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目前，国内各大医院开展的中药用药咨询主要集中

于中药（包括中草药、中成药）的用法用量、功效主治、煎

煮方法、药物相互作用等中药药学类相关咨询服务内

容 [1-3]，而涉及到具体运用中医辨证论治指导中药用药、

饮食的中药咨询服务的相关文献未见报道。

随着人们对中药用药安全性、有效性、经济性、适当

性越来越关注，有关中药用药适宜性、用药建议等相关

问题的咨询率也不断上升。此外，中药特别是中成药在

临床使用中存在由缺少中医药理论及相关知识的西医

师凭经验用药等问题[4]，常导致“药不对证”、超疗程用药

等不合理用药情况的发生。目前，运用中药药学提供咨

询服务已不能满足患者中药用药咨询的需求。笔者在

近5年中药咨询服务中，运用八纲辨证理论解答患者用

药咨询取得了一定成效，现举例说明，以期为临床药师

将八纲辨证理论用于中药用药咨询服务提供参考。

1 八纲辨证施药理论
辨证论治是中医认识疾病和治疗疾病的基本原则，

运用八纲辨证理论开展中药用药咨询的实践体会Δ
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摘 要 目的：为临床药师将八纲辨证理论用于中药咨询服务提供参考。方法：从中草药辨证用药、中成药辨证用药、饮食禁忌等

方面举例说明笔者运用八纲辨证理论指导患者用药咨询的实践。根据笔者多年工作经验，从被咨询者、咨询者、咨询条件三方面

来分析国内各大医院开设的中药用药咨询窗口未能为医护人员、患者提供有效的中药合理用药、适宜膳食的原因。结果与结论：

八纲辨证理论是根据四诊搜集患者症状、体征等信息，进行综合、分析，归纳为阴、阳、表、里、寒、热、虚、实八类证候，以确定疾病基

本证候的理论。运用八纲辨证理论能给予患者合理用药、适宜饮食等建议。针对临床药师对八纲辨证理论的知识与能力不足、大

众对临床药师在中药咨询服务中的服务范围不熟悉、中药用药咨询条件不足等问题，建议加强临床药师对八纲辨证理论的学习，

借助电视、微信等媒体指导大众辨证使用中草药、中成药及适宜膳食，通过建立中药咨询室、中药咨询门诊等为中药咨询创造硬件

条件，以提高临床药师中药咨询服务水平。
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Practice of Syndrome Differentiation of Eight Principles Theory in TCM Medication Consultation Services
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for the clinical pharmacists to apply syndrome differentiation of eight principles

theory for TCM consultation services. METHODS：Several examples were given to illustrate the practice of the theory guiding

patients’medication consultation in respect of Chinese herbal medicine differential medication，Chinese patent medicine differential

medication，dietary taboo，etc. According to the author's many years of work experience，from the three aspects of the counselor，

the consultant，and the consulting conditions，the reasons that TCM consultation window couldn’t provide the medical staff and

patients with rational TCM use suggestions and appropriate diet were analyzed. RESULTS & CONCLUSIONS：The syndrome

differentiation of eight principles theory is based on four diagnostic methods to collect and analyze symptoms，signs and other

information comprehensively. The information were divided into eight types of syndromes as yin and yang，exterior and interior，

cold and heat，deficiency and excess，so as to determine the theory of basic syndromes of disease. The suggestions on rational drug

use and appropriate diet were provided for the patients by using syndrome differentiation of eight principles theory. In view of the

lack of knowledge and ability of the clinical pharmacists on syndrome differentiation of eight principles theory，the unfamiliar

service scope of the clinical pharmacists in TCM consultation service，and the lack of consultation conditions for the use of TCM，

it is suggested that the clinical pharmacists should learn more about the syndrome differentiation of eight principles theory；TV，

WeChat and other media guide public dialect use of Chinese herbal medicines，Chinese patent medicines and appropriate diet；

hardware conditions for TCM consultation by establishing TCM consultation rooms and TCM consultation clinics are establish so as

to improve the level of clinical pharmacists’TCM consultation services.

KEYWORDS Clinical pharmacist；Syndrome differentiation of eight principles theory；TCM consultation；Practice
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包括辨证和施治两个过程。辨证是决定治疗的前提和

依据，施治是治疗的手段和方法[5]。八纲辨证是中医辨

证的最基本方法，中药及其方剂的使用是中医施治最主

要的手段和方法之一。

八纲辨证是根据望、闻、问、切四诊搜集患者症状、

体征等信息，进行综合、分析，归纳为阴、阳、表、里、寒、

热、虚、实八类证候，以此可确定疾病的基本证候。名医

祝味菊在《伤寒质难》中言：“所谓八纲者，阴、阳、表、里、

寒、热、虚、实是也，古昔医工，观察各种疾病之征候，就

其性能之不同，归纳于八种纲要，执简驭繁，以应无穷之

变”[6]。阴阳是八纲辨证的总纲，表、实、热属阳证；里、

虚、寒属阴证。表里、寒热、虚实分别以病变部位、疾病

性质、正邪盛衰状况进行辨析[7]。运用八纲辨证能将错

综复杂的临床疾病表现归纳为表里、寒热、虚实、阴阳四

对纲领性证候，进而准确把握患者疾病证候类型，预断

疾病转归与预后，为中药合理、有效治疗指出方向。

中药针对病情，发挥治疗作用，是由于药物本身具

有的偏性，能纠正疾病导致的机体脏腑功能失调或阴阳

偏盛偏衰失衡。表里辨证明确病变部位深浅，察知病情

轻重与变化趋势，是指导中药使用的重要原则，如《素

问·阴阳应象大论》提出“中满者，泻之于内……其在皮

者，汗而发之”[8]的治疗原则。寒热辨证反映了疾病性

质，为寒凉、温热的药物使用指明了方向，正如《素问·至

真要大论》所述“寒者热之，热者寒之”[8]，《神农本草经·
序例》所言“疗寒以热药，疗热以寒药”[9]；对于寒热错杂

的复杂病证，则当寒热药并用，使寒热并除。虚实辨证，

是根据患者正邪盛衰情况，为治疗提供依据，实证宜攻，

虚证宜补；准确辨证虚实，才能做到攻补适宜，免犯虚虚

实实之误。由此可见，运用八纲辨证理论能有效指导临

床合理、安全、有效用药。

2 八纲辨证理论运用于中药咨询实例
2.1 中草药辨证用药咨询

案例 1：“某种祖传草药可以预防尿结石、治疗小便

不利，我可以用吗？”

基本信息：宋某，男，67岁，中医科就诊后来询，手提

两袋从村后山采集的中草药。经中药师专业鉴定为海

金沙藤。患者有高血压、前列腺炎、前列腺增生等疾

病。四诊（即望、闻、问、切）信息：患者排尿困难，夜尿频

多、尿细短而无力，有尿不尽感，需多次用力排尿才能排

出。腰酸腿软，口不渴，平素恶寒怕冷，舌质淡红苔白，

左右脉沉细，尺脉甚。

分析与解答：凡是小便排出困难，不能正常通利或

有尿频、尿急、尿痛或色泽异常或质地稀稠等相关临床

表现的，皆可以认为是小便不利[10]。按中医整体思想，

五脏有病，皆可影响水液代谢，尤其与肺、脾、肾、三焦的

关系密切相关，其次肝郁气滞、火郁小肠、湿热、血瘀水

阻等，都是造成气化不利而出现小便不利的病因[11]。运

用八纲辨证理论，该患者属于阴、里、寒、虚证。海金沙

藤性味甘、寒，具有清热解毒，利尿的功效[12]，用于湿热

证，石淋、热淋引起的小便不利。该患者小便不利属于

里、虚、寒、阴证，不适宜服用药性寒凉的海金沙藤，否则

会加重患者肾阳虚病情。中药师建议患者不宜使用海

金沙藤治疗其小便不利，并解释原因。电话回访得知，

患者遵中药师建议未使用海金沙藤，并在某中医师处以

温补肾阳的方药治疗1月余后已明显好转。

案例2：“花椒治疗打鼾的偏方可靠吗？”

基本信息：王某，女，63岁，其在微信中查阅到治疗

打鼾的偏方，花椒 20粒开水泡茶频服，5日痊愈。患者

看到杭州某电视台采访笔者辨证使用感冒小偏方的报

道后来询。患者有呼吸暂停综合征、高血压、白癜风等

疾病。四诊信息：患者夜间睡后打鼾声重有20余年，近

期加重影响家人睡眠。患者全身皮肤有白斑，咽喉干

痒、口干渴，偶有心烦、闷热感，大便偏干、小便短赤。舌

质红有裂痕苔薄黄，左寸脉滑数，左右关脉弦而有力。

分析与解答：有关睡眠呼吸暂停综合征中医证候

学研究表明，该病以痰湿、痰热型实证为主[13-14]。运用八

纲辨证理论，该患者为阳、里、热、实证。而花椒性味辛、

温，具有温中止呕、杀虫止痒的功效[15]，用于脘腹冷痛、

呕吐泄泻等里寒证。患者属于阳、里、热、实证，不适宜

服用辛温药物花椒。否则易导致患者内火加剧，引起口

舌生疮、血压升高、大便干结等不良反应。中药师建议

患者不宜使用花椒治疗其打鼾，并告知使用后可能发生

的不良反应。患者听取中药师用药指导，表示不使用花

椒。电话回访，患者遵行中药师建议，未使用花椒，并感

谢中药师给予的指导，从而避免了因用药错误导致不良

反应的发生。

2.2 中成药辨证用药咨询

案例 1：“我宝宝只是流鼻涕，为什么医师开的药都

是治疗咳嗽、咽喉疼痛的药？”

基本信息：刘某，男，11个月，本人未见。询问其母

后得知，患儿轻微感冒3天后，流涕，无咳嗽、发热，就诊

儿科，医师开具处方化学药小儿愈咳灵口服液与中成药

复方鱼腥草合剂。患儿母亲取药后，查看两药品说明

书，困惑两种药品说明书均无治疗流涕作用。

分析与解答：小儿外感的中医证候主要包括风寒感

冒、风热感冒、暑湿感冒、时行感冒 [16]。运用八纲辨证

理论，该患儿为阴、表、寒、实证，具体可辨证为风寒袭表

证。而复方鱼腥草合剂具有清热解毒的功效，用于外感

风热证。患儿为外感风寒，应使用辛温解表药，而西医

师处以清热剂复方鱼腥草合剂，故此为“药不对证”的不

合理用药。考虑到小儿脏腑娇嫩、形气未充，不宜使用

麻黄、桂枝等大辛大热的药物，因而建议使用葱豉汤（淡

豆豉 30粒，葱白茎 3根，煎煮 1次，日 3服）。电话回访，

患儿母亲回复，患儿服用葱豉汤两日后即痊愈。

案例2：“长期使用黄芪片有什么不良反应吗？还有

什么药可以治疗原发性低血压？”

基本信息：郑某，男，55岁，为我院医护人员，因血压

偏低，时常头晕，以体位改变时甚。在某中医建议下，大
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剂量服用中成药黄芪片有2月余后血压已维持正常。四

诊信息：患者人瘦面黄，服用黄芪片后，头晕、心慌心悸

明显好转，现胃纳可，腹部微有胀气感，口微渴，时有潮

热，睡眠一般。舌质淡红苔薄黄，左右脉芤大。

分析与解答：根据原发性低血压的症状，其属于中

医“眩晕”“心悸”“失眠”“虚劳”等范畴，其中医辨证类型

包括脏腑虚损、气血亏虚、肝郁气滞等证候[17]。运用八

纲辨证理论，该患者为里、虚、热、阴虚阳盛证。黄芪片

成分为黄芪，性味甘、微温，具有补气升阳，固表止汗的

功效。该患者口微渴，时有潮热，脉芤，为阴血虚证，长

期服用黄芪片可导致气盛伤阴，进一步加剧阴血虚。中

药师建议患者使用八珍汤、黄芪当归建中汤等气血双补

类药物，或将黄芪片改用黄芪生脉饮、生脉饮等益气养

阴类中成药。患者遵中药师建议使用黄芪生脉饮服用2

周后反馈，血压正常，无潮热，无腹部胀气感，睡眠改善。

2.3 饮食禁忌咨询

案例1：“我在使用养血清脑丸时，有哪些忌口？”

基本信息：宋某，女，56岁，患有高血压4年余，服用

氨氯地平片降血压治疗4年余，自诉平素血压控制可，近

期头晕，就诊全科方便门诊取药后来询。四诊信息：患

者头晕头痛 10天余，面颊潮红，面部时有潮热感，大便

1～2日1次、干硬，口干舌燥，睡眠可，胃纳可，有慢性胃

炎史，平素喜酸辣食物，舌质红苔黄厚、燥，脉弦而有力。

分析与解答：中医素有忌口之说，忌口是指在中医

临床中注意饮食禁忌，以避免饮食影响治疗效果及促进

疾病的康复[18]。中医忌口遵守“因病忌口”“辨证忌口”

“因时忌口”“因体质忌口”等原则[19]。运用八纲辨证理

论，该患者为阳、里、热、实证，不宜食用辛温、酸辣、油

腻、油炸食物。养血清脑丸所含药物虽无明显饮食禁

忌，但患者的中医辨证体质存在不适宜饮食。养血清脑

丸说明书注意事项提及忌烟、酒及辛辣、油腻食物，亦是

由于本品用于血虚肝旺证，不适宜此类饮食。中药师建

议患者不宜食用辛温、酸辣、油腻、油炸等食物。回访得

知，患者服用养血清脑丸，并改变平素喜酸辣食物饮食

习惯，2周后未出现头晕头痛等不适。

案例2：“听说冰糖炖雪梨、百合粥可以治咳嗽，为什

么我吃了几天后，咳嗽没有好转，反而导致拉肚子呢？”

基本信息：沈某，男，68岁，慢性阻塞性肺疾病 3年

余，服用平喘、化痰化学药（具体不详），自诉平素病情控

制可。近期天气转凉，患者咳嗽咳痰加重，使用冰糖炖

雪梨、百合粥等食疗数天后，咳嗽、痰多未见好转，反而

出现大便溏稀。四诊信息：患者面白肌瘦，咳嗽咳痰，痰

鸣音明显，痰多色白泡沫状，面白消瘦，大便 1日 2～3

次，质稀、非水样腹泻，胃纳尚可，舌体胖大质淡红苔白、

润，左脉缓、右脉弦而少力。

分析与解答：中医药食同源有“药可入膳、食亦可为

药”[20]之说。辨证施食，就是依据中医辨证理论指导饮

食的使用[21]。运用八纲辨证理论，该患者为阴、里、寒、

本虚标实证。不宜食用冰糖雪梨、百合粥等此类寒凉食

物，这也是患者使用后导致其脾胃虚寒，进而出现大便

溏稀的原因所在。中药师建议患者不要再食用冰糖雪

梨、百合粥，这些是适用于阴虚燥咳患者的食物；且其他

生冷、寒凉及油腻类食物亦不适宜食用，并推荐其去某

中医师处以苓桂术甘汤合温胆汤化裁治疗。患者听取

中药师建议，到我院中医科就诊，1周后来中药咨询室反

馈，停食用冰糖雪梨、百合粥，并避免生冷、寒凉及油腻

类食物，在使用温阳化饮方药治疗后，现大便正常，咳嗽

咳痰明显好转。

3 讨论
3.1 中草药辨证用药咨询服务

笔者在中药咨询工作中发现，关于中草药辨证用药

咨询主要集中在单方、验方的使用。单方、验方，是中国

传统医学重要组成部分，具有组方简单、药味少，易于就

地取材、疗效确切等特点。单方、验方的合理使用也必

须以中医辨证论治为依据。随着互联网技术的发展，许

多中医秘方、偏方很容易在网络中查询到，并在群友间

相互推广。这不免导致单方、验方在使用过程中出现炮

制不当、品种混乱、药不对证等问题，这也是中草药引起不

良反应的发生的3种原因[22]。笔者认为，中药临床药师开

展单方、验方的用药咨询，相比中医师有其优势：①运用

中药鉴定知识与方法，能快速、准确鉴别药物基源；②查

阅历代本草书籍或数据库，能快速明确药物的药性、功

效主治；③更注重药物的安全性与合理性及不良反应，

可阻止药源性毒性发生与进展。但在运用中医辨证指

导单方、验方的使用上，中药临床药师存在能力不足。

因此笔者认为，中药临床药师应加强自身中医辨证水

平，特别是运用八纲辨证理论来辨别患者疾病的表里、

寒热、虚实、阴阳证候，然后运用辨证施药原则，结合秘

方、偏方组成药味的药性、功能主治，方可为患者提供更

加快捷、优质的用药咨询服务。

3.2 中成药辨证用药咨询服务

中成药是以中药材为原料，在中医理论指导下并按

照规定的处方、生产工艺和质量标准生产的制剂[23]。中

成药的临床合理使用，需以中医辨证论治为依据。然而

我国70％的中成药由综合性医院的西医医师开具，其临

床不合理用药现象严重[24]。未实施辨证论治或药不对

证，及用药疗程长是中药及其制剂在临床上不合理应用

的两种主要因素[25]。笔者在多年中药咨询服务中发现，

中成药辨证用药咨询内容主要为：药证是否适宜、疗程

是否恰当。中成药未经辨证论治或药不对证，不仅会导

致无临床疗效，还可能加重患者病情，甚至产生严重不

良反应。很多西医师、大众对中药的毒副作用认识不

足，“有病治病、无病强身”盲目使用中药及其制剂的现

象越来越普遍[26]，从而导致中成药因长期、大量使用出

现不良反应。中医却讲究“中病即止”[27]。例如使用一

清胶囊治疗反复性口舌生疮时，许多患者误以为长期服

用泻火类药物一清胶囊可纠正自己火旺的体质，从而根

治反复性口舌生疮，却不料因长期服用该药可导致脾胃
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虚寒致长期腹泻的不良反应。此时，中药临床药师应运
用八纲辨证理论来判断患者疾病传变与转归情况，继而
为患者提供有效的用药监护，及时停药或更换药物，以
避免药物不良反应的发生或加重。

3.3 饮食禁忌咨询服务

中医讲究忌口的原因除了某些食物为发物（能够诱
发某些疾病或加重已发疾病病情的食物），某些食物妨
碍脾胃消化吸收影响药物吸收，某些食物与药物存在禁
忌外，饮食不对病证也是一大主要原因。饮食，同中药
一样具有寒凉温热四气、辛甘酸苦咸五味等偏性。“辨证
施食”[21]即是依据中医辨证理论来指导合理膳食。笔者
认为，运用八纲辨证理论，能有效指导患者选用适宜食
物，或忌口。如患者证候属寒证，则忌鸭、莲藕、冬瓜、西
瓜、苦瓜、梨、绿豆、百合等寒凉、生冷食物及冰淇淋等冷
饮；如患者证候属热症，则忌牛羊肉、辣椒、韭菜、荔枝、

桂圆、芥末、花椒等温热性食物及烟酒嗜好。又如患者
为痰湿的实证，则忌饴糖、糯米、肥肉、动物油脂、海鲜贝
壳、油炸等甘肥油腻类食物及烟酒嗜好。

4 体会
目前，国内各大医院开展的中药用药咨询，主要集

中于提供中药药学类相关咨询服务内容，未能为医护人
员、患者提供有效的中药合理用药、适宜膳食等服务。

根据笔者多年工作经验分析原因有三：（1）被咨询者。

中药临床药师在中医辨证论治上的知识与能力不足，不
能满足中药临床用药的需求，提供不了有关服务。（2）咨
询者。特别是患者普遍认为只有用药过程中遇到的问
题，如用法用量、煎煮方法等，才咨询中药师，而在用药
之前的药物适宜性、安全性、合理性则应由医师把关，与
中药临床药师无关。（3）咨询条件。窗口式中药咨询条
件不足，中医辨证需通过“望闻问切”四诊手段采集患者
信息，而在中药房发药窗口旁开设的中药咨询窗口不能
提供安静、舒适、封闭的环境，来满足工作开展的需要。

因此，为了拓展中药咨询服务内容，提高中药用药
咨询服务水平，提高中药临床药师要在中药临床安全、

有效、经济、适当用药中的作用，笔者建议：（1）中药临床
药师及其培训基地单位，应重视中医辨证论治知识的学
习，提高临床中医辨证论治水平，尤其是使用八纲辨证
指导中药临床用药能力；（2）中药临床药师可通过电视
媒体、微信公众号等平台积极宣传运用中医药辨证理论
指导大众使用中药饮片、中成药及适宜膳食，从而取得
患者信任，为其今后遇到有关问题向中药临床药师咨询
创造条件；（3）医院应改变窗口式中药咨询方式，尽可能
为中药咨询创造硬件条件，如建立中药咨询室，或中药
咨询门诊等，以提高临床药师中药咨询服务水平。
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