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方证本体重塑视域下古代经典名方
现代拓展应用的研究思路
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［摘要］ 经典名方作为中医药传承创新的核心载体，其现代拓展应用是中医药适应疾病谱变化、实现学术发

展的必然趋势。然而方证本体存在古今界定模糊、证据分级体系适配性不足、理论与临床脱节等问题，严重

制约了经典名方的精准应用与规范化发展。基于以上经典名方现代拓展应用的现状，立足中医“方证对应”

核心理论，构建“方证本体重塑”理论框架，系统阐述其核心内涵、理论基础与实践逻辑，进而明确中医药

特色证据分级体系“以方证对应为核心、构建多元整合的评价架构、坚持临床应用导向”的重构方向，旨在

形成“方证本体重塑-证据分级重构-临床精准应用”的理论认知，为经典名方的数字化传承、循证化发展

与现代化应用提供支撑。

［关键词］  经典名方；方证本体；知识重塑；证据分级；方证对应

经典名方是历代医家在长期临床实践中凝练形

成的学术结晶，承载着中医药“辨证施治、方证对

应”的核心思想，其配伍严谨、疗效确切，是中医

药学术传承与临床应用的核心载体［1］。随着现代医

学模式的转变与疾病谱的变化，经典名方的应用范

畴已突破传统适应证局限，呈现出“古代核心本

体”与“现代拓展本体”并存的双重属性，如《伤

寒论》四逆散原治“少阴病，四逆，其人或咳，或

悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利下重”，现代

则拓展应用至抑郁症、胆囊炎、肠易激综合征等多

系统疾病［2］。这种方证本体的古今演变，既体现了

异病同治的学术内涵与实践优势，也折射出经典传

承与现代应用之间深层的理论协同与实践衔接难题。

当前经典名方现代拓展应用面临的问题主要在

于以下 3 个方面：1）方证本体缺乏系统的古今衔

接理论，“古代证型”与“现代疾病”的语义映射

逻辑模糊，导致拓展应用缺乏明确的理论依据；2）

证据分级体系多借鉴西医循证医学标准，过度强调

随机对照试验 （RCT） 的权重，忽视了中医药古

籍、名老中医经验、真实世界实践等核心证据类

型，适配性严重不足；3）理论研究与临床需求脱

节，缺乏“方证本体-证据等级-临床启示”的支

撑体系，导致研究成果难以转化为临床可操作的辨

证依据与用药指导方案［3-4］。以上问题不仅制约经

典名方的临床疗效与推广应用，也在一定程度上影

响中医药学术传承的系统性与创新性。

“方证本体重塑”正是基于上述问题提出的研

究思路与理论对策，其核心要义在于以经典名方的

核心病机与治法为根基，突破传统“方证线性对

应”的局限，明确区别病证结合、方证相应的理论

边界，梳理方证本体的古今演变轨迹，构建古代核

心本体与现代拓展本体的语义映射与辨证逻辑，实

现方证理论的传承与创新。基于这一视角思考并重

构经典名方现代拓展应用的证据分级体系，既是破

解当前理论困境的关键路径，也是推动经典名方规

范化、精准化应用的必然要求。故本文立足方证本

体重塑的理论建构，剖析证据分级体系的现存问题

与重构方向，以期为经典名方的现代研究与临床应

用提供新的学术视角与理论支撑。
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1　方证本体重塑的核心内涵与理论基础

1. 1　方证本体的定义与核心属性

方证本体是指某一经典名方所对应的“病机-
证型-症状-治法”的有机统一体，是方剂临床应

用的核心依据，其本质是“方与证的适配关系”，

是中医辨证施治的具体体现。方证本体重塑则是在

此基础上，对经典名方本体进行古今衔接的动态重

构，与病证结合、方证相应形成理论层级与研究范

畴的差异化。方证本体具有双重核心属性：一为稳

定性，即方剂的核心病机与治法相对固定，这是经

典名方历经千年传承仍具疗效的根本保障。如六味

地黄丸所治疾病的核心病机为肾阴不足，治法为滋

阴补肾，这一核心属性贯穿古今，无论其应用人群

与具体症状如何拓展，均未脱离这一属性；桂枝汤

的核心病机为营卫不和，治法为解肌发表、调和营

卫，这一核心逻辑是其在感冒、过敏性鼻炎、自身

免疫性疾病等多种疾病中拓展应用的理论根基。二

为动态性，即方证本体的具体表现形式（症状、体

征、适用人群）会随着时代变迁、疾病谱变化、诊

疗模式转变而不断丰富与拓展。经典名方方证本体

适应证由于在历史变迁过程中，随着理论发展、思

维创新与认知而不断发生嬗变，最终导致本体信息

偏倚，完全照搬经典名方经验，难以全面有效解决

当今临床难题。针对现代社会慢性病、代谢性疾

病、精神心理疾病等高发的现状，经典名方的方证

本体自然延伸至这些领域，形成现代拓展本体。这

种动态性并非是对经典的背离，而是中医药因地制

宜、因时制宜、因人制宜思想的生动体现，是经典

名方保持生命力的关键。

方证本体的双重属性决定了其研究必须坚守守

正创新的学术原则［5］：“守正”即坚守方剂的核心

病机与治法，确保拓展应用不偏离中医药理论本

质，避免舍本逐末的盲目套用；“创新”即基于现

代临床实践与学术研究，丰富方证本体的表现形

式，构建古今方证的逻辑关联，实现经典名方的现

代适配。这一特性也为方证本体重塑提供了理论前

提，即本体重塑并非否定经典，而是在尊重经典核

心内涵的基础上，搭建古代核心本体与现代拓展本

体的沟通桥梁，实现方证理论的创造性转化与创新

性发展。

1. 2　方证本体重塑的核心内涵

方证本体重塑是指以经典名方的核心病机与治

法为轴心，突破“方证相应”的线性匹配思维、区

别于“病证结合”的诊疗路径导向，通过系统梳理

方证本体的古今演变轨迹，整合古籍文献、临床经

验、现代研究等多源信息，构建“古代核心本体→
现代拓展本体”的语义映射与辩证逻辑体系的学术

过程。其核心内涵可概括为三个层面。

1. 2. 1　古代核心本体的精准界定　古代核心本体

是方证本体重塑的基础与前提，指经典名方在其出

处典籍及历代权威注本中的原始方证描述，包括核

心病机、证型名称、典型症状、体征、病因病机阐

释、适用人群等关键信息［6］。界定古代核心本体必

须遵循两大原则：一是权威性原则，优先以方剂的

出处典籍为核心依据，如六味地黄丸以《小儿药证

直诀》为核心，桂枝汤以《伤寒论》为核心，同时

辅以历代权威注本 （如《医宗金鉴》《本草纲目》

《伤寒来苏集》等）的阐释，确保核心本体的真实

性与准确性，避免因后世非权威文献的误读导致本

体界定偏差；二是核心性原则，聚焦方剂的核心病

机与关键症状，剔除次要或偶然的描述，抓住方证

本体的本质。

1. 2. 2　现代拓展本体的逻辑推导　现代拓展本体

是指经典名方在现代临床中适配的新证型与疾病，

其推导必须以核心病机为纽带，严格遵循病机一

致、症状契合的原则，这是方证本体重塑的核心逻

辑［7］。具体而言，某一现代疾病若符合经典名方的

核心病机，且其临床症状与古代核心本体的关键症

状存在“病机层面的同源性”与“表现层面的关联

性”，即可纳入该方剂的现代拓展本体。推导过程

需紧扣病机同源验证、症状标准化映射、临床疗效

复现三个具体维度，避免单一症状类比的片面化。

这种推导并非简单的疾病对应或症状类比，而是基

于中医药辨证逻辑的病机对应、症状映射。例如，

六味地黄丸古代核心本体的关键症状为囟开不合、

目中白睛多、神不足，均为肾虚骨弱、髓海不足、

元神失养的表现；高血压病、糖尿病肾病、脑积水

等现代疾病，若表现为头晕耳鸣、腰膝酸软、视物

昏花、神疲乏力等症状，与六味地黄丸的核心病机

一致，且现代症状与古代症状在病机层面同源，因

此可纳入其现代拓展本体。反之，若某一疾病的病

机与经典名方的核心病机相悖，即使存在个别相似

症状，也不应纳入拓展本体，避免辨证不准、盲目

套用。

1. 2. 3　古今本体的语义映射与临床辨证的衔接　

　方证本体重塑的最终目标是构建古今本体的逻辑

关联，形成“核心病机→古籍所载症状→现代症状
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→现代疾病”的完整辨证链条，实现方证理论的古

今贯通。语义映射的核心在于解决两个关键问题：

一是术语标准化。将古代模糊的症状描述与现代规

范的医学术语进行对应，如古代“目中白睛多”对

应现代脑积水常见体征“落日征”，古代“肾怯证”

对应现代“肾阴（精）亏虚证”“髓海不足证”；二

是辨证逻辑可视化。清晰呈现现代疾病纳入拓展本

体的理论依据，让临床医生能够明确“为何某一方

剂可用于某一现代疾病”，而非单纯记忆“方剂-
疾病”的对应关系。例如，六味地黄丸的辨证链条

可表述为：核心病机→古籍所载症状（囟开不合、

目中白睛多、神不足） →现代症状（头晕耳鸣、腰

膝酸软、神疲乏力、落日征） →现代疾病（高血压

病、糖尿病肾病、脑积水），通过这一链条，古今

方证的逻辑关联清晰明了，可为临床辨证提供明确

指导。

1. 3　方证本体重塑的理论基础

方证本体重塑并非凭空产生的学术概念，而是

植根于中医药核心理论，融合现代学术思想的理论

创新，其理论基础主要包括以下三个方面。

1. 3. 1　中医辨证施治与异病同治理论　辨证施治

是中医药的核心诊疗原则，强调“证”是疾病的本

质，治疗的关键在于“辨证”而非“辨病”；异病

同治则是这一原则的具体体现，指不同疾病若病机

相同，即可采用同一方剂治疗。这两大理论为方证

本体重塑提供了核心逻辑支撑，即经典名方的现代

拓展应用本质上是异病同治的体现，现代拓展本体

与古代核心本体虽表现为不同的疾病或症状，但核

心病机一致，因此可采用同一方剂治疗［7］。方证本

体重塑正是对辨证施治与异病同治理论的现代诠

释，通过明确古今本体的病机关联，为异病同治提

供精准的理论依据。

1. 3. 2　中医传承创新与与时俱进思想　经典名方

的方证本体演变是传承创新的具体体现。叶桂在

《伤寒论》基础上创立温热病辨证体系，是方证理

论创新的典范；现代医家运用经典名方治疗现代疾

病，也是传承创新的生动实践。方证本体重塑遵循

守正创新的学术原则，坚守经典名方的核心病机与

治法，适应现代疾病谱变化拓展方证本体，符合中

医药传承创新的内在规律，是中医药学术发展的必

然要求［8］。因此，以方证本体知识重塑为核心，开

展经典名方人用经验证据体系构建研究，既是对中

医药经典理论的正本清源，也是对经典名方现代化

转化路径的原创性探索。

1. 3. 3　系统论与整体观　中医药学具有鲜明的系

统论与整体观特征，认为人体是一个有机整体，疾

病是整体功能失调的表现，而非局部器官的病变；

方剂是一个有机整体，其疗效源于药物配伍的协同

作用，而非单一药物的功效叠加。经典名方的方证

本体是一个包含“病机-症状-治法-方剂”的复杂

系统，其现代拓展应用需从整体视角分析现代疾病

与方证本体的适配性，而非局限于局部症状的对

应。方证本体重塑正是基于系统论思想，将古代核

心本体与现代拓展本体视为一个有机整体，通过梳

理系统内各要素（如病机、症状、疾病、方剂）的

关联，实现方证理论的系统化构建，体现了中医整

体观的核心思想。

2　经典名方现代拓展应用的现状与核心问题

2. 1　方证本体界定模糊，古今衔接断裂

当前经典名方现代拓展应用的首要问题是方证

本体界定模糊，缺乏系统的古今衔接理论，导致

“古代方证”与“现代方证”成为两个孤立的学术

体系，难以形成有效的逻辑关联。一方面，古代核

心本体的界定缺乏统一标准，部分研究过度拘泥于

古籍的字面描述，将方证本体局限于特定人群、特

定症状，忽视了核心病机的主导作用。如将桂枝汤

的方证本体局限于太阳中风证，忽视其营卫不和的

核心病机，则限制了其在过敏性疾病、自身免疫性

疾病等领域的应用。另一方面，现代拓展本体的推

导缺乏规范的逻辑依据，部分研究仅基于个别临床

案例或药理实验结果，便将某一现代疾病纳入经典

名方的适应证，缺乏对核心病机一致性的深入分

析，则可导致盲目拓展应用。此外，古今方证术语

体系存在表述差异，古今病证阐释维度、诊疗思维

各不相同，尚未形成统一的对接规范，导致方证关

系模糊、辨证依据不足，严重影响了经典名方的精

准应用。

2. 2　人用经验转化为规范证据路径受阻，中医药

特色缺失

证据体系构建是经典名方现代拓展应用的重要

支撑，但当前的证据分级标准往往照搬西医循证医

学模式，未能充分体现中医药学术特点，适配性严

重不足［9］。其一，忽视中医药古籍权威记载、名老

中医经验、真实世界实践积累等核心证据类型。经

典名方的疗效证据具有鲜明的中医药特色，其核心

依据不仅包括现代实验与临床研究数据，更依托古

籍文献记载与历代名老中医传承积淀的临床实践经
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验，具有极高的临床价值。此类证据边缘化使高价

值传统证据无法纳入分级体系，导致人用经验转化

为规范证据的路径受阻。其二，证据分级缺乏“方

证契合度”的核心维度，现有分级标准主要关注研

究设计的科学性、样本量大小等指标，未考虑证据

与方证本体的关联程度，导致部分“脱离方证逻

辑”的证据被高估，而部分“基于方证逻辑”的高

质量证据被低估［10］。其三，证据呈现方式单一，

多为线性文字描述，缺乏与方证本体关联的结构

化、可视化呈现，难以直观展现“方剂-方证本

体-证据”的逻辑关系，临床医生难以准确获取关

键信息，影响了证据的临床转化效率［11］。

2. 3　理论与技术融合表浅，本体重塑缺乏学术支撑

近年来人工智能［12］、数据挖掘［13-14］、知识图

谱［15］等现代技术在中医药领域的应用日益广泛，

为方证本体重塑与证据体系构建提供了新的技术与

方法。但当前研究存在明显的“技术强、理论弱”

倾向，技术应用与中医药理论融合不深，难以形成

有效的学术支撑。其一，技术应用缺乏中医药理论

的核心指导，多采用西医“疾病-症状-药物”的

关联逻辑，未充分体现中医辨证施治、整体观念的

核心思想。例如，基于知识图谱的方证关系挖

掘［16-17］，多聚焦于“疾病与药物”“症状与药物”

的简单关联，而忽视了“病机-证型-方剂”的核

心逻辑；基于大语言模型的语义提取［18］缺乏对中

医特有辨证逻辑的适配，导致古今方证关联挖掘的

理论可信度不高。其二，方证本体重塑的评价标准

尚未建立，对于重塑结果是否符合中医药理论、如

何验证重塑逻辑的合理性、本体重塑的准确性如何

量化等关键问题，缺乏系统的学术规范，导致不同

研究的重塑结果差异较大，难以形成共识。其三，

技术应用多停留在数据层面的关联挖掘，未深入参

与方证本体重塑的理论建构，如术语识别、关系提

取等技术仅用于数据预处理，未能为古今方证的语

义映射、现代拓展本体的逻辑推导等核心环节提供

实质性支撑，导致技术应用的价值未能充分发挥［19］。

2. 4　理论研究与临床需求脱节，实用价值有限

现有方证理论与证据体系研究多为纯学术探

讨，未能充分考虑临床医生的实际需求，导致研究

成果难以转化为临床可操作的工具，实用价值有

限［20］。临床医生在应用经典名方时，核心需求包

括三个层面：一是要明确“某一现代疾病对应的方

证本体”，即该疾病是否符合经典名方的核心病机；

二是要了解“该方证对应的证据等级”，即有哪些

证据支持该拓展应用，证据的可信度如何；三是掌

握“辨证要点与用药注意事项”，即如何根据患者

的具体情况辨证使用该方剂。但现有研究尚未形成

“方证本体重塑-证据适配-临床转化”的一体化理

论框架，难以满足临床医生的多层级需求。基于方

证本体重塑视角，凝练出“方证精准判定-证据分

层适配-临床要点落地”三步实施策略，明确不同

现代疾病的本体重塑应用场景，破解理论与临床脱

节的难点。部分研究［21］仅关注方证理论的梳理，

未提供相应的证据支撑；或仅聚焦证据的收集与分

级［22］，未与方证本体关联；或研究虽涉及两者，

但缺乏明确的临床启示，难以将研究成果应用于临

床实践［23］。此外，缺乏便捷的临床应用工具，临

床医生难以快速查询经典名方的拓展应用证据与适

配场景，进一步加剧了理论与临床的脱节。

3　中医药特色证据分级体系的核心问题与重构方向

经典名方在当代疾病谱系下的拓展应用是中医

药传承创新的重要路径，目前相关研究虽逐步增

多，但仍存在理论衔接不足、证据转化不畅、技术

融合浅层化等问题，制约了经典名方的规范化、精

准化现代应用，需要明确中医药特色证据分级体系

的核心问题。

3. 1　现有证据分级体系的核心症结

现有证据分级体系尚未与中医方证理论实现深

度融合，也未将方证契合度置于核心评价维度，导

致证据体系与临床辨证需求脱节［24］。经典名方的

临床应用以方证对应为核心，其证据价值不仅取决

于研究设计的科学性，更取决于其与方证本体的契

合程度。脱离方证本体的证据，即使研究设计再严

谨，也难以指导临床精准用药；反之，紧扣方证逻

辑的经验证据，即便样本量较小，也常能为临床诊

疗提供关键参考。现有体系未建立证据与方证本体

之间的内在关联，难以区分“对症”“对证”“对

病”证据的不同价值，较大程度上削弱了其对中医

辨证施治的实际指导意义［25］。

此外，现行中医药证据分级体系在架构上仍显

单一，难以充分体现中医药证据多元、多层、多维

的特征。经典名方的证据来源广泛，既包括古籍文

献、名家经验，也涵盖真实世界数据、现代临床研

究与基础实验研究，不同类型证据的形成机制、学

术价值、适用场景存在显著差异，难以用统一的标

准进行分级。同时现有体系多采用同质化评价模

式，缺乏对不同类型证据的差异化考量，导致部分
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高价值证据被低估，最终难以形成客观、全面且贴

合中医药自身发展规律的证据评价体系。

3. 2　证据分级体系的重构方向

3. 2. 1　以方证对应为重构核心　经典名方证据分

级体系的重构以方证对应理论为核心主线，以方证

本体重塑为起点，建立“证据-方证本体”的内在

关联。将“方证契合度”提升到证据分级的核心维

度，并与证据真实性、临床实用性共同构成综合评

价框架，是体系重构的关键一步。所有证据的收

集、筛选、分级均需围绕方证本体展开，优先收录

与核心病机高度契合、辨证逻辑清晰的证据，从根

本上实现证据体系与中医辨证思维的统一［26］。

3. 2. 2　构建多元整合评价架构　重构的关键方向

要打破单一化的分级逻辑，构建与中医药多源证据

特征相适配的分层分类体系，应当充分尊重古籍记

载、经验传承、现代研究等不同类型证据的价值，

建立差异化的评价标准。对于古籍证据，重在考量

其权威性与传承延续性；对经验证据，重在评估其

辨证规范性与疗效可重复性；对于现代临床研究证

据，重在审视其设计科学性与方证契合度；对于基

础研究证据，重在关注其与核心病机的关联性。由

此实现经典名方传承与创新不同类型证据的优势

互补。

3. 2. 3　坚持临床应用价值导向　重构的最终方向

是回归临床实用，强化证据与临床决策的有效衔

接。摒弃复杂繁琐的学术表述，采用结构化、可视

化的方式呈现“方剂-方证本体-证据等级-辨证要

点”的逻辑关联，让临床医生能够快速获取核心信

息。在此基础上，明确不同等级证据的临床适用场

景与运用原则，可为临床医师提供直接、可操作的

实践参考，进而推动中医药证据从理论研究走向临

床实践，实现从“学术研究”到“临床应用”的高

效转化。

4　经典名方现代拓展应用的研究思路

经典名方的现代拓展应用是中医药创新发展的

核心命题，方证本体重塑与证据体系重构是破解当

前困境的关键路径。未来研究应立足中医药核心理

论，把握现代学术发展趋势，聚焦以下四大宏观方

向，推动经典名方研究向更高层次、更广领域发展。

4. 1　理论层面：强化方证本体重塑的学术规范与

体系化建构

未来需以守正创新为原则，建立方证本体重塑

的学术规范与评价标准，明确古代核心本体的界定

方法、现代拓展本体的推导逻辑、古今语义映射的

基本原则，形成统一的学术共识。同时，推动方证

理论与循证医学、系统论、语义学等多学科的交叉

融合，丰富方证本体重塑的理论内涵，构建古今贯

通、中西融合的一体化理论体系，为经典名方的现

代研究提供坚实的理论支撑。

4. 2　技术层面：推动中医药与现代科技的深度融

合创新

依托人工智能、大数据、知识图谱等现代技

术，搭建方证本体重塑与证据体系构建的技术支撑

平台。重点发展适配中医药特色的自然语言处理技

术，实现古籍文献的语义精准提取与古今术语的智

能映射；开发基于图神经网络的方证关联挖掘模

型，构建动态更新的“方剂-病机-证型-疾病-证
据”知识网络；探索可视化、交互式的证据呈现技

术，为临床应用提供便捷工具，实现技术服务于理

论、赋能于实践的核心目标。

4. 3　临床层面：搭建理论成果向临床转化的高效

桥梁

聚焦临床需求，推动方证本体重塑与证据体系

的成果转化。通过多中心临床验证，检验并优化方

证本体重塑结果与证据分级标准的临床实用性；制

定基于方证本体重塑的经典名方现代应用指南，规

范临床应用流程；开发轻量化、智能化的临床辅助

决策工具，将复杂的理论与证据转化为临床可操作

的辨证依据与用药建议，打通“理论-证据-临床”

的转化链条。

4. 4　学术层面：构建经典名方传承创新的现代化

生态

将方证本体重塑与证据体系研究纳入中医药学

术传承的核心内容，通过院校教育、继续教育、学

术交流等多种形式，普及相关理论与方法，培养兼

具经典素养与现代视野的中医药人才。同时，加强

国际学术交流与对话，向世界传播中医药特色的证

据理念与研究范式［27］，提升中医药的国际学术话

语权，构建“传承有根、创新有据、应用有方”的

经典名方现代化发展生态。

5　结语

经典名方的现代拓展应用是中医药适应时代发

展、服务人类健康的必然选择，而方证本体古今脱

节、证据体系适配性不足是制约其发展的核心问

题。方证本体重塑以核心病机为纽带，搭建了古代

核心本体与现代拓展本体的沟通桥梁，为经典名方
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的现代应用提供了理论根基；中医药特色证据体系

重构需打破西医循证医学的单一范式，建立“方证

为核、多元包容、临床导向”的全新框架，为经典

名方的现代应用提供证据支撑。未来，随着理论体

系的不断完善、技术方法的持续创新、临床转化的

深入推进与学术生态的逐步构建，经典名方的研究

将实现从“经验型”向“理论化、循证化、智能

化”的转变，为中医药的传承创新发展注入新的活

力，为人类健康提供更多安全、有效、精准的中医

药解决方案。
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Modern Expanded Application of Ancient Classic Formulae from the Perspective of Syndrome‑Formula 
Ontology Reconstruction
WANG Guibin1， LIN Sijie2， LIU Zihan2， PANG Bo3

1.  Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine， Guangzhou， 510120； 2.  Guangzhou University of Chinese 
Medicine；3.  Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT As the core carrier of the inheritance and innovation of traditional Chinese medicine （TCM）， the 
modern expanded application of classic formulae is an inevitable trend for TCM to adapt to the changes in disease spec⁃
trum and achieve academic development.  However， several challenges remain， including the vague definition of 
syndrome-formula ontology between ancient and modern times， the insufficient adaptability of the evidence grading 
system， and the disconnection between theory and clinical practice， having severely restricted the precise application 
and standardized development of classic formulae.  Based on the current status of the modern expanded application of 
classic formulae， and grounded in the core theory of formula-syndrome correspondence in TCM， this paper constructs 
a theoretical framework of "syndrome-formula ontology reconstruction".  The framework systematically expounds its 
core connotations， theoretical foundations and practical logic， and further clarifies the reconstruction direction of the 
TCM-specific evidence grading system by taking correspondence between formula and syndrome as the core， con⁃
structing a multi-dimensional and integrated evaluation framework， and adhering to the orientation of clinical applica⁃
tion.  The ultimate goal is to form a theoretical paradigm characterized by "syndrome-formula ontology reconstruction-

evidence grading reconstruction-precise clinical application"， thereby providing theoretical support for the digital 
inheritance， evidence-based development， and modern application of classical prescriptions.
Keywords classic formulae； formula-syndrome ontology； knowledge reconstruction； evidence grading； formula-

syndrome correspondence
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