
触而心不知；心有指令，而身体、肢体不应。此皆是“神回不转”

的具体体现。感觉的途径是：皮肤→肺魄→心包使道→心神。运

动的途径是：心神→心包使道→肝魂→筋→曲直运动。语言功

能复杂，也在心神的主导下多个部位协同运动而完成。上述通

道任何一个环节出现病变，均可导致感觉、运动、语言功能的障

碍。根据该病发病急、进展快、病情重、易出现神昏（心包受邪）

等特点，推断该病的部位是在邻近心包的肝、肺。即肝魂损伤导

致运动功能障碍，肺魄损伤导致感觉功能障碍。张景岳曾提出

相似论述：“麻木不仁，……此魄虚之候也”。（２）神志障碍的病

位分析：《灵枢燈邪客》云：“……心伤则神去，神去则死矣。故诸

邪之在心者，皆在于心之包络。包络者，心主之脉也。”结合前文

分析，缺血性脑卒中如果出现神志障碍皆是病邪蒙塞心包，闭

阻心窍所致。

２２　缺血性脑卒中病因病机分析

（１）多数情况下，基础病因是痰瘀，即“故邪”致病。《灵枢燈

贼风》云：“其毋所遇邪气，又毋怵惕之所志，卒然而病者，其故

何也？”“此皆尝有所伤，于湿气藏于血脉之中，分肉之间，久留

而不去”，“此亦有故邪留而未发，因而志有所恶，及有所慕，血

气内乱，两气相搏，……故似鬼神”。提示“故邪”致病；《素问燈通

评虚实论》云：“凡治消瘅、仆击、偏枯、……则高粱之疾也”。提

示痰湿是病因。综合分析：藏于血脉之中的湿气，因久留不去而

化为痰浊。清燈陈士铎曰：“中风未有不成于痰者，非痰成于风

也。”病存日久以至血瘀，如《素问燈痹论》云：“病久入深，营卫行

涩”。因虚致中风，详见张锡纯的论述。

藏于心包、肝、肺血脉中的“痰瘀故邪”（或在情绪、劳逸、气

候等多种原因作用下）扰乱脏腑气血运行，导致气血损伤，进而

损伤肝魂、肺魄、心包使道，而出现相关的临床症状；或者“痰

瘀”循血脉进入脏腑的经隧，亦可致病。正如《素问燈调经论》：

“五脏之道，皆出于经隧，以行气血，气血不和，百病乃变化而

生”。（１）局部标虚证的病机：肝魂、肺魄因损伤而失去其主司的

运动、感觉功能，患者则表现出的局部气虚、气脱、血虚等证象，

即半身不遂、口眼 斜、言语不利、偏身麻木等。（２）整体标实证

（风、火）的病机：“故邪”伤肝血则出现风证，如张景岳所说：

“……其藏血，其主风，……血病而筋失所养，……属风之证百

出”。至于火论，我们认为，与肝血伤而化火有关；与心包使道为

邪所阻而气机瘀滞有关，心属火，心包使道阻滞，火郁而暴亢；

与中风之前的阳偏亢有关。（３）神志障碍的病机分析：昏仆、不

省人事，伴有口眼 斜、半身不遂，是由于病邪损伤魂魄的同时

也侵犯心包，心神为邪所蒙所致。正邪斗争中，神气未败，则为

闭证；神气败者，则为脱证。

通过上述分析，我们认为，缺血性脑卒中的基础病因是“故

邪痰瘀”；损伤的部位是“心包”、“肝魂”、“肺魄”；病机分为“标

虚”和“标实”。在此理论的指导下，我们进行了初步的临床观

察，已取得较好的治疗效果。因此，我们认为，应用中医基础理

论对难治疾病进行系统分析，对继承中医、提高治疗效果均有

重要的现实意义。

中日友好医院（１０００２９）　张久亮　柳　翼　史载祥

中国人民解放军第三六三医院　戈武杨

“方证相应”论浅议

　　方即方剂，证即病证，“方证相应”乃方剂与病证相对应之

称。方证相应创源于张仲景，始见于《伤寒论》３１７条，通脉四逆

汤方后注曰：“病皆与方相应者，乃服之。”

１　“方证相应”的意义

首先，方证相应是组成方剂的原则：《伤寒论》立法组方，严

依病证，其原则是以“凭脉辨证”为基础，据四诊所得具体脉症，

严格依据病证而确立组方原则。方证相应，乃是法依证立，方随

法出，故要求组成方剂，必与病证相应，故“方证相应”亦为组方

的基本原则。其次，方证相应是辨证论治的依据：张仲景运用方

剂是以“辨证”为前提，依据辨证结果，作为论治标准和条件。所

以临床诊疗疾病，定要将方与证对应，才可收到佳效。再者，方

证相应是辨证论治准确的基本要求：只有在辨证论治的前提

下，方证互相对应，其药乃可“服之”，所以“方证相应”不是简单

的将方剂与病证的对应，而必须通过四诊、八纲进行辨证，分析

病位所在、病性所属、病势所向，病证所示，依此明确诊断，确立

治法，选方用药，以达到方证相应的结果。

２　苓桂“方证相应”的特点

苓桂方剂群是以茯苓、桂枝为主药的一组方剂，专于治疗

水气病为其特征。包括苓桂术甘汤、苓桂枣甘汤、苓桂姜甘汤、

苓桂味甘汤、五苓散等方剂。以下综合分析和探讨苓桂方剂群

方证相应的规律。

苓桂方剂群以温阳、化气、行水为组方基本原则，其药味以

茯苓、桂枝、甘草为各方的共同药物，根据３味药配伍作用，可分

为二组：一组是茯苓桂枝相配。茯苓在方中作用有四：一为利水

渗湿以消阴翳；二为养心安神而止悸动；三为健脾培土而防水

泛；四为甘平入肺，行治节之令而利水道，故茯苓为方中第一主

药。桂枝作用有三：一为通阳化气而渗湿，二为下气平冲而降

逆；三为入心补中而制水，是方中第二主药。苓桂相伍，相辅相

成，专主通阳化气，利水去湿。另一组是桂枝甘草相伍，炙甘草

甘平，通十二经，旨在补脾益气，调和诸药，桂甘相合，乃辛甘理

阳之法，温通心阳之桂枝甘草汤即其例。这两组药物为苓桂剂

群的基础药物，也是治水气的主要药物。由于脏腑病变不一，水

邪停蓄部位不同，其药物配伍灵活变通，可视其病变机理，特异

证候表现，涉及脏腑，兼杂症状，辨证立法，依法组方，选用不同

药物。如脾虚水停，伍用白术，协茯苓健脾利水，则为苓桂术甘

汤，此乃苓桂方剂群的代表方剂。

３　苓桂方证分析

３１　苓桂方剂群核心方证

（１）苓桂术甘汤：本方主治心下逆满，气上冲胸，起则头眩，

小便不利，心悸气短，吐痰涎，脉见沉紧。证属脾阳不运，水饮内

停，冲逆于上。其病机在于脾虚，故以白术温阳健脾，利水平冲，

合苓、桂、甘为治疗水气、痰饮之主要方剂。（２）苓桂甘枣汤：由

茯苓、桂枝、甘草、大枣组成。主治脐下悸，欲作奔豚，小便不利。

因汗后心阳虚弱，镇摄无权，肾水上泛，阴来搏阳，处在欲发而

未作之时。其病理关键在于心阳虚，肾水欲动。治当温阳利水平

冲。方中大枣补脾益气，重用茯苓利水宁心，大枣与茯苓相伍，
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既能补益心阳，温化肾气，培土制水，又能平冲降逆，而使心阳

复，水气化，悸动得止，而奔豚痊愈。（３）苓桂姜甘汤：由茯苓、桂

枝、生姜、甘草组成。又称茯苓甘草汤。主治心下悸，伴有振水

音，按之如囊裹水之状，或伴有水吐，口不渴，甚则手足厥逆。本

证在于胃阳不足、水邪停蓄。治以温胃化饮，通阳行水。方中生

姜温胃散寒化饮，与苓、桂、甘三者相合，共奏温阳化饮之功，此

乃治疗水气内停，不烦不渴，而见心悸肢厥的良方。（４）苓桂味

甘汤：由茯苓、桂枝、五味子、甘草组成。主治支饮服小青龙汤

后，出现气从少腹上冲，直至胸咽，四肢麻木，其面翕热如醉状，

或见头眩如冒，小便难等。由于素日下焦阳虚，支饮上盛。下虚

上盛，若单用小青龙汤温散，易于发越虚阳，引发肾气不摄，气

不归原，故治当温阳敛气而平冲，方用五味子收敛冲气，潜虚阳

于下。

３２　苓桂方剂群基础方证

（１）苓桂干姜汤：由茯苓、桂枝、干姜、甘草组成，出自《未刻

本叶氏医案》。主治“利止咳发，气逆火升，中脘尚痛，阴亏于下，

气阻于中，先和其中，续摄其阴，是其治也。”此病起于下，气阻

于中，逆而作咳，故先温阳而和其中，以干姜配甘草乃理中汤之

半，温中散寒之意，续后再调其阴。（２）苓桂术姜汤：由茯苓、桂

枝、白术、生姜组成，出自《未刻本叶氏医案》。主治①“胀后成

痞，清阳失旷，饮邪内阻”；②“阳困失旷，胸闷腰痛”；③“中阳困

顿，湿邪内阻，脘痛飧泄咳嗽，法宜温阳”；④“痰饮内阻，清阳失

旷，背痛心悸”，病在中焦，故用苓桂配白术，健脾利湿，生姜温

胃散饮，治在中焦。（３）苓桂姜蜜汤：由茯苓、桂枝、姜汁、白蜜组

成，亦出自《未刻本叶氏医案》。主治：“阳失流行，胸背痹痛”。由

于胸阳不宣，气滞痹阻，故为胸背痹痛，以生姜汁发散行痹，白

蜜甘润，补中缓急，止心腹肌肉诸痛，与桂、苓相伍，温阳缓急，

止痛尤佳。（４）苓桂杏甘汤：由茯苓、桂枝、杏仁、甘草组成。主治

水气上冲，肺气不降，治节不行，水道不通。症见咳喘气逆，面目

浮肿，小便不利，脉弦，舌苔水滑。本证病理关键在于水邪犯肺，

肃降失司。方中用杏仁下气平喘，协苓、桂、甘草，温肺行水。（５）

苓桂姜萸汤：由吴茱萸、桂枝、茯苓、生姜、干姜组成，出自《未刻

本叶氏医案》。主治“阴寒下着，腹痛形寒”。本方实为苓桂剂与

吴茱萸汤化裁而成，适用于阴寒为病，浊气上逆之证，此合方应

用，为苓桂剂另辟一径。（６）苓桂杏苡汤：由茯苓、桂枝、杏仁、薏

苡仁、生姜、甘草组成，见《未刻本叶氏医案》。主治“饮阻阳郁，

形凛背痛”及“饮邪作咳”。此乃水饮停阻，阳虚不宣，饮邪逆肺

而咳。方中杏仁下气利肺，薏苡仁利水渗湿，入肺消痈，协同苓

桂，温阳利水，而治水气病。

３３　苓桂方剂群相关方证

（１）五苓散：为苓桂剂相关方之一，为治疗太阳蓄水证的主

方。蓄水证乃因太阳病经邪不解，表邪由经内并于腑，邪入膀

胱，以致膀胱气化失调，津液不行，水蓄于下，因而小便不利，消

渴，渴欲饮水，水入则吐的“水逆”证。其表证尚有发热、头痛、脉

浮。下焦蓄水伴有少腹满，“必苦里急”。气机升降失常，痞塞于

中，故可致“水痞”。总之，蓄水证的病理关键，在于邪与水结，停

蓄膀胱，方中苓、桂温阳化气、淡渗利水，并配用猪苓、泽泻、白

术。猪苓淡渗而利水，二苓相须，增强利水蠲饮之功；泽泻甘寒，

最善利水道，直达膀胱，为利水渗湿之主药，二苓得泽泻则利水

之功倍增；白术燥湿健脾助土，为防堤制水湿之要药，诸药相

合，通阳化气，渗湿利尿，凡见气化失常，小便不利，水停下焦

者，不论有无表证，均可用之。（２）真武汤：由茯苓、芍药、白术、

生姜、附子组成。主治心悸、腹痛、下利、小便不利、四肢沉重疼

痛、甚则水肿、或咳、喘或呕等。因太阳病过汗损伤少阴肾阳或

少阴病邪深入肾阳衰弱不能制水致水邪泛滥。其病理关键在于

肾阳虚水邪泛滥。治当温阳化气利水。方中附子辛热以壮肾阳，

补命门之火，使水有所主；白术苦温，燥湿健脾，使水有所制；术

附同用，还可温煦经脉以除寒湿；生姜宣散，佐附子助阳，是于

主水中有散水之意；茯苓淡渗，佐白术健脾，是于制水中有利水

之用；芍药活血脉，利小便，又可敛阴和营制姜附刚燥之性，使

之温经散寒而不伤阴。诸药合之，温肾阳以消阴翳，利水道以去

水邪，共奏温阳利水之效。凡由于心肾阳虚、水邪泛滥所引起之

水肿、痰饮、泄泻、虚劳、眩晕、惊悸、痛证、痹证、痿证、呃逆、喘

证等，均可用本方加减治之。

北京中医药大学（１０００２９）　聂惠民

黄疸病方剂数据库的建立与分析

　　黄疸，古称“黄瘅”。是一种以目黄、身黄、小便黄为主要特

征的疾患。我们查阅了共１４６部中医古籍，从中收集了治疗黄疸

方剂６１５张。建立了“历代黄疸（疫病）方剂数据库”，并统计分析

如下。

１　历代黄疸方剂的发展概况

文献收集自东汉至清代，共１４６种。治疗黄疸方剂共６１５张，

根据时代排列，东汉１９张、东晋８张、唐代６６张、宋代２１１张、金元

３１张、明代１４２张、清代１３８张。

２　历代黄疸分类变化

最早对黄疸进行分类的为张仲景《金匮要略》。将黄疸分为

“黄疸、谷疸、酒疸、黑疸、女劳疸”５类。据此分类法统计历代用

方，则黄疸有５３９张、酒疸有７２张、谷疸有３９张、女劳疸有１６张、

黑疸有１５张。上用方共６８１首。因有用方重复，故比６１５张总方多

出６６张。可以看出历代文献记载中，发展最快的是黄疸方，共

５３９张，约占黄疸病总用方的８７６％。宋代医家韩祗和在《伤寒

微旨论》首次提出阳黄、阴黄病名。据此将５３９张黄疸方再按阳

黄、阴黄及其它３类进行统计。结果阳黄有３５２张、阴黄有１２８张、

其它有５９张。在明确了阳黄治疗的３５２张组方后，仍按历史朝代

排列：东汉９张、东晋２张、唐代４０张、宋代１１３张、金元１５张、明代

８９张、清代８４张。在明确了阴黄治疗的１２８张组方后，也按历史

朝代排列：东汉８张、东晋２张、唐代１３张、宋代３９张、金元１０张、

明代２３张、清代３３张。从上述统计中不难看出，黄疸、阳黄、阴黄

三者在各朝代分布图有异曲同工之处。即宋、明、清代是黄疸病

方剂发展的鼎盛时期。

３　黄疸病方药的统计分析

根据数据库所收集的黄疸方进行药物运用统计分析。６１５

张治疗黄疸的组方共用药３６０味。根据用药次数多少排列，排名

前３０味药物分别是茵陈、栀子、甘草、大黄、茯苓、黄芩、白术、黄

连、枳壳、陈皮、泽泻、柴胡、猪苓、苍术、芒硝、厚朴、升麻、人参、

木通、半夏、龙胆草、黄柏、犀角、当归、秦艽、葛根、赤芍、桂枝、
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