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从《伤寒论》“证”内涵和中药配伍运用的多维性
探讨“方证相应”
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［摘要］ “方证相应”的科学内涵是中医理论的研究热点，但目前对“方证相应”内涵的认知及在此基础上的

具体运用仍有不足。提出“方证相应”的本质并非强调一证只对一方，而是方证之间广义的相应。从《伤寒

论》“证”内涵的角度分析，“方证相应”乃是中医理论系统中理法方药规律的具体体现；而在现代药理学视域

下“方证相应”实则是药证对应。对“方证相应”内涵的解构能更好地指导临证运用，扩大复方的主治范围。

［关键词］ 方证相应；证；方剂；中药配伍；药证对应

“方证相应”起源于《伤寒论》，在其发展历程

中得到了后世医家的重视和深入研究，但目前中医

学术界关于“方证相应”的内涵及其具体运用却有

不同理解［1］，对临床、科研、教学工作产生了直接

影响。因此，有必要对“方证相应”的内涵及源流

进行梳理，以更好地指导临床实践。本文从中医传

统理论与现代中医药科研成果出发，认为“方证相

应”并非提倡“一方一证、一证一方”，而是方证

之间广义的相应，即从理法角度的相应，同时是药

物配伍组合后的“药证对应”。

1 “方证相应”的现有认知及争鸣

“方证相应”普遍被理解为一个方的功效与其

所对应“证”具有统一性和针对性，即有是证，用

是方［1］。然而，一方一证、一证一方的临证思辨方

法［1－2］，会将中医学辨证论治思维中所体现出理、

法、方、药变化的灵活性转换为简易的辨证模式，

甚至脱离证而谈方病相应。这很可能会导致中医临

床治疗模式的刻板化。事实上，真实世界能再现经

典著作中所描述的方证场景是比较少见的，加之某

方剂形成后就不会再受原来证的约束了，因为某证

虽然有其对应之方，但对应之方并不是只对应某一

种证。另有学者［3－4］提出“方证相关”的概念，认

为有效方剂实际上可能更多地表现为方剂与病证之

间不同程度的对应，存在适配性大小的区别。还有

学者［5］为了解释一方用于多证的现象，将同证异

方、同方异证的情况归属为特殊的方证相应，然而

同证异方、同方异证情况的存在乃是辨证论治的结

果，与方证相应的概念完全不同。虽然这些研究者

勇于打破“一方一证”这一传统理念，但所提出的

“方证相关”或“同证异方、同方异证”的观点可

能会将概念本就模糊的“方证相应”更加复杂化。

我们认为，“方证相应”的本质是中医理法方药指

导下的产物，应立足于《伤寒论》证内涵及中药配

伍运用的多维性对“方证相应”的内在旨趣进行深

入解析。

2 从《伤寒论》“证”本质解构“方证相应”内在

旨趣

2. 1 回归 《伤寒论》“证”本质，打破传统“证”

内涵

对于“证”的传统内涵，有的解释为症状、证

候 （证象），有的认为是阶段性病理本质 （证机）

的概括［6］，这样解释证的内涵似乎不够全面。《伤

寒论》之“证”是以有规律的证象组合的形式去反

映功能状态［7］，辨证乃是从这些有规律的证象组合

抽象出核心表现；同时，证具有多维性，在不同患

者、不同疾病中证象表现亦有不同，故而“证”的

核心内涵当是证机与证象的整合。我们认为，张仲
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景意不在倡导“一证一方、一方一证”的理念，而

是主张在将证之核心表现与多维性相结合的基础上

进行遣药组方。如《伤寒论》中第 243条、309条、

378条叙述了吴茱萸汤的主治，其主治病位有着六

经及脏腑的不同，可分治阳明、少阴、厥阴三经病

证及脾胃、肾、肝之疾。根据传统“证”内涵三个

汤证当属异病同证同方，但若从《伤寒论》证的本

质来看，虽其核心表现都属肝经寒甚，但因人、因

地、因时之不同而出现本经自病、相乘、子病及母

的不同证象，故三个汤证当为异证。但仍可用吴茱

萸汤以散肝经寒邪而诸证象自愈，此乃扩大经方临

证运用的具体体现。又如叶桂临证常用小柴胡法，

亦非该方简要抽提出相关证型。《临证指南医案·

疟》记载：“翁，脉左弦，暮热早凉，汗解渴饮。

治在少阳。青蒿、桑叶、丹皮、花粉、鳖甲、知

母”［8］。吴瑭认为“青蒿鳖甲汤，用小柴胡法而小

变之，却不用小柴胡之药者，小柴胡原为伤寒立

方，疟缘于暑湿，其受邪之源，本自不同，故必变通

其药味。以同在少阳一经，故不能离其法”［9］97，可知

重在把握其法，即证象及证机本质，灵活运用经方

而获良效。因此，若用传统“证”的概念囊括《伤

寒论》“证本质”则不够全面，且试图通过“一方

一证、一证一方”归结方证相应及其背后之理法亦

失之偏颇。

2. 2 依托 《伤寒论》 病证层次理论，延伸“方证

相应”内涵

以张仲景《伤寒论》为标志，中医形成了病证

体系的层次性结构，在太阳、少阳、阳明、太阴、

少阴、厥阴诸病体系之下，相类病证、证候间又有

着多级多向性结构［10］：包含与被包含关系，如热

证有表热与里热之分，在里热证中又有邪热壅肺、

热结胃肠、热入血室、热结膀胱等类证；交叉关

系，如寒热错杂痞证，有半夏泻心汤、生姜泻心

汤、甘草泻心汤等类证之分；交叉递进关系，如三

承气汤证随着热结程度的上升，由调胃承气汤证到

小承气汤证，再到大承气汤证。从上述列举中我们

可以看出，六经病体系下病证层次结构网络由横向

的包含与交叉关系及纵向的递进关系构成。

如此而言，《伤寒论》“证”的概念有层次大

小、交叉、递进的变化，其病证的层次性决定了

“相应”方剂具有相对的适用范围。证的层次越低，

内涵越具体，则治方的相关程度就越高；对于固定

的成方而言，方证相关程度高者，其适用范围则

窄，反之，则适用范围广［3］。如《伤寒论》之热结

旁流证选用了大承气汤急下之，“少阴病，自利清

水，色纯青，心下必痛，口干燥者，可下之，宜大

承气汤”［11］；而《温病条辨》选用了调胃承气汤，

即“阳明温病，纯利稀水无粪者，谓之热结旁流，

调胃承气汤主之”［9］ 62。其缘由在于三承气汤证间

本有着递进交叉关系，虽同是热结旁流证，伤寒之

中病在少阴，津液所剩无几，其病急重，故用大承

气汤急下；而温病中，津液尚存，用调胃承气汤和

之即可。此外《温病条辨》中还用调胃承气汤治疗

胃热发斑［9］ 70，朱肱［12］、秦之桢［13］认为伤寒发斑

的病因乃因胃有积热，胃热包含了其更具体的胃热

发斑证，这也从侧面说明了与胃热相对的调胃承气

汤可用于其下属证的治疗。故而“方证相应”的内

涵不能仅用“有是证用是方”的方式来涵盖或替

代，也绝非“一种病证只能用一个方剂来治疗，一

个方剂只能用于一种病证”这样一种绝对的思维方

式可以表述清楚的［14］。同时，若将方证相应固化

为“一方一证、一证一方”有着以管窥豹之虑，且

无从把握《伤寒论》细致入微的辨证方法及理论。

“方证相应”内在旨趣实际乃理法角度的相应、同

时是辨证论治之精髓，其深层内涵是将中医博大精

深之医理如抽丝剥茧般一层层呈现并有序排列。

3 从中药配伍运用之多维性构建“方证相应”新

内涵

3. 1 传统中药理论视域下中药配伍运用的多维性

中药特性具有多维性，包括了四气、五味、升

降浮沉、刚柔动静、归经、良毒、专能等［5］，这些

特性决定了中药的功效，而方剂的功效取决于多种

不同中药功效的配伍与组合。陈嘉谟《本草蒙筌》

云：“鼓掌成声，沃火成沸，二物相合，象在其间

也。”［15］不同中药的不同特性组合会发挥出多种功

能，如麻黄汤中麻黄、桂枝之辛温与甘草之甘相

合，辛甘发散以解表；麻黄主升，杏仁主降，二药

相合以宣降肺气，故麻黄汤常用于风寒郁滞腠理所

导致的经络不通和肺气失宣等呼吸系统疾病。此

外，就功效而言，麻黄散寒之功合桂枝温经通脉之

效，使麻黄汤还可治疗痹证、胸痹、痛经等多种内

伤杂病［16］。国医大师许润三善用麻黄汤加减治疗

抑郁症、慢性便秘及失眠等病症［17］，其运用心得

不仅在于辨证准确，深究疾病、症状之本源，还必

须对中药、方剂功效总结认知、深刻领悟，以达到

理论与临床融会贯通、精妙用药。正如《神农本草

经疏》所言：“气味相兼，性质各异，参合多少，

制用全殊，所以穷五味之变，明药物之能，厥有旨

哉”［18］。中药功效复杂多样，两三味药的组成就可

以发挥多种功效治疗多种疾病，在更为复杂的复方
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当中其功效肯定更为多样化。而方证相应的特征在

于证对方有亲和、选择作用［19］，若没有这样一个

证，方的这部分有效成分就不能或难以发挥作用。

换言之，一个方剂的某些功效作用于该证，而其他

功效则作用于他证。日本汉医家吉益东洞将方剂和

方证视作两个集合，认为药证对应是两个集合所遵

循的映射法则，为保护方剂的系统特征，采取“主

药原则”和“增损离合原则”［20］，可见药证对应才

是方证间高度一致性的基本点。

3. 2 现代药理学视域下中药复方有效成分的多

维性

复方所含化学成分复杂，多种效应成分通过多

途径、多环节和多靶点而表现出综合或整合作用，

作用机制亦复杂。段金廒等［21］基于方剂功效物质组

的方-证-病关联分析，构建表征方法技术体系，探

讨四物汤类方与原发性痛经血瘀证的相互作用与整

合调节作用机制，发现原发性痛经寒凝血瘀证及气

滞血瘀证的发生机制均与神经-内分泌-免疫网络密

切相关，涉及神经鞘脂代谢物的改变、内分泌雌激

素的变化、炎性因子的升高以及血液功能改变等；

少腹逐瘀汤及香附四物汤均通过调节上述机制以治

疗寒凝证、气滞证，只是涉及的生物标志物有些许

差异，可见分子生物层面亦支持方证相应的不唯一

性。王恒和等［22］提出的“证治代谢组学”假说理论

亦指出，不同的证候存在“证相关代谢谱群”和

“证相关生物标志物”的关联，这可能是中药药效的

物质基础。可见，不同证候存在着针对相互关联的

中药药效物质基础发挥作用的现代代谢组学及生物

标志物，这也是方证相应不唯一的重要佐证。

此外，大量现代科学研究表明同一证候可适用

不同方剂，印证了中药复方的多维性及多靶点特征。

如不同的研究团队分别使用三仁汤［23］、甘露消毒

丹［24］、蒿芩清胆汤［25］干预湿热证型病毒性肺炎（风

温）小鼠模型，研究其多靶点作用，结果显示上述

三个方剂通过影响不同的炎性相关因子、抑制病毒

核酸mRNA表达、正向调节细胞免疫功能，从而发

挥减轻肺炎相关病理及症状的作用。由此可见，上

述三个清热利湿的方剂干预病毒性肺炎湿热证（风

温）有着各自的靶点特征，也进一步说明了中药有

效成分组合的多维性是方证相应新内涵的重要特征

之一。

现代基础及临床研究还阐释了“一方多证”相

关的生物学机制。如苓桂术甘汤常用于治疗阿尔茨

海默病之脾虚饮停证［26］、心力衰竭（心悸）之心

肾阳虚证［27］、非酒精性脂肪肝（胁痛）之脾虚痰

湿证［28］，这当属异病异证同治。从现代药理学角

度分析，苓桂术甘汤的有效成分可以通过不同信号

通路作用于此病证，即苓桂术甘汤分别通过调控

MAPK和NF-κB信号通路［29］、甘油磷脂代谢和花生

四烯酸代谢途径［30］、Nrf2/ARE信号通路［31］改善阿

尔茨海默病（痴呆）、心力衰竭（心悸）、非酒精性

脂肪肝（胁痛）的病理及临床症状。现代药理学视

域下“一证使用多方，一方用于多证”的分子机制

得以明晰的同时，更证实了“方证相应”所蕴含之

理法的精妙性及准确性。我们当拓宽思路，将中医

药进一步推入现代科学研究，为经方方证研究与应

用寻求新方向。

综上，方证相应的新内涵主要有两个层次的变

化，一是将传统“证”内涵回归到《伤寒论》“证”

的本质，扩大其内涵和影响范围；二是因中药配伍

运用具有多维性和药效多靶点的特征，方证相应实

则是药证相应。事实上，后世医家及现代学者致力

于不断扩展复方和经典方的主治范围，但是各家的

思想依旧停留在传统的方证相应上，我们需要调整

思想，使思维跟上方证内涵的变迁。应摆脱方证捆

绑的固化模式、探寻更为灵活的思辨方法，找到方

证间的内在逻辑关系，发现新的方证相应原则及规

律，同时扩大效方的临床使用范围。
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Discussion on “Correspondence between Formulas and Syndromes” from the Connotation of “Syndromes”
in Treatise on Febrile Disease and from the Multidimensionality of Combination of Chinese Herbal Medicine
WANG Lilan1， ZHOU Chunxiang1，2， MA Junjie1

1. Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing, 210023; 2. Beni Medical Center
ABSTRACT Scientific connotation of“correspondence between formulas and syndromes”has been a research hot⁃
spot of traditional Chinese medicine (TCM) theory, however, current understanding and specific application are still in⁃
sufficient. It is proposed that“correspondence between formulas and syndromes”is not to emphasize that one syn⁃
drome only corresponds to one formula，but should be understood in a more generalized way in terms of correspon⁃
dence. From the connotation of“syndromes”in Treatise on Febrile Disease (《伤寒论》), the“correspondence between
formulas and syndromes”is the concrete perception of the principles, methods, formulas, and medicinals in TCM theo⁃
ry; and from the modern pharmacology perspective, it is actually the correspondence between medicinals and syn⁃
dromes. The discussion on the connotation of“correspondence between formulas and syndromes”can make better
guidance on clinical application and larger indications of compound formulas.
Keywords correspondence between formulas and syndromes; syndromes; formulas; combination of Chinese herbal
medicine; correspondence between medicinal and syndromes
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