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相反相成配伍用药浅析
□张正杰 李鹏辉 李孟麒

国医大师李振华
在60多年的医学生涯
中，通过临证、用药、
组方等，对遣方用药
的体会尤为深刻。笔
者将其经验进行了整
理、分析，具体内容如
下，仅供同道参考与
探讨。
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诊疗感悟

中医人语

掌握方剂的君臣佐使

对于一般药方，要熟悉、记住
要点，就是药方的方义组成：君、
臣、佐、使。这是能够治疗疾病、
取得效果的关键。比如金代医学
家李东垣的补中益气汤，治疗中
气虚弱、气虚下陷病证，君药是黄
芪，臣药是党参、白术，因为肺主
一身之气，黄芪具有补肺、补气的
功效；党参和白术能够健脾，脾又
为气血生化之源，培土生金，在健
脾的基础上，要注意养阴，需要选
用当归；佐药是柴胡、升麻，在补
气、益气、健脾时，用柴胡、升麻能
够升阳，促使气机上升，这叫正
佐。在方义解析理论中，还有反
佐，补中益气汤里的陈皮就是反
佐，反佐是防止方剂中药物发生

副作用。补中益气汤因为有黄
芪、党参两味药，患者服药后可
能会引起腹胀，用陈皮能够反
佐，起到补而不滞的功效；甘草
既能和党参、白术配合起到健脾
的作用，又可调和诸药，称为使
药。玉屏风散以补气为主，君药
是黄芪，可治疗气虚感冒，因为
肺气虚弱，卫外不固，容易感冒，
所以必须用黄芪补益卫气；用白
术健脾，可促进气血生化之源；
防风可引经走表，但是不能多
用。诸药合用，可达到益气、固
表的作用。因此，一个方剂的组
成，是古代先贤在诊疗过程中，在
理论的指导下反复实践、验证的
结果，只有灵活运用方药，才能取
得良效。

国医大师李振华认为，对于
方剂的组成应该理解中医学理论
到实践，再从实践验证上升到理
论的过程。那么，我们如果丢弃
君、臣、佐、使的配伍原则，而进行
单味药研究、分析，就恢复到原始
状态。之所以这样做，是受西医
的还原论影响的结果。对于方剂
的了解，应掌握的关键是君、臣、
佐、使配伍规律和法则，掌握一般
规律和特殊规律，这很关键。

理解相反相成

在学习方剂时，要理解相反
相成的特点，达到对立统一目

的。比如四物汤，药方中的当归、
地黄可补血；川芎能活血；白芍可
养阴敛阴，也是补血的药。四物
汤通过养血、补血、活血，使血液
生长更快。当归补血汤，是黄芪、
当归的功效发挥了重要作用，黄
芪是君药，符合中医理论强调的
气和血的关系，正所谓“补无形之
气可以生有形之血”。补血先补
气，气旺血自生。其中，当归可养
血、补血，起到辅助治疗作用。由
此可见，方剂的组合要体现中医
学的基本理论，在中医的理论指
导下遣方用药，均可取得预期治
疗效果。国医大师李振华认为，
这是学习方剂时要领会和掌握的
关键点。

注意药物用量

学习方剂时，要注意方剂中
药物的用量，若用药过量会起到
反作用。比如黄疸病，内蕴湿热，
选用茵陈可利胆、消除黄疸，一位
医生在处方中用了200克，结果患
者的黄疸症状不退，反而出现腹
水现象。因为茵陈苦寒伤脾，损
伤了脾阳，脾湿不运化，水湿不能
排泄，这是用药过量的反作用。
因此，在君、臣、佐、使的基础上，
用药的量必须根据患者的病理、
病性情况，以及药性的特点与规
律，灵活用药。否则，药物用量过
大，适得其反。在药量方面，还要

掌握慢性病和急性病的区别，在
急性病发作时期，要敢于用药，有
胆有识，要正确运用方剂和药物
用量规律，因为一剂药的成效关
系着患者的生命。但是，慢性病
有方有守，用药以轻灵为主，体质
虚弱者用药量以轻为主，这是学
习方剂时，必须注意的一个问题。

另外，在学习方剂的时候，特
别是对常用的有效方子要注意治
疗特点，比如安宫牛黄丸、至宝
丹、紫雪丹，不仅用于救急，还可
用于开窍醒脑、疑难疾病的治
疗。对一些名方，比如逍遥散、补
中益气汤、归脾汤、香砂六君子
汤、五苓散等，只有熟记才能根据
患者的病情，适时调整药方。

明确性味归经

学习中药学，要了解中药的
四气五味归经，就药味来说，它属
于哪一经呢？比如酸易入肝，咸
易入肾，苦易入心，甘易入脾，辛
易入肺；哪一个药善于走上走下
呢？比如羌活偏于走上肢，独活
偏于走下肢；黄芩偏于走肺胃，黄
柏偏于走下焦，黄连善于走全身
等。又如药物的苦寒，或者大辛
大温，或者芳香等，这些药性温到
什么程度、寒到什么程度才能治
病，取得良效呢？都需要详细辨
别，认真学习，灵活运用。当然，
用药是否能够取效是由临床经验

决定的，所以中医只有多临证，才
能达到熟练运用程度。这是学习
药物知识时必须领会和掌握的要
点。

此外，除了掌握药物和方剂
的运用特点外，还要不断学习名
老中医用药的经验与技巧。因为
这些经验与技巧是名老中医多年
临证经验的精华，必须“学习之、
掌握之、运用之”；他们在临证时，
偶尔说出的一句话，也可能是学
习者多年才能悟出的经验。方剂
和用药的学习，通过中医理论的
指导，最后达到心领神会的境界。

总之，研读经典医籍要灵活，
要掌握重点和规律，进而用于指
导临床实践。国医大师李振华在
学习上总结了5个字“勤、恒、精、
博、悟”；关键是在于读书能够心
领神会，熟练掌握知识点，并适时
运用在临证中，从而取得预期治
疗效果；只有时常总结、分析，才
能正确认识疾病和治愈疾病，取
得良效。

除以上重点知识外，其他诸
如“病因病机”“诊法”“病证”“养
生治未病”及“五运六气”等诊疗
经验，均需要结合具体病例进行
学习和辨析，方能逐步掌握规律，
并适时运用到诊疗过程中，为患
者提供更好的中医药服务。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院全国名老中医李
郑生传承工作室）

夏三月是指立夏到立秋前这
三个月。一般来说，每年5月的4
日、5日就立夏了。立夏是阳气一
年中“生、长、收、藏”四种变化中

“长”的开始，已经生发到万物茁壮
成长的阶段，人的身心也是如此。

“夏长”是“夏三月”的主题，怎样才
能“长”得好呢？

作息规律 在夏天，天阳下济，
地热上蒸，天地之气上下交合。此
时，各种植物开花结果，长势旺
盛。人们要根据天地变化的情况
来调整作息时间，可以晚睡早起，
古时养生早起为寅初，晚起为卯
初，早睡为戌初，晚睡为亥初，就是
夏天早上五六点之间，天亮了就可
以起床，虽然可以晚睡早起，但不
是熬夜。

多晒太阳 夏天万物因吸收充
足的阳光而茁壮成长，人们不要讨
厌太阳。现在，许多人把自己关在
写字楼里，开着空调，出门抹各种
防晒霜，打着遮阳伞，就是讨厌太
阳。其实，夏天本来就应该热，植
物孕育果子，必须经受夏天之热才
行，否则成熟不了。人的生长发育
与自然是同步的，如果只有秋收、
冬藏、春生，没有夏天的热烈，很多
人的生理功能就会受到影响。只
有坦然接受和热爱夏日的天长和
炎热，多晒太阳，才能有利于身心
健康。

调整心态 在夏天，阳气在表，
毛孔是开着的，一切气机是通畅
的。我们应该欢喜而勿悲，就是喜
迎阳气，拒绝冷饮、空调，因为“寒

主收引”，会影响气的开泄。人们
的心情也要向外宣泄，对外界事物
有浓厚的兴趣，这是适应夏季、保
持长养之气的方法。如果违背了
夏长之气，心气受损，则夏季长势
不足，致使秋收之气不足，秋季所
收必少，冬藏也随之减少。

合理饮食 夏季天气炎热，人
体气血趋向体表，人们应多吃辛
温的食物，促进身体阴阳平衡，并
把身体里的寒湿宣发出来。中医
理论认为，春夏养阳，秋冬养阴。
夏季阳气在外，阴气内伏，人的消
化功能较弱，食用辛温的食物可
以开胃，增进食欲。辛温食物的
代表是姜枣茶。夏季因出汗较
多，人们时常感到口渴，适当多吃
一些酸甜的食物，可弥补失去的

津液，酸甜的食物可以滋阴，中医
理论称为酸甘化阴；出汗多了会
伤血，汗血同源，血是阴，伤血就
是伤阴，所以人们要滋阴、补充津
液。适合夏天吃的酸甜食物为酸
梅汤。夏季，人们遭受双重湿气
侵袭，分别为外湿，即天地之交产
生的湿气；内湿，内外夹击，造成
脾湿受困。此时，醒脾、祛湿可提
振阳气。

少欲养心 心对应的五行是
火，对应的情志是喜，夏季是养心
的季节。《黄帝内经》提出“心者,君
主之官也，神明出焉，故主明则下
安，主不明则十二官危”的观点。
心为阳中之太阳，是人体强盛的阳
气，所以人体五脏六腑的阳气都归
心阳统帅。心气通于夏，夏季是养

心的最佳时节。夏季养心，心一定
要安，减少欲望，欲望太多会损耗
心阳；少生气，心的本性是火热的、
积极的、向上的，所以不能压抑。
另外，人们可以艾灸内关穴，内关
穴是手厥阴心包经穴，可以增强心
力，对于常常感到心力不足的人，
可改善病情。

适度运动 人们要适时进行户
外运动。清晨起来，人们可到公
园、湖边、河岸等空气清新的地方，
锻炼身体；晚饭后，可以到户外散
步；在假日，可以到江河湖边度假，
消除疲劳，调节情志。对于年老体
弱、慢性病患者，不宜在烈日下或
高温的环境中锻炼身体，以免发生
意外。

（作者供职于河南省中医院）

当今，糖尿病已经成为一
种全球性的慢性代谢性疾病，
严重影响人们的身体健康。
作为糖尿病的常见并发症之
一，糖尿病性视网膜病变给患
者的视力带来了严重威胁。
下面，本文将介绍糖尿病性视
网膜病变的护理措施，以期帮
助患者更好地了解和应对这
一疾病。

疾病认识
中医学认为，糖尿病性视

网膜病变主要与肾虚、气虚、血
瘀等因素有关。肾虚则肾气不
足，肝肾同源，肝开窍于目，由
此不能滋养眼睛；气为血之帅，
气虚则使眼睛失去了足够的气
血供应；血瘀则阻碍了视网膜
血管的通路，眼睛得不到濡
养。因此，中医护理的核心在
于调理肾气、补益气血、活血化
瘀，以达到治疗和预防糖尿病
性视网膜病变的目的。

护理措施
药物治疗 中医常用的药

物治疗包括六味地黄丸、四君
子汤、血府逐瘀汤等。六味地
黄丸可滋补肝肾，肝血肾精充
足上养于目，可用于治疗肾虚
引 起 的 糖 尿 病 性 视 网 膜 病
变。四君子汤可补气健脾，血
府逐瘀汤能活血化瘀，对于治
疗气虚、血瘀型糖尿病性视网
膜病变有较好的疗效。

饮食调理 中医认为，糖尿
病属于“消渴”范畴，主要特点
是多食、多饮、多尿、消瘦等。
因此，中医建议患者控制饮食
中糖分的摄入量，少食多餐，适
量摄入高纤维食物，比如蔬菜、

水果、全谷类食物等，以稳定血
糖水平。同时，中医还注重调
理患者的脾胃，增强消化、吸收
功能，保障营养均衡。

中药熏蒸法 该法是利用
一些具有活血化瘀、益气养血
等功效的中药熏蒸眼部，以促
进局部血液循环，缓解症状。
常用的中药有丹参、川芎、红花
等，它们能够促进视网膜微循
环，改善视力状况。

针灸 针灸在治疗糖尿病
性视网膜病变中也有一定疗
效。针灸通过在特定的穴位上
进行刺激，可以调节人体的气血
运行，促进局部血液循环，改善
视网膜的供血状况。常用的穴
位包括百会穴、风池穴、睛明穴
等。针灸能够调节患者的内分
泌功能，控制血糖水平。

心理调节 中医治病注重
身心平衡，认为情志因素对疾
病 的 发 生 和 发 展 有 重 要 影
响。因此，中医护理糖尿病性
视网膜病变的患者时，特别注
重心理调节，让患者心情舒
畅，避免情绪波动，减少精神
压力的影响。

总之，糖尿病性视网膜病
变是糖尿病患者常见的并发症
之一，给患者的工作和生活带
来了严重困扰。中医护理作为
辅助治疗方法，通过调理肾气、
补益气血、活血化瘀等措施，有
效预防和治疗糖尿病性视网膜
病变。相信，通过综合治疗，糖
尿病性视网膜病变的患者能够
获得更好的生活。

（作者供职于临清市中医
院）

带状疱疹俗称蛇串疮、蛇缠
腰，是人们熟知的一类疾病，也是
较为疼痛的一类疾病，患者往往
会因疼痛而夜不能寐。若是老年
群体或者营养不良的患者出现疱
疹性皮损，可诱发坏死现象，痊愈
后也会留下瘢痕。同时，带状疱
疹还会引发后遗神经痛，严重降
低了患者的生活质量，所以很多
人对该病有恐惧心理。下面，笔
者为大家科普一下中医治疗带状
疱疹的知识。

什么是带状疱疹
医学上认为，带状疱疹是由

于水痘-带状疱疹病毒感染所诱
发的一类皮肤病，通常发病之后
会使人们的皮肤上出现成堆的水
疱，疼痛难忍，10%～20%的患者

会发生于头面部、颈部、腰部；约
50%的患者发生于胸部；2%～8%
的患者会发生于骶尾部，呈带状
分布。带状疱疹好发于 50 岁以
上、长期服用激素类药物、合并糖
尿病和肿瘤等人群。

中医治疗带状疱疹的方法
针灸 在带状疱疹的发病初

期，通常会出现较多的皮丘疹、
水疱及疱疹，中医时常采用火
针治疗，能够起到疏通经络、活
血化瘀、止痛的效果，从而促进
患者的水疱结痂、愈合，有效地
缩短病程，还能够预防后遗神
经痛。

一般情况下，在治疗时，医生
会选取患者的相应皮肤部位，先
用酒精棉球进行局部消毒，再用

酒精灯将火针烧红后，迅速刺入
患者的皮肤中，针尖能够刺破皮
肤即可。在治疗后，患者应注意
避免治疗部位沾水，可预防感
染。同时，医生经过系统辨证后，
在患者相应的穴位或者水疱位置
采用艾灸进行治疗，也能够达到
温经通络、止痛的目的。

拔火罐 在利用火针疗法将
疱疹刺破使毒邪外泄的基础上，
可进一步配合火罐进行治疗，能
够起到祛邪泻火、止痛、通络的
功效。

中医在治疗时，往往会在火
针出针后，在患者的局部皮肤部
位进行拔火罐治疗。通常情况
下，由于疱疹呈带状分布，医生
会从患者的头部向臀部依次拔

罐，并先把多个集簇分布的疱疹
部位和散在的疱疹部位进行火
罐治疗。一般情况下，会留罐 10
分钟～15 分钟，以患者的局部皮
肤充血、发紫为宜。然而，根据患
者的具体情况，中医会选择放血
拔罐、刺络拔罐、闪火罐等方式进
行对症治疗。

梅花针叩刺 若患者处于带
状疱疹后遗神经痛期间，可采用
梅花针进行局部腧穴扣刺，或者
在疼痛部位进行扣刺，可起到通
经活络、调理脏腑、活血解毒、祛
瘀的功效；让患者口服活血化瘀
的中药，能够缓解患者后遗神经
痛的症状，提高生活质量。

通常情况下，中医先对患者
的局部皮肤进行消毒，之后用梅

花针在疱疹的尾部、头部疼痛部
位均匀扣刺2分钟左右，程度由轻
到重，直至患者的皮肤泛红，或者
轻微出血为佳。一般情况下，每
隔一天扣刺1次，5次为一个疗程。

中药熏蒸及涂擦 中药熏蒸
疗法能够将热疗、药疗、经皮渗
透、气疗合为一体，加速药物吸
收，促进人体新陈代谢，能够达到
调和气血、消肿祛瘀、祛风燥湿等
功效，常用的药方包括三黄汤、除
湿止痒方、当归润肤汤等。

总之，带状疱疹并不属于疑难
杂症，需要人们在生活中了解更多
有关带状疱疹知识，积极配合治
疗，有利于尽快恢复身体健康。

（作者供职于成都中医药大
学附属医院治未病传统科）

谈及急救，很多人首先想到的
是西医。其实，中医在急救中也发
挥着非常大的作用，中医急救遵循
辨证施治的法则，按照疾病的客观
发展规律进行辨证治疗，能够获得
令人满意的治疗效果。

针灸 这是中医急救常用的
方法之一，分为针法和灸法两
种。针法主要是针刺，对体内的
气血运行能产生相应的刺激作
用，实现急救的目的。该法主要
用于治疗重症昏厥患者。灸法是
用艾条在穴位上燃烧，温热穿透
皮肤，促进血液循环。中医运用
针灸急救患者，是根据患者的病
情合理选择穴位，充分发挥相应

的急救效果，比如针刺十宣穴，食
指尖端为十宣穴所在位置，开窍
醒神的功效显著。针灸疗法操作
简单，安全性高，可用于急救癫
痫、休克等患者。

刮痧 这是一种比较常用的
治疗方式，对机体内气血产生调
节作用，可加快经络的疏通速度，
对脾胃的调节效果明显。现代药
理研究结果表明，刮痧借助神经
末梢传导的作用，能够帮助机体
改善循环系统、加快血液流转速
度、提升免疫力。刮痧适合治疗
中暑、感冒、小腿痉挛疼痛等疾
病，皮肤损伤、高血压病及其他皮
肤病患者不能使用刮痧疗法。

拔罐 这是中医治疗的一种
方式，燃烧罐内空气，负压吸附在
皮肤上，产生温热刺激，对身体内
气血经络产生调节作用，能够消
除肿胀，达到扶正祛邪的治疗目
的。在临床上，拔罐能够疏通气
血、调整阴阳及减轻疲劳的功
效。但是，对于体弱、皮肤出血等
情况不适合拔罐。

催吐 该法主要是对延髓的
呕吐中枢神经产生刺激作用，导
致呕吐，能够保障呼吸道通畅，
加快胃中毒物排出的速度。在
急救过程中，主要针对患者咽喉
气管中存在的异物，对食管、胃
肠废物起到清除作用。催吐药

主要有瓜蒂散，适用体质比较好
的患者，对老年、孕妇等特殊人
群不适用。

点穴救急 点压合谷穴治疗
晕厥的效果比较明显，合谷穴在
左右手背第一、第二掌骨之间，对
于中暑、中风、虚脱等原因导致的
晕厥，可用拇指掐捏合谷穴，持续
按揉2分钟，晕厥症状就会消失。
点压阳陵泉穴可治疗胆绞痛，对
于胆囊炎、胆结石症患者来说，右
上腹部疼痛非常明显，在右小腿
外侧腓骨小头下找到压痛点，用
两手拇指按压两小腿的阳陵泉
穴，时间 2 分钟，止痛效果比较
好。点压足后跟可治疗鼻衄，当

鼻出血时，快速掐捏踝关节与跟
骨凹陷位置，左鼻出血掐右侧，反
之为左侧，能够快速止血。

对于不同穴位来说，可起到
不同的效果，所以中医应根据患
者的具体情况进行辨证治疗。

总之，中医急救在临床上许多
疾病的治疗中，发挥着显著的特色
和优势。中医应根据具体病情选
择合适的治疗方式，可取得急救效
果。因此，中医在平时应多学习中
医药防病知识与技术，掌握急救的
方法与技巧，可以更好地弘扬中医
药文化，彰显其魅力。

（作者供职于山东省泰安市
中医二院）
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□杨秋荣

中医药文化自信根植于中国传统文化，
来源于对中华优秀传统文化的深层次认
同。中医药是中华民族的瑰宝，是我国优秀
传统文化的重要组成部分，中医药院校大学
生是我国社会主义事业的接班人，是未来科
技创新的主体，是中医药传承、发展的中坚
力量。在文化认同领域中，河南省中医药大
学生已逐步形成较为成熟的中医药文化自
信路径，大致可概括为家庭-学校-社区三级
联动模式。同时，河南省作为我国中医药文
化的重要发源地之一，持续深化河南省大学
生中医药文化认同，是新时代实现中医药文
化自信的重要途径之一。

促进中医药文化与校园文化相融合

河南省是我国中医药文化的重要发源
地之一，是医圣张仲景的故乡，河南省中医
药院校大学生对中医药文化的认同具有深
厚的历史渊源。在历史上，河南省中医药
文化璀璨夺目，比如伏羲“制九针”，神农

“尝百草，制医药”“以疗民疾”，黄帝和岐
伯、雷公等讨论医理、医药等。到夏商周时
期，“伊尹创制汤液”改变了人们的用药习
惯，开拓了用药领域，使中药学知识不断得
到丰富，治疗方法也丰富多彩。战国秦汉
三国时期，中医药学的经典著作《黄帝内
经》《伤寒杂病论》和《神农本草经》等医学
经典的相继问世，标志着中医药理论体系
的形成，可以说中医药理论在中原形成，中
医药经典医籍在中原诞生。笔者认为，各
级中医药院校应立足实际，在优化整合中
加大中医药文化宣传力度，充分发挥中医
药文化的多元性，拉近中医药文化与在校
大学生的距离；同时，深入校外进行中医药
理论实践，向群众普及中医药文化知识与
防病知识。这样，可让大学生体验、感知中
医药文化魅力，深受中医药文化熏陶，从而
培育中医药文化自信。

将中医药文化知识融入家庭

家庭环境是树立文化自信的重要路径
之一。近几年，河南省重视中医药文化的传承、发展，先后出
台《关于促进中医药传承创新发展的实施意见》《河南省“十四
五”中医药发展规划》《河南省中医药条例》等，并对中医药守
正、创新、传承发展等内容进行了全面指导，为推动河南省中
医药强省建设指明了方向。在河南，大多数经历过国家义务
教育的公民能够对中医药典籍和历史人物有所了解，甚至很
多人会自发学习中医药知识，并将中医药知识和简单的诊疗
方法（经方、验方）运用到实际生活中。这对中医药文化的宣
传、推广，对于营造家庭中医药文化氛围具有推动作用，使学
生和群众在潜移默化中“爱中医、用中医”，有助于在情感认同
中牢固树立中医药文化自信。

构建社区中医药文化传播体系

社区是接近群众的基层组织，也是对大学生实施校外中
医药文化宣传的最佳阵地，在河南省发布的《推动中医药服务
进农村,进社区的意见》指引下，各级中医药机构组织人员主动
走进社区，面向群众开展了丰富多彩的中医药诊疗技术推广、
药膳制作宣讲等适宜群众使用的中医药活动。河南省在加强
社区文化建设方面进行了积极探索，并积累了丰富的实践经
验，取得了具有实践价值的成果。在中医药文化传播中坚定
文化自信，发挥社区在中医药文化中的推动作用，对于构建社
区中医药文化传播体系高质量发展具有重要意义。

笔者认为，中医药文化是中华民族传统文化不可或缺的
一部分，蕴含着深厚的哲学思想和文化知识，家庭-学校-社
区三级联动模式形成了一个互相影响的良性闭环，支持了河
南省中医药事业发展，为中医药文化自信提供了特有路径，强
力支持了中医药强省战略。

（作者为河南中医药大学研究生）
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