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［摘　要］　张仲景在《伤寒杂病论》中先论证后论方是运用“证方”理论辨治疾病的基本思路与步骤，先论方后论证是运用“方

证”理论提升辨治疾病的最佳途径与方法，只论方不论证是强调辨证层次因方药功用而归纳、判断主治病证，强化用方辨治的思

辨能力与运用能力，只论证不论方是利用辨证空间而选择更加符合病证的方药，亦是运用方证理论提高治疗效果的重要举措。

［关键词］　伤寒杂病论；经方；方证；证方

　　张仲景在《伤寒杂病论》中是如何论述“方证”

的？又是如何运用“方证”的？为何诸多医家研究经
方又常常聚焦“方证”？“方证”研究的理论指导性与
临床实践性的优势与特色是什么？为何言“方证”而
不言“证方”？方与证之间的辩证关系是什么？本文
试从《伤寒杂病论》中寻找“方证”的研究思路与运用
方法，试将肤浅认识略述于次。

１　“方证”与“证方”
“方证”即从方研究证，“证方”即从证研究方。

应用“证方”理论是辨治疾病的一般常用思维方式，

即“证”与“方”之间的关系是先辨证后用方；运用“方
证”理论是辨治疾病过程中一种特有的辨治思维方
式，即“方”与“证”之间的关系是先研究方药组成，再
权衡主治病证。阐释方药的功用与主治具有聚合性
与多向性，其聚合性是方药治病的基本内涵，如大承
气汤由大黄、芒硝、枳实、厚朴所组成，其聚合作用是
峻下热结，是辨治阳明热结证的最佳代表方，若不用
大承气汤则不是最佳选择；其多向性是方药治病的
基本外延，如根据大承气汤方药组成，其主治并不局
限于阳明热结证，更可主治产后瘀血宿食证、热极痉
厥证、阳明热极证等。可见，言“证方”者，即一证一
方，证与方和证与证之间的关系是相对应的，如桂枝
汤主治太阳中风证，此太阳中风证与彼太阳中风证
的病变证机是相同的；言“方证”者，即一方数证，即
证与方是相对应，而证与证则是不相对应的，如小柴
胡汤治疗产后郁冒证是方证对应，治疗热入血室证
亦是方证对应，但产后郁冒证与热入血室证之间则
是不相对应的。可见研究“证方”的基本思路是纵向
思维，辨治疾病的特点具有先后性与针对性，最大的
优点是一证一方，即运用证与方之间的关系是切机

性，其最大的局限性亦是一证一方，即运用证与方之
间的关系常常束缚用方的灵活性与变化性；而研究
“方证”的基本思路是纵向加横向思维，辨治疾病的
特点具有交叉性、变化性与针对性，最大的优点是用
方具有灵活性与切机性，即一方数证运用方与证之
间的关系是内在演变关系，其用方优势在于扩大用
方的随机性。研究“方证”之间的关系是阐明学方具
有固定性和用方具有灵活性，将学方固定性与用方
灵活性相协调统一，以此深入地全面地研究“方证”，

才能更好地运用“方证”理论以指导辨治常见病、多
发病与疑难病。

２　先论证后论方
张仲景在《伤寒杂病论》中用大量的篇幅先论证

后论方，即某某病证用某某方，如《伤寒论》第１２条：
“太阳中风，阳浮而阴弱，阳浮者，热自发，阴弱者，汗
自出，啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕者，

桂枝汤主之。”又如《伤寒论》第３８６条：“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。”张仲景先论证后论方的特点是
阐明辨治疾病的基本思维方式是先从病证入手，因
病证而设方，即有什么样的病证就选用什么样的方，

亦即因证择方，运用证与方之间的关系是对应关系，

这是临床中应用“证方”理论辨治疾病的基本思路与
步骤，非此不能认识疾病，不能辨治疾病。

又张仲景在《伤寒杂病论》中先论证后论方的辨
治思路并非仅仅局限于一证一方，而是在诸多情况
下论数证可用一方，如脾胃虚寒证可选用理中丸，虚
寒霍乱证可选用理中丸，胸阳虚证可选用理中丸，虚
寒胸痹证可选用理中丸（人参汤），阳虚出血证可选
用理中丸等。张仲景论述的核心是阐明任何一个方
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剂的主治都不局限于某一证，特别是运用“证”与
“方”之间的关系是由简单到复杂的思维过程，简单
思维过程即一证一方，复杂思维过程即数证一方，简
单到复杂的过程是由因证设方到因证选方的转化过

程，引导学用任何一个方剂都不能局限于某一个证，
若将某一个方剂主治固定在某一病证上，必然导致
所学的方剂是僵化的方剂，用僵化的方剂来治疗变
化的病证是很难取得预期治疗效果的。
张仲景在《伤寒杂病论》中用大量篇幅先论证后

论方的目的有二，一是阐明证与方之间具有针对性
与切入性，这是辨治疾病的基本准则；二是阐述辨治
诸多病证表现可选用相同的方剂，为临床活用方剂
提供辨治思路与方法，对开拓用方辨治具有极强的
引导性与启迪性。

３　先论方后论证
张仲景在《伤寒杂病论》中又用特殊方式先论方

后论证，即某某方治某某证，如《金匮要略》中乌头汤
方：治脚气疼痛，不可屈伸。又如风引汤：除热、瘫、
痫。张仲景先论方后论证的核心是为了阐明在辨治
疾病之前务必对方剂功用及主治了如指掌，并能娴
熟运用，这是临床中运用“方证”理论提升辨治疾病
准确性的最佳途径与方法，非此不能提高用方辨证
能力。如在辨证选用乌头汤之前，就必须对乌头汤
（乌头、麻黄、芍药、黄芪、甘草）组成用药进行全面剖
析，归纳乌头、麻黄以散寒为主，其中乌头既可散里
寒又可逐表寒，麻黄可治在表在里之寒；芍药以益血
缓急为主，既可缓脏腑经络之急又可缓肌肉筋脉之
急；黄芪、甘草以益气缓急为主，既可治肌肤营卫之
气虚，又可治脏腑之气虚。故其功用以散寒养血、益
气缓急为主，辨治气血虚寒证，临证用方无论病变部
位在肌肉、还是在关节、或在脏腑，只要审明病变证
机是气血虚寒证，就可选用乌头汤，即能取得预期治
疗效果。
张仲景在《伤寒杂病论》中先论方后论证的辨治

思维有三：一是论述从方药组成研究功用及主治，对
活用方剂辨治诸多病证具有极强的引导性与启发

性，对开拓学用方剂的思路具有极强的思辨性与可
行性；二是论述方剂组成具有固定性，而应用方剂具
有很强的变化性，用固定的思维学方，用变化的思维
用方，以此才能运用“方证”理论以辨治复杂多变的
病证；三是提示在临床中运用先论方后论证理论辨
治疾病有一定广度和深度，欲娴熟运用先论方后论
证理论指导临床，必须具有扎实的基本理论知识。

４　只论方不论证
张仲景在《伤寒杂病论》中又用独有的方式仅论

方药组成及用法，且不论方药主治病证。如天雄散：
“天雄（炮）三两（９ｇ），白术八两（２４ｇ），桂枝六两
（１８ｇ），龙骨三两（９ｇ）；上四味，杵为散，酒服半钱
匕。日三服。不知，稍增之。”又如头风摩散 “大附
子 （炮）一枚 （８ｇ），盐等分；上二味，为散，沐
了，以方寸匕，已摩疾上，令药力行。”张仲景为
何仅设方药组成而不论主治病证？论述的核心及主

题是什么？如此论述要达到什么样的辨治目的？古

今研究者对此尚未予以关注。对此深入研究与思考
后不难发现，张仲景只论方不论证的目的是突出因
方测证，是深化用方辨证的重要举措。从方药组成
中研究方药务必做到，既要从用药角度研究功用
（即用什么药就有什么作用，亦即治什么证），又要
从方药配伍角度研究功用 （即用什么药未必有什么
作用，亦未必治什么证，如通脉四逆加猪胆汁汤治
真寒假热证，用猪胆汁苦寒以制约生附子温燥太
过，并非治热证），如此深入地全面地认识与理解
方剂功用及主治，才能为真正用活方剂辨治诸多病
证奠定扎实的理论基础。
张仲景先论方后论证在方证辨治层次虽高于先

论证后论方，但不及只论方不论证的辨治层次含义
深刻，先论方后论证是引导辨证层次不能仅仅局限
于因病证而设方，要从用方角度辨治病证；只论方不
论证是强调辨证层次因方药功用而归纳、判断主治
病证，强化用方辨治的思辨能力与运用能力，是研究
方证理论的目的与归宿，从而达到开拓思路、举一反
三的目的。如研究天雄散组成，方中天雄温壮阳气，
白术健脾益气，桂枝温通阳气，龙骨收敛固藏。尤其
是天雄配白术，益气温阳以补阳；桂枝配龙骨，温通
固藏以安神；天雄配桂枝，温阳壮阳以散寒；白术配
龙骨，健脾收敛以守神；方药相互为用，以温阳通阳，
益气固藏，既可治疗肾虚不固，又可治疗心神不守，
还可治疗心脾阳虚，更能治疗脾肾不固，以及治疗肝
寒气逆等。可见张仲景只论方不论证的基本用义有
三：一是用灵活的思维方式权衡方药功用，二是用变
化的思路运用方证理论辨治病证，三是运用方证理
论而能触类旁通。

５　只论证不论方
张仲景在《伤寒杂病论》中用诸多篇幅为何只论

证不论方？而研究《伤寒杂病论》中有证无方对方证
（下转第１５４１页）
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内扰，烦躁不安，可选小剂量黄连、栀子等清火安神
和阴。尤须注意，补益之剂宜小量久服，故常一剂药
三煎，分两三天服用，疗效显著、安全经济；若病情稳
定者，制成丸剂，经年使用，后效亦彰著。

６　典型医案
肖某某，女，７６岁，２００９年１０月３０日初诊。主

诉：胸痛胸闷反复５年余，加重７天。患者５年前，
因受寒后诱发胸痛如压，持续１～３ｍｉｎ，含服硝酸甘
油后可迅速缓解，至当地医院查心电图示：心肌缺
血，诊断为：冠心病。后时有反复，７天前劳累后再
发，患者既往有高血压病史１０余年，高脂血症病史

７年余，十二指肠溃疡病史２０余年。现症：胸痛隐
隐，胸闷，气短乏力，喜温饮，常白昼汗出，汗后不恶
风，腰膝酸痛，头晕健忘，纳食少，艰寐梦扰，恶梦纷
纭，二便调，舌紫暗有裂纹、苔白腻，脉沉缓。证属气
阴两虚、痰瘀互结，治宜补气养阴、化湿辟秽、活血止
痛。处方：藿香１５ｇ，佩兰１５ｇ，豆蔻１２ｇ，砂仁１２ｇ，
降香１５ｇ，五灵脂１５ｇ，延胡索１５ｇ，丹参３０ｇ，郁金

１５ｇ，女贞子１５ｇ，墨旱莲１５ｇ，浮小麦３０ｇ，五味子

６ｇ，酸枣仁３０ｇ，夜交藤３０ｇ，龙齿３０ｇ。上方服１０
剂，腻苔大减，胸痛已无，偶感胸闷，口干气短，夜寐
欠安。上方去藿香、佩兰，加太子参１５ｇ、麦冬１５ｇ，

继服１０剂以善后。
按：患者年高下焦精血亏虚不能温养于心，阴虚

则血行滞涩，气虚则运血无力，久则络虚不荣；兼之
气虚水湿分解失利，聚生痰浊，久则痰瘀互结阻络，
故症见胸痛隐隐，胸闷，气短乏力。舌紫暗有裂纹、
苔白腻，亦为气阴两虚、痰瘀互结之征。选女贞子、
墨旱莲、五味子以补气养阴通络，填精化血敛汗；藿
香、佩兰、豆蔻及砂仁化湿辟秽，醒脾开胃；合降香、
五灵脂、延胡索、丹参行气养血活血止痛。兼见艰寐
梦扰，恶梦纷纭属心血不足，神失所养，阳亢不潜之
证，故合酸枣仁、夜交藤及龙齿以养血和血，潜镇安
神。再方加太子参、麦冬以益气养阴扶正，达标本兼
治之功。
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辨证有何特殊辨证意义？［１］笔者认为，①认识与把握

疾病演变规律，必须用多变的思维揆度、了解与认识
不断变化的病证，只有从变化中辨治病证，才能获得
最佳治疗效果，所以运用方证理论必须拥有思辨性
与针对性。②病必有证，证必有方，方必治证。研究
证与方之间的关系，必须认清诸多疾病在其病理演
变过程中可能出现相同的某一证，而相同的某一证
即可用相同的某一方，所以运用方证理论的核心不
是针对病而是针对证，运用方证之间的关系是对应
关系。③因方药组成的聚合与多向作用而决定主治
病证未必局限于某一证，即方药的相互作用则能治
疗数证，研究方证必须重视运用其非对应关系。④
研究有证无方，必须认清疾病的复杂性、变化性、疑
似性、兼杂性与特殊性，所以辨治疾病的核心是灵活
运用方证理论的对应关系与非对应关系。⑤在特定
的情况下张仲景详于辨证而略于用方，这在某种程
度上势必导致学者难以选方，所以从方证角度研究
张仲景辨证精神，对张仲景辨证只论证不论方具有
指导意义。⑥根据方证辨证精神，一要因病证表现

而运用方证理论以辨治病证；二是根据方证辨证精
神而运用方证理论以方方合用，既能避免一方主治
的局限性，又能优化方药聚合作用，促进及增强治疗
效果。可见张仲景只论证不论方，是利用辨证空间
而选择更加符合病证的方药，亦是运用方证理论提
高治疗效果的重要举措。
张仲景在《伤寒杂病论》中先论证后论方是突出

辨治疾病应具备的基本思路与方法，先论方后论证
是提升辨治疾病的基本原则与要求，只论方不论证
是强化辨治疾病的思辨性与可行性，只论证不论方
是深化辨治疾病的灵活性与随机性。研究与运用
《伤寒杂病论》方证理论，既要重视“证”与“方”之间
的辨证关系，又要重视“方”与“证”之间的辨证关系，
既要重视辨证思维的固定性，又要重视辨证思维的
变化性，以此才能更好地运用方证理论指导临床实
践，并取得预期治疗效果。
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