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中药临证运用“六讲究”
贺保卫

北京市昌平区中医医院治未病科（北京　１０２２００）

【摘要】　介绍中药临床运用中的六项讲究事项，即讲究剂型、讲究药引子、讲究药点距离、讲究给药途径、讲究奇正、讲究组合。
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　　临床疗效是医学的重要使命，是医生能力的表现，
是评价医疗水平的重要指标，也是医学存在和发展的

根本。建立在各种医疗方法基础之上的技巧，是影响

疗效的关键因素，关系到疾病的发展趋势和病理结局。

实践表明，在中医临床中，除了深谙医理、药性外，重视

并讲究处方用药的技巧，常常会收到很好甚至是意想

不到的效果。下面就笔者的临床实践，谈谈个人中药

运用过程的几点体会。

１　讲究剂型

中医方剂有丸、散、膏、丹、锭、酒、露等剂型，中药

可入汤剂，或入丸散剂。同一药物，由于剂型的不同，

进入人体后，会产生不同的效果。因此，临床处方用药

时，选择一个合适的剂型，才会产生最佳的疗效。

案例１　孙某，男，５２岁。右侧面部口角歪斜，感
觉迟钝，饮食外漏，影响生活。经多方治疗月余无效，

特来就诊。舌淡暗，苔薄白，脉浮缓。辨证：中经络（面

神经麻痹）；治法：养血，祛风，通络；方药：熟地黄１８ｇ，
炒白术１２ｇ，川芎６ｇ，白芍９ｇ，化橘红９ｇ，僵蚕１２ｇ，
白附子６ｇ，全蝎（研末冲服）６ｇ，炙甘草６ｇ。治疗１周
后，面部感觉敏锐，口角歪斜好转；治疗月余后，口角歪

斜基本消失。

体会：患者是面部中风，牵正散类方药已多次运

用，竟然不效。查其原因，全蝎入汤同煮，全蝎已成肉

汤，药力近失。把全蝎研末冲服后，疗效乃出。考其原

因，全蝎煎服不易溶于水，故疗效较差，应制成片剂或

研粉吞服为宜［１］。可见，药物剂型十分重要，尤其对于

一些特殊药物，要选择其发挥疗效最佳的剂型。

２　讲究“药引子”

药引子，即引经药，是方剂中之使药，用以引导方

中其他药药力达病所而发挥向导作用。《医学阶梯》

谓：“汤之有引，如舟之有楫。”《医学读书记》云：“药无

引使，则不同病所。”中医学应考虑病情、病程、病位、体

质等因素，运用药引子，达到提高疗效之目的［２］。

案例２　邢某，女，１８岁。深秋天寒游泳后，肢体
尤其双下肢疼痛难忍，痛苦不止，中西药并用，不能缓

解，舌淡苔白，脉弦紧。辨证：痹证（风寒湿痹）；治法：

祛风，散寒，除湿；方药：羌活６ｇ，独活９ｇ，防己９ｇ，木
瓜９ｇ，桑寄生９ｇ，川芎６ｇ，白芍９ｇ，化橘红９ｇ，茯苓
１８ｇ，炙甘草６ｇ，生姜５片；白酒二匙，浴热为引。药后
当晚痛减，三日后痛失。

体会：患者已服用过祛风散寒之剂，包括独活寄生

汤，但症状不能缓解。实因方中缺乏载体引导药，药力

未到病所，疗效不佳。加入热酒为引后，热散酒行，直

达病灶，效果立见。可见，充分发挥好药引子的作用，

常常能收到很好的疗效，甚至是意想不到的效果。

３　讲究药点距离

药物自进入人体到疾病靶点（患病部位），期间有

一定距离。距离越长，药力衰减越多，药效就越低；距

离越短，药效越好越快。注意药点距离，控制药势，才

会收到快捷的效果。

案例３　徐某，女，４２岁。经常腹痛、腹泻，遇寒即
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作，稍凉即泻，痛苦不堪，遍用中西方药不效，自以为患

有恶变之病；检查提示慢性胃肠炎症、慢性胃肠溃疡；

舌淡苔薄白，脉沉缓无力。辨证：腹痛腹泻（寒湿伤

脾）；治法：温脾，化湿，升阳，兼清热；方药：生黄芪

１２ｇ，苍术炭１２ｇ，血余炭１２ｇ，苍耳子６ｇ，陈皮炭９ｇ，
茯苓１２ｇ，赤石脂（包）１２ｇ，炒薏苡仁１８ｇ，白芍９ｇ，柴
胡６ｇ，炙甘草６ｇ；加服黄连素片，每次２片，１日２次，
空腹嚼碎干服，２ｈ内禁食禁水。治疗１周后，病症明
显缓解，腹痛大减，服泻少，大便成形，月余后病情

平稳。

体会：黄连素片嚼碎不饮水干服，使药物尽可能多

在病灶被吸收，其他部位尽量少吸收。如此，药力大部

分直接作用在胃肠黏膜，即药点距离短，而对其他部位

的影响则很小。因而，药量小，药效快，疗效直捷，提高

了用药的针对性和有效性。在减少用药的同时，减少

了其他部位的吸收，提升了用药的安全性，加强了药力

的可控性。这也是“精确医疗”的一种体现。

４　讲究给药途径

给药途径亦是直接影响药效发挥的因素之一。中

药的传统给药途径，主要以内服和外用（口服和皮肤用

药）为主，逐渐发展至舌下给药、黏膜表面给药、直肠给

药、皮下注射、肌内注射、穴位注射和静脉注射等。不

同的给药途径各有其特点，因为机体的不同组织对于

药物的吸收性不同，在不同组织中的分布也不一样。

有些药必须以某种特定途径给药，才能发挥某种特定

作用。

案例４　王某，女，２２岁。头痛十余年，经常发作，
遇寒即作，痛处固定。服过多种中西药物，疗效平平。

在许多大医院做过多种检查，均未发现异常，深以为

苦，病急之时，痛不欲生；神疲乏力，久病面容，舌暗苔

薄，脉沉弦。辨证：头痛（寒凝血瘀，经络不通）；治法：

活血行气，通经止痛。方药：川芎嗪８０ｍｇ，加入５％葡
萄糖注射液２５０ｍｌ中，静脉滴注，每日１次。治疗１次
后，患者自觉头痛明显减轻，３天后头痛消失。

体会：本例辨证为寒凝血瘀、气血不畅。川芎嗪是

川芎中有效成分单体。川芎辛温升散，功善祛风止痛、

行气活血、疏经通络。对于络脉痹阻之病证，采用静脉

给药，直达病所，药势不减，故针对性强、起效快、疗效

显著。十余年之病痛，药到病除。

５　讲究奇正

奇正是《孙子兵法》中的术语。正为正面，常规治

疗；奇是指奇方异治，如单方、验方、偏方等。善于运用

奇正方法，经常会收到相得益彰的神奇效果。

案例５　张某，女，５２岁。月经淋漓不断，数月不
尽，面色无华，气短懒言，舌淡苔薄，脉沉弱而缓。辨

证：崩漏（气血亏虚，脾不摄血）；治法：养血和气摄血；

方药：熟地黄 １８ｇ，炒白术 １２ｇ，生黄芪 １２ｇ，化橘红
９ｇ，血余炭１２ｇ，白芍９ｇ，柴胡６ｇ，炙甘草６ｇ，荷叶
６ｇ；伏龙肝 １８ｇ，布包先煎，以此药液煎上药。服药
１剂后，出血大减；４剂后，月经干净。

体会：患者属于气血亏虚，脾不摄血，漏下不止。

然而补气摄血之剂并无大效，加伏龙肝后，下血立止。

思考再三，伏龙肝为灶心黄土，本性为土，受火热之暖，

故温脾摄血，止血如神。此后，每遇脾不摄血之证，即

以伏龙肝煎汤为引，一剂即效，单用亦效。在辨证治疗

中，如能很好把握奇正，在常规方药基础上，适时引用

奇方异药，使奇正相生，常常会收到意想不到的效果。

６　讲究组合

临床中经常是多种病症并存，病情复杂多变，一方

一法，治疗单一，顾此失彼，在所难免，尤其是对危重病

症。此时，必须中西并用，针药兼施，内外迭进。治疗

当前的病证，处理即将出现的隐患，防范可能带来的危

害，即要“未病先防”。多法并用，讲究配合，讲究章法，

讲究连贯，讲究周全。如此，方能控制病势，化险为夷，

转危为安。

案例６　肖某，女，６２岁。腹部肿大似蛙，脐突，皮
急光亮如镜，尿短少，腹胀气短，频频泛恶；舌淡苔浮

糙，脉沉滑略数。中医：积聚，关格（湿瘀内阻）；西医：

肿瘤晚期，尿毒症。治法：渗湿，解毒，化瘀；方药：竹茹

１２ｇ，法半夏９ｇ，麦冬１８ｇ，化橘红９ｇ，茯苓１８ｇ，滑石
（包）１２ｇ，地龙（剪）９ｇ，通草６ｇ，炙甘草６ｇ，炒谷芽
１２ｇ，炒麦芽１２ｇ。辅助疗法：点按委中、三阴交、足三
里；腹部推拿，督脉推拿；热敷神阙、肾俞、腰阳关；呋塞

米４０ｍｇ加入０．９％氯化钠２５０ｍｌ中，静脉滴注。治疗
后，尿渐增至５００～１０００ｍｌ，腹胀减，泛恶退，纳进，病
情平稳。

体会：①中药治疗后，尿量缓缓而下，症状渐减，补
充西药之不足、减轻副作用，使疗效稳定；②推拿点穴，
畅通经络，运转气机，促进药效发挥；③穴位热敷，温阳
运脾，气转水下，协同药效；④呋塞米静脉输液，药效
快，弥补中药力度柔弱的短板；⑤中西兼用，多法并施，
协同运行，取长补短，充分发挥多管齐下的优势，扭转

病势。对于复杂多变的病情，只有知常达变，精心选

择，多法并用，讲究配合，讲究章法，善于谋划，注意连

贯，才能起到综合治疗效果。
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