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摘要　以用药频率、常用药对和用药剂量为着眼点，对２０１５年１０月、１１月段行武教授治疗１０２例慢性荨麻疹患者的用药
情况进行总结，筛选出用药频率较高的１５种药物及主要药对，并分析其遣方用药特点，探讨段教授“辨病论治”慢性荨麻
疹的临证思维，为临床治疗慢性荨麻疹提供参考依据。
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　　荨麻疹是由于皮肤、黏膜小血管扩张及渗透性
增加出现的一种局限性水肿反应。临床上特征性表

现为大小不等的风团伴瘙痒，可伴有血管性水肿；慢

性荨麻疹是指风团每周至少发作２次，持续≥６周
者［１］。病因复杂，病情迁延不愈，不同程度地影响了

患者的生活。段行武教授是北京中医药大学东直门

医院的皮科主任、教授、博士研究生导师，在中医药

治疗慢性荨麻疹方面具有丰富的经验，其观点独树

一帜，用药不拘泥于成方成药，善于化裁中医各家用

药特点，形成了自己的一套独特观念和经验，临床疗

效突出，颇受患者的信赖和认可。本文拟从治疗荨

麻疹的用药特点出发，管中窥豹，对段教授的诊疗思

维进行初步总结。

１　段教授治疗慢性荨麻疹用药特点
１１　慢性荨麻疹用药整体情况　本文收集了２０１５
年１０月、１１月段教授诊疗的１０２例慢性荨麻疹患者
的中药方，对所涉及的大约９０种中药材按照药物出
现的频率、用药剂量进行了归纳，结果发现：用药频

率较高的药物有：丹参、黄芩、白芍、乌梅、浮萍；其次

是甘草、莶草、生白术、莪术；再次为生地黄、麻黄、

桂枝、白鲜皮、防风；有５２种药物用药频率在１０％以

下，包括鸡血藤、忍冬藤、石决明等；仅出现 １次
（１０％）的药物有酒萸肉、桑寄生、木贼等 １６味中
药；仅出现２次（２０％）的药物有远志、葛根、吴茱萸
等１０味中药（表１）。以上统计数据发现，段教授在
药物的选择和取舍方面确实存在一定规律。

１２　慢性荨麻疹主要药物使用频率　将段教授治
疗慢性荨麻疹使用频率最高的前１５味药进行总结，
或可分析归纳出段教授用药的主要思路。见表２。
１３　慢性荨麻疹主要药对总结　根据中医药“相
须、相使”的配伍原则，对功能相近、或功效互补的２
种药物同时出现的频率进行总结，得出段教授治疗

慢性荨麻疹的常用药对。见表３。
２　从主要用药及常用药对分析段教授治疗慢性荨
麻疹的临诊思维

根据全国本科中医药十二五规划教材《中药

学》第９版的分类标准［２］，将段教授最常用的１５味
中药材进行分类，其中，入血分的药物有５味，分别
为丹参、莪术、白芍、当归、生地黄；清热燥湿药有２
种，分别为黄芩、白鲜皮；解表药为４种，有麻黄、桂
枝、防风、浮萍；祛风湿热药有莶草；补气健脾、解

毒燥湿药有生白术、生甘草；收敛药有乌梅。
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表１　慢性荨麻疹用药频率表

序号 频数（次） 频率（％） 药物名 药物数（个）

１ ８６～７２次 ８４３％～７０６％ 丹参、黄芩、白芍、乌梅、浮萍 ５
２ ５７～４７次 ５５９％～４６１％ 甘草、莶草、生白术、莪术 ４
３ ３４～３１次 ３３３％～３０４％ 生地黄、麻黄、桂枝、白鲜皮、防风 ５
４ ２７～２０次 ２６５％～１９６％ 当归、蝉蜕、鸡内金、佩兰、茯苓、苏梗、五味子、泽兰、龙胆草、柴胡、苍耳子 １１

５ １８～１１次 １７６％～１０８％
茜草、生石膏、生黄芪、连翘、牡丹皮、陈皮、乌梢蛇、半夏、莱菔子、桑白皮、海桐

皮、紫草、地肤子
１３

６ １０～３次 １０％以下
鸡血藤、石决明、牛膝、威灵仙、忍冬藤、白茅根、藿香、赤小豆、决明子、金银花、

酸枣仁、龙骨、苦参、合欢花、拳参、蒺藜、白花蛇蛇草、焦山楂、厚朴、鬼箭羽、焦

神曲、槐花、炒栀子、桑螵蛸、白扁豆、海螵蛸

２６

７ ２次 ２０％ 远志、葛根、吴茱萸、马齿苋、香橼、桃仁、瓜蒌、玄参、板蓝根、野菊花 １０

８ １次 １０％
酒萸肉、桑寄生、木贼、皂角刺、萆、紫花地丁、地龙、羌活、僵蚕、杏仁、地榆、苍

术、桑枝、乳香、没药、薏苡仁
１６

合计： ９０

表２　１５种主要药物频率统计

序号 药名 频数（次） 频率（％） 序号 药名 频数（次） 频率（％）

１ 丹参 ８６ ８４３％ ９ 莪术 ４７ ４６１％
２ 黄芩 ８１ ７９４％ １０ 生地黄 ３４ ３３３％
３ 白芍 ７５ ７３５％ １１ 麻黄 ３４ ３３３％
４ 乌梅 ７４ ７２５％ １２ 桂枝 ３４ ３３３％
５ 浮萍 ７２ ７０６％ １３ 白鲜皮 ３１ ３０４％
６ 生甘草 ５７ ５５９％ １４ 防风 ３１ ３０４％
７ 莶草 ５０ ４９０％ １５ 当归 ２７ ２６５％
８ 生白术 ４７ ４６１％

表３　慢性荨麻疹主要药对频数表

序号 药对 频次（次） 频率（％） 序号 药对 频次（次） 频率（％）

１ 丹参＋黄芩 ６９ ６７６％ １３ 浮萍＋防风 ２８ ２７５％
２ 丹参＋白芍 ６２ ６０８％ １４ 麻黄＋桂枝 ２７ ２６５％
３ 黄芩＋白芍 ６２ ６０８％ １５ 乌梅＋防风 ２５ ２４５％
４ 白芍＋乌梅 ５７ ５５９％ １６ 黄芩＋白鲜皮 ２４ ２３５％
５ 浮萍＋乌梅 ５５ ５３９％ １７ 丹参＋当归 ２３ ２２５％
６ 丹参＋莪术 ４７ ４６１％ １８ 白芍＋当归 ２３ ２２５％
７ 浮萍＋莶草 ４２ ４１２％ １９ 黄芩＋当归 ２２ ２１６％
８ 黄芩＋莶草 ３８ ３７３％ ２０ 浮萍＋麻黄＋桂枝 ２１ ２０６％
９ 黄芩＋生白术 ３５ ３４３％ ２１ 乌梅＋蝉蜕 １８ １７６％
１０ 生地黄＋白芍 ３０ ２９４％ ２２ 桂枝＋防风 １６ １５７％
１１ 黄芩＋生地黄 ２９ ２８４％ ２３ 麻黄＋防风 １２ １１８％
１２ 麻黄＋浮萍 ２８ ２７５％

２１　从血分论治，活血、凉血、补血———丹参、莪术、
白芍、当归、生地黄

２１１　活血、补血并重———“丹参 ＋白芍”“丹参 ＋
当归”　统计发现，丹参（８６次）用药频率最高，白芍
（７５次）次之。“丹参 ＋白芍”（６０次，６０８％）为段
教授第 ２个最常用药对，“丹参 ＋当归”（２３次，
２２５％），为第１７个常用药对，意均在活血、补血并
治。

丹参性凉，入心、肝经，既可活血祛瘀，凉血消

肿，又可补血安神，清心除烦，古人常以“一味丹参，

功同四物”来形容丹参的多种功效，可见段教授在

治疗荨麻疹时注重从血分进行调治，由于荨麻疹发

时风团疙瘩，反复发作，顽固难愈，段教授认为本病

存在“内有瘀滞”，而活血化瘀之法应当作为治疗荨

麻疹的主要法则之一。这一观点与中医“久病入

络”“治风先治血，血行风自灭”的观点一致。现代

药理学研究也证实了丹参酮对组胺等引起的血管通

透性增加有明显抑制作用，减少渗出，促使风团消

·２７６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３



退；减缓体内化学递质的释放［３４］。

白芍性凉，补血柔肝、平肝止痛、通络止痹，现代

研究认为具有免疫调节、抗炎、镇痛镇静、改善睡眠

等多种药理作用。白芍总苷可通过促进诱导 Ｔｈ细
胞诱生 ＩＬ１、ＩＬ２和 ＴＮＦα等细胞因子，调节巨噬
细胞功能，调控机体的免疫功能［５６］。段教授在治疗

荨麻疹时应用白芍，意义有二：一，主要取其“补血

柔肝”作用，荨麻疹病程较长，瘙痒反复发作，常暗

耗阴血，病情虚实夹杂，因此治疗时应活血补血并

用，补虚泄实并重；二，白芍还可兼治便秘，是段教授

通调大便的主要药物之一，药性和缓，这一点在现代

药理学中也得到佐证，如白芍总苷胶囊（帕夫林）作

为一种抗炎免疫调节药物，其不良反应恰为“偶见

大便变软或变稀，大便次数增多”，段教授反其道而

行之，巧妙运用了“通解大便”之意，可见段教授在

药物选择方面精益求精，临床思维之缜密可见一斑。

“丹参＋白芍”配伍，意义有三：其一，能增强丹
参的补血、活血功效，其二，通过平肝柔肝，与丹参之

“清心除烦”功效相得益彰，荨麻疹患者大多因瘙

痒、风团反复发作而影响睡眠，心情烦躁，或“因病

而郁”，或“因郁而病”，根据段教授奉行的“一药多

效”原则，丹参与白芍相配，可针对荨麻疹患者的心

烦、失眠、急躁等兼症进行治疗；其三，二者性凉、无

毒，具有和缓的清热、凉血作用，对血分虚热、实热均

有治疗作用，又可防止寒凉过度。

当归（２７次，２６５％）为段教授治疗慢性荨麻疹
第１５个常用药。当归味辛性温，具有补血和血，润
燥滑肠的作用。现代研究认为当归多糖可以激活不

同种类的免疫细胞，促进细胞因子生成，对免疫系统

起恢复调节的作用［７］。“丹参＋当归”配伍，当归可
增强丹参的补血和血作用，是治疗荨麻疹“血虚风

燥”证型的主要药对，通过补血养血之法，起到润燥

止痒的的作用。

２１２　活血为主，协同增效———“丹参 ＋莪术”　
　　莪术（４７次，４６１％）为段教授治疗慢性荨麻疹
第９个常用药。莪术味辛性温，破血力强，能够破血
祛瘀，行气解郁。对于重症、顽固的荨麻疹患者，段

教授习惯用莪术来增强丹参的活血化瘀功效。他认

为，莪术虽然属于破血药，但其药性平和，不会引起

破血过度而导致出血，而临床观察也证明了这一点。

古代医家张锡纯在《医学衷中参西录》中也说到

“……莪术性近和平，而以治女子瘀血，虽坚如铁石

亦能徐徐消除，而猛烈开破之品转不能建此奇功，此

……莪术独具之良能也。”同时，莪术可行气止痛，

消食化积，用于食积不化之脘腹胀痛，如《证治准

绳》中有莪术丸，治疗食积不化症。段教授认为慢

性荨麻疹患者常伴有胃肠消化功能障碍，因此十分

重视对胃肠功能的调理顾护，选用莪术既可活血，又

可消食，对患者的主要兼症进行治疗。重庆名医王

仁强也认为“莪术在脾胃病中的治疗如用之得当可

获奇效”“具有独特的行气消积、祛瘀之功效”［８］。

现代药理研究发现莪术能增强正常小鼠及免疫抑制

小鼠的免疫功能，促进 Ｔ淋巴细胞转化增殖能
力［９］。

“丹参 ＋莪术”同时出现的频次为４７次，与莪
术出现频次（４７次）一致，提示“莪术必与丹参同
现”。运用莪术，旨在增强丹参的活血调经作用，同

时又因莪术药性缓和，不会引起出血等不良反应，故

而二者合用，主要针对病程较长，血瘀明显，病情较

重的情况。

２１３　暗耗阴血，补阴为要———“生地黄 ＋白芍”
“当归＋白芍”　慢性荨麻疹病久气血不足，气虚卫
外不固，血虚不能濡养肌肤，兼血虚生风，从而出现

风团、瘙痒等症［１０］。段教授认为阴血暗耗是慢性荨

麻疹反复发作的必然病理过程，因此养阴补血法是

治疗慢性荨麻疹的重要方面。

生地黄（３４次，３３３％）为段教授治疗慢性荨麻
疹的第１０个常用药。生地黄甘、苦、凉，清热凉血，
养阴生津，用于热病烦渴、发斑发疹、阴虚内热、衄血

等症，既可清气分、血分实热，又可养阴生津以清虚

热，故临床上无论虚热、实热，均可使用。慢性荨麻

疹病情复杂，用生地黄可兼具多种治疗作用，气血同

调，虚实皆治。现代药理发现生地黄含有的环烯醚

萜甙可明显增强外周血 Ｔ淋巴细胞的作用，降低毛
细血管通透性，抑制血管内皮炎性反应作用［１１］，最

近有学者提出，改善机体胃肠屏障功能可能是治愈

或延缓慢性荨麻疹复发的关键，而生地黄恰好又有

保护胃黏膜的作用［１２］。

“生地黄 ＋白芍”（３０次，２９４％）为段教授治
疗慢性荨麻疹第１０个常用药对，生地黄的养阴、生
津功效，配伍白芍的养阴补血作用，可增强全方养阴

补血作用，对于慢性荨麻疹血虚风燥、暗耗阴血，出

现口干、皮肤干燥、疹色淡红、缠绵难愈的情况有良

好的效果。“当归 ＋白芍”（２３次，２２５％）为第１８
个常用药对，同样为养血滋阴法的运用。

２２　从气分论治，气血同调———黄芩、白鲜皮　黄
芩（８１次，７９４％）用药频率仅次于丹参，是段教授
治疗荨麻疹最常用的清热燥湿药。黄芩苦寒，清热
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燥湿，凉血解毒，主入肺经，善治上焦热邪，主治温热

病、上呼吸道感染、高热烦渴等气分热证；黄芩还可

入血分，治疗热盛迫血外溢之症，古文献记载，黄芩

最初即被作为急救用的止血草使用。国外研究发

现［１３］，黄芩主要有效成分黄芩苷能抑制过敏性炎性

反应渗出、降低毛细血管通透性，有抗组胺与抗乙酰

胆碱作用；而黄芩苷为４５％的黄芩提取物可有效抑
制角叉菜胶导致的小鼠耳肿胀，且呈剂量依赖

性［１４］。

段教授在临床上使用黄芩，既可以气血同治，清

热凉血，又可清热燥湿，而且与其他清热燥湿药如黄

连、苦参相比，更具优势：苦参、黄连均大苦大寒，其

味入口极苦，且苦参易伤脾胃，脾胃虚寒者不宜用，

鉴于慢性荨麻疹患者体质虚实夹杂，故不宜使用黄

连、苦参；而黄芩既可清热燥湿，清血分之热，又可避

免以上不良情况，一举多得。

统计发现，清气分药常与血分药配伍使用以增

强临床疗效。“丹参 ＋黄芩”（６９次，６７６％）为使
用频率最高的药对，清热燥湿与凉血活血法并重；

“黄芩 ＋白芍”（６２次，６０８％）配伍，白芍敛阴养
血，黄芩清热凉血，共凑凉血、补血之效；“黄芩 ＋生
地黄”（２９次，２８４％）配伍，黄芩清气分湿热，生地
黄清血分热邪，气血两清，治疗慢性荨麻疹急性发作

期，或热像明显，风团色红，瘙痒剧烈的证型；“黄芩

＋当归”（２２次，２１６％）配伍，凉血、活血、补血。
白鲜皮（３１次，３０４％）为第 １３个常用药物。

白鲜皮苦寒，具有清热燥湿、祛风止痒、解毒之功效，

主治风热湿毒所致的湿热疮疹，多脓或黄水淋漓、肌

肤湿烂、皮肤瘙痒等症，是皮科常用的祛湿止痒药。

“黄芩＋白鲜皮”（２４次，２３５％）配伍，共凑祛风湿
清邪热之效。

２３　解表透疹祛邪———浮萍、麻黄、桂枝、防风　祛
风解表、发汗散水、透疹止痒是段教授治疗慢性荨麻

疹的第三大法则。在用药频率上，浮萍７２次，为祛
风解表类药之首，麻黄、桂枝各 ３４次，防风 ３１次。
其中“浮萍＋麻黄＋桂枝”同用达２１次之多。

浮萍辛寒，不仅解表、散表邪，而且有良好的透

疹、祛风止痒作用，是治疗风热瘾疹，皮肤瘙痒的主

要药物；由于其为水生植物，在发汗利水、消散水肿

方面也有突出疗效，鉴于荨麻疹发作时皮肤凸起风

团疹块，肿势突出，因而通过发汗的方法，使水湿之

邪顺势而出，达到治病目的。

麻黄辛温，发汗，平喘，利水，通过发汗之法达到

消散水肿的目的。研究发现，麻黄多糖可以明显抑

制小鼠巨噬细胞的吞噬功能，缓解由抗体引起的自

身免疫及变态反应［１５］；麻黄提取物能抑制过敏递质

释放，调节 ＣＤ４／ＣＤ８的失调，具有免疫抑制作
用［１６］。桂枝辛温，发汗解表，温经通阳。研究发现，

桂枝去油水煎液、乙酸乙酯萃取部位及水提部位能

显著降低迟发型过敏反应模型小鼠的毛细血管通透

性，对小鼠皮肤过敏反应有明显抑制作用［１７］。防风

辛温，可祛内、外风，为风中之润药；现代研究发现，

防风醇提物可能通过抑制过氧化物酶体增殖因子活

化受体２（ＰＡＲ２）表达，阻断肥大细胞脱颗粒，达到
抗过敏作用［１８］。

“浮萍 ＋麻黄 ＋桂枝”（２１次，２０６％）三药联
用，取其发汗利水、发散表邪作用，且麻、桂可增强浮

萍的透疹作用。另外，“麻黄 ＋浮萍”（２８次，
２７５％）、“浮萍 ＋防风”（２８次，２７５％）、“麻黄 ＋
桂枝”（２７次，２６５％）、“桂枝 ＋防风”（１６次，
１５７％）、“麻黄 ＋防风”（１２次，１１８％）为段教授
常用的祛风疹药对。

２４　巧用现代药理，重视乌梅的抗过敏作用　乌梅
（７４次，７２５％）味酸，有涩肠止泻、生津止渴之效，
现代研究证实乌梅有较强的抗过敏功效，能增强机

体免疫功能。在诸多抗过敏方药中，都将乌梅作为

主要药物使用；段教授认为随着慢性荨麻疹病程增

加，阴血津液的消耗，必须及时补充人体之津液，故

酸收敛阴药物应用较多。“白芍 ＋乌梅”（５７次，
５５９％）合用，能增强全方收敛固涩、养阴生津之
效；“浮萍＋乌梅”（５５次，５３９％）一散一收，调和
营卫，促进邪气外透；“乌梅 ＋蝉蜕”（１８次，
１７６％）相配，一收一散，收散结合，达到调理肌腠
的目的。中医体质学专家王琦教授从现代药理学出

发，将“乌梅 ＋蝉蜕”作为纠正过敏体质的关键药
对；而“防风＋乌梅”（２５次，２４５％）配伍也可发挥
良好的抗过敏作用，最早出自《施今墨对药》［１９］，是

名老中医祝谌予之验方过敏煎中的君臣药，现代研

究表明，抗过敏药对防风乌梅有抑制肥大细胞脱颗
粒作用，且在ｍＮＲＡ和蛋白质水平均可抑制肥大细
胞ＰＡＲ２表达［２０２１］。

２５　祛风胜湿以止痒———莶草　莶草（３１次，
３０４％）为段教授治疗湿盛瘙痒的常用药。莶草
苦寒，祛风除湿之力显著，又能清热化湿以治疗皮肤

湿痒。段教授习惯将“黄芩 ＋莶草”（３８次，
３７３％）作为常用配伍，治疗慢性荨麻疹风湿热证；
此外“白鲜皮 ＋莶草”（１１次，１０８％）也是祛风
胜湿、燥湿止痒的药对。
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“浮萍＋莶草”（４２次，４１２％）配伍，浮萍利
水消肿，莶草祛风除湿，二药合用，给湿邪以出路，

尤其适用于慢性荨麻疹风团高突明显，皮色偏于正

常的情况，段教授认为此种风疹块是体内有湿邪的

突出表现。

２６　健脾祛湿，祛“湿”之本———生白术　白术（４７
次，４６１％）苦、甘，温，归脾、胃经，功能健脾益气、
燥湿利水，具有补而不滞、能守能走的两重性，为

“补气健脾第一要药”。段教授治疗荨麻疹多用生

白术，取其清热燥湿之力较强，常与黄芩配伍（“黄

芩＋生白术”３５次，３４３％）；且生白术是通过健脾
来达到利湿、燥湿目的，可从源头上减少湿邪的生

成；同时，脾虚所致的大便溏薄之兼症，也可通过生

白术的健脾燥湿功能得以治疗。

生甘草（５７次，５５９％）味甘偏凉，长于泻火解
毒，解热抗炎。现代研究发现，生甘草有类似肾上腺

皮质激素样作用，对组胺引起的胃酸分泌过多有抑

制作用，还有抗炎、抗过敏作用。段教授治疗慢性荨

麻疹多用生甘草，除了取其调和药性之外，还取其性

凉、抗炎作用，与白术同用（“生白术 ＋生甘草”２７
次，２６５％）有燥湿健脾益气，清热解毒之效。
３　段教授荨麻疹用药剂量统计及规律分析

段教授一贯注重通过药物之间的协同作用来增

强疗效，而不主张大剂量用药，这样既可通过药物之

间的协同作用增强疗效、减少药物的不良反应，又可

减轻肠胃负担，提高患者对药物的耐受程度。将段

教授的单味药常用剂量分为６ｇ、１０ｇ、１２ｇ、１５ｇ、２０
ｇ、３０ｇ六个层次进行统计，发现药物剂量在１５ｇ的
次数最多，为５８９次，用量在１０ｇ的次之，为３５３次；
用量在１２ｇ的次数最少，为２５次。说明１５ｇ、１０ｇ
为段教授治疗荨麻疹的常用药物剂量。

图１　１０２例慢性荨麻疹单味药单次用量频率统计

４　每剂药药味数统计及规律分析
段教授在用药上力求药味数少而精，“一药多

效”，达到既可治疗主病主症，又可治疗兼症的目

的。在 １０２例药方中，由 １５味药组成的药方占
４６１％，由１３味药组成的药方占３０４％，由１２味药

组成的药方占１３７％。

图２　１０２例慢性荨麻疹单付药药味数统计

５　讨论
虽然荨麻疹具有红斑、风团、瘙痒等皮肤疾病的

共同表现，但又有其独特的发病机制及临床表现，因

此在治疗慢性荨麻疹时，既重视对患者整体状况的

“辨证用药”，也重视针对慢性荨麻疹的“辨病用

药”。本次统计虽不能全面反应段教授临证用药特

点，却是对慢性荨麻疹“辨病论治”的初步探索，与

传统“辨证论治”思维相得益彰，互为补充。

目前中医界普遍重视“辨证论治”，忽视了“辨

病论治”的重要性，临床中“只知辨证而不知辨病”

“重辨证而轻辨病”的现象普遍存在，这未免有些失

之偏颇。

“辨病论治”历来是中医治疗疾病的重要理论

之一，中医自古以来就重视辨病与方药的对应关系，

如《五十二病方》记载了包括内、外、妇、儿、五官等

５２类疾病，基本上以病论治。张仲景《金匮要略》则
以专病成篇，其所指“辨某某病脉证治”乃体现专病

专方思想，如百合病主以百合剂，黄疸病以茵陈剂，

蛔厥用乌梅丸，肠痈用大黄牡丹皮汤或薏苡附子败

酱散等。岳美中先生是我国著名的中医药名老专

家，他主张中医治病必须专病专方与辨证论治相结

合的学术思想［１７］，指出“对于确实有效的专方必须

引起高度的重视”。当代著名中医体质学专家王琦

教授认为，“专病专方”是对该具体疾病全过程的特

点（病因、病机、主要临床表现）与规律（演变趋势、

转归、预后等）所作的病理概括与抽象，抓住核心病

机进行的论治［２２］。其所著的《王琦方药应用３１论
（王琦医书十八种）》中“用方９论”突破传统的辨证
立法、以法统方的主流格局，架构了“主病主方”的

制方模式，并提出“辨证用方专病专方，无需形同水

火”［２３］。而现代学者通过文献、临床及实验研究，研

制出许多十分有效的专方专药，如消瘰丸治淋巴结

核长期不愈之证，强肝汤治疗慢性肝炎，青蒿素治疗

疟疾，加味活络效灵丹治疗宫外孕，雷公藤治疗类风

湿病等，无不彰显出“辨病论治”的杰出疗效。
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因此，“辨病论治”作为一种重要的临证思维，

必须引起中医工作者的高度重视。
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表的整体评价，因此在条目筛选后还应对量表进行

可信度、可行性及效度等评价。最终由于符合样本

量数最大变量数５～１０倍［１４］的证素仅有湿、热、气

滞、肝，核心小组决定结合临床实际，在证素研究的

基础上将临床常见的湿热证及气滞证作为初量表考

评的维度。鉴于篇幅，初量表考评的相关内容另文

报道。
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