用量重于芍药之桂枝加桂汤，可用于治疗

气从少腹上冲心胸，起卧不安者，起到温通心阳，平

冲降逆之功；若桂枝用量轻于芍药之桂枝加芍药汤，

可用于邪陷太阴，腹满时痛者，起到温脾和中，缓急

止痛之功；若桂枝与芍药等量之桂枝汤，可用于外感

风寒，汗出恶风者，起到解肌发表，调和营卫之功；在

用小青龙汤治疗支饮喘逆倚息不得卧且身肿患者

时，用小青龙汤，利水逐饮、降逆平喘。患者服用

4

剂

后，喘息明显减轻，但身仍肿，小便不利，故二诊处方

去半夏、麻黄，加入茯苓、泽泻、五味子等药物即为苓

桂五味甘草汤，健脾利水祛周身之水肿。

7

日后来复

诊，诸证皆消，在上方基础上加入黄芪、党参、枸杞

子，嘱患者再服

7

剂，遂好。

7

验案举隅

孙某，女，

61

岁。 初诊日期

2015

年

4

月

5

日。

患者自述胃痛、胃胀二年余，心下痞，喜呕，身

热心烦，烘然汗出，舌尖肿痛，乏力倦怠，寐差多梦，

舌红苔黄腻，脉数无力。 胃肠镜检查：可见不同程度

的充盈缺损。 西医诊断：胃十二指肠溃疡；中医诊

断：胃痛（胃热炽盛，脾胃气虚）。 治法：理气清热，和

胃止痛。 四君子汤合半夏泻心汤加减。 处方：

党参

20g

，茯神

20g

，白术

15g

，炙甘草

15g

，干姜

5g

，黄连

5g

，半夏

5g

，佛手

20g

，郁金

15g

，厚朴

20g

，

枳壳

15g

，木香

5g

，木蝴蝶

15g

，吴茱萸

5g

，神曲

15g

，

麦芽

15g

，鸡内金

15g

。

4

剂，每日

1

剂，水煎服。

二诊：患者服药后诸证渐好，胃痛减轻，转为隐

隐作痛，加入延胡索

15g

、黄芪

20g

，继服

7

剂后诸证

消失，嘱患者忌生冷硬辣食物，少食多餐，定期复查。

按：处方中以四君子汤合泻心汤为主方，理气

健脾，散结除痞，攻补兼施，祛邪而不伤正，用药思

维丰富。 专病专药思维：木蝴蝶，味微苦，性微寒，具

有敛疮生肌，善治口腔黏膜溃疡疮疡久溃不敛。 药

对思维：厚朴、枳壳合用，厚朴气药也，温而能散，消

胃中之实也；枳壳破心下坚痞，利胸中气，二药合用

下气散痞，宽中行气。 干姜、黄连、半夏合用，降胃

气、止呃逆。 神曲、麦芽、鸡内金合用消食和胃；脏腑

特性用药思维：四君子汤有升益脾气之功，泻心汤

有辛开苦降之功，二方合用共调脾胃升降枢纽。 药

量特点：由于患者久病且年岁大，故苦降之药量少，

且加入补气药物，使邪去而正自安；因同体异思维：

女子以肝为先天，《笔花医镜》言：“妇女之症，审无

外感内伤别症，唯有养血疏肝四字。 ”佛手、郁金疏

肝解郁，肝木调达，脾土则安。
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