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［摘 要］ 强调方证对应是中医学的核心所在。方证对应思想蕴涵方证原则、药证原则、量证原则、合方原则和类方原则。研究方证
对应有望实现中医规范，提高临床疗效，深化辨证论治思维模式。
［关键词］ 方证对应；方证；药证；量证；合方；类方

  方证对应是探讨方药与病证之间一一对应关系的
学说，是探讨传统中医临证思维特点的学说。简而言
之，有是证用是方，证以方名，方随证立，方与证之间存
在着高度的契合关系。近年来，方证对应理论越来越受
到广泛关注［1－8］。本文兹就方证对应内涵、原则及意义
略述如下。
1 方证内涵

方，即是方剂，是治疗的主要手段措施。中医学，古
称“方脉”、“方书”、“方技”，意即方是中医学的代表，是
中医学的代名词，中医学是一门用方的技术。从中医学
的学术发展史不难看出，唐以前的代表著作均以方书
为主，体例相似，病下系证，证下列方。如《伤寒杂病
论》、《备急千金要方》、《千金翼方》、《外台秘要》等等，
其中所载之方多为经验有效的简便方。后世在此基础
上，衍化派生出众多方剂，如《太平惠民和剂局方》、《圣
济总录》、《普济方》、《中医方剂大辞典》等。面对浩如烟
海的方剂，应当从流溯源，执简驭繁，从作为“群方之
主”的经方学起，因为它是众方之根之源，“药少而精，
重配伍，药味配伍及药量配比法度森严，变化有一定规
律”，“用之得当，常能愈大病，起沉疴”［1］，最经得起历
史的考验和临床实践的重复，并且一直沿用至今而长
盛不衰。

证，即是证据，是诊断的依据凭证。中医学是一门
严谨规范的学科，其方药的使用均要有很严格的证据
作支撑。这种使用方药的证据是古人长期对在人体自
身反复进行的大规模方药试验结果的提炼和升华。有
是证用是方，有是证用是药就是对这种严格契合关系
的高度概括。宋代以降，中医学开始逐渐分化出不同的
学术流派，有主张气化学说者，有主张医易同源说者，

有主张补土说者，有主张滋阴降火说者，有主张命门说
者，有主张温病说者，有主张阳气说者，但是一旦落实
到临床治病，还是要用方用药，并且用方指征不可能因
为学术渊源的不同、历史的推进、空间的变移而发生变
化，正如桂枝汤永远不可能用于麻黄汤证的治疗一样。
明确了用方指征，就可以以不变应万变，正如徐灵胎所
说：“盖方之治病有定，而病之变迁无定，知其一定之
治，随其病之千变万化而应用不爽。此从流溯源之法，
病无遁形矣”［9］。

中医界对《伤寒论》是治疗外感抑或内伤的争鸣不
断，若从方证对应的角度来看则一目了然，有是证用是
方，外感可以，内伤也可以。值得注意的是，这里“方证”
的概念要比教科书中所说的“风寒表证”、“肾阴虚证”
等提法更加明确具体，这是对现行脏腑辨证、八纲辨证
等模式的具体化。如“太阳病，头痛发热，汗出恶风者，
桂枝汤主之”，这里的“头痛发热，汗出恶风”即是桂枝
汤的使用指征，这与同为风寒表证而表现为“头痛发
热，身疼，腰痛，骨节疼痛，恶风，无汗而喘”的麻黄汤证
差异显著。
2 方证对应关系

方证研究的关键是方证对应［1］，在临床上，方证对
应关系有如下四种：证与方完全契合时则守原方；证与
方大部分契合时，根据药证和量证的原则随证加减变
化；证与多首方契合时，根据合方原则治疗；证与多首
方相似时，根据类方原则鉴别筛选。相关原则如下。
2.1 方证原则

方证就是方剂的主治依据。和方剂对应的不仅仅
是病机，更是病机大原则之下的具体症状和体征，因为
后者才能更准确地指出用方的关键点，才能更直接地
指导临床，才是“有的放矢”之“的”。如和麻黄汤相对应
的不仅是风寒表实的病机，更是“头痛发热，身疼，腰
痛，骨节疼痛，恶风，无汗而喘”的症状组合。因此，可以
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认为风寒表实证不等于麻黄汤证，前者范围比后者要
大得多。

具体方证的归纳主要来自于三个方面：一是从文
献中得来，主要是对经典条文的学习继承；二是从临床
中得来，通过大量临床实践观察，发现并提炼方药的使
用规律和指征；三是从构成方证的药证中得出。

以酸枣仁汤为例，《金匮要略》以“虚劳虚烦不得
眠”为其主治依据。“虚劳”是说病程长；“虚烦不得眠”
是指病人辗转反侧，难以入眠，或者睡后早醒，这与黄
连主治的实烦不同。验之临床，我们体会到本方对于失
眠时间较长，体质相对偏弱，体型中等或偏瘦，经常头
痛头晕，舌苔不厚腻的患者效果较好。一般多见于高血
压病、脑动脉粥样硬化、脑神经衰弱等疾病。因此，我们
认为，长期失眠兼有头痛头晕就是酸枣仁汤证。
2.2 药证原则

药证就是中药的主治依据。与方证一样，和药物相
对应的不仅仅是功效，更是功效之下很明确的主治症
状和体征。如和黄芪对应的不仅是“健脾补中，升阳举
陷，益卫固表，利尿，托毒生肌”等抽象的功效，更是具
体的“身体肿”、“身重”、“身体不仁”、“汗出”、“汗沾衣，
色正黄如檗汁”、“身常暮盗汗出”、“皮水”等症状。再如
心下痞硬是人参证，口干渴是石膏证，下利是干姜证，
下血是黄芩证、生地黄证等等。

从经典文献（如《伤寒论》）入手，我们认为，药证的
归纳主要来自于四个方面：一是根据经典原文增损药
物的习惯得出；二是根据含有某药的单方、小方、简方
得出；三是根据含某药的系列方的方证条文中出现相
同主治的频率得出；四是根据使用某药的最大剂量的
方剂主治得出。另外，在临床上不断发现归纳某药的主
治规律也是重要途径。

仍以酸枣仁汤为例，若从药证分析，我们推测，按
照张仲景的用药原则，方中配伍川芎不是因为其有“散
肝”作用，而是因为患者长期失眠后有头痛头晕症；用
茯苓不是因为可以宁心安神，而是有自觉的心慌上冲
症；用知母不是因为可以除虚烦，而是有口渴、小便黄、
大便干结症；用甘草不是用之调和诸药，而是有长期失
眠后的烦躁急迫症。

在临床上，当病证与方药不尽一致时就要根据药
证进行加减变化。《伤寒论》就有这样的范例，如对桂枝
汤、小柴胡汤、理中丸、四逆散和小青龙汤的加减变化。
这与现行的根据病机、治法加减的风格迥异。

另外，在某方证的基础上进行药物的加减有一定
的规律可循，这提示方证与所加减的药证之间可能存
在着深刻的衍化组合关系，可以间接反应疾病的证候

变化规律。如我们体会到，以小柴胡汤证为基础的咳嗽
最常见的有两种类型，一是少阳阳明同病型，除咳嗽迁
延，咽干不适，自觉咳嗽从咽部而起的少阳证外，若兼
见口干渴、饮冷，则加石膏，若兼见痰多色黄，则加桔
梗、薏苡仁；二是少阳太阴同病型，若兼见下利、口不渴
饮，则取小柴胡汤加减方中的去人参、大枣、生姜，加五
味子、干姜方。再如桂枝汤配附子、白术，逍遥散配牡丹
皮、栀子，四逆散配蒲公英，小柴胡汤配地黄等等，临床
屡试不爽。
2.3 量证原则

量证就是药物剂量的主治依据。随着药物剂量的
不同，其功效主治也会不一样，这类似于现代医学所说
的量效关系。如桂枝汤中用桂枝三两主治“太阳病，头
痛发热，汗出恶风”，若再加桂枝二两则变成了主治“气
从少腹上冲心”和“奔豚”的桂枝加桂汤；桂枝汤中用芍
药三两配桂枝调和营卫，若再加芍药三两则变成了主
治“腹满时痛”的桂枝加芍药汤；小柴胡汤中用大剂量
柴胡主治“往来寒热”，四逆散中小剂量柴胡则主治四
肢逆冷。提示在临床上要充分考虑到药物的量效关系，
而不是千篇一律地使用常规剂量。
2.4 合方原则

合方就是两首或两首以上方剂的联合使用，是对
单一方证的有序组合。当某单一方剂不能囊括患者的
所有病证时就应当考虑是否需要合方治疗。在《伤寒
论》中就有合方的先例，如主治“伤寒六七日，发热微恶
寒，支节烦疼，微呕，心下支结，外证未去”的柴胡桂枝
汤，即是小柴胡汤和桂枝汤的合方。其他还有桂枝汤与
麻黄汤的合方，桂枝汤与越婢汤的合方等等。

在某方剂的基础上进行合方也有一定的规律可

循，这提示方证之间可能存在着某种深刻的衍化组合
关系，也可以间接反应疾病的证候变化规律。如后世医
家总结摸索出柴朴汤、柴苓汤、柴平汤等合方规律。我
们也常取小建中汤合保和丸治疗口疮，小建中汤合半
夏厚朴汤治疗胃炎，逍遥散合桂枝茯苓丸治疗痛经，逍
遥散合酸枣仁汤治疗失眠等。
2.5 类方原则

类方是指在功效或者组成上具有一定的相似特

征，或者具有源流衍化关系的一类方剂。类方具体可以
分为两种：一是按功效主治分，如麻黄汤、葛根汤、九味
羌活汤等皆属于治疗风寒表证类方；二是按照组成（主
药或者基本方） 分，如桂枝汤、桂枝加桂汤、桂枝附子
汤、桂枝加龙骨牡蛎汤、小建中汤、桂枝人参汤、黄芪桂
枝五物汤等皆属于桂枝类方。

后一种分法是徐灵胎“探求三十年，而后悟其所以
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然之故，于是不类经而类方”［9］，将《伤寒论》方分为“桂
枝汤类”、“麻黄汤类”、“葛根汤类”、“柴胡汤类”、“栀子
汤类”、“承气汤类”、“泻心汤类”、“白虎汤类”、“五苓散
类”、“四逆散类”、“理中汤类”和“杂法方类”等十二类，
“每类先定主方，即以同类诸方附焉”，这种分法更能反
应某一基本方证的证候衍化组合规律。

由于构成类方的方剂之间具有部分相同的组成药

物，因此，在主治证候上也就有了相似重叠之处，重叠
的药物越多，方证就越相似，鉴别也就越困难。如逍遥
散和当归芍药散的方证主治较为相像，相同药物有当
归、白芍、茯苓和白术，四味药占前方50％，占后方
66.7％，两者相似度很高。因此，临床上就需要既把握
其相似性，又区分其特异性，根据药证、方证进行鉴别
筛选。
3 方证对应意义
3.1 实现中医规范，提高临床疗效

中医学不仅隶属于自然学科，同时也具有鲜明的
人文学科特征，属于前者范畴的内容可以进行定性定
量的规范，而属于后者范畴的则不能准确规范。但如果
夸大中医学的主观性，认为不能加以规范则又陷入了
主观思辨和虚无主义之中。中医学中属于技术层面的
内容，如诊断、用药、针灸完全可能而且应该制定标准。
杂方、偏方、自拟方等使用的不规范，临床疗效的不稳
定，经不起重复验证等问题的出现，其症结就在于方证
不对应，主治不明确，缺少临床用方用药的规范指南。

方证对应思想认为，一方一药的使用均要有严格
的证据支持。如果把方剂看做是箭矢的话，那么病证就
是靶点，两者之间严格契合，所以徐灵胎在《金匮要略
心典ꆤ序》中感慨“仲景之方，犹百钧之弩也，如其中的，
一举贯革，如不中的，弓劲矢疾，去的弥远”。方证对应，
则会丝丝入扣，效如桴鼓。因此，对具有明确主治的方
证、药证进行系统地学习、继承、深化和提炼，有望为中
医临床的规范用方用药提供一些参考，进而保证疗效
的稳定和可重复。
3.2 深化辨证论治思维模式

现行的辨证论治模式认为，只要符合理法原则，采
用对应方药就可以治疗，而且应该有效。如认为针对气
阴两虚证，认为只要是具有益气养阴功效的方剂都可
以治疗，代表方剂如生脉散。但从方证对应角度来看，
还应当具体落实到方证、药证的识别上，只有方药对应
才会有疗效。因此，还要具体分析气阴两虚证中是否具
有人参证、麦冬证和五味子证，如若患者有泛酸症状，
或者不喜酸味，则很可能就不是生脉散的完全的对证。

方证，是联系方剂与病证的桥梁。辨别方证的过程

实质就是实现诊断与治疗一体化的过程，这与辨证论
治的理法方药一体化的过程相似而不完全雷同。“方证
对应与辨证论治并不矛盾，辨证论治包括方证对应，方
证对应是中医辨证论治原则的体现”［10］，因此，方证对
应思想是对现行辨证论治模式的深化、简化和具体化，
可操作性更强。
4 结语

医学的目的和意义就是治疗疾病和维护健康，中
医学如果不能达到上述的两个目的也就失去了存在的

价值和必要。方证对应是临证取得疗效的关键，方证对
应则有效，反之则无效。因此，方证对应思想必然渗透
表现在中医学形成发展的各个阶段。可以认为，方证对
应思想是中医学的必然要求，是中医学的“潜规则”，是
中医学的核心所在，是中医学亘古长青的亮点。方证对
应思想探讨的是方与证之间的关系，筛选的是方药的
最佳适应人群，追求的是完美的个体化治疗方案。充分
认识方证对应的意义，熟练掌握经典名方的方证主治，
无疑会对我们提高临床疗效，实现中医学的传承创新
产生重大影响。
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