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基于病证结合模式的经方新用探讨
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［摘要］ 《伤寒论》创立六经辨证体系，将古方应用于治疗 “伤寒病”的六个阶段，为后世辨病与辨证论
治相结合做出了示范。当代中医在面对以现代医学为基础的疾病时，应效法 《伤寒论》，以病分期，重视疾
病的发展演变，从横向上厘清疾病的脉络，以人分证，重视个人的差异化表现; 从纵向上把握疾病当下的态

势，在病证结合中医理论指导下将经方新用于疾病，并结合药理研究成果探索针对疾病病理的靶方靶药，以

期实现经方“病证同治，多靶同调”的临床效果。
［关键词］伤寒论; 病证结合; 经方; 病证同治

中医传统的辨证论治重视 “调态”，其理念在
治疗以现代医学为基础的疾病时仍有着显著优势，

在辨证论治指导下应用经典名方在治疗现代病时常

有“病证同治，多靶同调”的临床效果［1］。但是
辨证论治以证为基础，症状是诊察要素，而以现代

医学为基础的疾病除了症状外，更重视内在的病理

改变。目前现代医学与中医学结合的研究仍不够深
入，中医方药虽确有疗效，却缺少系统理论与之对

应，遣方用药缺乏对疾病的针对性，临床使用时个

体化强而群体化弱。基于此，需建立疾病中医理论
体系，为经方新用于疾病治疗搭建桥梁。我们认
为，早在数千年前 《伤寒论》便为辨证与辨病相
结合的临证思维做出了示范，同时也为经方新用提

供了视角。

1 《伤寒论》为辨病与辨证论治结合的典范

1. 1 伤寒其病可能为流行性出血热
20 世纪 80 年代苏北流行性出血热暴发期间，
周仲瑛教授带领团队深入疫区，治疗了大量高热、
急性肾衰竭、休克等出血热重症患者，在治疗中中
医临床工作者大量运用 《伤寒论》六经辨证方法
及所载方药，并发现流行性出血热无论从发病季

节、传染性、疾病传变特点，还是病程分期、临床
表现、病情进展等方面来看均与张仲景 “伤寒六
经传变”是一致的，因此，认为古之伤寒很可能
为现代之流行性出血热［2］。具体分析: 从病程分

期来看，流行性出血热临床以发热、休克、充血、
出血和急性肾衰竭为主要表现，典型病程分为发热

期、低血压休克期、少尿期、多尿期及恢复期五
期［3］。发热期患者出现头痛、身痛、骨节疼痛，
这与伤寒太阳经证表现一致; 后期患者常常出现烦

躁、发热、少尿、多发皮下出血等，与膀胱蓄血证
表现一致。流行性出血热的临床典型病程经过遍历
了从太阳到厥阴的全过程。从疾病越期传变特征
看，流行性出血热非典型病例和轻型病例可出现越

期现象，重型可出现前三期重叠，与临床观察到某

些流行性出血热患者在发病初期表现头痛、身痛、
骨节疼痛等太阳经证的同时，合并少尿甚至是无

尿、烦躁、谵妄等膀胱蓄血证相一致。
1. 2 以六经辨证指导经方在疾病中的运用
在辨治伤寒病时，张仲景创立了病证相应的六

经辨证体系。在疾病整体的辨识中，以疾病为对
象，将疾病最初侵犯肌表，到逐渐入里，正气渐

虚，最终形成死证的全过程用六经统筹起来。体系
的构建使得疾病的全貌得以窥视、疾病的演变可以
预估。古方运用于治疗疾病时有法可循，可以落实
到疾病的不同时期，如病在太阳，以麻黄、桂枝类
方，病在少阴，以四逆汤类方，体现出疾病的不同

时期的核心病机，且据此选方有异。
在疾病不同时期的辨识中侧重于个体的差异化

表现，重点论述每一期的辨证要点，详细地对每一

时期不同证候进行鉴别，将经方与证候对应，有的

放矢。如太阳病中，麻黄汤与桂枝汤同为解表方，
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然麻黄汤对应伤寒，桂枝汤对应中风，在症状上又

有无汗与有汗、脉紧与脉缓等不同，条文言简意
赅，将两者的鉴别要点表述出来，其后又详细论述

了两方的禁忌症及预后，便于治疗时的参考与评

估。同时对变证的重视则突显了辨证论治的灵活
性，不同的变证及方药丰富了六经辨治的网络，使

得在疾病某一时期的各种不同表现均有法可依，有

方可治。
1. 3 《伤寒论》对辨病与辨证相结合的示范作用
《伤寒论》创立六经辨证，将经方一一对应于
疾病的不同时期、不同证候，为古方与时病搭建了
桥梁，为现代应用经方治疗疾病做出了示范。以病
分期，重视疾病的发展演变，从横向上厘清疾病的

脉络; 以人分证，重视个人的差异化表现，从纵向

上把握疾病当下的态势。以病、以期为经，以人、
以证为纬，古方为靶，构成覆盖病-证-方的经纬网
络，每一首经方均可在网络中找到对应点，对疾病

和个体均有针对性。同时重视变证，涵盖了整个网
络体系的细枝末节，大大丰富了个体化治疗，对于

疾病发展又可以防治坏变、提前截断。
现代环境相较于汉代已有较大的不同，古人将

表现于外的症状作为辨证的要素，其疾病的名称多

以典型症状命名。以《金匮要略》为例，全书以病
为纲，分为“百合病”“黄疸病”“痉湿暍病”等
篇章; 对症状进行的鉴别，如对黄疸、酒疸、谷疸
等的鉴别; 对具有相同或相似症状的不同疾病的鉴

别，如对妇人癥病与妇人妊娠的鉴别。现代科技发
展使得医者得以窥探疾病的微观世界，更为重视疾

病的病理改变，这就要求当代医师不仅要重视宏观

症状，同时也要重视微观病理，检查指标等亦应作

为辨证的要素。

2 现代医学疾病病证结合模式特点及经方的应用

现代医学根据疾病的病理改变对疾病进行分

期，重视疾病发展全程，在不同时期采取不同的治

疗策略。中医传统辨证的优势在于把握患者当下所
处的态势，根据具体的症状辨证处方，形成个体化

治疗方案。集合两者的优势与特点构建现代医学疾
病的中医理论体系，以疾病的差异性表现划分类

别，以疾病的病理发展为轴，以不同时期患者的典

型症状分证，实现疾病-人体相应、层层递进式的
诊治体系。在新的理论体系指导下研究经方使用，
使得病-证-方相对应，既可增强方药对疾病的针对
性，又不失以人为本的个体化治疗特点。同时将现
代药理的研究成果与中医传统理论进行对接，态靶

同调，以提升临床疗效。
2. 1 以疾病为纲
疾病以症状和证候为基础，针对疾病形成的病

理本质的治疗为治病求本。不同的人罹患相同疾
病，或处于疾病的某一阶段，其症状有相似之处。
以病为着眼点，可以横向把握疾病的全程，如慢性

肝炎进展为肝硬化最终形成肝癌，在其进展的不同

阶段有着不同的症状。若以证候或病机为纲，则将
疾病割裂，只重当下，无法窥探疾病的成因、发展
与预后。以疾病为纲，则可以把握全局，用药时不
仅注重解决当下矛盾，同时兼顾远期疗效，既病防

变，截断病势进展。此外，许多疾病在早期往往仅
有理化指标的异常，而无临床症状，舌脉等变化亦

不明显，出现无证可辨的情况，此时以病为参，则

可抓住治疗先机。如糖尿病前期患者即出现了周围
神经及微循环的损伤［4］，患者并未感到相关异常，

在表观中常没有显露，常有 “无证可辨”情况。
经临床观察，此时若及早调理中焦并应用活血通络

药可以截断病势，取得“治未病”的效果。
不同疾病可表现出相同症状，也可表现为相同

证候，病是区别的关键。抓住疾病的本质，才能有
的放矢，以“专病专方”“专病专药”提高处方用
药对疾病的针对性。
2. 2 病因病机对应疾病全程
疾病的产生均有原因，根除病因是疾病的正治

之法。中医学将病因归纳为内因、外因及不内外因
三类，重视气候、情志、饮食起居对疾病的重要影
响。现代医学以微观视角看待疾病，发现了微生
物、调控因子等细胞、分子层面的病因。审因论治
的发展应结合微观与宏观，找到根除病因的有效方

法，在疾病尚未成势时拔出病因，釜底抽薪。如有
研究者以中药雾化治疗 7 例抗生素使用乏效的小儿
绿脓杆菌肺炎患者，取得显著疗效，而所选中药均

是药理研究有抗绿脓杆菌作用的药物［5］。
疾病的发展是一个横向推进的过程，处于不同

时期其病理基础有较大变化，体现于外在的证候亦

随之改变。将疾病依病理改变分期，如肝炎-肝硬
化-肝癌、糖尿病前期-糖尿病早中期-糖尿病并发症
期，在各期抓住多数患者的典型表现，结合经典理

论，构建覆盖疾病全程的病机分析，可以从横向上

把握疾病发展之态势，并抓住各时期核心病机，进

行有针对性的治疗进而截断病势［6］。
2. 3 病证结合中医理论指导下的经方新用
以人为本，个体化诊疗是中医辨证论治的特

色。疾病同一时期可能存在多种证候，而根据不同
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症状可进行纵向分证。如糖尿病早中期肥胖患者属
于“脾瘅”范畴，《素问·奇病论篇》云: “有病
口甘者，……名曰脾瘅。此肥美之所发也，此人必
数食甘美而多肥也。肥者令人内热，甘者令人中
满，故其气上溢，转为消渴”，提示其病机基础为
“中满内热”，即中焦滞涩不通，郁而化热。根据
患者的不同表现，热又有所不同，面红目赤、手掌
红、口气重者属肝胃郁热; 大便黏臭、舌苔黄腻属
肠道湿热; 大便干、口气重者属胃热腑实; 胃部嘈
杂、口干渴属热盛伤阴［7］。如此通过分期分证，
构建覆盖糖尿病全程的纵横网络，使得糖尿病中医

理论得以完善，将经方应用于糖尿病的治疗则更具

有靶向性。相较于传统的辨证，病证合参增强了对
疾病的针对性，将病理、指标的变化也纳入 “症”
的范畴，进而可吸纳现代药理的研究成果，将其进

行临床回归，如以经药理研究证实具有降糖功效的

黄连、知母、大黄、天花粉等治疗糖尿病 ［8 － 11］，

同时降糖效果最佳的黄连又契合糖尿病中满内热的

病机。因此，临证处方时可以将以上因素纳入考虑
范畴，如肝胃郁热者以大柴胡汤主之、肠道湿热者
以葛根芩连汤主之、胃热腑实者以大黄黄连泻心汤
主之、热盛伤阴者以干姜芩连人参汤主之［7］，如
此则将经方与现代医学疾病对接。
2. 4 探索针对疾病病理的靶方靶药
在辨证的基础上加入针对某一症状的特效药物

常可以更为快速地缓解症状。病理改变相较于外在
症状是更进一步的探索，其外在体现即理化指标及

检查，亦可以归属于宏观 “症”的范畴。探索符
合辨证思想又针对疾病病理的靶方靶药，即 “态
靶同调”，可以使处方对疾病更具针对性。如中老
年高血压病患者常有肾气不足证，有头晕等表现。
药理研究表明，天麻、杜仲、牛膝具有良好的降压
作用［12 － 13］，将其应用于高血压病的治疗中，既可

调理肾气不足之态，又可针对性降压，可以起到标

本同治的效果。
此外，药物剂量是靶药使用的核心，药物需达

到一定的剂量才可起到 “打靶”的作用。如黄连
用于调理脾胃多用 2 ～ 3 g，用于清热化湿 9g 左右，
用治糖尿病则常需 15 g 以上，并应根据糖化血红
蛋白水平调整用量，对于糖尿病酮症酸中毒患者黄

连最大可用至 120 g，可快速降低血糖、控制病
情［14］。剂量是取效的关键，目前量效关系的研究
已取得一定进展，在探索靶方靶药时一定不可割裂

剂量而单谈药物。

3 小结

科技水平的进步，使得人类可以从更微观的角

度认识自身，使疾病全过程各个时期的病理微观改

变变得更清晰具体，这为中医学的进一步发展带来

了契机。经方传承千年，在治疗现代诊断学基础上
的疾病依然效如桴鼓。借力科技的发展，汲取现代
医学最新成果，在继承优秀传统医学理论的基础上

构建新的中医理论体系，将经方应用于现代医学疾

病的治疗可展现出 “病证同治，多靶同调”的独
特优势。
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