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《伤寒论》方证对应规律的可视化研究
包巨太1 吴范武1 图 娅2 齐 峰1 马会霞1

（1．华北煤炭医学院中医系，河北省唐山市建设南路57号，063000；2．北京中医药大学）

［摘 要］ 提出“阴阳球—八纲三级结构系统模型”假说，以“药力”做为模型的最基本单位，根据“药证相应”、“方证相应”原理，将
《伤寒论》中的药、方、证全部放到一个具有客观的相对精确数据要求的数学模型中，力图将中医的临床经验、药物的性能和辨证的
术语转换为现代数学语言，使抽象的中医概念得到客观的展现。
［关键词］ 《伤寒论》；方证对应规律；可视化研究

  方证对应的思想源自张仲景，也称方证相应、药证
相应，是指方剂的主治病证范畴及该方组方之理法与
患者所表现出来的主要病症或病机相符合。 已有的研
究表明，方证相应是保证临床疗效的关键，有很大的实
用价值［1，2］，因此，国内近年来对方证对应理论的研究
日趋深入。王阶等［3］认为，方证对应理论就是不同专家
的半经验、半理论的系统经验性模型，对这一模型应采
用复杂系统的综合集成及人机结合方法进行研究。 王
建红等［4］提出，将方证视为一个系统，通过某一典型的
方证体系，借助系统工程的理论与方法来解析方剂和
证候。 乔延江等［5］提出，在中医理论指导下，采用知识
发现与数据挖掘技术提取方剂数据中隐含的规律，探
索建立临床病证与复方组方的关系。

我们认为，中医的证与方药的关系是一个问题的
两个方面，如同一个硬币有正反两个面一样，只要抓住
其中一个，那么自然而然地就得到了另一个。相比之下
中医“证”的模糊性较大，而方药剂量的客观性相对固
定，从定量的角度讲，从方药入手可能会更容易一些。
因此，我们通过模型法，利用数学状态空间理论建立了
阴阳球—八纲三级结构系统模型［6］。 在这个模型上对
《伤寒论》的方证对应关系进行研究，并通过确定“药”、
“方”在模型中的位置，寻找“证”的位置，然后进行可视
化展示，进而分析其中的变化和规律。
1 研究方法

本研究用模型法从哲学、中医学和临床实践三个
层面，建立具有客观、量化、可重复和开放的阴阳球—
八纲三级结构系统模型。 并根据中药的药性理论对老
中医临床用药经验进行量化，以其为基本计量单位，利
用模型建立中医方、药作用效果及强度计量测度体系。
在这个模型中对《伤寒论》方证对应规律进行研究，通

过空间点的位置变化和矢量的变换，可视化地描述方
证对应的规律，使抽象的中医概念得到客观的展现。

我们首先确定模型的基本单位，然后在阴阳球—
八纲三级结构系统模型中以《伤寒论》为样本，确定书
中76味中药和112方在模型上的的位置，然后根据方
证相应的原理运用矢量合成的办法，寻找相应证的位
置，同时进行可视化表达。
2 建立中医方、药作用效果及强度计量测度的基本单
位——药力

药力表示一定量的单味中草药对人体从寒热、表
里、虚实三个方面综合的作用力，命名为药力。 每一味
中药应用到人体后，都会对人体产生一定的药理作用，
传统中医对单味药的作用效果从四气（寒、热、温、凉） 、
五味（酸、苦、甘、辛、咸） 、升、降、浮、沉、归经等几个方
面进行描述，对不同药物在某一方面的作用强度以大、
小、微等加以区分，是一种半定量的计量体系，中药的
药理作用在宏观上表现为对所治病证表里、寒热、虚实
的逆转作用。在阴阳球—八纲三级结构系统模型中，表
现为使所治疗的“证”点趋向原心的作用，类似于物理
学中带有方向和大小的“力”的概念。 以“药力”为坐标
系基准刻度，可以对单味中药的作用效果和强度计量。

传统中医学对复方的药理作用的研究主要是以定

性为主，显得较为模糊和难以把握。 在我们的模型中，
既然单味药的作用可以采用药力进行定量的描述，那
么从理论上讲由单味药组合的复方也可以进行定量的

描述。从而利用阴阳球—八纲三级结构系统模型，建立
中药、方剂作用效果及强度的计量测度体系。
3 药力的采集方法

药力表示一定量的单味中草药对人体从寒热、表
里、虚实三个方面综合的作用力，通常由于很难确定这
三个轴以及同轴的正负方向上药力单位是否可代替或

“兑换”的关系，所以仅将单位“1”作为同轴同方向变量
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的比例约数，以便得到稳定可靠的数量关系。仅仅是当
这个定义确定为：治疗同类症状时采取的最具有代表
性的在最常用计量下发挥稳定作用（一般是指治疗“中
等”或“标准”程度的疾病） ，药力之间的换算关系为：药
力＝药性强度×剂量（注：数轴上的刻度“单位1”是药
力的表示） 。中药强度规范性的“微”、“中”、“大”表示一
定的作用系数。 设定“微”为0.8，“中”为1，“大”为1.5。
如解表力可分为：强1.5、中1.0、弱0.8；去里力可分为：
强1.5、中1.0、弱0.8。 计量以该药的临床平均用量为
“一剂”。 一般分为“酌减”、“常用量”和“酌加”三个部
分。给予一定的升降调幅。一味药或一剂药方在空间可
给予药力（药效）的作用域就可以以这味药本身的强度
和在方剂中常用量加以确定，它是空间内的闭合域，矢
量作用指向原点。例如：麻黄在三维空间的定位：（1）性
味归经：辛、微苦，温。 归肺、膀胱经。 功效应用：发汗解
表，宣肺平喘，利水消肿。 ①发汗解表：用于风寒感冒，
主治外感风寒，恶寒无汗，发热头痛的风寒表实证；②
宣肺平喘：用于咳嗽气喘，主治喘咳实证；③利水消肿：
用于风水水肿。 主治风邪袭表，肺失宣降的水肿、小便
不利兼有表证的风水证。 此外，取麻黄散寒通滞作用，
用治风寒痹证、阴疽、痰核。 麻黄的性味可分解为：（1）
表里：辛为表，麻黄重在宣肺，发汗力大，宜表实证，故
在表，分值为1.5；微苦，为里，微在肺，分值为—0.8，在
膀胱，位在肺之里，分值为—1.2。 （2）寒热：温，分值为
1.0；（3）虚实：祛实邪，分值为1.5。

麻黄的功效分解：（1）麻黄生用解表（1、1.5、1.5） ；
（2） 麻黄炙用宣肺平喘（1、—0.8、1.5） ；（3） 麻黄利尿
（1、—1.2、1.5） 。 在三维空间中有无数个药物的作用
点，麻黄占据其中四个基点。
4 药、方和“证”在模型中的定位

药力的概念是我们在多年临床对中药药性和作用

的认识的基础上提出来的，是在数学三维空间中对中
药的重新认识，在此之前没有任何相关的研究资料和
数据可以借鉴。 我们在唐山市范围内对具有20年以上
临床经验、副高级职称以上的30名中医专家进行小样
本问卷调查，对六版教材《中药学》中所载484味中草
药从寒热、虚实和表里三个方面进行量化评分，共发出
问卷调查表36份，回收32份。 然后对所获数据进行统
计学处理，在此基础上以中药麻黄、麻黄汤和随机选的
头痛证为代表，分别对药、方和证进行研究，探讨它们
在模型中的位置。 （1）通过在模型上拟用的药物和方剂
位置的确定，所显示的图形表明基本达到了我们预期
的目标，与模型的表里、寒热、虚实的性质相吻合。 （2）
单味药物在空间的位置经分析完全与八纲模型所具有

寒热、虚实、表里的性质相符合。 例如麻黄的综合向量

基本在八纲模型的表、实、热范畴。 （3）复方的综合向量
在空间的位置也大体上与八纲模型上这个方子所在的

八纲模型相关区域的寒热、虚实、表里三维性质相符
合。 特别是通过麻黄汤加减变化，对大青龙汤、小青龙
汤的矢量变化可以客观地观察和度量。 这些变化可以
反映出《伤寒论》辨证论治思维过程的规律 （ 相关图
略） 。
5 讨论

药力是阴阳球—八纲三级结构系统模型中的基本
单位，是模型中的刻度定义和在数学基础上对老中医
临床经验的计量把握，是模型中联系中医基础理论和
临床实践的中间媒介，是试图对老中医临床经验在模
型上进行数学诠释的基本计量单位。 药力的把握源于
临床医生的多年实践经验，利用这些经验对某些药物
之间对人的作用力进行比较，实际上是对中药作用于
人体的反应强度从三个方面进行综合比较，临床医生
的这些经验是对中医理论多层次关系综合分析后的结

论，因此，得出的结果是一个多层次的经验汇集的数
据。 对药力的分解必须注意层次关系即各种修正系数
的建立和确定。 这样，如果收集药力的样本数量加大，
对所收集的数据进行统计学处理，精准性会大大地提
高。 不同药物的药力在八纲模型中的位置变化所显示
的差异就会更明显，这样能进一步接近中医理论所表
述的中医“证”的客观本质。

根据《伤寒论》张仲景的方证相应理论和中医以药
测证的理论。 我们认为，确定了方药在模型中的位置
后，实际上也就找到了与此方药相应中医的“证”的位
置。 头痛证在模型上的确定正是依据了中医的这个理
论。目前在对“证”的客观化研究中，一般的思路是按照
临床诊病的程序从研究“证”的客观表述开始，然后再
去寻找相应的药物。 由于中医“证”的原始表述是以定
性为主，关于“量”表述也往往是象“大”、“壮”和“小”、
“微”等模糊的量，同时相互之间的关系复杂，同是头
痛，是病，是证，也是兼证。因此“证”的客观定量化的难
度非常大，到目前进展仍不如意。我们的工作则是从药
物入手，根据《伤寒论》中的药证关系和中医临床所常
用的“以药测证”，“有是证用是药”的原理，通过寻找药
物对人体作用的差异，根据它们在三维坐标体系中的
位置变换，显示中医理论中的病、证、主证和兼证的差
异。 这种方法是立足于药物可以纠正人体不同的状态
而产生不同的反应，根据这种反应可以确定人体处在
何种状态，即中医的“以药测证”的原理。该方法除了存
在“药力”的确定主观性强的不足外，它具有药物的常
用量、方剂的计量等均相对客观固定，量化指标比较容
易获得等长处。
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我们在评定这些药物的药力数据时，认为存在两
个问题，一是标本数太少，还不能令人信服地说明问
题。二是标本专家群全部来自同一地区，所获得的数据
具有地域的局限性，这样数据的精准性就会受到很大
的影响。因此，在今后的工作中应加大对于数据精准性
的处理力度，确定药力分值时至少要采用100名以上
来自全国各地的具有30年以上临床经验的中医专家
做为数据样本，只有这样获得的的数据才可能成为具
有公信度的最基本的数据。
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中西医结合治疗腰椎间盘突出症96例
蒲 朝 晖

（甘肃省天水市第二人民医院，天水市麦积区渭滨北路西26号，741020）
  腰椎间盘突出症属中医学“腰痛”、“腰腿痛”、“痹证”等范
畴。自2001年6月～2006年5月，笔者采用中西医结合辨证治疗
腰椎间盘突出症96例，获得满意疗效，现总结报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

根据《中医病证诊断疗效标准》拟定，对诊断困难、神经压
迫症状较重者，做核磁共振进一步确诊。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准：符合腰椎间盘突出症诊断标准的患者；年龄在
18～65岁之间。排除标准：发病时间15天以下或1.5年以上者；
合并腰椎骨折、滑脱、结核、肿瘤者；不愿参加本治疗者。
1.3 一般资料

96例中男69例，女27例，年龄20～63岁，平均48.6岁。 病
程15天～1.5年，平均10.1个月。均有腰部疼痛、椎旁压痛及行
动、咳嗽、喷嚏则疼痛加剧的特点。 均伴有单侧或双侧下肢放射
性麻木、疼痛。 仰卧挺腹试验均为阳性，直腿抬高双侧阳性者31
例，单侧65例。 X 线正侧位片示脊柱侧弯或生理弧度改变者78
例，CT 检查提示腰椎间均有不同程度的突（膨、脱） 出。 外伤后
突然发病32例，慢性劳损所致47例，不明原因17例。发病部位：
腰4～5节段51例，腰5～骶1节段32例，腰4、腰5～腰5、骶1双
节段13例。 突出程度：膨出25例，突出49例，脱出22例。 突出
类型：右侧突出46例，左侧突出38例，中央型12例。
2 治疗方法
2.1 中医治疗

（1） 痹证型：采用独活寄生汤去桑寄生加祛风、扶正、舒筋
通络之药。 药物组成：独活12g，杜仲10g，牛膝9g，细辛4.5g，秦
艽10g，茯苓10g，桂枝10g，防风10g，川芎10g，当归10g，白芍10g，
生地黄12g，黄芪12g，党参12g，甘草3g，地龙9g，红花6g，制川乌
4.5g 等。 （2）肾虚型：采用加味益肾坚骨汤加减。药物组成：补骨
脂10g，菟丝子10g，生地黄12g，白芍10g，黄芪12g，当归10g，陈皮
12g，甘草3g，骨碎补12g，续断10g，肉苁蓉10g 等。 （3）瘀滞型：采

用身痛逐瘀汤加减。 药物组成：秦艽9g，川芎10g，桃仁6g，红花
6g，甘草3g，羌活10g，没药9g，当归10g，五灵脂9g，香附10g，牛膝
10g，地龙10g 等加减。每日1剂，水煎服。10剂为1个疗程，连续
服用3个疗程。

在患侧腰3～5夹脊穴处选敏感压痛点常规消毒后，在严格
无菌操作条件下，用穿刺针埋线法将一节1cm 长的羊肠线埋入
穴位内，术后创可贴固定，治疗期间严禁剧烈运动，4天内严禁
洗澡，防止感染，每次15天为1个疗程，连续使用2个疗程。30天
后观察疗效。
2.2 西医治疗

654—2注射液10mg、维生素C2.0g 加入500ml5％的葡萄
糖注射液，静脉滴注，每日1次，连用5天，地塞米松5mg 加入
250ml20％的甘露醇注射液，静脉滴注，每日1次，连用5天。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

痊愈：腰腿麻痛完全消失，能正常工作和生活。 显效：腰腿
麻痛基本消失，尚能正常工作和生活。 无效：腰腿麻痛时作时
止，劳累活动麻痛加重，难以胜任原工作。
3.2 结果

经治疗按上述标准评定，痊愈66例，占68.75％；显效26例，
占27.08％；无效4例，占4.17％；总有效率95.83％。
4 讨论

中医治疗本病可按照不同的证型分别给予补肾坚骨、散寒
除湿、扶正祛邪、舒筋通络、活血化瘀、理气止痛等药物，灵活加
减。 西医治疗主要是改善局部循环，降低毛细血管的通透性，抑
制炎症浸润和渗出，起到局部的消炎、消肿及减轻神经根与周
围组织的粘连以减轻临床症状，有利于患者较快恢复。 配合应
用穴位埋线可振奋阳气，调节脏腑之虚实，有温经散寒之功，并
有长效持久刺激作用，达到根本调治之目的。 中西医结合治疗
可有效地改变突出物的位置，松解粘连，解除或减轻对神经根
的压迫刺激。
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