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论张仲景一证二方和一方二法的应用及临床意义
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［摘要］ 通过对比分析，发现张仲景在《伤寒论》中有较多“一方二法”的运用，而在 《金匮要略》中则
更多的是运用了“一证二方”的施治。“一方二法”的证治特点在某种程度上反映了张仲景在治疗上不但做
到了辨证型选方用药，而且针对同一病机证型的轻重、兼症等的不同而采取不同剂量或不同服法，以此来达
到更精确有效的治疗。而在《金匮要略》杂病方面的 “一证二方”运用，除了上述作用之外，我们认为，
还体现了张仲景对水饮、痰气等邪气变动变易病理性质的证治特点的认识。学习张仲景这种灵活的辨证用方
思想，能为我们的临床辨证用药提供广阔的思维空间和理论依据。
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1 《金匮要略》中“一证二方”的应用

《金匮要略》中典型的“一证二方”条文有五
条，分别见于 “胸痹心痛短气篇”、 “痰饮咳嗽病
篇”和“水气病篇”［1］，对于这五条条文，一般认
为是张仲景分别用两首方去治疗同一条文所阐述的

两个不同的证候［1］，也有认为是分别阐述了某种

病的两种治疗情况 ( 认为是一病二方) ［2］。而我们
认为，一证二方既不是前者所指二方治两个不同的

证候，也不是一种病的两种治疗情况。这种辨治特
点除了反映张仲景精准选方用药之外，还体现了张

仲景对水饮、痰气等邪气变动变易病理性质的证治
特点的认识 ( 这在 《伤寒论》的小青龙汤证和真
武汤证中可得到印证，均明确为水气，然后有很多

的或然证) ，仍是属于同一证候因虚实缓急，偏水

饮、偏气滞，治脾治肾，内有郁热，或是内停寒
饮、挟热有无的不同而采取的同证异治，现分条论
述于下。
如“胸痹心中痞气，气结在胸，胸满，胁下

逆抢心，枳实薤白桂枝汤主之; 人参汤亦主之”。
此条论述胸痹气机郁滞虚实不同的证治，胸痹为阳

虚阴盛的虚实挟杂证，“阳微阴弦”乃其病机的高
度概括，“阴”不外痰浊、寒湿、水饮、瘀血等邪
气，本条所指也属阴寒邪气偏盛，停痰蓄饮为患。
如偏实者，除喘息咳唾、胸痛、短气、心中痞闷、

胁下之气上逆冲心外，当兼腹胀、大便不畅、舌苔
厚腻等症，治当针对停痰蓄饮，救标急为先，法宜

宣痹通阳，泄满降逆，方用枳实薤白桂枝汤。如证
偏虚者，当兼见四肢不温、倦怠少气、语声低微、
便溏、舌淡苔薄、脉迟无力等症，法宜补中助阳，
方用人参汤，塞因塞用，缓治其本， “大气一转，
其气乃散”，以消无形之气痞。同为胸痹而非不同
的病，同为气机郁滞证，因其偏实偏虚之不同，立

通补两法，施以补泻二方，此 “一证二方”，也是
对停痰蓄饮病理邪气的分类证治。
如“胸痹，胸中气塞，短气，茯苓杏仁甘草

汤主之; 橘枳姜汤亦主之”。本条论述胸痹轻症偏
气滞、偏水饮的不同证治。两者同由饮阻气滞所
致，但在病情上有所区别，证属饮邪偏盛者，当兼

见咳逆、咳吐涎沫、小便不利，法宜宣肺利气化
饮，方用茯苓杏仁甘草汤; 如证属气滞偏盛者，当

兼见心下痞满、呕吐气逆等症，治宜温胃理气散
结，方用橘枳姜汤。当然临床上，有时水饮和气滞
互为因果，很难截然分开，经常可将这二方合而为

用。此又 “一证二方”运用，更是对水饮、气滞
病理性质的不同施治。
又如 “夫短气有微饮，当从小便去之，苓桂

术甘汤主之，肾气丸亦主之”。这条是对痰饮病微
饮短气偏脾虚和偏肾虚的不同证治，也是 “病痰
饮者，当以温药和之”总治则的体现。饮与水同
类，变动不居，既是肺、脾、肾功能失常之产物，
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反之又妨碍肺、脾、肾气机之升降，治之当用化气
行水之法，使饮有出路，并达到通阳化饮的目的。
但临证有偏脾阳失运者，法宜健脾温运中焦，可用

苓桂术甘之类; 如兼见短气、畏寒足冷、小腹拘急
不仁等症，当用肾气丸温肾化水，使肾中阳气蒸

腾，水饮随小便而去，此正如 《张氏医通·诸气
门下》所说 “夫短气有微饮，当从小便去之。苓
桂术甘汤主之、肾气丸亦主之。微饮而短气，由肾
虚水邪停蓄，致三焦之气升降呼吸不前也。二方各
有所主，苓桂术甘汤主饮在阳，呼气之短; 肾气丸

主饮在阴，吸气之短。盖呼者出心肺，吸者入肾
肝。茯苓入手太阴，桂枝入手少阴，皆轻清之剂，
治其阳也; 地黄入足少阴，山萸入足厥阴，皆重浊

之剂，治其阴也，必视其人形体之偏阴偏阳而为施

治。一证二方。岂无故哉”。丹波元简 《金匮玉函
要略辑义》曰: “盖苓桂术甘治胃阳不足，不能行
水，而微饮停于心下以短气; 肾气丸治肾虚不能收

摄水，水泛于心下以短气。必察其人之形体脉状，
而为施治。一证二方，各有所主，其别在于斯
耶!”此也属“一证二方”，也是对痰饮、水气的
辨证施治之例。
又如， “病溢饮者，当发其汗，大青龙汤主

之; 小青龙汤亦主之”。溢饮者，饮溢肌表也，多
因感受外邪，或口渴暴饮，肺气闭郁，汗出不畅所

致。治当发汗解表、蠲饮行水。同一溢饮，有外感
风邪、内有郁热和外感风寒、内停寒饮之别，故有
用大青龙汤发汗散水、清泄内热和小青龙汤涤饮发
汗、温肺行水之异。此也是 “一证二方”，并且又
是针对水饮邪气性质的不同施治。
又如，“里水，越婢加术汤主之; 甘草麻黄汤

亦主之”。这里所说的里水，应是皮水而言。是指
皮水表实证汗与热之有无不同的证治。皮水初起，
或素体阳气不盛者，水气滞留皮下，但无郁热，可

用甘草麻黄汤发汗宣肺，利水和中即可。若皮水挟
热，内热逼迫津液，当兼有汗出，应选越婢加术汤

发散水气，兼清郁热。此又是 “一证二方”，是对
水饮邪气的不同证治。

2 《伤寒论》中“一方二法”的运用

虽然在 《伤寒论》全篇中仅一处条文出现
“一方二法”四字，这就是 174 条桂枝附子去桂加
白术汤证的方后注，曰 “此本一方二法，以大便
硬，小便自利，去桂也; 以大便不硬，小便不利，

当加桂”［3］。但“一方二法”的内涵在 《伤寒论》
里广泛见诸于其他条文之中［4］。

归纳《伤寒论》中“一方二法”具体的方法，
有的是方不变，剂量变; 有的是方不变，剂型变;

有的是方不变，而每次服用的剂量有别; 有的是在

原方基础上进行方义变化不大的简单加减，即所谓

方不变，药味变; 而有的则是方不变，调护变等［5］。
2. 1 方不变，剂量变，则功效有别
如以桂枝汤为例，本为解肌和营之方，桂枝加

桂汤即桂枝汤加大桂枝用量，由三两增加至五两，

以平冲降逆，治疗奔豚病; 而桂枝加芍药汤，则将

桂枝汤中芍药增至六两，功在和脾通络，主治太阴

腹痛症。另外，还有一个明显的例子就是桂枝麻黄
各半汤证和桂枝二麻黄一汤证，药味完全相同，因

剂量有别，则前者功能疏风解表、小发其汗，主治
面有热色，身痒无汗; 后者调和营卫、微发其汗，
主治发热形似疟，一日再发。
2. 2 方不变，剂型变，则缓急不同
如《伤寒论》第 386 条理中丸证，曰 “霍乱，

头痛，发热，身疼痛，热多欲饮水者，五苓散主

之。寒多不用水者，理中丸主之”。理中丸方由人
参、干姜、甘草 ( 炙) 、白术各三两组成，有服丸
法和服汤法两种服法。理中丸为太阴病虚寒下利的
主方，因具有温运燮理中焦的功效，故取名 “理
中”。理中丸此用法即为一方二法，一般规律是病情
缓而需久服者用丸剂，病势急而丸不济事者用汤剂。
2. 3 方不变，剂量、剂型皆不同
如第 124 条和第 126 条抵当汤与抵当丸证，曰

“太阳病，六七日表证仍在，脉微而沉，反不结
胸，其人发狂者，以热在下焦，少腹当硬满。小便
自利者，下血乃愈。所以然者，以太阳随经，瘀热
在里故也，抵当汤主之”; “伤寒有热，少腹满，
应小便不利。今反利者，为有血也，当下之，不可
余药，宜抵当丸”。二方皆由水蛭、虻虫、桃仁、
大黄四药组成，抵当汤破血逐瘀，煎汤服用，为攻

逐瘀血之峻剂; 抵当丸攻下瘀血，改汤为丸，峻药

缓攻。抵当丸之缓 ( 与抵当汤相对而言) ，不单改
汤为“煮丸” ( “煮丸”一般只是将药物捣碎，不
加赋形剂，用时加水适量煎煮，煮成去滓或汤滓一

起服下，其性能特点不同于丸剂而近于汤剂) ，还

在于药量上的减少。此也是“一方二法”。
2. 4 方不变，而每次服用的剂量有别
如《伤寒论》第 213 条小承气汤证，曰 “阳

明病，其人多汗，以津液外出，胃中燥，大便必

硬，硬则谵语，小承气汤主之，若一服谵语止者，

更莫复服。用法: 以水四升，煮取一升二合，去
滓，分温二服。初服当更衣，不尔者，尽饮之。若
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更衣者，勿服之”。而第 214 条曰: “阳明病，谵
语，发潮热，脉滑而疾者，小承气汤主之。因与承
气汤一升，腹中转气者，更服一升，若不转气者，

勿更与之”。两条均为阳明多汗伤津致胃燥内实阳
明腑实轻证而设。但前者每次只服六合，而后者每
次服量为一升。数量上的差别是因为后者里实已
成，只不过未至燥坚程度，故用小承气加量以泄热

通便，理气消滞。此又“一方二法”之例也。
2. 5 方不变，而调护变
如调胃承气汤，若重在通腑，则取顿服，而旨

在泄热以止谵语，则宜少少温服之。
从《伤寒论》第 174 条的方后注来看，桂枝

附子汤与去桂加白术汤 “一方二法”主治病证二
便的变化缘于表邪之有无。在 《伤寒论》中，在
主证不变的前提下，由于体质和宿疾等的不同，病

情常有兼夹，大量的兼症处理，多采取主方不变、
随证加减之形式。如桂枝汤证兼项背强? ? 者，用
桂枝加葛根汤调和营卫、解肌生津; 若兼有喘者，
则以桂枝加厚朴杏子汤调和营卫、降气平喘; 若兼
阳虚漏汗者，则予桂枝加附子汤调和营卫、扶阳
解表。

3 总结

张仲景之论奠定了辨证论治的理论体系，辨证

论治的“证”是中医临床学最核心的内容，可以
说，它是中医临床的根本。“证的概念提出，是法
的对应”。而法就是经方使用的一个方向。脉证同
参，凭脉辨证; 因证立法，法出方随，这是中医临

床不变的灵魂，也是张仲景经方医学体系的框架。
我们现在谈“方证对应”，以为就是有什么证用什
么方，常常忽视了法则的驾驭，那我们在面对复杂

疑难大病奇病之时，就会失去方向。因为， “证”
和“方”之间还有一个重要的环节———法。
江泳等［6］认为，张仲景建立了完整的辨证论

治体系，即人—症—病—证相结合的辨治模式，临
证只有把人—症—病—证有机结合，才能指导准确
论治，从而提高中医临床疗效，最大限度地发挥中

医的特色和优势。田永衍等［7］论述了张仲景以方
证现病证，以药证活方证的方法，构建了病证、方
证和药证三位一体的中医辨证论治体系。
古人认为，善读经者，当读其无字之处。张仲

景之法，开万世之规矩准绳，不可轻视。张仲景之
方以组方严谨、配伍精当、药少效宏。其立法，法
内有法，其制方，方外有方。方从法出，法由方
定，无处不体现辨证论治的精髓。在 《伤寒杂病

论》中，虽然正式条文并未出现 “一方二法”和
“一证二方”的字眼，但其中“一方二法”和 “一
证二方”的用方思想即是辨证论治精髓的体现之
一。这种方法不但做到了辨证型选方用药，而且针
对同一病机证型的轻重、兼症等的不同而采取不同
剂量或不同服法，或者同一证候而虚实、寒热、脏
腑不同采用的同证异治，以此来达到更为精确有效

的治疗。从这一点来说，“一方二法”和 “一证二
方”更是传统中医理法方药体系中更臻完善细致
的典型体现。这种辨证的用方思想时至今日也是在
临床实践中值得我们深刻体会和学习的。深入探寻
张仲景的这种组方用方规律，也是进一步提高中医

临床辨证论治思维能力，提高临床疗效，拓展经方

临床应用范围的一条有效途径。
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清区豆张庄乡权健道 1 号，邮编: 301707，电话: 022 －
22160997，传真: 022 － 22160638，联系人:刘小姐，邮箱: quan-
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合作流程:来电咨询确认→提供临床试用品 10 份→试
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