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近年来，在中医学术传承和临床经验交流中，业

界常常谈到中医的处方用药问题。当然，它与临床

取得疗效是密切相关的，其重要性不必赘言，但也有

人觉得，这是中医的常识，是一个老生常谈的话题。

然而当下，临床处方所出现的种种问题和现象值得

反思。我认为，无论从提高中医学术水平，还是保证

中医临床疗效，以及从规范处方用药的角度而言，确

有进一步讨论的必要。中医临床是在理论指导下的

具体实践，尤其对那些刚刚步入临床工作不久的年

轻中医，踏踏实实走好第一步，从认真组方用药开

始，培养临证思辨和理法方药的正确思路，必将为今

后临床水平的提高打下良好的基础。处方用药究竟

涉及哪些问题需要重视？以下略陈管见。

1 药证相符，制方严谨

所谓药证相符，是指所开的处方与患者的病情对

路。用药是根据理法而来，是辨证施治的结果。就理

法方药来说，其步骤是：分析机理，确立治法，依法选

方，据方议药，环环入扣，序贯相连。一张处方，不仅

关系到疾病的治疗效果，所包含的知识内容也是广泛

的。例如对主症的把握，对病因病位、寒热虚实的分

析，以及治法的运用，成方的选择，药物配伍和剂量等

等。所以从一张中医处方，大体可以看出是治疗何种

病证的，也往往能反映一个医生的基本功和中医水平。

“病证结合”，这是目前临床常用的一个诊治方

法，它主要反映在西医诊断和中医治疗的概念上。虽

然在治疗时也会考虑某一疾病的因素，但其重点还

在于采用中医的办法对“证”用药。如果见到有幽门

螺杆菌感染就用清热解毒药，见到肿瘤就用消癌攻

毒药，遇到糖尿病就用降糖药，这就不是中医的辨证

施治，临床也难以取得疗效。当然，在实验研究时，

可以就某一、两味中药对某一疾病的治疗机制进行

探索性研究，但也不能仅凭体外或动物实验的初步

结果，就在处方用药上生搬硬套，这样的例子是很多

的。对于复杂疑难病症，中医的特色恰恰在于有机的

复方组合，在于合理的个体化治疗。这也是近年来，

世界医学对某些重大疾病研究所寄予的发展方向，

其理念与中医的整体观念和辨证施治有相通之处。

“制方要严，选方要准。”用药不可杂乱，要体现

对疾病主要矛盾的治疗。药物有主辅之分，应遵循

“君、臣、佐、使”的配伍关系。若在处方中加上几味

不相干的药物，即难见功。

2 加减有则，贵在灵活

运用古方需要随证加减，因病症有主次之分，脏

腑互有联系和影响。组方时不但要突出主治，对有

关联的症状有时也需兼顾。比如，主症为中虚胃痛，

痛在夜间，夜不安寐，在选用黄芪建中汤时，可加茯

神、远志，或酸枣仁、夜交藤等一二味以宁心安神，有

助于提高治疗效果。因“胃不和则卧不安”，而“神

不安舍”也会影响到胃。再如，肝郁气滞引起的胁下

胀痛，常选柴胡疏肝散等加减；如兼少腹（脐之两旁）

引痛，则加乌药、川楝子、青皮等疏泄厥阴；如伴腹部

冷痛，又可加肉桂、淡吴萸或小茴香之类温经散寒。

因这些病症的特点都属肝经，在病机上是一致的。

加减的药物仍然要“对证”，而不仅仅是“对症”。

前人积累了丰富的用药经验，这需要临证学习，细心

体会，并经自己的手加以整理，以便用时参考。例如
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肠燥便秘，若老人舌淡血虚者，每加当归、首乌、肉苁

蓉等养血润燥；舌红口干阴伤者，则加生地、玄参、麦

冬等滋阴润肠。再如泛酸一症，吞酸吐苦多属郁热，

加川连、淡吴萸、煅瓦楞子；呕吐清水痰涎多属胃寒，

加淡吴萸、法半夏、生姜等。还如胀症，若胃脘痞胀，

常选陈皮、半夏、木香、砂仁、枳壳、佛手、香橼皮等

理气和胃；腹部胀满，常选枳实、川朴、槟榔、莱菔子、

大腹皮、乌药、沉香等行气疏腑；胸胁胀闷，常选醋柴

胡、香附、青皮、郁金、苏梗、金橘叶等疏肝调气。虽

然都是理气药，但同中有异，在具体选择时，必须考

虑到病变部位和药物归经。

另外，选择一些符合病症特点的小品方或经验药

对也有助于提高疗效。比如，金铃子散（川楝子、延胡

索）行气止痛，用于气郁腹痛偏热者；枳桔散（枳壳、桔

梗）升降气机，用于咽塞、胸闷偏于气滞者；失笑散（五

灵脂、蒲黄）活血化瘀，用于瘀血脘腹痛者；三棱、莪术

化瘀消癥，用于癥积硬肿者等等。还有一些常用验方，

也是加减时的常用配伍，如对肝损或谷丙转氨酶升高，

我常用夏枯草、垂盆草降酶保肝；痰核瘰疬，用炙僵

蚕、浙贝、夏枯草、山慈菇化痰散结；胆石症，用三金汤

（炙鸡金、海金沙、金钱草）利胆化石，效果良好。

3 药宜适量，过犹不及

古人云：“用药之妙如将用兵，兵不在多，药不贵

繁，唯取其功。”目前处方的药味多少与剂量轻重，出

入很大。一张汤剂处方，少则几味，多则二三十味，

甚至更多；一味药的剂量，有用数克的，也有用几十

克的。还有一般虚寒证，把干姜、肉桂、川椒、吴萸等

用到10～15g，似乎没有这个必要。当然，除了认为病

情复杂，地道药材已少，药材质量下降，有效成分含

量不足，而考虑适当增加药量的因素外，我觉得总应

有一定的法度或标准，主要根据病情需要而定。

古今组方有两种情况：一种是，病重复杂的取其

数多量重，病情表浅的取其数少量轻。另一种是，重

病症急，用药味数少量重，取其药专效宏；轻症慢病，

用药味数多量轻，取其力薄而缓。这是用药的一般

规律。《内经》很早就提出大、中、小三种方制的概念，

认为“大则数少，小则数多，多则九之，少则二之”；

又说：“君一臣二，制之小也；君二臣三佐五，制之中

也；君一臣三佐九，制之大也”。由此可知，处方药味

虽无刻板规定，但却有一定规律可循。据考历代医

案，多数医家的组方在9～12味之间，少则5～6味，超

过14味以上的脉案虽有但并不多。说明药味的多

寡与疗效并无直接关系，关键在于治法对路，配伍妥

当。蒲辅周先生曾说：“用药无的放矢，用量越大，其

弊越深。”对超常处方提出过训诫。

我在门诊也经常看到外地一些“大处方”，药味

堪比膏方，数十味药密密麻麻，然而病人反映服后并

不舒服。一般来说，慢性病症，脾胃功能本就薄弱，

药物浓度过高，难以消化吸收。即便是抗癌中草药，

也多为“清热败毒”之品，过多使用反而“苦寒败胃”，

不利于病情的改善，此所谓过犹不及也。开方应先

讲理法，再议方药，不可随意拼凑堆砌，否则就是“有

药无方”，达不到治疗效果。

4 治在达病，不在药贵

实践证明，药之贵贱，并不能决定疗效的高下，唯

有针对病情，方药适当，方能取效。曾考《清宫医案研

究》（陈可冀，中医古籍出版社2006年出版）一书，在

浩瀚的皇室医案中，鲜见冬虫夏草等贵重药材，御医

常用古方化裁，配伍严谨，用药平淡，实乃平中见奇，

疗效卓然，堪称清时国手，值得今人效仿。而现时个

别医生用药追求名贵，不考虑病情的实际需要和病人

的经济负担，凡此不但于医术无补，相反有碍医德。

我认为，中医治疗的长处主要有三点：一是慢性

病，二是疑难病，三是老年病。很多病症并非“一剂

起沉疴”，而是多次复诊，慢治调理。有些贵重药物

如因病情需要必须用时，可以使用；有些是可用可不

用的，可以不用或少用；有些药材因病家经济难支，

或者药源短缺（如保护动物类药），可以用替代品。

再提一点关于选方的问题。临床要开好方子，除

辨证准确外，还涉及胸中有较多成方的资本，做到临

证时心中有数，得心应手。“持数方以应百病，猎中者

少，受误者众。”这是“医到用时方恨少”的通病。目前

《方剂学》所编诸方算是一个基础，必须掌握运用。个

人认为，在此基础之上，还要根据能力扩大范围。我的

老师徐景藩先生曾说：“从事脾胃病专科的良好中医，

所熟练掌握的与脾胃病相关的方剂不应少于200首

（包括附方），否则难以适应消化病及其相关病症的治

法需要。”多年来，临床实践体会，前辈所言极是。

“药有个性之特长，方有合群之妙用。”中医学术

的发展，除经典著述、医案记载、经验传承外，还体现

在历代对方剂学的贡献上，这是一个伟大的经验宝

库。因此我们在学习方法上，尤要提倡博采众芳，取

其所长，融会贯通，而不泥于一方一派之说，以此扩

大我们的知识视野，从而在中医的百草园里开好方，

用好药，治好病。
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