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方证对应与方证标准规范探讨

王 阶
’

主题词 方剂

辨证论治是中医理论的精髓
，

准确辨证和合理 用

方是取得临床疗效的关键
。

因此
，

将方证结合进行研

究
，

有是证用是方
，

方证对应
，

方与证达到某种统一和

契合
，

标准规范
，

切用于临床

� 方证研究源流及相关概念

�，�月 年 长沙 马王堆汉墓出 长的 、 五 朴 乙病 方 记

载 」
’

��� 首涉 及内
、

外
、

妇
、

�匕各科证�台的方药
，

且 多为

复方 从�炙书的相关分类及所用之药桂
、

椒
、

蓄
、

黄等若

千组 方来看
�

已经摆脱单纯经验 明药的状况
，

开始进入

辨证论治的阶段 �� 在武威汉 简中
，

有 《 �台百病方 、 ，

其

方 已开始有辨证论治的思想
。

但对方证将治则治法
、

组

方配伍不断完善上升到理论
，

使辨证论治和方证对应

确立的应是张仲景的 《伤寒杂病论 》

《伤寒论 力原 丈 拓 条云
� “
太阳病 二 日

�

已发汗
，

若

吐
，

若下
，

若温针
，

仍不解者
，

此为坏病
�

佳枝不中与之

也 观其咏证
，

知犯何逆
�

随证治之
” �

这即是辨证论治

的确立 研读 《伤寒论 办会发现
，

伤寒论 中 ��� 方都是
“

证 以 方名
，

方由证立
�

方证
一
体

，

有是证必有是方
” ，

构

成 �’ 《 伤寒论 、证治的主要内容 皇甫谧 、 甲乙经
·

序沐

云
�

‘ �

伊尹以 亚圣之才
，

撰用神农本 草经
�

以为汤液 近

�让太医 今王 叔和撰次仲景遗 �色甚精
�

皆可施 用
”

说明

交偏寒论 本神农学派 和场扮液经法
、

的王要内容
�

按照

方齐帕勺组成和适应证
�

设立 了《 伤寒论 力方证体系 方证

体系特征是病下系证
，

证 下系方
，

方随证出
，

辨证论治
，

理法方药
一

体

至 唐
·

孙 思邀著 《千金翼方 》 ，

其 《 千金翼方
·

卷

九 》序文中说
� ‘ ’

伤寒热病
，

自古有之
，

名贤睿哲
，

多所防

御
，

至 �
几

仲景
，

特有神功
，

寻思旨趣
，

莫测其致
，

所以 医

人未能钻仰 尝见太医疗伤寒
，

惟大青知母诸冷物投

之
�

极与仲景本意相反 汤药虽行
，

百无一效
，

伤其如

此
，

遂披伤寒大论
，

鸿集要妙
，

以为其方
，

行之以来
，

未

有不验 旧法方证
，

意义幽隐
，

乃令近智所迷
、

览之者造

次难悟
，

中庸之士
，

绝而不思
，

故使间里之中
，

岁致夭枉

基 金 项 目
�

国 家 重 点 基 础 研 究 发 展 规 划 资 团 顶 目

‘��������生���

中国 中医研空院西范医院
�

北京市海淀�灭西苑 ��兀�。 ���

收稿 日期
�
�以少�一 �” 一 月

之痛
，

远想令人慨然无 已
。

今以方证同条
，

比类相需有

检讨
，

仓卒易知
。 ”

所以
，

方证同条
，

比类相附
，

方证相

对
，

成为《干金方 》 、 《伤寒论 》方证的一个特征
。

清代以降
，

方证体系的倡导者首推柯琴及徐大椿
。

柯琴认为
�

仲景之书 自叔和编改之后
，

学篇不可复见
，

… …窃思伸景有大阳 证
、

桂枝证
，

柴胡证 等辞
�

乃宗此

义
“
以六经 为纲

�

以方 证 为目
，

将此辨证两法错综贯

穿
，

则仲景之�宣
�

至 平至易
，

�中景之门
，

�� 人叮入
” ，

他根

据
‘

以症为主
，

场厂集
，’
�经 �者论

，

各以 类从
，

分列某经
，

将

汤证分隶 犷六 经脉证之 卜
�

并分经 阐论本证 主治
、

变

治
、

随证治逆等法
，

全书列桂枝
、

麻黄
、

柴胡
、

黄连 等汤

证 �� 余种
，

统辖仲景百余方治
。

何氏此举
，

使汤证之法

确立于世
。

徐大椿经 �� 年之探求而始悟
， “
盖方之治病 有定

，

而病之变迁无定
，

知一定之治
，

随其病之 千变万化而应

用不爽
” ，

不类经而类 方
，

巧从流溯源之法
，

所以将仲景

���方进一步归类 护桂枝汤
、

麻黄汤
、

葛根汤等 �� 类
，

各类主证中
，

先出王方
，

随以论 中用此方之证列 于方

后
，

成为以方类证
，

证从方治的一派学说
。

《伤寒论 》传入 日本后
，

被赋 卜�日本的文化性格
，

掺合论中思想
，

有不同的理解和发展
，

日本江 户时代占

方派医家吉益东洞著 《内聚方 》就是在孙思邀
“
方证相

尺寸
”
的启发下形成的

，

而 日本的伤寒学 飞�氏心�常以 方证相

对派自居
�

他们认为 《 伤寒论 、古仆简明
，

方 证 一体
，

切

用于临床
，

以临床显现之证
，

施 用釜人明确 已定之方
�

临床有效
。

至汤本求真著 《皇汉医学 》 ，

方证相对更成 为

汉方医学的主流
。

从以上方证源流 中
，

可以悟出方证相关概念及方

剂辨证的相关问题
。

方证之方最初用的是经方
，

证即为

证候
。

经方之治
，

大体认为是唐以前方
，

药少而精
，

重配

伍
，

药味配伍及药量配 比法度森严
，

变化有一定规律
，

伤寒及金厦方是其代表
，

用之得当
，

常能愈大病
，

起沉

病
。

证候是疾病状态的某种反映
，

最初是疾病的
�‘

验

证
” ，

证者 、机也
·

有征兆
、

苗头之意 故言证于内而象 于

外
。

外在的表象
，

临床的表现
，

是在内疾病状态的反映

而且在古代中医的证候中
，

认为生理与病理的状祝 反

映不同
，

即长内经 》所谓
� “

善者不可得 见
，

恶者 乃见
” 。

由于方证研究涉及方剂与证候
，

针对证候应用 方

剂有方剂辨证之说
，

方剂辨证是从理论和临床结合点
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上探索中医证治的方法
，

所以
，

方剂辨证并不是单纯的

针对临床症状对号入座
。

如沈 自尹认为
， “
方剂辨证是

以药物系统－方
，

来调节病理系统－证
。

寻找方剂

效应值的一体化
，

就是方剂辨证的涵义所在
，

现行中医

的各种辨证立法
，

侧重于从疾病的病因
、

病理
、

病位
、

病

性
、

病状表现
、

病势阶段
、

分型等方面辨识疾病过程
，

旨

在探求病体的症结所在
，

而方剂辨证所探求者
，

除此之

外
，

还在于探求方药的效能所主及方证的契合关系等
· · · · ·

一定意义上说它可概括整个辨证论治的内容
” 。

作

为方剂除了探索药物效应外
，

针对疾病本质
、

状况
、

发

展与变化的探索
，

特别是处方与证候之间的对应
，

契合

关系的探索
，

成为方剂研究的关键
。

� 方证研究的关键是方证对应

临床通过辨证
、

立法
、

遣方
、

用药
，

意在认证准确
，

获取疗效
，

无论采用何种辨证方法
，

最终必须病证相

合
，

药证相符
，

因此
，

方与证的对应成为临床有效的关

键
。

方证的对应表现为一是整个方证证治体系中普遍

存在着相关的证治与证治的对应关系
，

二是方剂与证

候之间的单一对应关系
。

从方剂治法学的角度而言
，

方

剂之上是治法
，

治法的依据是证候
，

证候包含了病因病

机和临床表现
，

故方证对应范围 已经包含了临床辨证

论治的许多内容
。

�
�

� 方证对应与临床疗效
�

方证对应体现在对证用方

上
，

有是证用是方
，

所以每一种病证肯定有一个最佳方

剂
，

如此则体现方与证相对应
，

证与治相对应
，

理法方

药环环相扣且对应
。

古方名方并无优劣之分
，

要在证候

相合
，

如治感冒方
，

有麻黄汤
、

桂枝汤
、

银翘散
、

人参败

毒散等等
。

伤寒感冒
，

无汗而喘
，

其对应方为麻黄汤
�汗

出
，

脉浮
，

头痛
，

发热
，

恶风
，

则用桂枝汤 �风热感 冒
，

咽

痛舌红
，

则对应银翘散
�
感 冒头痛身痛

，

体虚气短则 可

对应人参败毒散
。

再如临床表现都是虚证
，

气虚症见气

短乏力
，

神疲倦怠
，

中气下陷
，

对应补中益气汤
�若阴虚

见腰酸膝软
，

腰痛
，

舌红少津
，

脉细等
，
又对应了六味地

黄汤
。

前者是病性相对
，

病位不同的方证对应
，

后者则

是病位和病性不同
。

从上述对应中
，

体现出中医方剂是

针对中医的证候而施
，

非西医疾病的病名而设
，

且每一

方对应和契合的是相对稳定的证
，

上述两种情况若不

对应
，

则临床疗效必受影响
。

因此
，

方证对应是取得临

床疗效的关键
。

�
�

� 方证对应与方剂配伍规律
�

方随证出
，

方因证变
，

因证变化而药物组成变化是方证对应的一般规律
。

在

方证对应中
，

如病位相同
，

而病性不同时
，

可以通过加

减变化切合对应
，

也可依据证候表现及病证机理重组

切合对应
。

如桂枝汤主治太阳中风证
，

病人因
“
烧针令

其汗
，

针处被寒
，

核起而赤者
，

必发奔豚
” ，

气从少腹上

冲胸咽
，

发作欲死
，

复还止
，

用佳枝加佳汤
，

加人桂枝二

两
，

平冲降逆
。

因配比变化
，

而使对应契合
，

在金厦要略

中
，

还选用了奔豚汤
，

完全从另类药物组合来切合奔豚

一证�病�
，

二方在症状表现上可能相近
，

但在内在机理

上应有区别
，

体现的又是同症异治的一般规律
。

当病位

相同而病性相反时
，

同样可以根据配比改变对应
，

切合

�店床
，

也可以改变配伍
，

另组方药切合临床
，

如肝火犯

胃
，

胃失和降
，

暖气吞酸等
，

可用左金丸
，

黄连
、

吴茱英

� ，
��如果临床见肝寒犯 胃

，

胃失和降
，

头痛嘈杂
，

舌淡

苔白
，

则用反左金
，

吴茱英
、

黄连 � �
�

，

使正反颠倒
，

方

证合拍
。

热结肠腑
，

大便不通
，

腹满便秘
，

可用大承气

汤
、

小承气汤和调胃承气汤
，

清热
，

通腑泻下
。

若大便秘

结不通
，

不现热而反寒
，

病性相反
，

则可选大黄附子汤
，

去性取用
，

取大黄之泻
，

附子之温
，

成温下之方以切合

证候病机
，
从而对应取得疗效

。

临证时
，

掌握证候变化

的一般规律
，

掌握方药配伍配比一般规律和加减变化
，

以此规矩准绳
，

针对不同证候
，

不同病机
，

选用对应方

剂或配伍新方
，

求得方证的关联和对应亦是方证研究

的关键
。

�
�

� 方证对应重在阐明方证关系
�

既然方证的关键是

方证对应
，

临床疗效取决于方证的对应程度
，

那么
，

方

证之间必然存在一种特殊的对应关系
，

阐明这种特殊

对应机理是方证研究深化的关键
。

伊藤嘉纪通过对五

菩散方证的研究认为
，

五菩散的利尿作用是通过调整

渗透压调节点来恢复水液代谢正常的
。

在给正常人和

动物用五荃散时看不到利尿现象
，

如果让人和动物大

量出汗
，

造成太阳病蓄水的津伤水停
，

出现五荃散证后

再服五等散
，

则看到明显的利尿作用
，

因而认为五菩散

方与五荃散证之间
，

存在着特异的方证对应关系
。

上述

实验说明了两个问题
，

一是五荃散方证在生理状态下

未出现明显的利尿作用
，

符合内经
“
善者不可得见

，

恶

者乃见
”
的认识

，

某些方剂在某种时段
，

在生理和病理

状态下的差异值得深入探索
�二是方证的契合可以针

对某一个调节点
，

这个调节点是方证对应关系的靶点
。

对六味地黄汤方证的文献综述认 为
，

统计该方文献

����篇
，

可治疗西医的 �� 。 余种疾病
，

中西医病种及

证候 ��� 种
。

以一个 �味药组合的方剂
，

有如此宽的治

疗范围
，

除了其具有调节肾
、

性腺
、

生殖
、

免疫等系统的

种种功能之外
，

该方应该有一个针对证候的特殊调节

系统
，

这个调节系统
，

也可以用方剂关键科学同题多组

分
、

多途径
、

多靶点部位的整合调节假说来阐明
。

� 方证研究的标准规范是中医学术发展的要求

�
�

� 证候标准规范原则的制定
�

证候的标准规范首先
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应以症状的标准规范为前提
。

学术界近 �� 年证候研究

的结果表明
，

忽视症状规范
，

则证候规范即为无本之

木
，

终无成效
。

症状标准规范光以古代及现代文献资

料中出现的认为可反映证候的症状作为基础
，

经过专

家问卷或专家筛选
，

选出一定数量的症状进行流行病

学调查
，

再经统 汁处理而成
。

如血癣证症状的标准规

范
，

通过专家筛选
，

选出 �� 余项指标
，

经临床流行病学

调查后输入电子计算机
，

得出症状的量化与证的相关

性及贡献度等川
。

症状的量化后因积分的不同
，

症状组

合积分的累加
，

已为临床方案广泛采 用
，

另外
，

症状规

范还表现在问 �全时统一语言
�

病 �
、
叙述此症才趁时较一

致的理解
�

证候的标准规范则包括选用什么样的症状 及指标

来构成证候
，

达到什么样的量化数值可以构成诊断等

等 严格来说
�

证的构戍应包括症状
、

体征和客观指标

�方面的内容
。

部分中医证候尚无特异的客观指标可

对应
，

则以症状体征为主
，

如血痊证的诊断
，

则是通过

疼痛
，
口燥渴

，

皮下癖斑
，

少腹抵抗压痛
，

舌质紫暗
，

舌

体痊斑
�以 及 血液流变异常

，

血小板聚集
，

血管阻塞等

客观指标综合反映
�

最后依据 匕述 �方面内容进行证

候诊断
，

量表判分
。

通过得分的累积
，

不仅可以明确反

映是否血癣证
，

还可因积分的高低
�

判断血疥的轻重程

度
�

经治疗后积分的下降率的比较
，

较客观地判断临床

疗效�它�

�
�

� 方证对应的标准规范
�

证候标准规范后
�

与证候

对应的方剂应完成某些基础 五作
�

其中包括经过 文献

整理
、

逻辑推理
、

理论 归纳
、

实验及临床验 证
、

药理药化

研究
、

组 分清楚等相关内容
�

做为示范的 方
。
���

�

必 须是

临床历经验证并疗效确切的经典名方 方���对应的标

准规范研究包括证
、

法
、

方
、

理及方证关 系等
。

如六味地

黄汤方证
，

证属肾阴虚
，

反映的是不同疾病出现此类证

候的临床表现
，

治法是滋养肾阴
，

其机理可经从中医肾

的主要功能及病理变化进行描述
、

探讨
�

也可以结合现

代医学肾
、

生殖
、

性腺
、

垂体
、

免疫等进行探索
。

血府逐

癖汤
，

其证要点在于血癖气滞
，

治法在于理气活血
，

其

机理可本中医气血之特性
，

因气滞血痊而致多病
，

调节

气血即可调节血癣及其相关脏腑
，

治疗相关疾病
。

结合

现代医学
，

在于调节心血 系统及血液相关 系统
，

如血

液
、

血脂
、

微循环等
。

上两方均为古代经典名方
，

临床有

效
，

可经重复验证
。

六味地黄汤证涉及肾
、

生殖
、

免疫等

诸 多系统
，

其方证之 间的对应关系除 了多组 分
、

多途

径
、

多靶 汽的整台凋节之外
，

以 �味之 方要针对 �。 。 余

种病名和证候
，

其组分似乎难以作用在听有靶位上
，

那

么其针对证候的调控 应该还 有一 个特殊环节
，

这 个环

节就是方证特异的对应点

中医学的发展
，

需要构建 一种全新的方证证治体

系
，

这个体系应包容已发现
、

已总结
、

未发现
、

待总结的

有代表性的方证证治
，

它应是从宏观到微观
，

从抽象到

具体
，

从基础到临床
，

从笼统到定位定性定量
�

从模糊

到精确的辨证论治体系
。

方证对应研究
、

方证标准 化规范研究也与方剂关

键科学问题的基础研究相关连 通过方证研究
，

围绕多

组分
、

多途径
、

多靶部位的整合调节 曾
、

体假说
，

着重探

索方剂在证候对应中的整体关 系
、

作用机理 及配伍变

化
，

从基础方证
、

临床方证
、

动物模型
、

药理药化及临床

证候等不同方面
，

共同阐述方剂关键科学问题
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全已中医医院内洒建议研讨会 全已中医钩专科专病学术研讨套

征 文 通 知
经 国家中医药管理局批准由中华中医药学 会和中医杂志社联合主办的

‘ ·

全 国中售 医院内涵建设研讨会
”
和

“
全国中医药专科专病学术

装

犷
、、、、

研讨会
”
拟于 ��呢 年 �� 月在海南省召 开

仁

全国中医医院内涵建设研讨会 〔简称
·
医院会

” �征文内容
����对贯彻

‘ ·

关于落实农村卫 生改革与发展的指导意见
”
的经验

��别 医院改革

中出现的问题及对策
����医院临床

、

科研
、

人才的管理经验
����医院专科建设的经验与体会

����中医 医院发展思路及增强中医院的市场竞

争力的经验
����推进医疗保险制度改革的经验

����医院医疗改革的经验与体会
����中医医院药事管理经验与体会

全 国中医药专科专病应用学米研讨会 �简称
·
专科会

”
�征文内容

�
�� �对专科专病有效方剂的应 用

、

体会或临床研究
��，对 专病专方的

应 用体会或临床研究
����对专病 有饺方剂或专方的作用机理研究等

����对专方的文献整理与研究
����专科 �如 肾病

、

脑病
、

乳腺
、

喉科
、

眼

科
、

皮科等等 �临床体公或临床报道
。

以 �两会征文要求
���� 文稿要 杖字数在 �。 叨 一 �。 ��。 字

��，文稿中的计量单位均 须采用法定计量单位 �
门 �文题下署姓名

�

单位书称
、

地址
、

邮编写在稿纸首页末尾
��妇文隔务请加盖单位公章

� ���请在信封右侧注明
“
医院 会

”
或

“

专科会
”
字样

，

来稿不退
。

经评审后
，

录用文章

将刊登在众中医杂志 �。 。�年增刊上
，

参会代表由中华中医药学会和中医杂志社颁发论文证书井授子继续教育学分
。

征 文请于 ����年 � 月 �。 日前寄至北京东直门内北新仓 �� 号
，

中医杂志社东方歧黄科技服务中心
，

邮政编码
��。 。 ���。

电话
����。 �

��������
，

传真
����‘������竺����

，

�一 ������，��诬 ���
�

���
�

联系�
、 �

午 易
。
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