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［摘要］ “方证论治”是后世医家对 《伤寒杂病论》所蕴含的论治方法的高度概括，是对张仲景方证理论
体系最为直观的表述，是张仲景学说的核心内容之一。方证内涵极为丰富，其中既有属辨证论治临床应用层
面的技术问题，也有属中医临床辨证思维特征等方法学的内容。认为方证对应是方证论治的理论起点，即
“方证”与“症症”的对应; 证机相应是方证论治的基本原则; 辨证论治是方证论治的上位概念; 合方论治
是方证论治的延伸。探索方证论治的科学内涵，建立以张仲景学说为支撑的方证论治系统，从而充实和完善
中医临床辨证论治体系和方法，是中医临床基础研究亟待解决和深入挖掘的一个重要问题。
［关键词］方证论治; 方证辨证; 辨证论治; 伤寒杂病论

“方证论治”是后世医家对 《伤寒杂病论》
所蕴含的论治方法的高度概括，是对张仲景方证理

论体系最为直观的表述，是张仲景学说的核心内容

之一。然而长久以来其科学内涵和理论地位含糊不
清，极大地阻碍了方证论治体系的建立，因此，探

索方证论治的科学内涵，建立以张仲景学说为支撑

的方证论治系统，从而充实和完善中医临床辨证论

治体系和方法，是中医临床基础研究亟待解决和深

入挖掘的一个重要问题。

1 方证论治的理论起点———方证对应

任何一种理论体系的构建都是基于一个起点，

脏腑辨证基于脏腑生理病理，八纲辨证基于阴阳表

里寒热虚实，因此，方证论治系统的构建也必然基

于某个起点。在寻找方证论治的理论起点之前，我
们有必要阐明方证论治的概念。
所谓方证论治，目前学界尚未有较为明确的定

义。贾春华［1］在其相关论文和著述中较为充分地
阐释了方证论治的相关问题，认为方证既包含疾病

表现出的临床证候，也包含方剂及方剂的主治证

候。基于这一论述，我们可以得出以下结论，即如
果仅仅只是关注疾病的临床证候表现则属证候学研

究的内容，而如果仅仅只研究或探讨某一方剂的制

方原理及其所主治证候或症状体征之间的关系，则

属方剂学的研究范畴。而方证论治系统的第一研究
目标则是方证相应，即努力探求某一疾病的临床症

状或证候体征与某已有成方所主治的证候群的相关

度，方-证相关度越高，所达到的治疗效果就越好。
同时我们也可从方证论治的基本操作流程中测知方

证论治的基本意义，在认真仔细研究中医临床经典

著作，诸如《伤寒杂病论》《备急千金要方》《千
金翼方》《外台秘要》 《医学衷中参西录》 《临证
指南医案》 《温热论》 《温病条辨》的经典 “方-
证”基础上，力求找到 “方-证”之间的本质关联
性以及特定 “方”的特异性证候表现或症状体征
序列，以期使方-证的对应关系明晰并固定。以临
床实际技术操作而言，从患者错综复杂、繁复多端
的临床症状体征中抓住与某一经典方证的特异性表

现契合度或相似度较高的症状，即确定为某方证，

并处以该方进行治疗。
基于上述可以得出，所谓方证论治是基于疾病

所表现出的基本症状体征与某方剂的主治证候两大

要素之间的相似度或契合度所构建的一种中医诊

断、辨证治疗疾病的基本策略。至此我们不难确立
方证论治的理论起点———方证对应，即 “方证”
与“病症”的对应。
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2 方证论治的基本原则———证机相应

尽管方证论治的理论起点是方证对应，但方证

论治不能仅限于 “方证-病症”的对应，如此则必
定陷入 “对号入座”。方证论治的逻辑起点始于
“方证-病症”对应，但终究离不开 “方证-病机”
的相应，正如刘渡舟教授所言: “证”的精微之处
古人称之为“机”［2］。基于这一论断，有学者［3］指
出，方-证并不是简单地 “方剂与主治证候”的对
应，即不能简单地以患者临床证候表现与方剂主治

病症之间的相似度为方证论治的唯一依据，他们两

者之间应当存在较为复杂、多变的对应规律或者方
式。从历代医家使用成方或经方的病案或经验中发
现，“方证相应”至少应当存在两种对应关系，即
“直接对应”与 “间接对应”，所谓直接对应即方
剂所主治的证候表现与患者当下临床病症表现的对

应，所谓间接对应则是指某方剂的制方原理与证候

的发生机制的对应。比较上述两种对应方式，我们
认为，“方证相应”关注的重点应当是方剂组方原
理与疾病病机的对应，因此，病机层面上的对应是

主要的，甚至是至为关键的。无论是直接对应还是
间接对应，其根本宗旨依然强调的是 “理法方药
的统一”，因此， “方证相对”的核心思想是指方
剂的组方原理与其主治病证的基本病机具有高度的

契合［4］。如桂枝汤主要是针对 “营卫不和”这一
病机所导致的一系列症状体征，而不仅仅治疗

“鼻鸣、干呕、头痛、发热、汗出、恶风、脉缓”
这一组症状体征组合，正所谓 “桂枝汤，表证得
之解肌和营卫，内证得之化气调阴阳”。
因此，方证之 “证”的鉴别常使用以下两种

方法，一是从疾病的临床症状表现上进行辨认识

别; 二是从病变机制上进行辨认识别。上述两种方
证辨认识别模式的基本思维路径可简单描述如下:

所谓依据疾病证候的病变机制来辨认识别，是指医

者通过四诊搜集患者的基本临床证候表现，并通过

对疾病的临床证候的取舍鉴别分析，辨明其证候发

生的基本机制所在，从而选择能够针对这一证候的

临床表现的发病机制的方剂。所谓通过症状表现进
行辨别认识，即通过比较疾病所表现出的症状与方

剂主治证的相似 ( 同) 程度。这种方法并不要求
症状表现与方剂主治病证的完全相同，仅求其主症

的一致即可［5］。

3 方证论治的上位概念———辨证论治

“辨证论治”是中医临床治疗的特色所在，是
中医理论体系中最为核心的内容之一，且被认为是

能够区分中医学与西医学理论体系的最具自身特色

的理论精华之所在，几乎支配着中医临床实践操作

模式，贯穿于中医临床实施治疗的全过程。目前在
中医学界被公认且大范围使用的辨证方法主要包括

八纲辨证、气血津液辨证、六经辨证、卫气营血辨
证、脏腑经络辨证、三焦辨证。将方证论治独立出
来作为一种辨证论治方法目前尚未见论述，而多主

张将其与辨证论治并列。如有学者提出，《伤寒杂
病论》是中医学体系中最早创制融理、法、方、
药为一体，以六经辨证为基本辨证手段，以治疗外

感热病及杂病、妇科病、外科病的临床理论体系，
这一体系包含了中医临床诊疗具体操作模式的两大

重要方法，即辨证论治和方证对应，方证对应作为

经验传承体系与辨证论治的理论体系共同构筑了中

医治疗学的特色［6］。但同时也有学者认为，在
《伤寒杂病论》《备急千金要方》《千金翼方》《外
台秘要》 《医学衷中参西录》 《临证指南医案》
《温热论》《温病条辨》等经典中医临床治疗学著
作中，蕴含着另外一种别具特色且与现行辨证论治

方法具有显著差异的辨识疾病、处方用药体系，被
称为“辨方证论治体系”［7］。我们认为，方证论治
并非是独立于辨证论治之外的一种论治方法，只是

辨证论治体系中一种较为简洁的形式而已。有学者
指出，“方证相应”的理论依据、操作模式并不是
截然与辨证论治不通，病证结合、症状与发病机制
结合仍然是辨证论治的核心和关键，方证对应仅是

辨证论治在操作层面上的一种新的简洁的模式而

已，其内涵依旧是辨证论治，“方证是六经八纲辨
证的继续，亦即辨证的尖端”［8 － 9］，方证对应与辨

证论治这两种临床诊断用药模式并不是矛盾对立

的，恰恰相反辨证论治包括方证对应，即辨证论治

是方证论治的上位概念，方证对应是中医辨证论治

的具体操作方法，成方的应用必然是辨证论治的结

果，也是遵循方证对应原则的具体体现，方证对应

可操作性更强，它是对辨证论治这一临床模式的继

续深化、简单化和具体化，是由复杂向简明的一种
跨越［10］。

4 方证论治的临床延伸———合方论治

所谓“合方”，就是在疾病的治疗过程中，联
合使用两首或两首以上方剂，即一个处方中包括两

首或两首以上已有的成方，当某个单一方剂所治疗

的证候不能完全囊括患者的所有临床表现时就应当

考虑联合使用两首或者两首以上的成方。在《伤
( 下转第 897 页)

·498· 中医杂志 2019 年 5 月第 60 卷第 10 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 10



夏为蕃秀、秋为荣平、冬为闭藏”的四时变化，
随后又提出了顺应四时阳气变化的养生调摄方法。
如春三月阳气渐长，则应被发缓形以舒展形体，并

应拒绝遏制阳气生长的行为; 冬三月阳气闭藏，则

不应无故扰动阳气，使其得以闭藏。同理而言，也
可根据一月与一日的阳气变化进行调护，如 《素
问·生气通天论篇》言: “是故暮而收拒，无扰筋
骨，无见雾露”; 《素问·八正神明论篇》云: “月
生无泻，月满无补，月郭空无治，是谓得时而调

之”。一年、一月、一日阳气和人的一生阳气均经
历着生、长、收、藏 “四时”的过程。根据天地
间随时间而变的阳气变化以及人体阳气的变化过

程，阳旺之时，借天之阳补人之阳; 阳藏之季则

“居于周室”，“无扰乎阳”。《黄帝内经》言: “春
夏养阳，秋冬养阴”，春夏阳盛此时运用养阳之法
可得天阳之助，如进食辛热温阳饮食、穴位贴敷
“三伏贴”等方式以“补阳气”。或在不同年龄段，
根据机体所蕴含的阳气所处 “四时”的不同时期，
予以相应调摄手段。如幼儿阶段，阳气虽初生但长
势惊人，故前人称之 “纯阳之体”，当顺其阳生之
势，而不应用抑阳之品妨碍其生长。

3 小结

人们健康意识的提高以及经济水平的上升，使

得亚健康问题越来越得到重视，中医 “治未病”
中的“未病先防”思想与防治亚健康不谋而合。
基于阳气生、长、收、藏 “四时”变化提出的
“四时调阳”理念则可贯穿中医 “治未病”全过
程。在“四时调阳”理念的指导下，综合考虑机
体一天、一月、一年、一生的 “四时”阳气变化，
兼顾阴气、津液的变化，设计出以 “阳气变化”
为核心的全新健康状态评测体系，据此制定不同的

健康状态的个体化 “治未病”方案，从而为大众
健康服务。
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寒论》中就存在使用合方的大量例子，如治疗“太
阳病，得之八九日，如疟状，发热恶寒，热多寒少”
的桂枝麻黄各半汤，即是麻黄汤和桂枝汤各取一半

所形成的合方。其他如柴胡桂枝汤是小柴胡汤与桂
枝汤的合方，桂枝二越婢一汤是桂枝汤与越婢汤的

合方等。合方证是单一方证的衍生，即是两首以上
单一方剂的合用。其优势在于大大拓展了单一方剂
的应用范围、治疗病种，其药物组成、主治证候已
与单一方剂具有显著不同，故应将这一类方剂归属

为一类具有特色的“方”。在研究方证论治系统时，
之所以要关注合方，正是因为方证论治系统的最大

不足是将单一方剂作为最基本的单位，而单一方剂

往往不能满足临床新出现病证的需要，为了弥补这

一缺点，研究创制合方就成了当务之急［1］。
综上所述，方证论治作为一种常用的临床策略，

已为学界所公认，但将其作为一种辨证论治方法尚

有诸多争论，我们在此不揣固陋，望请同道指正。
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