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·述 评·

关于复方中成药的临床应用与研究
陈可冀

中药复方的临床应用，是中医药及中西医结合临床医疗

活动中使用的重要治疗手段之一。复方科学文化的特征和临

床实用价值，是中医药宝库中的一个重要组成部分，是一扇充

满金色亮光的窗户。复方中药汤剂由于有可以随证进退加减

之方便，更适合于个体化和动态化的临床治疗应用，是我们在

日常医疗中几乎无日不用者。复方中成药则由于简便实用，

形同今日习称之.$/药，走俏千百年，不少有经验的医生在

临床上常常满意于其配伍组成的奥妙，以及其分量组合之合

理性，而不愿对古方作哪怕是至为些微的改动，法古遵古之心

时常溢于言表。但也有人认为不能“以不变应万变”，不可“刻

舟求剑”，否则有悖辨证论治原则。

复方中药品种甚多。千金二方（《千金要方》和《千金翼

方》）中就有(,""余种；《本草纲目》属本草学著述，但书中所

附复方也多达!!"#"种，可谓极丰富多彩了。但是，由于作

为复方中成药之既已制备，则其各药配比，固定难变，不如复

方汤药之便于增损遣方，故在个体化治疗应用时，动态加减不

免不便，其疗效也受到影响，故可能会使一些临床医生体会到

了“千方易得，一效难求”的问题，这也许便是一切事物都具有

哲学上所称之两重性之至理所在，当然更不可苛求于古人。

西方世界复方西药的临床应用的历史也很久，但不像中

医药学之有中医药理论思维作思考，未能代代相传，发展不

大。)""-年(月，英国伦敦大学玛丽皇后医学院的 01&2和

314教授等根据国际上对5"余万人+,"多项研究资料作出

荟萃分析（6%718191&:;<;），提出了一项临床应用复方西药的

新思路，设计一个命名“=>&:?<&&”的复方西药丸（片），该复方

药物由(种有效成分组成（阿斯匹林+,6@／2；!种降胆固醇

的A717<9;如阿托伐他汀!"6@／2，或辛伐他汀5"6@／2；-种

减半剂量的降压药，为!种噻嗪类化合物，!种!受体阻断剂

及!种血管紧张素转换酶抑制剂；和叶酸"B*6@／2），针对5
种心血管危险因素（高血压，高血小板粘附性，高血3C38/
和高同型半胱氨酸血症），认为用于心血管病人及,,岁以上

人群，可使心脏事件和卒中发生率降低*"D以上；用药者出

现停药几率为)D，出现致死性副作用几率#"B"!D；该项

设想以“一项降低心脏血管病*"D以上的战略”（E;7F17%@:

7>F%2GH%H1F2<>I1;HG&1F2<;%1;%J:6>F%7K19*"D）为题撰文

发表于《英国医学杂志》（LMN)""-；-)(：!5!#—!5)5）。该文

发表后，在英国医学界乃至全球医药界产生了不小的震动，

认为 这 是 一 项 富 有 挑 战 性 的 建 议，因 为 全 球 每 年 约

有!+""万人死于心血管事件，所以很值得研究和实践，还

认为其思路也有益于医药市场，两年内可望见于市场。但也

有不少专家提出反对意见，认为这是企图“用一个尺码适合

于全部”的“过分简单化”的“错误愿望”，是一种企图用“一天

一片，远离死亡”（1?>&:?<&&121:61:O%%?2%17K141:）的设

想是不够现实的。最重要的一点是认为这种以复方方式简

化医疗的想法存在剂量个体化问题，忽略了因人而异作出药

物组成和剂量调整的重要原则。

我国西药复方应用方面也有一定经验。上个世纪("年

代上海邝安堃教授设计的复方降压片（含噻嗪类利尿剂及氯

化钾等）及+"年代北京的降压"号（以噻嗪类利尿剂为主），

各曾风靡一时，的确是方便了病人。当然，也存在不同病例，

不同症情增减复方中有关分量困难的问题，是其局限性。现

在网络上对“=>&:?<&&”的缺乏直接临床证据的指责声调也很

高，也是很重要的意见。尽管中西药复方成药大不相同，但

也有某些共同的优缺点，对“=>&:?<&&”引发出来的各种见解，

对于改进和推动复方中成药的完善，不无可以借鉴之处。我

想有几点是值得进一步思考的：（!）首先应对公认最有效的、

最常用的复方中成药祖方进行多中心临床验证，从经验性应

用发展到有直接科学证据的应用；（)）避免将明确的毒性较

大的药物加入复方中成药作为通用药，以策安全。晚近龙胆

泻肝丸中关木通案例足可借镜；（-）应对复方中成药按照传

统“理法方药”、“君臣佐使”配伍原则的特点和实际意义给出

科学阐明；（5）有的专家把复方作用的多靶点分为“治标靶

点”（可能多个），和“治本靶点”（可能间接），并认为是一种天

然组合化学库，应是作用机理研究的要点；（,）多数复方中成

药的组成药味较多，其中所含化学成分也多，大家了解有限，

其所产生新成分更不太了解，与西药复方有明显不同，严格

质控及研究均难，应将其有效化学成分及其代谢过程和相关

因素，作深入研究，以期在此基础上，中西医结合，病证结合，

明确有效性和安全性，并开发新复方，提高临床应用和研究

的水平。
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