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基于“辨病论治”的现代方药组方应用初探
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［摘要］ 在明确“辨病论治”的内涵与外延，回顾 “辨病论治”遣药组方发展历史的基础上，分别从临床
“辨病论治”组方配伍中的常用单味药、药对药群、专病专方等方面，对基于“辨病论治”的现代方剂组方
应用情况进行探讨。强调基于“辨证论治”的现代方药组方的应用意义包括有利于增强特异性以提高疗效、
有利于把握疾病规律以治未病、有利于中药新药的开发应用 3 个方面。
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“辨证论治”是中医学的基本特点，也是中
医学理论体系的精华所在。随着现代医学的不断发
展，在某些疾病如恶性肿瘤、高血压病、糖尿病、
不育症的早期诊疗中会出现无证( 症) 可辨或有证

( 症) 难辨的情况， “辨证论治”的局限性逐渐显
现，尤其是缺乏病种特异性与针对性而使治疗较

弱，也不能满足现代医学疗效评价体系的要求［1］。
如何在“辨证”的同时更好地发挥现代中医“辨病”
的优势，以指导遣药组方，提高临床疗效，是值得

深入探讨的问题。鉴于目前有关 “辨病论治”研
究多集中在临床诊疗模式［2］，本文将基于“辨病论
治”的现代方药组方应用情况进行初步探讨。

1 “辨病论治”的内涵与外延

中医学认为， “病”是在特定病因的影响下，
人与环境不相适应，机体脏腑功能失衡，出现阴阳

失调、气血津液失常状态; 西医学认为，“病”是
在致病因素作用下，机体逐步发生一定病理生理改

变的过程。“病”常表现出若干固定的症状和相应
的证候，是支配疾病全过程的根本矛盾［3］。辨病
即针对病的整体性和特异性，做出诊断并确定治

则、方药的思维过程。每个病都有各自的基本病因
病机及变化规律，针对疾病的病因病机而确定基本

治则及处方用药，即是 “辨病论治”的内涵［4］。
“辨病论治”着眼于疾病整个过程的病机演变和病
理，有助于从整体、宏观水平认识疾病的病位、病

性、病势、邪正关系及疾病的发展变化规律。
中医学认为，辨病和辨证是统一的，辨病是辨

证的基础，辨证是辨病的深化。由于历史条件所
限，中医早期的“病”“症”相通，存在以突出的
主要症状 ( 如咳嗽、呕吐、胁痛、眩晕等) 、体征
( 水肿、臌胀等) 、病机 ( 虚劳、黄疸等) 或病位
( 腹痛、腰痛) 命名疾病的现象，对病的认识比较
模糊和笼统，存在一定局限性。相反西医疾病命名
比较明确，如肝硬化、冠状动脉粥样硬化性心脏
病、肺间质纤维化等，能准确反映疾病的病位、病
理特点等。另外，许多现代疾病在古代没有任何相
关记载，如艾滋病、传染性非典型肺炎、禽流感
等。考虑以上因素，“辨病论治”还应走中西医结
合的道路，发挥各自的优势，既要辨中医的 “病”
又要辨西医的 “病” ( 中西医双重诊断) ［4］。在此
背景下，现代中医临床广泛应用的是西医疾病诊断

结合中医辨证分型治疗的 “病证结合”诊疗模式，
这也使“辨病论治”的外延扩展，临床医家以中
药药性、药效为基础参考疾病病理、药理变化而遣
药组方配伍的现象日益增多［5］。

2 辨病论治的历史

中医学自古以来就很重视辨病论治，《黄帝内
经》中有疟论、痹论、痿论等诸多疾病的专篇论
述。张仲景《伤寒杂病论》六经辨证基本都是以
“辨某病脉证并治”命名，首重辨病，再行辨证论
治，每一类疾病后均有 1 ～ 2 个主方施治，如太阳
病用桂枝汤、麻黄汤，少阳病用小柴胡汤，阳明病
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用白虎汤、承气汤，太阴病用理中汤，少阴病用四
逆汤，厥阴病用吴茱萸汤等。《金匮要略》中把同
类疾病合并一篇讨论，如痉病、湿病、暍病，百合
病、狐惑病、阴阳毒病，中风病、厉节病等合并一
篇，其中涉及到大量辨病用药或用方如百合、柴
胡、常山，百合汤、小半夏汤、茵陈蒿汤等［4］。
隋代巢元方《诸病源候论》全书皆以病为纲，论
病一千余种，详论病源病候。唐代孙思邈 《备急
千金要方》既有辨病论治，按病列方，也有在辨
病基础上辨证论治，按证列方。宋代 《太平惠民
和剂局方》列有诸多辨病论治方药，促进了辨病
论治的发展。明代李时珍 《本草纲目》中载有大
量辨病专方。清代张璐 《张氏医通》各科均列辨
病专方，以备临床选用。清代温病学说发展很快，
大多数温病是在辨病的基础上，运用卫气营血、三
焦、脏腑等多种辨证方法相结合，少数温病只辨病
即可选方，如治疗 “冒暑”的新加香薷饮、治疗
“暑秽”的藿香正气散、治疗“大头瘟”的普济消
毒饮［6］。
由上可见，历代医家均很重视 “辨病论治”，

“辨病论治”是“辨证论治”的前提。如宋代朱肱
《南阳活人书·序》所言: “因名识病，因病识证，
而治无差矣”，清代徐大椿 《兰台轨范·序》曰:
“欲治病者，必先识病之名，能识病之名而后求其
病之所由生，知其所由生，又当辨其所生之因各不

同，而病状所由异，然后考虑其治之法，一病必有

主方，一病必有主药”，说明 “辨病论治”基础上
遣药组方有着久远历史和深厚积淀［7］。

3 基于“辨病论治”的现代方药组方应用

无论“辨病”还是“辨证”，最终都要落实于
医家的遣药组方中。中医药在长期的临床实践中积
累了丰富的治 “病”有效方药，其中不仅有单味
药、药对、药组，还有针对病的“专病专方”。
3. 1 基于“辨病论治”的常用单味药
《神农本草经》曰: “海藻，主瘿瘤气” “蜀
漆，主疟”， 《太平圣惠方》中 “茵陈疗黄疸”
“败酱愈痈疽” “鹤虱驱蛔等”等，均一直为后世
临床医家沿用。现代临床痢疾主用黄连、白头翁，
血淋主用小蓟，瘿瘤主用海藻、昆布，蛔虫主用雷
丸、乌梅，疟疾主用常山、槟榔等［8］。另外，又
如五味子降低转氨酶，苦参纠正心律失常，雷公藤

治疗风湿病，土茯苓治疗痛风，青蒿 ( 青蒿素)

杀灭疟原虫［9］，砒石 ( 三氧化二砷 AS2O3 ) 可用

于治疗急性早幼性粒细胞白血病 ( M3 ) ［10］等，已
经被现代药理研究所证实。临证辨病名、识药性，
因病选药，取其专能，是组方的重要思路。
3. 2 基于“辨病论治”的常用药对
药对是经过临床长期反复验证筛选出的两个或

以上具有相近或相反功效的中药配伍。临床针对百
合病，百合-地黄 ( 百合地黄汤) 养阴清热生津;
针对咳喘证，白果-麻黄 ( 定喘汤) 宣降相宜，止
咳平喘; 治疗痢疾，木香-黄连 ( 香连丸) 止痢止
泻，调理气机; 针对黄疸，茵陈-栀子 ( 茵陈蒿汤)
清热利湿退黄; 针对遗精，芡实-莲子 ( 水陆二仙
丹) 固精止遗; 针对疝气，橘核-荔枝核 ( 天台乌
药散) 可疏肝行气; 针对疟母，三棱-莪术 ( 鳖甲
煎丸) 以破血逐瘀; 针对食积，山楂-神曲 ( 保和
丸) 消食导滞，这些常用药对都是历代医家针对

某些病症临床反复实践的结晶，是遵循中医基本理

论指导下的一种最简明、最可靠的组方形式，也是
现代临床组方随证 ( 症) 加减变化、调整处方的
常见用药形式［11］。
3. 3 基于“辨病论治”的常用专方
专病专方通常是在医疗实践中发现对某病具有

特殊治疗效用的方药［12］。如 《金匮要略》半夏厚
朴汤主治梅核气，鳖甲煎丸主治疟母; 《丹溪心
法》保和丸主治食积; 《外科正宗》海藻玉壶汤为
瘿瘤主治方，玉真散专治破伤风; 《重楼玉钥》白
喉要方养阴清肺汤等。现代研究证实，香连丸治疗
细菌性痢疾［13］，复方大承气汤治疗单纯性肠梗

阻［14］，鳖甲煎丸治疗肝硬化等［15］。这些专病专
方，针对疾病的主要矛盾而设，或方药配伍与证候

病机高度对应; 或药性药理与病理生理变化相符相

关，紧密联系。专病专方是以辨病为主的古方加减
化裁的主要模式，也是临床常用的成方运用的特定

模式。

4 基于“辨病论治”的现代方药组方应用意义

4. 1 有利于增强特异性以提高疗效
传统辨证论治，“证”往往是从多种疾病相同

证的证候表现中抽提出的共性，容易掩盖疾病的差

异性。例如气阴两虚证可见于肺结核、肺癌、糖尿
病、慢性肾炎等疾病，若只针对气阴两虚证立法处
方，对于这几种病治疗的特异性、针对性不强［1］。
病证结合论治，利用现代科技诊疗手段，中西医联

合诊断，诊断更精确、更直接。基于 “辨病论治”
的现代方药组方，制定专方专药，对病证的特异性
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与针对性增强，有利于提高临床疗效。
4. 2 有利于把握疾病规律以治未病
每一种疾病都有其发生、发展、转归的病理演

变过程，在临床实践中要做到治未病，必须早期辨

病，才能正确把握疾病的发展演变规律，控制病势

发展，截断病情的恶化［16］。例如对于糖尿病或代
谢综合征，考虑胰岛素抵抗是其核心并贯穿疾病始

终，中医辨治“消渴”，无论早期的阴虚热盛，或
中期的气阴两虚，还是晚期的阴阳两虚，都会将改

善胰岛素抵抗作为干预的重点，以减少或延缓其各

种并发症的出现。基于 “辨病论治”的现代方药
组方应用，辨病为先，把握疾病发展的规律，揭示

疾病的本质，从而更加准确地辨证施治，以达到未

病先防、既病防变之目的。
4. 3 有利于中药新药的开发应用
在中药药性理论指导下，根据药物性味、归

经、升降沉浮等中医认识，选用具有某些明确药理
作用的药物，不仅能扩大中药使用范围，也能创制

新药新方。例如，在 “辨证论治”的基础上，对
部分慢性胃炎患者结合运用一些具有解毒活血作用

的中药 ( 丹参、蒲公英等) 有助于消除炎症; 对
部分反流性食管炎患者结合运用具有和胃降逆作用

的中药 ( 半夏、竹茹等) 以促进胃动力，有提高
疗效的作用［16］。基于 “辨病论治”的现代方药组
方应用，有利于不断发现一些用之有效的专用药

物、药对、方剂，有利于中药新药的开发应用。
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上连胃腑下连大肠之腑，血脉相连，小肠之血瘀滞不

下，则上碍胃而下碍大肠，即参考伴有症状治疗时要

有所取舍，治病必求于本。
总之，原发性痛经的病机特点是寒伏天癸，而非

血脉，当化气之时与血相合，而致血遇寒而凝，寒热

不调，血瘀不通而痛，应分期分寒热而治，血热之人

平日所现热象与经期所现寒象亦得以解释。
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