
通讯作者:谢鸣 , xieming603@ 263. com, ( 010) 64286992

基于证候演变特性的“方证相关”研究及其思路

张　业　　谢　鸣

(北京中医药大学国家重点方剂学学科 ,北京市北三环东路 11号 , 100029)

[摘　要 ]　根据病证之间的关系和中医证候病机演变的特性 ,提出以病为背景 ,基于中医方证演变规律认识“方证相关”研究领域。

该领域以围绕病证方药动态演变关系为问题要点 ,以揭示病证与方药动态对应规律为目标 ,以系统开展文献、实验、临床不同纬度

的研究及其相互结合为内容 ,以辨病与辨证、宏观辨证与微观辨证结合及运用生命和信息科学领域的方法与技术为手段方法 ,认识

“方证相关”的本质和规律 ,揭示其科学内涵。
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　　辨证论治是中医学的诊疗特色 ,证、法、方、药是辨

证论治的核心内容 ,“法随证立 ,方从法出 ,方以药成”

集中体现了证、法、方、药之间的密切关系。“方证相关”

是中医方剂学中的一个重要命题 ,是辨证论治原理的

逻辑基础 [1 ]。开展“方证相关”的研究对于揭示中医辨

证论治规律和方剂学学理 ,提高临床组方用方水平具

有重要的理论和实践意义。

“方证相关”的“方”是指具有特定药味、药量、剂

型、用法等内容的用药形式 ,“证”则是指特定方剂所针

对的具体病证。 “方证相关”是指一个方剂内的药味及

其配伍关系与其针对的病证、病机、病理环节之间具有

高度相关性或针对性 [1 ]。在临床实践中 ,方药和病证的

关系则表现在空间和时间不同纬度上的特性 ,即以证

的空间分布为特征的“一方多证”或“一证多方”和以病

为背景及以证候演变为依据的“方随证变”或“依序用

方”经验。

“方证相关”所蕴涵的重要科学问题是方与证间的

关联性大小及其现代生物学基础 [2 ]。近年来围绕“方证

相关”的科学内涵已开展了一些研究 ,如比较观察体现

不同治法的右归饮、四君子汤、桃红四物汤对肾虚、脾

虚、血瘀证患者免疫功能的影响
[3 ]

;对具有健脾、疏肝、

疏肝健脾不同功用的方剂作用于肝郁脾虚证大鼠模型

的生物效应比较等。 目前有关研究主要还是从证的静

态或空间分布的角度进行探讨 ,从证的动态或时间演

变的纬度进行探讨则很少。本文根据中医病证随时间

变化的特性 ,提出基于证候演变特性开展“方证相关”

研究的思路 ,并探讨其主要内容及可行性。

1　基于证候演变特性进行“方证相关”研究的逻辑依

据

众所周知 ,每一种疾病都有其发生发展的演变过

程 ,证候则因其不同病机随时间在方式、程度和形式等

方面发生变化。证候这种动态演化性可概括为“动态时

空”特性。 “时”指时间的连续、节奏、周期和进程 ,“空”

指存在于空间范围的各种因素、现象、实体和关系 ;“动

态”则指“时”和“空”的变动、演化、迁移和发展 [4 ]。临床

上根据证候病机的转变而调整治法及其方药 ,即所谓

“法随证变 ,方从法出” ,成为中医辨证论治中的基本原

则和重要技术。因此 ,基于证候动态演变的方药变化是

中医方证关系中的一个重要特性。

病与证是两个不同层面上的概念。 通常证依附于

病 ,特定证是特定疾病的阶段性反映。由于疾病的病理

基础决定了其自身的传变规律和发展趋势 ,而证候则

具有由疾病本身所决定的特异性、阶段性、动态演变性

等基本特征。证候与疾病的阶段性显著相关 ,不同疾病

以及同一疾病所处的不同病程阶段则表现出具有不同

内涵或不同性质的证候类型。因此 ,研究病证的规律实

际上就是研究以病为基础的证候的动态演变规律 [5 ]。

证候虽然具有复杂性、动态演变性等特点 ,但病基础上

的证的演变还是有一定规律可循的 ,其总体的发展规

律和变化轨迹是可以认识的 [6 ]。近年来有关中风病证

候动态演变规律及其干预的研究 [7 ]提示从证候动态演

变角度进行方证相关研究的可行性。

2　基于证候演变特性进行“方证相关”研究的主攻目

标

基于证候演变特性进行“方证相关”研究主要以疾

病的自然病程为主线 ,对疾病发展过程中不同阶段的

证候及其联系进行比较 ,发现疾病发展中证候特征及

其演变规律 ;在此基础上 ,设立分阶段的干预方案和拟

订针对各证的治法和方药 ,比较观察不同方药的干预

效果 ,探察证的演变与方药变化之间的关系 ;发现随时

间因证干预的有效方药及其之间的内在联系 ,并探察

其现代生物学基础。该领域的研究主攻在于探明以病
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为背景的证的演变规律和相应干预方药的效用及其方

证之间的关联性 ,揭示病证和方药对应关系的现代内

涵 ,对于认识中医证治规律 ,指导临床 ,在把握疾病传

变规律的基础上 ,因证立法 ,优化方药 ,有效控制病势

及提高疗效具有重要的意义。

3　基于证候演变特性进行“方证相关”研究的基本内

容

3. 1　通过文献的信息挖掘 ,发现辨治规律

以相关文献为研究对象 ,通过收集、整理 ,分析疾

病的病机特点及证候演变线索 ,归纳总结出规律性的

结论 ,包括疾病发展的基本规律、涉及的基本证型 ,证

候动态变化先后联系及趋势、影响证候变化的内外因

素、相关防治方药及其之间的药法变化关系等 ,特别是

了解某一疾病的方证分布、方药与随时间演变的证候

之间的对应关系。 曾有人通过古代文献中有关消渴病

理、法、方、药内容的整理归纳 ,根据糖尿病发病过程中

早、中、晚期 3个阶段分别表现出阴虚热盛、气阴两虚、

阴阳两虚三个基本证候特点 ,提出糖尿病的“三型辨

证”观点
[10 ]
。另有根据代谢综合征中医证候病机演变

的一般规律 ,提出其发病中“郁 -热 - 虚 -损”四阶段

(即发病前期 - 早期 - 中期 - 晚期 )及其分阶段论治

(解除气、血、痰、火、湿、食六郁 -清热泻火 -调补脏腑

气阴 -扶虚并祛瘀通络 )的思路 [9 ]等 ,可看作是这一研

究方面的有益探索。

3. 2　开展大样本临床病例的调查研究

在统一病证诊断标准的基础上 ,运用循证医学以

及大样本流行病学调查对某一病种的中医证候类型、

分布及证候演变规律进行研究 ,在此基础上从空间和

时间纬度上对方药干预效果进行比较分析 ,以了解方

证之间的相关程度和相关内涵。曾有人对 2060例原发

性肝癌各期中医证候的调查发现 ,Ⅰ期以肝郁气滞、脾

气虚为主 ,Ⅱ期以肝血瘀阻、肝郁气滞、脾气虚、脾胃湿

热为主 ,Ⅲ期以肝血瘀阻、脾虚湿阻、脾气虚、脾胃湿

热、肾阴虚为主 ,由此提出肝血瘀阻、脾虚气滞是肝癌

的根本病机及肝脾同病是肝癌的病机特点 [10 ] ;有人通

过对临床 1 418例中风患者发病过程中中医证候的分

析 ,发现中风病急性期以血瘀证、痰证及风证为多 ,恢

复期则以血瘀证和痰证为主 ,后遗症期以血瘀证、气虚

证、痰证为主 ,提出了中风病中医证候分布和演变的规

律 [11 ] ,这些研究为确立肝脾同治和痰瘀同治分别作为

肝癌和中风治疗大法提供了有力的依据。

对临床大宗病例诊治所获得信息进行分析获得的

结论通常比较客观 ,说服力也较强 ,已成为认识方证关

系和治疗用药规律的重要途径。但目前相关方面的研

究主要还是基于临床资料的回顾性研究 ,其研究结论

的可靠性会受到一定影响。 由于临床研究中诸如患者

个体因素、治疗经过、工作及生活环境等多种因素难以

控制 ,加之医学伦理要求 ,全面开展临床前瞻性研究仍

有一定困难 ,其中证型确认、方药确定、疗效评价标准

及排他性对照组的设计是影响分析结论的重要问题。

4　利用病证结合动物模型进行实验研究

由于伦理上的考虑 ,临床上不太可能因研究需要

而安排与证无甚关联的方药进行实验。 而在动物实验

中 ,不仅一些影响因素较易控制 ,而且可根据实验目

的 ,选择适宜的疾病模型 ,通过适宜的指标观察 ,获得

模型动物生理病理状态随时间变化的信息 ,在此基础

上针对不同阶段信息内涵所提示的中医相关证候或病

机 ,提出各阶段的干预方药 ,进一步比较不同方药的干

预效果以获得方药与病证之间的关联度大小。其中获

得疾病模型中医证的演变规律是研究方证关系的基

础 ,而在此基础上 ,预设多个干预方药组 (包括排他、对

比组的设计 ) ,比较及评价其干预效果则是研究的关

键。 目前利用病证结合动物模型开展“方证相关”研究

正成为该领域的一个重要热点。 如有人通过观察胰岛

素抵抗大鼠模型成模过程中与中医证有关指标的动态

变化 ,发现该模型在不同阶段表现出气虚 - 气阴两虚

-气阴两虚兼痰浊 -气阴两虚兼痰浊血瘀的病机演变

规律 [12 ] ;有人通过对自发性高血压大鼠早期宏观表征

及行为学的研究 ,发现该阶段大鼠表现出类似人的高

血压肝火上炎证
[13 ]
。这些研究为从证候演变的角度开

展方证相关的研究提供了有用的病证模型。

由于中医证内涵的不确定性 ,中医证模型研究在

复制学理及效果评价方面仍存在一定的局限性 ,而病

模型研究中能否获得证候演变的时序规律仍是研究中

面临的重要问题。尽管如此 ,对病证模型的探索以及在

此基础上的方药干预性研究仍是目前探索中医方证内

涵的重要手段。

5　研究中需要注意的问题

5. 1　辨病与辨证相结合

“病”是对疾病基本矛盾的揭示 ,它强调的是确定

的病因、发病机理及全过程中的病理损害特征 ,“证”是

疾病发展过程中某一阶段的病机概括。 病与证从不同

的角度反映了疾病的某些本质。 辨病是对疾病全过程

纵向的总体认识 ,它指导辨证论治 ,使治疗具有原则性

和方向性。辨证则在于揭示患者机体的具体发展阶段

的个体特殊性 ,使治疗个体化 ,从而充实辨病 [14 ]。

在“方证相关”研究过程中 ,单纯从辨病或辨证角

度进行研究不但难以找到研究的切入点 ,而且有时其
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结果不一致、甚至有相互矛盾之处 ,如脾虚证的一些指

标变化在肾虚证中同样存在 ,不同疾病的脾虚证其理

化指标的变化各不相同 ;不同类型的血瘀证既可表现

为血黏度的升高、亦可为血黏度降低
[15 ]
。另一方面 ,由

于传统医学中“病”的概念模糊 ,或对具体疾病的系统

认识不足 ,而四诊因为方法上的局限性 ,临床常面临无

证可辨的情况 ,因此 ,有必要将西医的辨病与中医的辨

证相结合 ,以病为经 ,以证为纬 ,有可能从疾病的发展

演变过程中把握证的本质及其关系 [ 16]。

5. 2　宏观辨证与微观辨证相结合

宏观辨证是中医传统的辨证方法 ,其方法论依据

是 “有诸内必形诸外” ,是一种“知外揣内”的认识疾病

的方法。通常西医的辨病则通过发现某种或几种生理

生化指标或形态学改变作为辨识疾病的依据 ,微观辨

证则是参考西医辨病的思路 ,利用可检测或量化的与

疾病相关的某些实验室指标作为证候判断的依据或诊

断标准。宏观辨证与微观辨证相结合有利于阐明内外

之间、宏观与微观之间、上一层次与下一层次之间的联

系
[17 ]
。微观辨证要深入研究现代理化指标与“证”的对

应关系 ,确定与“证”关联性较大的客观指标。 可以说 ,

中医的宏观辨证有利于把握整体 ,西医微观辨病可提

高证候的清晰度、可见度及可度量性 ,两者结合实现互

补 ,有利于提高对证候本质认识的客观性 ,并赋予方证

相关研究的客观可操作性。

5. 3　新方法与新技术的运用

包括基因组学、蛋白组学及代谢组学等新技术的

运用为从分子层面上探索方证相关内涵的研究提供了

有效手段。利用生物芯片分析技术 ,可同时监测成千上

万的基因、蛋白质在不同状态下的表达变化 ,在获得

“证”的相关基因和蛋白表达谱的基础上 ,观察方药对

其干预的靶基因和蛋白质谱 ,结合基因与蛋白质的功

能可进一步推测相关基因、蛋白质及其相互间的关系 ,

有望在基因和蛋白质的分子水平上揭示“证”的本质 ,

阐明“方证相关”的科学内涵 ,从而使辨证论治原理得

到全面揭示和应用 [2 ]。

在获得客观可靠的数据资料后 ,特别是当数据量

达到一定程度 ,采用数据挖掘技术 ,可以对数量巨大、

内容复杂的数据进行处理分析 ,发现数据信息中的内

在联系 ,不仅可以揭示数据中蕴涵的客观规律 ,而且可

预测发展趋势 [18 ]。目前运用多种现代数理统计方法如

主成分分析、聚类分析、多元统计回归等对大量数据进

行处理及分析 ,通过建立病与证、方证关系的相关数学

模式以揭示“方证相关”规律的探索已见于中医活血化

瘀方数据库及其发掘的文献信息学研究中。

“方证相关”的研究是近年来中医药研究领域的热

点和重点。基于中医证的时空特性 ,从纵横不同纬度开

展病证方药相关的研究 ,通过疾病背景下的证候随时

间演变和空间分布规律的了解和其干预方药内在联系

的认识将有助方证关系的科学内涵的揭示 ,并孕育中

医病证结合辨治研究领域的重大突破。
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