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【摘要】 介绍田建辉教授治疗恶性肿瘤及其合并症的常用药对-药组，探讨其组方思路及用药特色。认为恶性肿瘤核心病机

为正虚伏毒、神机失用，临证强调扶正治癌、形神并调的重要性，形成“扶正治癌”药组、“调神治癌”药组、“蠲毒抑癌”药组；提

出恶性肿瘤本身与其并发（病）症之间存在共性病机，主张以证统病，病证结合，随症加减，从而形成治疗恶性肿瘤相关性疾病

核心药组。
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Abstract： This article introduces the commonly used herb pairs and herb groups by Professor Tian Jianhui in the treatment of malignant tumors and 
their comorbidities， and discusses his approach to formulation and unique characteristics in medication use. Professor Tian identifies the core 
pathogenesis of malignant tumors as vital qi deficiency and latent toxins as well as malfunction of the spirit mechanism. His clinical practice 
emphasizes the importance of supporting the body's vital qi to treat cancer and balancing the form and spirit. He has developed three main herb 
groups： "Fuzheng Zhiai （strengthening vital qi to treat cancer）" group， "Tiaoshen Zhiai （regulating the spirit to treat cancer）" group， and "Juandu 
Yiai （detoxifying and suppressing cancer）" group. Additionally， he proposes that malignant tumors and their comorbidities share common 
pathogenesis. Therefore， he advocates to integrate comorbidities through syndrome differentiation， combine disease diagnosis with syndrome 
differentiation， and adjust treatment based on symptoms， thereby forming core herb groups for treating malignancy-related diseases.
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国际癌症机构发布的数据显示，2022年全球新发

癌症病例接近 2 000万例、全球癌症死亡病例约 970万

例，中国分别约占 24.1% 和 26.5%，发病率和病死率均

高于全球平均水平［1］。目前西医对于肿瘤发病的机制

尚不明晰，近年来认为其与免疫衰老、昼夜节律、压力

应激、肿瘤微环境等相关［2-5］。肿瘤治疗手段包括手术、

放射治疗（以下简称“放疗”）、化学疗法（以下简称“化

疗”）、分子靶向治疗、免疫治疗等，但这些方法存在诸

多不良反应，如骨髓抑制、恶心呕吐、腹痛腹泻、焦虑抑

郁等。中医药具有多靶点、多层次、个体化等治疗特

点，在增强免疫、减毒增效、缓解并发症、调畅情志等方

面具有显著优势。目前医学界将肿瘤治疗、共病治疗、

症状治疗三位一体的多维度诊疗体系作为肿瘤中医维

持治疗的共识［6］。
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田建辉教授为上海中医药大学附属市中医医院主

任医师、上海中医药大学特聘教授，第五批全国中医临

床优秀人才，师从国医大师刘嘉湘教授，传承刘老“扶

正治癌”学术思想精华，长期聚焦于肿瘤复发转移防治

的临床与基础研究，形成“正虚伏毒”肿瘤复发转移核

心病机理论。刘老临证重视“以人为本”，主张“形神并

调”，田教授深得刘老真传，在长期践行恩师学术思想

的过程中，发展“调神治癌”理论［7］，创新总结调神治癌

八法［8］。田教授悬壶三十余载，积累了宝贵的临证经

验，尤其重视药对-药组的运用，处方紧扣病机，执简驭

繁，收效显著。现将跟师学习心得整理如下，以飨

同道。

1　药对⁃药组理论溯源

药对是在中医药理论指导下，依据“七情和合”，经

过历代医家实践证明有效的两味药物的配伍组合。药

组是在长期临床遣方用药的经验积累中，逐渐总结而

形成的介于药对与方剂之间的配伍组合，药组可以看

作药对的加味，亦有别于方剂。药对的应用最早可追

溯至先秦时期，如《素问》中“以四乌鲗骨一藘茹二物并

合之”治疗“血枯”，《灵枢》载半夏与秫米合用治疗“邪

气之客人也，或令人目不瞑”，其配伍沿用至今，临床应

用广泛［9］。《神农本草经》言“药有阴阳配合”，奠定了后

世配伍理论的基础。《神农本草经》载“大病之主……此

大略宗兆，其间变动枝叶，各宜依端绪以取之”，证实已

有“诸病通用药”的记载与应用，此为药组理论之源。

学者［10］考证后发现，仲景组方用药悉遵《神农本草经》。

陶弘景根据《神农本草经》《伤寒杂病论》，并融合各家

之所长，丰富了“诸病通用药”的专病专药体例，其创建

的“病-药”纲目体例为临床辨治提供了新的组方思路，

开创了后世药组理论之先河［11］。

无论是药对还是药组，皆有“合群之妙用”，均需具

备药简力宏、紧扣病机、疗效确切、可重复等特点［12］。

现代医家朴炳奎教授强调要重视专方专药与随症加减

的有机结合，治疗肿瘤常以经验药组作为打底方［13］；国

医大师裘沛然临证主张依照“药随证变，讲究平衡”来

施用药对-药组，为后学留下了丰富的实践经验。刘老

纳先贤之学，临证多以药对-药组组方，屡起沉疴，田教

授一脉相承，法参于此。

2　正虚伏毒、神机失用核心病机下的药对-药组

肿瘤归属于中医学“积聚”“癥瘕”“岩”等范畴，现

代中医对其认识各有侧重，扶正治癌、带瘤生存、固本

清源、从膜论治、癌毒理论、调气解毒等是目前中医肿

瘤领域较有代表性的学术观点，但详究本质，大多以正

邪关系立论。基于此，田教授在刘老“扶正治癌”思想

指导下，从“因虚致癌”角度切入肿瘤“正虚伏毒、神机

失用”的核心病机，认为其贯穿肿瘤发病过程始终，依

据配伍理论、临证察机，凝练出治疗肿瘤的核心药对-

药组。

2.1　“扶正治癌”常用药组　历代医家关于“因虚致积”

理论阐释颇为精详，田教授认为肿瘤的发病亦首责正

气亏虚，继而邪毒乘机侵袭，故扶助正气是肿瘤治疗的

根本大法［14］，并依据配伍理论，归纳培元固本、健运脾

胃等“扶正治癌”常用药组。

培元固本常用药组：黄芪，人参，女贞子，菟丝子。

（元）气是维持人体生命机能的精微物质，乃肾中精气

所化，并赖后天以充养，是人体生命活动的原动力，故

扶正当以益气为先。黄芪，味甘、性微温，补气之效彰，

兼有养血之能；人参，味甘、性微寒，力厚性醇，为阴中

之阳者，合中土脾脏之德，转输变化以补五脏，与黄芪

合用，倍培补通流之意，二者色黄皆入脾土，可助后天

生化。菟丝子“补不足，益气力，肥健人”（《神农本草

经》），其壮阳益精而不助阴火，乃平补肝、脾、肾三经的

良药；女贞子“主补中，安五脏，养精神，除百疾；久服肥

健”（《神农本草经》），其微寒可入肾清虚热，与菟丝子

同用，子者归于肾，可助先天，二者性平不助邪，其气相

合，阴阳交通。诸药合用，先后天得充，可徐图补之。

“五脏之伤，穷必及肾”（《景岳全书》），久病必伐先天之

本，田教授淹贯诸经，深谙本草之要义，用药常以阴阳

配伍，平和为期，临证施以势力和厚、弥久益精之草石，

力图久服延年之功，此虽非为立竿见影之法，确为扶正

之正意。

健运脾胃常用药组：鸡内金，谷芽，麦芽，山楂，焦

神曲。《诊家正眼》载：“古之论脉者云：有胃气则生，无

胃气则死……正指胃气言也，是知谷气充则血旺，血旺

则气强，气强则神昌。”脉合人体，是五脏六腑气血之应

象，谷气充，生化有源，则气强神昌，不染疾病。脾胃是

后天仓廪之官，主司饮食受纳与输布，肿瘤患者术后正

气受戕，常食谷欠馨；加之肿瘤综合治疗常易伤及胃

气，致恶心呕吐等消化道不良反应；另有以“虚”乱投壅

补碍胃之品，易致痞不知饥，故而健运脾胃亦为扶正之

法。鸡内金，味甘、性平，健脾、消积、化瘀之“通”性尤

良。谷者，种子也，内蕴精华，为生生之本，可补精益

气，田教授临证时常将谷芽与麦芽炒而合用，求其增益

生气而无消元气之弊。山楂、焦神曲启脾而纳粮储，诸

药合用以斡旋中焦，健运脾胃。另外，病之进退之间，

田教授常循守中之法，其妙贵在“气通”［15］，补者切勿连

篇填塞，运者切勿累牍峻消，宜以利中焦之枢机为要，

临证每奏奇效。

2.2　“调神治癌”常用药组　《道德经》云：“载营魄抱

一，能无离乎？”老子认为形体与精神融为一体，积精合

元使气调达柔和，是谓玄德。《黄帝内经》开篇言尽终天
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年者，皆“形与神俱”，此为养生的不二法门。《素问·汤

液醪醴论》载：“帝曰：形弊血尽而功不立者何？岐伯

曰：神不使也。”田教授重视“神”在维系人体生命健康

和疾病防治中的关键作用，认为“神不使”是身心疾病

产生之源，肿瘤的形成乃无形之“神气”功能失常到有

形之积聚渐生的过程［16］，故依据配伍理论，提炼“调神

治癌”常用药组。

调神治癌常用药组：黄芪，酸枣仁，郁金，重楼。神

者，生之制也。神为象亦为用，既是人体生生之机的应

象，亦是精神意识思维活动的主宰。《灵枢》曰“两精相

搏谓之神……所以任物者谓之心……因虑而处物谓之

智”，指出先天之神（元神）由精化生，后天之神（识神）

由心主之，意志思虑等精神意识皆为心“任物”的感应

认知过程，故“心为五脏六腑之大主，而总统魂魄，并赅

意志”。神者，无形而有名。从《灵枢》《素问》及诸家发

微所示“神者气之体，气者神之用”“阳之精气曰神”“血

者，神气也”，我们认为“神”赖精血以成，借营卫以输，

气血畅通周流，则神机可为用。盖“气通”为神通的基

础，“神通”是“气通”更高层面的外现，故以通为补乃治

神根本大法。黄芪直入中土而行三焦，可使阳气和利，

充满流行，功以气通。《医林纂要》载酸枣仁“补心，收

散，敛肺，泻肝”，生用味酸性收，可敛肝、脾之津液，滋

营养心；炒用味甘性温，可疏利肝、脾之血脉，散其瘀

滞；用此药，取其疏蓄兼收并备。《本草衍义补遗》云郁

金“治郁遏不能散”，其为血分之气药，可散血分之郁。

重楼祛浊清热解毒，使诸窍通。诸药合用以行气解郁，

调神宁心。

2.3　“蠲毒抑癌”药对及药组　肿瘤是一种全身属虚、

局部为实的慢性顽疾，兼具“正虚”与“癌毒”两端。本

团队长期聚焦肿瘤临床复发转移难题，受《道德经》“有

生于无”等思想启发，并结合现代循证医学证据，认为

在癌肿形成及转移之前，机体内部早已不断转化推移，

蓄积力量，为肿瘤发生、发展提供物质及能量基础。看

似“痰瘀”阻遏，症结于局部，实则“伏毒”流窜，散落在

脏腑经络［17］。故依据配伍理论，我们总结出常用“蠲毒

抑癌”药对及药组。

针对肿瘤患者特有的“正虚伏毒”病理状态，治疗

上田教授考虑清透伏毒、以毒攻毒、豁痰除浊、逐瘀解

毒等祛邪之法。如透毒药对：僵蚕、蝉蜕，二药升而不

霸，可宣毒透达；攻毒药对：蜈蚣、全蝎，二药性善走窜，

可通络逐邪；豁痰药对：半夏、制天南星，二药相须为

用，除风湿及经络之痰力胜；逐瘀药对：莪术、白术，二

药攻补并施，逐瘀活血而不伐正。另外，“蠲毒”药组宜

结合肿块部位、性质及现代药理研究，选择具有明确靶

向及抗肿瘤作用的中药。如呼吸系统可选择白花蛇舌

草、石上柏、石见穿；消化系统可选择薏苡仁、野葡萄

藤、藤梨根；泌尿及生殖系统可选择土茯苓、龙葵、蜀羊

泉；头颈部可选择干蟾皮、山豆根、蛇六谷；实性肿块可

选择夏枯草、牡蛎、山慈菇。田教授强调“蠲毒”药物的

使用需明确评估正气的盛衰，宏观上四诊合参，对于气

旺、神壮、胃强之人，可量证施用；微观上宜监测免疫指

标，外周血免疫细胞的状态及比例可作为机体免疫系

统功能的直接反映，也可间接反映人体正气情况，亦为

用药佐参。通过对局部毒邪实积的适度攻伐，使患者

“正气来复”，旨在实现“邪去正安，正盛邪却”的良性循

环，最终达到长期优质生存的目的［18］。除此之外，“蠲

毒”药物尚需因人制宜，根据患者耐受情况，控制使用

剂量，先起如黍粟，循序渐进，适当增损，谨防药毒

为害。

3　扶正治癌、形神并调为核心治法下的并发（病）症药

对-药组

肿瘤发生、发展过程中，常伴随一组或多组影响生

存质量的共生疾病或痛苦症状，其中以肿瘤合并精神

心理问题较为多发，单纯辨病或辨证思维难以应对冗

杂繁复的耦合疾病及证候群体。基于此，本团队从“以

人为本”思想出发，确立“扶正治癌，形神并调”核心治

法，强调对患癌之人进行中医药全程管理。田教授结

合长期临床经验，认为肿瘤本身与其并发（病）症之间

存在共性病机，主张以证统病，病证结合，随症加减，并

依据配伍理论，凝练出治疗肿瘤相关性并发（病）症的

核心药组。

3.1　肿瘤相关性疲乏常用药组，以扶正为本　肿瘤相

关性疲乏又称癌因性疲乏，以身心皆感疲惫为主要症

状，中医学将其归属于“虚劳”范畴，究其病因，现今临

床医师多责之气血阴阳不足，遵“虚则补之”的核心治

则。其主要病机为气血失和，阴阳失衡，脏腑虚衰；迁

延日久，癌夺精微，正不胜邪，真元虚滞。对于癌因性

疲乏，田教授认为除考虑全身之“虚”，也要重视机体局

部之“郁”，精神心理问题亦是影响患者预后的重要因

素。基于此，他提出扶正为本、通补并济为主要治法。

癌因性疲乏常用药组：黄芪，人参，当归，熟地黄，女贞

子，黄精。

黄芪、人参甘温皆能补益，黄芪通行血脉，流行经

络，人参诸虚皆调，五脏俱补。《医学启源》载当归“气温

味甘，能和血补血”，与黄芪、人参合用，倍补气生血之

效，仿当归补血汤、人参养荣汤之意。《景岳全书》云“诸

经之阴血虚者，非熟地不可”，然熟地黄性滞，与当归相

伍，则通守兼备，可养血理血；与人参相伍，阴阳互生。

《医林纂要》载女贞子“坚补肾水，安养阳气”，《本草备

要》云黄精“平补而润，补中益气，安五脏”，二药缓则有

功，速则寡效，久服以充身。诸药合用，补而兼通，扶正
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固本。田教授强调，若以除邪务尽，亦或壅塞填补之

法，则势必扰及元阴元阳，克伐生命之本。其临床常以

扶助正气、通补结合、平调阴阳等手段治疗肿瘤相关性

疲乏，屡获佳效。

3.2　肿瘤相关性失眠常用药组，以调神为枢　肿瘤相

关性失眠又称癌因性失眠，以夜寐艰、噩梦纷纭等为主

要表现，属于中医学“不寐”范畴。《类证治裁》云：“阳气

自动而之静，则寐；阴气自静而之动，则寤；不寐者，病

在阴阳不交也。”其核心病机为阳不入阴，治疗当以调

整脏腑气血阴阳平衡为主。肿瘤合并失眠患者往往伴

有焦虑抑郁、疲乏恐惧等情志问题，田教授认为此属身

心皆病，形神失调，神机不使与形体失养常互为因果。

基于此，他提出调神为枢、燮理阴阳为主要治法。癌因

性失眠常用药组（扶正调神药组）：酸枣仁，茯神，郁金，

合欢皮，首乌藤，珍珠母。

酸枣仁宁心安神，主治虚烦不眠、长期寐寤失调、

顽固寐差者，田教授常用生酸枣仁 30 g、熟酸枣仁 30 g，
以清心宁心。《本草蒙筌》言茯神“专理心经，善补心气；

止恍惚惊悸，除恚怒健忘”，其与酸枣仁相伍，可倍安神

之功。《本草汇言》载合欢皮“甘温平补，有开达五神，消

除五志之妙应也”；郁金行气解郁，为血分之气药，可散

血分之郁遏；《本草从新》云首乌藤“行经络，通血脉”，

其入血分，尤擅引阳入阴，且性平和，可为诸安神药先

聘通使。三药相合，行气活血、疏肝解郁、养血安神。

《药性切用》载珍珠母“甘咸性寒，水精所结，入心经而

镇心清热，安神定惊”，田教授用此药治疗顽固性失眠，

用量多在 60～120 g。诸药合用，形神并调，体用俱应。

3.3　肿瘤相关性贫血常用药组，以蠲毒为标　肿瘤相

关性贫血又称癌因性贫血，以头晕目眩、倦怠懒言等为

代表性症状，癌毒克伐及化疗造成的骨髓抑制是癌因

性贫血的重要原因。对于化疗引起的骨髓抑制，若持

续刺激其造血功能促使外周血细胞加速形成，短期可

见指标回复，长此以往，髓亏乏源，恐难奏效。癌毒伏

藏，蓄于阴分，蚀骨扰神，耗伤精血；久病入络，脏腑虚

损，生化乏源；最终可致癌毒流窜，精血竭乏。田教授

对于癌因性贫血，师不泥古，主张伏毒不除，精血难补。

基于此，田教授提出蠲毒为标、缓中补虚为主要治法。

癌因性贫血常用药组：鳖甲，仙鹤草，地榆，黄精，枸

杞子。

鳖甲入阴分，可化坚积，尤善引诸药直达病所，非

此无功。若耐补者，可增龟甲、鹿角等血肉有情之品。

仙鹤草，又名脱力草，可收敛止血、消积止痢、解毒补

虚，田教授赞誉此药攻补兼备，助阳而无动阳之弊，解

毒而无伐正之嫌，尤其适用骨髓抑制后顽固贫血的患

者，用量在 30～60 g，若恐力弱不及，可增地榆、石韦等

收敛止血，兼以解毒。《本草纲目》言黄精“补诸虚，止寒

热，填精髓”，《药性论》载枸杞子“能补益精诸不足”，二

药味甘性平，久用可使五脏调和、骨髓坚强。诸药合

用，蠲毒补虚，益精填髓。此外，田教授临床施用常制

之以丸，或合用鳖甲煎丸、大黄䗪虫丸、平消胶囊等丸

散成药，久服缓图其本［19］。

3.4　肿瘤合并便秘常用药组，以理气为衡　肿瘤患者

常合并顽固性便秘、腹泻等症状。由于手术、放疗、化

疗、靶向及免疫治疗等，导致消化系统正常解剖结构或

生理功能改变，极大降低患者治疗依从性的同时，严重

影响其生存质量，易使患者产生焦虑悲观的情绪，不利

于肿瘤疾病全程的治疗恢复。田教授认为“通态”是人

体正常生理功能、社会活动得以顺利进行的重要前

提［20］，故提出理气为衡、平调升降为主要治法。顽固性

便秘常用药组：生白术，麸炒枳实，大黄，厚朴。

《伤寒论类方》载“白术生肠胃之津液”，田教授不

喜壅补，临证用大剂量白术（30～120 g），求功于脾，生

用以资化源，补脾阴以复胃腑之体用。枳实，苦辛微

寒，气味俱厚，察考众家所言，论其“破结实”之功确切，

取其疏通决泄，开导坚结之性，虑其峻烈伤正，遂麸皮

炒用以缓药性。二药相合，分清降浊，斡旋中气。《神农

本草经》载大黄“荡涤肠胃，推陈致新，通利水谷，调中

化食，安和五脏”，用此药意在“窍通”，惟“推陈”方可

“致新”，壅滞不去，脾胃难安，当下不下，或生他变。腹

胀满不通者，合厚朴、枳实作小承气汤，微和胃气，令腑

通气畅，中病即止，勿更服。若三焦“机窍不利”者，田

教授常用柴胡以“推陈致新”，转枢机，理三焦，畅元气，

行水道，效如桴鼓。诸药合用，升清降浊，导滞通便。

4　验案举隅

梁某，女，56岁。初诊日期：2024年 3月 18日。

主诉：肺癌术后 15年。患者 2009年 1月体检发现

肺结节，后于 2009年 5月在当地医院行左肺上叶部分

切除术，术后病理示（左肺上叶）腺癌，术后辅以化疗

4 个疗程，具体药物及其疗效评价不详；基因检测表皮

生长因子受体（EGFR）（+），予吉非替尼治疗 2年余，后

无效遂停。2023年 12月 25日于当地医院复查胸部 CT
示，左肺上叶尖段及前段磨玻璃结节（最大长径

6 mm）。患者恐其复发，遂求诊于田教授。既往史：10
余年顽固性失眠史。刻诊：夜寐艰，噩梦纷纭，睡眠时

长每晚 2～3 h；食后腹胀，胃脘胀闷不舒；夜尿频，每晚

4～5次，大便干结；平素焦虑急躁，心胸懊恼，难以名

状，自述有烧灼感；舌红苔薄黄，脉弦疾。

西医诊断：肺结节，肺癌术后，睡眠障碍；中医诊

断：肺积；辨证：正虚伏毒，肝火扰神；治法：扶正蠲毒，

镇肝安神；方予扶正调神药组加减。

处方：珍珠母 30 g，刺五加 9 g，茯神 15 g，首乌藤
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30 g，合欢皮 18 g，枳壳 18 g，半夏 12 g，姜炙竹茹 10 g，
柴胡 12 g，栀子 18 g，黄芩 18 g，龙胆 9 g，红豆杉 30 g，淮
小麦 30 g，煅龙骨 30 g，煅牡蛎 30 g。每日 1剂，水煎至

200 mL，早晚分服。

二诊（4月 22日）：夜寐转安，噩梦已除，睡眠时长

每晚 3～4 h；胃胀减；夜尿频减，每晚 2～3次，便畅，矢

气频；自述药后精神畅快，胸部烧灼感减轻；双目干涩，

耳鸣偶作，发落；舌红苔薄黄，脉弦不疾，尺沉无力。上

方去龙胆，加丹参 30 g，煎服法同前；加用中成药金复

康口服液每次 30 mL，每日 3次；嘱患者自备黑芝麻药

食为养。半个月后随访，患者余症大减，神清心安。

按　本案患者平素焦虑急躁，为五志七情所累，肝

经受病，疏泄失常，木失敷和，气郁化火，燔灼营血，致

心神不宁，肝魂不定，神魂飞越，遂夜不能寐；五志过

极，内生火邪，伏毒因加而发，伺机为患，癌毒扰及心

神，亦致夜不能寐，神不安其位，形神相失，辨证为正虚

伏毒、肝火扰神证，治以扶正蠲毒、镇肝安神。首诊重

予调神药石以开枢机，和阴阳。珍珠母平肝潜阳，重镇

安神；刺五加、茯神、淮小麦益气养心，宁心安神；首乌

藤、合欢皮益肾养血，解郁安神；龙骨、牡蛎摄纳真阳，

戢敛阴气；龙胆、栀子、黄芩、柴胡宣降气分，直折火热；

红豆杉解毒抗癌；木郁土壅，胃不和则卧不安，枳壳、半

夏、竹茹辛开苦降，下气消痰。二诊患者诸症皆减，郁

火得散，虚象显露，此为实中有虚，即肝实之象除，肾虚

之兆显，治以扶正蠲毒、形神并调，缓图其本，故急去龙

胆以防苦寒败胃；火郁已久，由气及营，加丹参以活血

化瘀、清心除烦，再合本团队效验中成药金复康口服液

扶正为主、兼以祛邪，固本善后。

5　小结

综上，田教授秉承“扶正治癌”思想，聚焦肿瘤“正

虚伏毒，神机失用”核心病机，提炼出“扶正治癌”“调神

治癌”“蠲毒抑癌”药组作为肿瘤临床用药配伍的基础

组合。肿瘤患者合并精神心理问题及现代医学手段干

预后的维持治疗问题日渐突出，田教授扎根临床，深刻

认识到肿瘤患者的困境，结合临床实践经验，认为恶性

肿瘤及其合并症之间存在共性病机，基于此，形成了治

疗恶性肿瘤相关性病症的核心药对-药组。

药对作为中药复方配伍的最小单位，其产生根植

于七情理论；而药组则是在配伍原则的指引下，全面考

量疾病、证候及兼症的特点，形成的中药复方配伍的基

本单位。这两者均深度融合了辨证思维、配伍理论以

及医师长期临床经验，是高度提纯的药物配伍组合，因

此具有较高的临床价值。通过应用药对-药组，可以极

大程度地避免用药的冗杂无序，既精准针对病机，又充

分顾及兼病、兼症，这一方法或许能为临床耦合疾病的

中医论治提供新的思路，并进一步推动在配伍理论指

导下对药对-药组新规律的探索。
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