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摘要:随着社会的发展,人类疾病谱已发生了极大的变化,相比于仲景年代,现代社会的老年病、代谢病、慢性病逐渐成为主

流。 如何运用经方治疗现代医学疾病已成为经方研究的一项主要课题。 在现代医学背景下,经方新用面临许多难题,一方面

传统经方依赖的辨证体系缺少对慢性病的全程认识,另一方面经方善于调节机体宏观状态,但对现代疾病的理化指标却缺少

针对性,此外经方在现代医学疾病诊疗中的药用剂量规律尚不明确。 因此,要实现经方新用,一方面需借鉴仲景“病-期-态”
诊疗模式,重新对现代疾病进行中医诊疗体系的重构;另一方面需于传统中药理论中引入现代药理研究成果,实现经方的态

靶同调,并进一步深化经方量效关系的研究,使经方更好地服务于现代疾病的临床诊疗。
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With
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human
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spectrum
 

has
 

changed
 

dramatically.
 

Compared
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Zhang
 

Zhong-jing
 

era
 

 the
 

late
 

Eastern
 

Han
 

dynasty   
 

geriatric 
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and
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diseases
 

have
 

gradually
 

become
 

the
 

main
 

disease
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types
 

in
 

modern
 

society.
 

Thus 
 

the
 

application
 

of
 

Jingfang
 

to
 

treat
 

modern
 

diseases
 

has
 

become
 

a
 

major
 

issue
 

of
 

Jingfang
 

research.
 

In
 

the
 

context
 

of
 

modern
 

medicine 
 

the
 

new
 

application
 

of
 

Jingfang
 

is
 

facing
 

many
 

difficulties.
 

On
 

the
 

one
 

hand 
 

the
 

traditional
 

system
 

of
 

Chinese
 

medicine
 

diagnosis
 

and
 

treatment 
 

on
 

which
 

Jingfang
 

was
 

based 
 

lacks
 

a
 

full
 

understanding
 

of
 

chronic
 

diseases.
 

On
 

the
 

other
 

hand 
 

Jingfang
 

is
 

good
 

at
 

regulating
 

the
 

macroscopic
 

state
 

of
 

the
 

body 
 

but
 

lacks
 

specificity
 

for
 

the
 

physical
 

and
 

chemical
 

indicators
 

of
 

modern
 

diseases.
 

Besides 
 

the
 

dosage
 

rules
 

of
 

Jingfang
 

in
 

the
 

modern
 

system
 

of
 

Chinese
 

medicine
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

are
 

still
 

un-
clear.

 

Therefore 
 

in
 

order
 

to
 

better
 

apply
 

Jingfang 
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

restructure
 

the
 

Chinese
 

medicine
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

system
 

for
 

modern
 

diseases
 

by
 

referring
 

to
 

Zhang
 

Zhong-jing's
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

model
 

 disease-period-state  .
 

In
 

addition 
 

it
 

is
 

also
 

necessary
 

to
 

introduce
 

modern
 

pharmacological
 

achievements
 

into
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

theory
 

to
 

realize
 

the
 

synchronous
 

regula-
tion

 

of
 

the
 

state
 

and
 

target
 

of
 

Jingfang 
 

and
 

further
 

deepen
 

the
 

research
 

on
 

the
 

dosage-effect
 

relationship
 

of
 

Jingfang
 

so
 

that
 

it
 

can
 

better
 

serve
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

for
 

modern
 

diseases.
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　 　 东汉张仲景勤求古训,博采众方,吸纳前人用方

经验并创新性地将其运用于伤寒和杂病的临床诊疗

中,为后世古方新用提供了很好的示范。 书中所载

方剂被尊为经方,受到历代医家的推崇。 然而随着

时代的发展,现代社会疾病谱与以前相比发生了很

大的变化。 如何合理运用经方治疗现代疾病一直是

中医药工作者所关注和探讨的问题。 本文就现代医

学背景下经方新用中的关键问题进行了若干思考,
现总结如下。

 

1　 何为经方新用

经方即《伤寒杂病论》之方,包括《伤寒论》中的

113 方及《金匮要略》中的 205 方[1] ,这些方剂配伍

严谨,方简力宏。 在仲景辨证思想的指导下,历代医

家以证为中心,形成了方证对应、随症加减的用方特

点[2] ,并将经方灵活运用于临床各科而屡建奇功。
如吴鞠通将太阳中暍的白虎加人参汤用于暑温的气

阴两虚证;李可加减四逆汤创破格救心汤以治疗心

衰重症等[3] 。 可见,尽管仲景用方本意是针对当时

之病,但只要把握病机,便可不拘病名,实现经方的

创新运用。 而在这个医学、技术高度发展的新时代,
我们可以更深入地认识疾病和传统的中医方药,经
方新用也被赋予了新的内涵,即借助先进的科技手

段,使之与现代医学相适应并用于治疗现代医学所

诊断的各种疾病。
2　 现代医学背景下经方新用面临的关键问题

2. 1　 经方依赖的辨证体系缺少对疾病全貌的认识

经方的临床运用立足于辨证论治体系,强调

“观其脉证,知犯何逆,随证治之”,注重通过四诊采

集患者刻下信息,分析机体整体病理状态,并据证选

方,在调整机体状态、改善临床症状方面发挥了重要

作用。 然而疾病的发展是一个纵向推进的过程,不

同时期的病理基础亦有差异,体现于外在的证候特

点便会随之改变。 尤其在疾病谱已发生巨大变化的

今天,心脑血管疾病、糖尿病等慢性病和老年病逐渐

替代仲景时期高发的急性病、外感病,成为了当今社

会人类健康的主要危害。 这些疾病早期发病隐匿,
病程往往长达数十年,且病因复杂,病理变化多样。
若仍沿用经方传统辨证思路,往往只能针对患者就

诊时表现出的某些突出症状进行干预,而不能纵窥

疾病全貌,预估疾病演变。 可见,辨证论治体系突出

的刻下性在一定程度上决定了其指导应用下的经方

难以适用现代社会多发的老年病、代谢病和慢性病。
故要真正实现经方新用,首先当正确认识现代社会

的疾病特点,努力搭建现代疾病与传统辨证之间的

桥梁。
2. 2　 经方的宏观调态与现代疾病的微观认知不匹

配

由于医疗技术的发展,现代医学对机体结构、功
能和病理变化的认识层面已逐渐由宏观走向微观,
许多现代疾病如糖尿病、高脂血症等发病早期多以

检查、检验结果异常为特征,而患者临床症状并不突

出,甚至多有无证可辨的情况,与此同时由于理化指

标反应的疾病状态往往更为客观,许多疾病的疗效

评价标准也逐渐由症状的改善向指标的改善转变,
面对这类指标异常的疾病,单纯从宏观调态入手的

经方辨证治疗,虽能有效缓解症状,却往往不能对微

观指标起到直接调整的作用,这在一定程度上阻碍

了经方的现代运用和推广,因此亟待找到提高经方

用药靶向性的方法。
2. 3　 经方治疗现代疾病的量效关系不明确

经方用药剂量灵活精当,如桂枝汤与桂枝加桂

汤,仅桂枝用量不同,两方功效及主治病证差异迥
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别;四逆汤与通脉四逆汤,因附子、干姜用量不同,两
方效力即有程度之不同。 可见,经方剂量的合理运

用是经方新用中提高临床疗效的关键一环。 因此要

实现经方的疗效落地,必须开展经方量效规律的研

究。 长久以来,由于历代度量衡演变等问题,经方传

承一直受“误乱惑缺”之困。 对于经方本原剂量的

折算,古今考证结果莫衷一是,关于两与克的换算约

有 32 种说法,此“误”也[4] ;对于经方在现代疾病临

床诊疗中的实际用量,《药典》规定的平均阈值为 1
两≈6. 61

 

g,多数医者惯用 1 两≈3
 

g 折算,而学术

界普遍认为经方 1 两折合 13. 75 ~ 15. 6
 

g 更接近历

史原貌[5] ,此大大超过常用剂量的阈值,此“乱”也;
对于经方本原剂量的临床运用特点、超药典剂量安

全性等问题长期难以明确,导致中医治疗现代急危

重症疗效欠佳,此“惑”也;最后,一直以来中医未形

成体系化的方药剂量理论及研究方法,经方临床用

量无“法”可依,严重阻碍了我国经典名方的研发,
此“缺”也。 因此,解决经方剂量的“误乱惑缺”也是

经方新用过程中的关键问题。
3　 经方新用关键问题的解决思路

3. 1　 借鉴仲景古方新用智慧,重构中医诊疗体系

仲景在临床诊疗中,充分汲取了先贤治病经验,
其撰用《素问》 《九卷》 《八十一难》 《阴阳大论》 《胎

胪药录》,并《平脉辨证》以期医者能见病知源。 经

后世考据发现,书中所载方剂,多直接来源于《汤液

经法》等古医书中的验方及应用经验[6] 。 在此基础

上,仲景以疾病为对象进行观察,建立六经辨证理论

体系,将疾病最初侵犯肌表,到逐渐入里,正气渐虚,
出现变证、坏证以致生命终结的全过程用六经统筹

起来[7] 。 明确各阶段的核心病机,并运用方证对

应、据证合方、随症加减等手段实现了原方的创新运

用,使古方得以成体系地用于某一特定疾病、特定时

期的治疗,如伤寒病在太阳,以麻黄、桂枝类方;病在

少阳,以柴胡类方,最终形成了关注疾病发展全周期

的“病-期-态”的诊疗模式[8] ,为古代验方探索了更

为广阔的适用范围,而仲景活用古方的经验也为现

代中医探索经方新用提供了一定的启示。
如今,现代医学对疾病发病规律的研究逐渐深

入,中医近半个世纪的分科诊疗,让中医能有条件对

许多现代疾病,尤其是慢性病进行完整、系统的诊疗

研究。 因此可以借鉴仲景治疗外感病的经验,依据

现代医学提供的疾病病理变化认识,运用中医思维

重新审视疾病,根据中医对病机特点的理解,对疾病

进行分类、分期、分证,最终实现中医诊疗体系的重

构[9] 。 这种针对某一特定疾病所构建成的诊疗体

系可以通过分期,体现疾病不同阶段的核心病机,从
而加强了疾病与证候之间的联系,为运用经方治疗

现代疾病提供理论依据。
3. 2　 借鉴现代药理研究,提高经方用药靶向性

现代中药药理研究明确了许多中药的作用靶点

及作用机制,如黄连含小檗碱,具有降糖的作用;茵
陈能促进胆红素排泄;五味子可保护肝细胞,降低转

氨酶等。 这些成果将传统中药理论与现代疾病相结

合,证明了中药不仅可以担任经方中的君、臣、佐、
使,同时也可以作为靶药,针对性地改善现代疾病的

异常病理指标,为提高经方治疗的靶向性提供了可

能。 以解表清里治疗湿热痢的葛根芩连汤为例,通
过巧妙运用黄连、葛根的现代药理降糖作用,我们将

该方用于糖尿病热态下的肠道湿热证的治疗,发现

该方不仅可改善这类患者大便黏臭、舌苔黄腻的肠

道湿热症状,同时还可以调节肠道菌群结构,显著降

低 2 型糖尿病的血糖水平[10] ,既治证,又治病,是对

经方新用的一次有益尝试。 因此当鼓励临床从业者

积极梳理经方用药的现代药理成果,进一步拓宽经

方的临床应用范围。
3. 3　 开展现代疾病的经方量效评价研究

面对现代医学不同疾病的不同临床治疗目标,
目前经方剂量的运用仍无规可循。 因此开展经方量

效关系研究,实现现代医学背景下经方剂量的灵活、
精准、合理运用是当务之急。 临床疗效评价研究直

接反映了在实际应用中方剂的量效关系,是制定和

评价中药合理性用量的最佳和最终方法[11] 。 故通

过以临床评价为核心,开展有剂量梯度的大样本经

方临床研究,将有利于明确经方治疗现代疾病时应

选择的合理用量范围,实现经方剂量的精准把控,提
高疗效的可重复性。 本团队曾选取有代表性的急危

重难疾病,分别开展了多项随机、双盲、多中心、剂量

平行的整方量效关系的临床研究[10,12] 。 在剂量设

置上,高、中、低剂量组分别按照经方 1 两折合 15、
9、3

 

g 设立[13] ,研究成果初步确定了针对急危重症、
慢病、预防等不同治疗目标的经方剂量折算方法,即
急危重难病,经方 1 两可折合 6 ~ 9

 

g;慢性疾病,经
方 1 两可折合 3 ~ 6

 

g;预防性用药,经方 1 两可折合

1 ~ 3
 

g,为经方现代量效研究提供了示范[14] 。
4　 结语

现代医学背景下的经方新用,不仅是对经方的
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继承和发扬,也是新时代背景下中医药守正创新的

生动实践。 唯有守中医整体观之正,继承发扬仲景

辨证思想,再结合现代医学研究成果,深化中医对现

代疾病的认识,方能创重构中医诊疗体系之新,实现

传统经方的现代运用。 唯有守经方本原剂量之正,
结合现代药理学、药效学研究的最新成果,才能实现

经方药物和剂量的合理运用,创方药量效求真之新。
相信先进的思想理论与科技成果,将为仲景经方不

断注入新的活力和生机,使其更加适用于多种复杂

疾病的辨治,为现代疾病的中医诊疗提供借鉴与参

考。
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