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中成药辨证运用探析

●黄亦琦h 黄文传2

摘 要 传统的中医治疗可以随证进退而谴方用药，加减方便，适合于个体化和动态化治疗。中成

药使用携带方便、奏效迅速，然其既已制备，药方配比固定难变，不如汤剂之便于动态增减用药。因此，

使用中成药应坚持辨证施治为指导原则，扬长避短，合理搭配，协同用药，并重视配伍禁忌症、使用剂量，

以达到增强疗效、减轻不良反应的目的。
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传统的中医治疗是在辨证论

治基础上，采用复方中药汤剂进行

治疗，由于可以随证进退而谴方用

药，加减方便，更适合于个体化和

动态化的临床治疗应用，沿用至今

已几千年。近些年来，采用现代科

学技术，中成药发展很快。中成药

的品种迅速增多，新剂型不断涌

现，其疗效确切、副作用小、使用携

带方便、奏效迅速，从而使越来越

多的医生和患者选择使用中成药。

据有关资料显示，在中药的应用

中，中成药的使用率已由1957年

的21．18％上升到90年代的60～

70％。目前中成药的销售额已占

整个中药销售总额的50％以上，

有的地方已达到70％以上，随着

人们生活节奏逐渐加快和中成药

品种多样化还有上升的趋势。

而同时，由于中成药既已制

备，其药方配比固定难变，不如汤

剂之便于动态增减用药，故不便于

进行个体化治疗¨o，中成药应用与

辨证论治是否存在矛盾也引起人

们的关注。本文拟就如何合理使

用中成药，使之与辨证论治相互统

一进行探讨。

l 中成药是中医药现代

化的一种重要形式

中成药是中医药学有机整体

的重要组成部分，大多数为复方制

剂，少数为单方制剂，可分为传统

中成药和现代中成药两种。传统

中成药是按照中医药理论，在长期

使用中药复方的临床实践基础上

逐渐发展形成的，经过千百年的历

史考验，大多组方严谨、配伍合理、

疗效显著，主要来源于古代医籍等

记载的处方及其制剂用法。现代
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中成药是在中医药理论指导下，针

对现代疾病谱的特点，积极运用现

代医药学和工程学的最新成果，经

过严格的药效学试验和临床观察

研制成功，具有高效、速效和长效

等优点。20世纪八十年代以来，

利用现代药学的研制思路和方法

创制中成药，已成为中成药研究的

主流。青蒿素、复方丹参片(胶囊、

颗粒、滴丸、注射液)、脉络宁注射

液、雷公藤多苷片、川芎嗪、葛根

素、苦黄注射液、银黄口服液、胃苏

冲剂及急支糖浆等一大批中成药

新品种相继问世，取得了良好的临

床疗效。这些现代中成药均具有

临床适应症明确、疗效可靠等特

点‘2|。

很多中成药新品种，采用先进

的制剂工艺研制，有很多新剂型，

如颗粒剂、口服液、滴丸、气雾剂

等。通过多年来的不断补充、改进

和提高，逐渐形成当今的数以千

计、丰富多彩的中成药。由于中成

药存在着品种繁多、配方各异、剂

型多样、疗效不同等因素，因此每

一种中成药各有其疗效特点和适
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应范围。所以中成药用之得当，可

迅速奏效，反之，轻者浪费药品和

贻误病情，严重者出现不良反应，

甚至危及生命，对此决不可轻视。

因此中成药能否辨证用药是直接

关系到临床治疗效果和用药安全

的重要问题¨1。

2 应以辨证用药为指导

原则应用中成药

中医学认为人体是一个有机

整体，辨证施治是中医的一个基本

原则，它贯穿于中医治病的全过程

以及各个方面。中成药是以中医

药理论为基础发展而来，辨证论治

是中医学的精髓，是临床运用中药

的根据。因此临床使用中成药也

必须辨证，必须体现中医辨证用药

的特点。“以不变应万变”，不可

“刻舟求剑”，否则有悖辨证论治原

则‘1|。

辨证用药是指运用中医辨证，

中药组方配伍的综合知识指导用

药，在充分掌握病情和所用药物的

基础上，安全、有效、简便、经济地

使用药物。使药效得到完全发挥，

不良反应降至最低限度，起到最佳

的治疗效果。辨证用药是辨证施

治的另一种提法。辨证用药或是

辨证施治是中医诊断和治疗疾病

的基本原则，是中医在治疗疾病中

常称的理、法、方、药的具体概括。

临床应用中药汤剂或中成药，都必

须掌握中医的基本知识，如中医学

基础、中医诊断学、中药学、方剂学

和中成药学等，尤其临床所用的众

多中成药，如不了解处方组成、药

物性能、功能主治、适应症，很难正

确应用¨。。

例如，用中成药治疗感冒，要

辨风寒和风热；感冒清热颗粒与感

冒退热颗粒两种成药仅一字之差，

在临床上时有混用现象。实际上

两种中成药处方组成药物不同，疗

效也有较大区别。感冒清热颗粒

以疏风散寒，解表清热药物为主，

适用于风寒感冒引起的头痛发热，

恶寒无汗，肢体疼痛等症。感冒退

热颗粒药性没有宣散解表功效，但

此药清热解毒作用较强，主要适用

于上呼吸道感染的急性扁桃体炎，

咽喉炎等疗效颇佳。治疗咳嗽，止

咳中成药很多，中医治疗首先应辨

明寒热虚实，然后根据各种不同的

证型，有针对性地权衡使用中成

药。风寒咳嗽，痰稀色白伴有鼻

塞、流清涕、舌淡白者，可选用蛇胆

陈皮末等；风热咳嗽，痰多黄稠伴

有咽红肿痛、舌质红苔黄者，可选

用牛黄蛇胆川贝液等；阴虚咳嗽，

干咳无痰、口干舌燥、舌红少白苔

者，可用蜜炼川贝枇杷膏等；痰湿

咳嗽，痰多而粘、胸闷纳呆、舌苔白

腻者，可选用二陈丸、桔贝半夏冲

剂等；孕妇咳嗽可选用罗汉果冲

剂、良园枇杷膏等。如果不辨证施

治，治风寒咳嗽而用牛黄蛇胆川贝

液，或用蜜炼川贝枇杷膏，可致咳

嗽加重，且迁延难愈。

现在有一种误区，有人认为使

用中成药不需要辨证。由此出现

的中成药不良反应，甚至医疗事故

时有发生，由于使用中成药不辨证

而疗效不佳或无效者，更是司空见

惯。走出使用中成药不辨证的误

区，使中成药的使用步入辨证施治

的正确轨道，应刻不容缓地提到议

事日程上来。4|。针对当前使用中

成药缺乏辨证用药的弊端，由卫生

部颁布实施的《全国中医医院分级

管理标准》中，第一次明确提出了

“辨证使用中成药率”这一概念和

要求。这一规定对于正确合理使

用中成药将起到非常重要的指导

作用，具有深远的历史意义，必将

极大地推动中成药辨证施治的进

程和普及。

3 扬长避短合理搭配协

同用药

如何准确有效地辨证应用中

成药，须特别注意以下几点：①辨

证准确：一种疾病可有几个证型，

一种中成药往往只适合于某一证

型。因此，准确辨证是正确应用中

成药的前提。②依法选药：在明确

诊断、确定证型后，提出恰当的治

法和治疗原则，再依据治疗法则选

择相应的中成药。③依症选药：按

照患者的病情和兼证选药。

临床病证往往错综复杂，有些

患者同时患数种疾病或兼症，而中

成药按固定的处方制备，有一定的

治疗范围，故单一选用疗效局限。

若能扬长避短、合理搭配、协同用

药，就可以克服它的局限性，避免

其副作用，扩大它的应用范围，从

而提高疗效。如老年人，一般肾阴

虚和肾阳虚常常并存，用六味地黄

丸补阴时可少佐全鹿丸壮阳；气阴

两虚兼有血瘀之心悸者，用生脉饮

时可合用复方丹参片或复方丹参

滴丸。因此，我们在临床上既要重

视中成药之间的合理搭配运用，也

要重视中成药与中药汤剂灵活合

用，还要重视中成药与西药的合理

搭配、协同用药。只有这样，在遇

到复杂的病证时，我们才能较好地

运用中成药进行治疗”j。中成药

与其他药品常见的配伍有以下三

种类型。

3．1 中成药与中药汤剂的配伍

可有多种方式，可以根据临床治疗

的需要，将含贵重药物或挥发性成

分的中成药，以汤剂化服或送服；

可以将中成药与汤剂交替服用；有

时为了急救，加快药物吸收，将中

成药与中药饮片一同煎汤服用。

3．2中成药与中成药的配伍①

Traditional Chinese Medicine Journal 49

 万方数据



中医药通报2007年6月第6卷第3期

相辅配伍：即将功效相近或治疗范

围有互补性的中成药合用；②相须

配伍：将功效不同的中成药合用，

以治疗不同性质疾病；③相制配

伍：为防止不良反应，将两种以上

的中成药合用，使彼此相互制约。

3．3 中成药与西药的配伍 临床

上把中医辨证用药和西医辨病用

药结合起来，取长补短，合理联用，

往往会取得更好的效果。如异烟

肼与利福平等抗结核药同中成药

灵芝冲剂合用，不仅可以提高抗结

核药的疗效，还可以使结核菌不易

产生耐药性怕o。

4 应注意的其他事项

4．1避免重复合用中西药物因

中、西药合用可避免西药不良反应

并增强药效，常用中西药复方制剂

有：维c银翘片、感冒清、消渴丸、

脑力静、牛黄降压丸和复方罗布麻

降压片等。此类中、西药合璧的制

剂，临床运用十分广泛。但中成药

和西药同时服用，不必要的中西药

重复合用，会使西药的用量不好掌

握，容易产生毒副作用。如治疗糖

尿病，在口服西药降糖灵时又同时

服用中成药消渴丸，常因降血糖太

过，发生低血糖，而产生晕厥等副

作用。另外，中西药合用也应注意

配伍禁忌。

4．2重视中成药不良反应心．4
J

中成药的组成主要是天然药物，相

对于化学药品而言不良反应较少，

也较轻。但自21世纪七十年代以

来，有关中成药不良反应的报道日

渐增多，常见的中成药不良反应包

括毒副反应和过敏反应，产生原因

主要有用药剂量过大、用药时间过

长、炮制或制剂工艺不当，以及过

敏体质、剂型选择不当等。

使用中成药时必须注意各种

不良反应并严密观察患者用药后

的反应。预防中成药不良反应的

发生，既要严格掌握用药指征、用

量、用法，并严格遵守每一种中成

药的注意事项。同时药品生产厂

家，应当制定严格的质量标准，其

中对毒性成分含量以及致突变物

质的控制尤为重要，以保证药品质

量及用药安全。

随着我国工业化的发展，中成

药制造设备更新换代迅速，制备工

艺水平不断提高，生产规模日益扩

大，新中成药大批涌现，甚至研制

成功一批病证结合的系列中成药，

对临床辨证选药大为方便。

总之，我们要辨证地对待中成

药，既要发挥其所长，加以充分利

用，也要看到其不足之处，结合其

它的疗法进行补充。要做到合理

应用中成药，除了参照现代生物医

学的研究成果外，最为关键的还是

不能脱离中医理论指导用药。就

是要治病与治证相结合，只有这

样，才能正确合理地使用中成药，

从而取得满意的疗效。
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以复其津液为要，提出了苦寒药

“正以培生气”的观点。

又有“辨王玉原伤寒后余热并

永定善后要法”篇中，患者津液素

亏，夏日复感外邪，新热与旧热相

合为患，缠绵五十余日，延至深秋，

金寒水冷，病方自退。其病虽愈，
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而邪热未尽，元气津液已虚。喻氏

为其处善后调理之法，指出除清热

外，宜以补虚为要，提出：“人身天

真之气，全在胃口，津液不足即是

虚，生津液即是补虚”，与上陆平叔

案中以苦寒药以培正气的观点意

义相通。在此思想指导下，以生津

之药，合甘寒泻热之品，如麦门冬、

生地黄、牡丹皮、人参、梨汁、竹沥

等，作为调护之法。可见，顾护津

液的思想贯穿于喻氏伤寒病诊治

调护的全过程。
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