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 思路与方法 
试论审机组方

倪　诚　谢　鸣

(北京中医药大学方剂学教研室 ,北京市朝阳区北三环东路 11号 , 100029)

[摘　要 ]　辨证论治落实于临证的关键是审机组方 ,审机组方是辨病和辨证论治的精髓 ,是中医“方证相关”的逻辑基础。本文依据

“方证相关”的原理 ,从方药学角度探讨了辨证审机与方药配伍的关系 ,并提出审机组方中分清病机层次 ,有序遣药组方 ;明察病机

偏颇 ,选药主次配伍 ;揆度病机态势 ,把握制方法度 ;辨识复杂病机 ,注重“无者求之”的基本思路。

[关键词 ]　辨证论治 ;审机组方

　　同病异治与异病同治体现了中医辨病、辨证论治

的特点。一般认为 ,同病异治与异病同治取决于证候的

异同 ,即所谓“证同治同 ,证异治异”及“治同方同 ,治异

方异”。不过 ,临床上另有“同证异方、同方异证”
[1 ]
现象

和无证可辨等情况 ,使辨证论治的权威性面临挑战。随

着辨病、辨证论治研究的不断深化 ,近年来有研究者 [ 2]

提出“辨证识机论治”的概念 ,强调辨证论治的根本在

审机论治。本文则从方药学角度讨论辨证审机与方药

配伍的关系 ,并在此基础上探讨审机组方的基本思路。

1　审机组方是辨证论治的关键

历代医家始终强调辨治中辨识病机的重要 ,早在

《内经》就倡导“审察病机 ,无失气宜” ,并提出“病机十

九条”等辨证方法。明 周子干强调治病求本 ,本即是病

因病机 ,“本必有因 ,或因寒热 ,或因食气 ,或因虚实 ,或

兼时令之旺衰” (《慎斋遗书》 )。清 柯琴甚至将审机组

方作为评价良工的依据 ,“因名立方者 ,粗工也 ;据症定

方者 ,中工也 ;于症中审病机察病情者 ,良工也。仲景制

方 ,不拘病之命名 ,惟求症之切当 ,知其机得其情” (《伤

寒论翼 制方大法第七》 )。清 罗浩进一步指出上工审

机与组方的先后程序 ,“医者精于四诊 ,审察病机 ,毫无

遗误 ,于是立治以用药 ,因药以配方… …知此乃神圣之

极功 ,上工之能事也” (《医经余论》 )。

关于审机施治 ,《素问 至真要大论》主张“谨守病

机 ,各司其属 ,有者求之 ,无者求之 ,盛者责之 ,虚者责

之。必先五胜 ,疏其血气 ,令其调达 ,而致和平”。对此 ,

明 张景岳释之: “凡或有或无 ,皆谓之机 ,有者言其实 ,

无者言其虚。求之者 ,求有无之本也… …泻其盛气 ,责

其有也 ;培其衰气 ,责其无也。求得所本而直探其赜 ,则

排难解纷 ,如拾芥也” (《类经 疾病类》 )。

由此可见 ,先贤们一致强调 ,无论是辨病论治还是

辨证论治 ,“审察病机”才是真正的关键所在 ,明辨病机

是论治中立法遣药组方的前提。根据病机涉及到病因、

病位、病性和病势等基本要素 ,临床辨证论治在根本上

则是依据患者的信息 ,辨识出病或证所涉及的因、性、

位、势 ,在此基础上进一步针对病机诸要素遣药组方。

2　辨证审机与遣药组方

辨证论治中的审机组方集中体现了“方证相关”
[3 ]

的学术内涵 ,将对方证的病机辨识与对成方配伍机理

的认识联系起来 ,从药物治疗学角度将辨证识机真正

落实于施治之中。从方药与其所主病证的关系来看 ,

“审机组方”落实在组方中的方内药味及其配伍关系与

其针对的病证病机或病机环节之间具有高度相关性或

针对性 ,表现为中医辨治体系中的“方证对应”。由于病

证病机的多维属性 ,“审机组方”则表现出下述的一些

特性。

“审机组方”反映出“方证对应”的特定关系。每一

首方的配伍关系及其功效都是由特定方证的病机环节

决定的。例如 ,逍遥散证的病机是肝郁血虚脾弱 ,与这

三个病机环节对应的三组配伍关系为柴胡、薄荷疏肝

解郁 ,白芍、当归养血柔肝 ,白术、茯苓、烧生姜、甘草益

气健脾 ,共奏疏肝解郁、养血健脾之功。这里 ,组方配伍

实际上就是针对病机环节的药味配伍。

“审机组方”反映出“方证相关”的层次关系。证候

在其内涵上有着不同的层次性 ,与不同层次的证所对

应的方药也具有一定的层次性。通常只有那些具有具

体病机内涵的证才可能有高度针对性的治方。例如 ,虚

证与补益方药的关系 ,只有细化到虚证 (气虚、血虚、阴

虚、阳虚 ) -气虚 (脾气虚、肺气虚、心气虚等 ) -脾气虚

(不运、不固、不升 )等与补益 -补气 -补脾气 -补脾助

运、补脾实表、补脾升阳等层次结构时 ,审机组方才能

在较为具体的层面上得到较好的处方落实。这里 ,方证

相关的程度决定了疗效。
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“审机组方”反映出“药因证变”的动态关系。在成

方运用中当前病证的病机与原方证病机不完全符合

时 ,则须对原方进行必要的化裁 ,使变化后的方药与当

前病证高度一致。而在临床辨证论治中 ,方药则常须根

据病证的病机变化而做相应的调整 ,以适应不断演变

中的疾病状态。例如 ,在新感温病的辨治中 ,根据“卫气

营血”的病机演变 ,叶桂提出“卫之后方言气 ,营之后方

言血。在卫汗之可也 ,到气才可清气 ,入营犹可透热转

气 ,如犀角、玄参、羚羊角等物 ,入血尤恐耗血动血 ,直

须凉血散血 ,如生地、丹皮、阿胶、赤芍等物” (《温热

论》 )的方药规律。吴鞠通也曾论述太阴温病由初起肺

卫发展至太阴气分时 ,银翘散 (辛凉平剂 )与白虎汤 (辛

凉重剂 )使用的前后次第 (《温病条辨》 )。这里病机演变

决定了方药选用的时序性。

不难看出 ,“审机组方”实际上是将病证的病机辨

识与方剂配伍原理两方面联系起来 ,以实现“方证对

应”的一种辨证论治技术。

3　审机组方的实施思路

病机是病证发生、发展、变化的机理 ,包括病因、病

位、病性、病势等多方面内容 ,通常不同病证的病机虽

然涉及诸多方面 ,但不同要素在不同病证病机中的重

要性是不同的。由于病证病机决定了方药的选择性 ,因

此 ,把握病机的某些特点对于遣药组方是有意义的。

3. 1　分清病机层次 ,有序遣药组方

明辨病机所涉及到的病因、病位、病性、病势等 ,确

定复杂病机中主 (主导病机 )次 (次要病机 ) ,把握组方

的整体结构。方剂一般由君药、臣药、佐药、使药四部分

构成 ,而从审机组方的角度来看 ,“君、臣、佐、使”各部

与病机均有密切的对应关系。如君药针对所主病证的

主导病机 ,用以消除病因、直达病位、改变病性 ;臣药针

对病证中的次要病机 ;佐药中的佐助 (截断病势 )和反

佐 (制约病势偏激 )药则主要针对病势 ;使药中的引经

药针对病位。因此 ,可以认为 ,方剂是君药主导下的君、

臣、佐、使各部针对病机多环节的分层夹击的多种作用

的集合。

3. 2　明察病机偏颇 ,选药主次配伍

病机的偏颇性是指病机复合要素构成的偏颇或其

侧重性 ,前者如偏于病因、病位的风寒束表证、湿热中

阻证 ,偏于病位、病性的肝郁血瘀证和心脾两虚证 ,偏

于病位、病因、病性的阳明热结腑实证和胃肠热盛津伤

证 ,偏于病位、病势的肺气上逆证、表陷阳明证 ,偏于病

位、病性、病势的脾虚气陷证、肾虚不固证等 ;后者如风

寒湿邪痹阻经脉的痹证中有风邪偏胜的行痹、寒邪偏

胜的痛痹、湿邪偏胜的着痹之分 ,心脾气血两虚证中有

偏于心血不足和偏于脾气虚弱之别 ,肝郁血瘀证中有

偏于气滞和偏于血瘀之异等。因此 ,临证组方时应明察

病机偏颇 ,针对性选药配伍。如热毒外发 ,复感外邪之

麻疹 ,发而不畅的立法组方中不仅要考虑到透表散邪 ,

还要清解热毒 ;针对各种原因所引起的脾虚气陷证的

立法组方通常可不考虑其原发病因而直接以补脾益

气 ,升阳举陷即可。又如《医学心悟》蠲痹汤由羌活、独

活、秦艽、海风藤、桂心、桑枝、当归、川芎、乳香、木香、

炙甘草组成 ,为风寒湿阻的痹证而设 ,但具体运用时 ,

又当根据病因的偏颇对原方予以加减:风气胜者加秦

艽、防风 ,寒气胜者加附子 ,湿气胜者加防己、萆 、薏

苡仁等。

3. 3　揆度病机态势 ,把握制方法度

所谓病势 ,是指病情的缓急之势与病证演变发展

的趋势。落实为“度势制方”则有三方面内容。一是根据

“治未病”中已病防变的原则 ,采用截断病机演变的配

伍组方思路。如临证在针对当前病证的主导病机为主

攻的同时 ,结合病机的演变趋势 ,适当选配一些防变的

药味 ,所谓先病用药 ,以控制病情的发展。例如 ,肝热动

风证的主症为高热、抽搐 ,其主导病机是肝经热盛、热

极动风 ,热灼阴伤、筋脉失养 ,故立法组方当以凉肝熄

风、增液舒筋为主攻目标 ,然病情中热盛灼津生痰、痰

阻心神的窍闭机转 ,具体配伍中宜兼行化痰、宁神配

伍 ,清代医家俞根初所创羚角钩藤汤则体现了这种思

路。该方以羚羊角、钩藤凉肝熄风 ,桑叶、菊花平肝清

透、清金制木 ;鲜地黄、白芍、甘草养阴柔肝、舒筋缓急 ;

又佐以川贝母、鲜竹茹以清热化痰 ,茯神木宁心通络安

神。全方凉肝熄风、增液舒筋 ,兼有化痰宁神以防痰热

内闭之功。二是顺应病机偏激之势 ,巧施“反佐”配伍的

思路。针对临床一些病重邪甚 ,病势太过偏激、拒药不

受的严重或复杂病情 ,在不改变全方主治方向的前提

下 ,配用与君药药性相反、且能顺应病势 (同气相求 )的

药味 ,可在全方治疗中发挥相反相成、提高疗效的作

用。例如 ,治疗肝胃火热冲逆的呕吐证 ,有时单用黄连

苦寒清泻肝胃火热难能取效 ,反会出现拒药不受的情

况 ,此时少佐辛热之吴茱萸顺应火热升动太过的病势 ,

则可避免拒药不受 ,有利于泻降肝胃。三是应对病机缓

急之势 ,调制方药作用缓急。《内经》有“大、小、缓、急、

奇、偶、重”七方之谓 ,其中“缓、急”之方即是指药力作

用具有缓急不同的方剂 ,是为病证病势之缓急而设立

的。唐宗海释为“缓方 ,虚延之证剽劫不能成功 ,须缓药

和之……急方 ,病势急 ,则方求速效” (《中西汇通医经

精义》 )。大抵方剂缓急之用 ,通常可通过药味选配、剂

型选择、服法等方面来调控。古方有以辛热逐寒与甘缓
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里急之大、小建中汤 ,大方缓治之薯蓣丸与味简力峻之

四逆汤 ,制丸缓下之脾约丸与取汤急下的大承气汤 ,徐

呷服用的半夏苦酒煎与顿服的泻心汤等 ,可资效仿。

3. 4　辨识复杂病机 ,注意“无者求之”

证候常由一组特定组合的症状群 (症状和体征 )所

构成 ,临床通过症状群可以辨识病证的基本类型。但证

候病机又是疾病的阶段性本质 ,症状群为病机的外部

表象 ,病机与症状群之间有着一定的对应关系 ,临床辨

识病机主要是依据症状来推测的。但疾病千变万化 ,加

上辨证论治本身有其一定的局限性 ,而一些疾病的病

机与症状群也并非对应关联 ,即所谓“症机分离”者不

少 ,如明确疾病而无症状者 (无症状性蛋白尿、无症状

性慢性乙型肝炎 ) ;症状群中部分症状与病机相反者

(真热假寒或真寒假热证 ,大实羸状或至虚盛候者 ) ;有

同症异病 (同一便下脓血症可分别见于慢性结肠炎和

肠癌 )或同症异机者 (同一胃脘胀满有胃中积滞、脾虚

不运、 肝气犯胃、 湿热中阻等不同病机 ) 等。因此 , 透

过病状辨识其真正病机 ,发现其潜在病机 ,或探察其新

病机 ,即 “无者求之” ,对于临证组方用药至关重要。对

于阶段性无症之病 ,可通过参考所属疾病的基本病机 ,

如病毒性肝炎的 “湿热毒瘀虚” , 无症状蛋白尿的 “脾

肾亏虚、 湿热瘀滞” , 或参考现代研究发现 , 如根据无

症状慢性胃炎患者的胃镜所见来分型 (属热盛者多见

黏膜充血、损伤、隆起或胆汁反流 ; 属虚寒者多见黏膜

苍白、水肿 ,红白相间以白为主 ,血管纹理可透见 ) ,有

助于选用相应方药。对于 “症机相反” 的疾病 , 则需全

面搜集疾病信息 , 辨识症的特点 , 以获得 “真机” , 在

组方时可给予必要的特殊处理 , 如治疗伴见咽痛、 颧

红、身热、脉虚数等真阳衰微 ,虚阳浮越证的四逆加猪

胆汁或人尿方中主以辛热回阳 , 巧施苦寒或咸寒反佐

之药法。对于有限症状不足以反映病机的病情 ,则需根

据 “三因制宜”或病机学理进行推演 ,以获得某些缺失

或潜在病机 ,在处方中给予兼顾 ,如古方中为老人、小

儿、体弱感冒风寒湿的虚人外感证而设的人参败毒散 ,

其原方主症描述中未见虚象 (临床用方也不必见有脉

沉弱等虚证表现 ) ; 又如为素体寒饮 , 复感风寒证而设

的小青龙汤 ,其方中佐制白芍、五味子酸收药法为素体

寒饮者多有阳弱津乏病机所然 , 但方证中却没有相应

的 “阳弱津乏” 证表现。这些可谓是 “审机组方” 中的

精深之处。

综上所述 ,“审机组方”强调辨证中对病证的病机

主次、病机偏颇、病机态势、病机潜隐等特性的把握 ,以

及在此基础上实施针对病机的配伍制方。审机组方是

辨病、辨证论治的精髓 ,是古今临床大家处方的最高境

界 ,揭示证机与方药之间的关系将有助于认识辨证论

治的规律。
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