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试论病证、方证和药证
赵 国 平*

摘要 强调要掌握中医辨证论治的精髓，就应对病证、方证、药
证的内涵及其相互关系进行深入的研究，认为：（1） 病证是疾病
发展不同阶段的主要矛盾；（2） 方证是对使用方剂适应病证的
诊断标准；（3） 药证是对选用中药适应病证的诊断标准；（4） 在
临证中应将病证、方证、药证三者有机结合起来进行思考，并贯
穿于诊疗全过程。
主题词 证候 ＠ 方证 ＠ 药证

  辨证论治是中医理论的核心。只要认证准确，可以
“同病异治”，也可以“异病同治”。但中医的医疗水平之
所以有差异，一方面是辨证方法、临证思维方法的差
异，另一方面是对病证、方证、药证认识程度的差异。因
此，要掌握中医辨证论治的精髓，就应对病证、方证、药
证的内涵及其相互关系进行深入研究。
1 病证是疾病发展不同阶段的主要矛盾

每一种疾病的发生都有其区别于其他疾病的基本

矛盾。基本矛盾决定疾病的发生、发展和预后。在同一
疾病的发展过程中，正邪两种力量随时都在发生变化，
正盛则邪退，邪盛则正衰。当这种正邪交争由量变的累
积导致质变时，疾病的主要矛盾也发生了变化，临床就
会出现不同的证，这是中医同病异治的主要方面。如湿
温病，湿热蕴蒸导致病程缠绵是疾病的基本矛盾。但湿
温初期，邪阻卫气是主要矛盾；正不胜邪，湿热之邪可
以阻于膜原，或困于中焦，或上蒙清阳，或湿热蕴毒，或
湿热酿痰，就会上升为主要矛盾。抓住主要矛盾施以恰
当治疗，能使疾病出现好的转归。

需要强调的是，目前证的命名有三个层次［1］。第一
层次是只定病性的命名法，如虚证、实证、虚实错杂证、
正虚邪实证等，这种命名法只能作为确定治疗大法的
依据，不能作为实施具体治法的依据。第二层次既定病
性，又有一定具体内涵的命名法，如将虚证详分为气虚
证、血虚证、阴虚证、阳虚证，这种命名法可以作为选用
某一类药物治疗的依据，但还是不能指导临证处方。真
正能抓住疾病主要矛盾的命名方法是第三种，即病因、
病位、病性、病势、兼杂综合命名法。 如心阴虚证，风寒
表实证等。 所谓辨证准确，就是指第三层次。

在不同疾病的发展过程中，会出现疾病主要矛盾
相同的情况，中医辨证就是异病同证。 如在咳嗽、肺痨

的某一阶段，都可能出现肺阴虚证；在心悸、胸痹的发
病过程中，都可能表现为心阴虚证。 无论是以中医疾
病，还是现代医学的疾病，在中医诊疗过程中都会出现
异病同证的情况，这是中医异病同治的主要依据。

认证准确，是发挥中医辨证论治优势的首要环节。
综合四诊信息，分析疾病的主要矛盾和次要矛盾，矛盾
的主要方面和次要方面，作出证的诊断，是选方择药的
依据。如阳明气分热盛，可以耗气伤津。矛盾的主要方
面是热盛，次要方面是津气耗伤。 首先要清解气分之
热。 当津气已经耗损，影响清热药发挥治疗作用时，必
须兼顾益气生津，这就是运用白虎汤与白虎加人参汤
的主要区别。 在症状、体征、实验室检查、病史等信息
中，分析判断证型，是中医基本功训练的主要方面。
2 方证是对使用方剂适应病证的诊断标准

“方证”是选用方剂的依据，是应用方剂的诊断标
准。 通常由方剂适应症的主要病机、必备症状（包括体
征）和或然症状（包括体征）组成。研究方证无非两种途
径。一是根据方剂的组方配伍原理进行理论推导；二是
根据临床医家长期的用方实践进行凝炼、总结。只有将
两者有机结合起来，才能较好地得出方证。由于历代医
家见仁见智，因此，使用时间愈长，积累的文献资料愈
丰富的方剂，方证研究愈复杂，难度愈大。 但也只有经
过实践－－认识，再实践－－再认识，这样反复多次的
循环往复的过程，得出的方证才愈准确。

如出自《丹溪心法》的二妙散，由苍术、黄柏二味组
成，原用于治疗下焦湿疮。 关于具体的适用范围，明·
皇甫中的《明医指掌图》用于治疗湿热腰痛；明·薛立
斋的《正体类要》将其用于治疗流注游走，遍身疼痛；明
·秦景明的《症因脉治》用于治疗热痹，肌肉热极，唇口
干燥，筋骨痛不可按，体上如鼠走状；清·怀远的《医
彻》用于治疗脚气；清·张秉成的《成方便读》用于治疗
湿热成痿；《中华人民共和国药典》用于治疗下肢丹毒、
白带、阴囊湿疹；《中医外科学》用于治疗臁疮。 综合归
纳二妙丸的适应症就是湿热下注之足膝肿痛、痿证、湿
疮、湿疹、丹毒、白带、腰痛等。 但方剂的适应症仅仅是
研究方证的素材。从适应症入手研究方证，就是通过临
床实践，研究上述适应症中哪些是必备症状，哪些是或
然症状，其适应症的主要病机是什么，才能得出方证。
如二妙散的主要病机为湿热下注，舌质红、舌苔黄腻为
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湿热证的必备体征。 在上述舌质、舌苔的前提下，反映
湿热下注的足膝肿痛、痿证、湿疮、湿疹、丹毒、白带、腰
痛等适应症，“但见一证便是，不必悉俱。”

把握方证有助于执简驭繁地使用方剂。 但要准确
地应用方剂，必须从理论和实践两个方面去下功夫。在
理论上，要用心揣摩历代方论，用方的医案和现代临床
报道，善于从前人的理论、经验中把握方剂的真谛。 在
实践上，要认真观察研究用方后的疗效，总结用方的经
验教训，反复筛选验证方剂的适应症。并学会运用联系
和比较的方法去分析解决问题。如二妙散与三妙散、四
妙散，三方适应症的病机都是湿热下注，三妙散是在二
妙基础上加牛膝，更适合于湿热下注之足膝肿痛、痿
证、腰痛；四妙散又在三妙基础上加生薏苡仁，更适合
于湿热下注之湿疮、湿疹、带下。 借鉴复方药理研究的
成果，也可以启发思路，拓宽方剂的应用范围。
3 药证是对选用中药适应病证的诊断标准

中药是组成方剂的基本单元。组方遣药，为何选此
而不选彼，是由药性和药证决定的。

药证是选用药物的依据，是对具体中药主要功效、
适应病证的概括和总结。药证概念的提出，标志着传统
中药理论逐步走向成熟。经过历代医家的不懈努力，中
药学形成了完整的理论体系，而药证的研究，就是试图
使中药的应用走向规范化、标准化。

药证是古今中医药学家边实践边总结而形成的。
主要来源于以下方面：一是古今本草著作对本药功效
主治的记载；二是古今本草著作的药论；三是从方剂的
组方配伍中总结而来；四是古今医家用药的丰富临证
经验。绝大多数中药都是植物、动物、矿物及其加工品，
单味中药本身就含有多种化学成分，是一个多靶点、多
向量的复合体，即使不考虑药物配伍，其药证也是相当
复杂的。 加之中药在不同的配伍方法中其所发挥的效
用不一样，更增添了中药药证研究的复杂性。

作为临床择药的准则，药证应当包括主要功效、适
应病证、使用注意事项等要素。 如葛根，《主治秘要》将
其药证归纳为四点：“止渴，一也；解渴，二也；发散表
邪，三也；发散小儿疮疹难出，四也。”但结合组方用药，
我们认为《主治秘要》对葛根药证的归纳还没有全部反
映葛根药性药效的特征。 葛根的药证应概括为以下5
个方面。 其一是解肌退热。 葛根用于外感病无论外感
风寒与风热，无论伤寒、温病与瘟疫，只要见到发热、头
痛、项强三个症状中的两个就可以放手使用，《伤寒论》
葛根汤、桂枝加葛根汤，《伤寒六书》柴葛解肌汤的应用
可以印证。又从葛根汤治疗“项背强几几”得到启发，即
使没有表邪，而出现项背不舒者，临床上如高血压、动

脉硬化、落枕等，也可以使用葛根。其二是止渴。发热，
烦渴是使用葛根的指标，发热可以是外感发热，也可以
是内热消渴。其三是发表透疹。治疗小儿麻疹不透，或
透发不畅，葛根常与升麻同用，如《局方》升麻葛根汤。
其四是升阳，止泻，止痢。本品升发脾胃清阳之气，虚实
泻痢皆可用。 身热泄泻，配黄芩、黄连，如葛根芩连汤；
脾虚泄泻，配人参、白术、茯苓，如《小儿药证直诀》白术
散。 其五是解毒疗疮。 既能解药毒，又可解疮毒，这方
面的药效可能因为后世被更好的药物所代替，未能成
为药证的主要方面。
4 病证、方证、药证三者关系

在诊疗过程中，医生实际上是将病证、方证、药证
三者结合起来进行思考的。一般而言，当医生采集完病
史信息，症状体征信息、实验检查信息，作出中西医病
名诊断之后，首先分析的是患者当前的病证。在对病证
分析形成清晰判断的前提下，选择方证与病证尽可能
一致的方剂。当现有成方的方证与病证不尽吻合时，就
会进一步选择药证相符的药物对所选方剂进行化裁应

用，最大限度地使所用处方与病证相符。
从临床实际来看，客观存在两个问题需要医生解

决。 第一，患者的病证与中医辨证学所列病证不尽一
致，原因可能是患者的个体差异、病史的复杂程度、疾
病谱的变化等多种因素造成的；第二，病证与方证的差
异，“人之所病病疾多；医之所病病方少，”医生临床往
往难以选择到不需加减就可以直接应用的方剂，这也
是现代临床报道采用“原汁原味”方剂较少的原因。

病证与方证的关系可能会出现四种情况：其一，病
证与方证完全一致，可以原方治疗疾病，不需加减；其
二，病证与方证不尽一致，则根据药证对方剂进行加
减；其三，病证是二、三个方剂的总和，则以二、三个方
剂合方治之；其四，同一病证与多首方剂的方证相吻
合，这就需要结合药证、配伍等进行分析，择善而从。在
病证、方证、药证三者之中，药证的发展是最积极的因
素。因为在临床诊疗过程中，通过药物加减变化实施治
疗是最常见的。 经过临床观察、体验，医生往往对某一
药物的有效性认识最直接。

辨证和论治，是中医诊疗的两大环节。 病证，是从
疾病发展规律、疾病基本矛盾与主要矛盾的关系上去
动态地认识疾病。方证与药证，是从治疗的方法学上研
究与病证的矛盾统一。 研究病证、方证与药证，有其共
同的研究方法，也有各自特殊的研究方法。关于三者的
研究方法将有待进一步深入探讨。
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