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［摘　要］　通过对临床辨证论治过程中存在问题的分析，指出辨证体系过于粗略、使用证据严重不足、治法研究明显滞后以

及选药配伍失于协调等是影响方剂临床疗效的重要因素，提出构建更为精细的辨证体系、寻找和使用临床最佳证据、遵循以

法统方原则、明确核心配伍及组方规律等依法制方思路，以切实保证处方质量，提高临床疗效。
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　　治法是中医学理、法、方、药的重要内容，是辨证
论治中具有关键作用的环节。在临证过程中，治法
是指导临床遣药组方的原则，方剂则是体现和完成
治法的主要手段［１］，故中医有“方从法立，依法制方，
方即是法”之说。

１　问题的提出
一般认为，治法是在辨明病证之后，在治疗原则

的指导下，针对病因病机提出的治疗方法。例如，针
对临床气虚之证，确立补气之法，全国统编《方剂学》
教材将四君子汤称为补气的基本方［２］，故临床补气
方剂首选四君子汤。但在临床实际应用中，却往往
出现方证相应，但疗效欠佳的现象。究其原因，临床
医生或怀疑依法制方的科学性，或否认四君子汤的
补气效果，更有甚者则对中医能否治病产生质疑，继
而全盘否定中医药的疗效。那么以补气法涵盖临床
所有气虚证的治疗方法是否妥当？能否将四君子汤

认定为补气的基础方？临床依法制方，方证相应，但
疗效欠佳的原因是什么？这些都是临床研究亟待解

决的问题。

２　临床研究现状
理、法、方、药是中医辨证论治的核心内容，通过

对治法与方剂关系的研究及临床辨证论治现状的思

考，发现目前临床依法制方过程中存在诸多问题，直
接影响着中医药疗效的发挥，制约了中医临床实践
的深入发展。

２．１　辨证体系过于粗略
辨证是中医治疗的前提。气血辨证、脏腑辨证、

六经辨证、三焦辨证、卫气营血辨证，与表里辨证、寒
热辨证、虚实辨证、阴阳辨证错综交叉，构成了中医
临床多维化、多层次的辨证体系。因此，有学者提出
“辨证层次论”［３］，意在阐明中医辨证体系存在明确

的层次性，而每一层次之间又有严密的逻辑统属关
系，层层深入，反映了辨证规律。如气虚证，除气虚
本证之外，尚有气虚兼证、气虚变证之不同，如气阴
两虚、气血不足、气阳两虚，或气虚血瘀、气虚气滞、
气虚水停等等。从五脏而论，又有心气虚、肝气虚、
脾气虚、肺气虚、肾气虚之差别。临床辨证论治，应
针对不同层次之气虚证，确立不同层次的治疗方法，
选择更具有针对性的治疗方药，而不能仅仅以补气
一法、四君子汤一方概而治之。因此，辨证体系的精
细化、准确化是提高辨证水平和临床疗效的关键，而
目前临床辨证过于粗略化的现象，严重影响依法制
方的针对性和精确性，从而明显降低临床疗效。

２．２　使用证据严重不足
著名临床流行病学家Ｄａｖｉｄ　Ｓａｃｋｅｔｔ将循证医

学（Ｅｖｉｄｅｎｃｅ　Ｂａｓｅｄ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＢＭ）定义为“慎重、
准确和明智地应用所能获得的最好研究依据来确定

患者的治疗措施。”循证医学以寻求最佳临床研究证
据为目标，强调临床治疗方案的科学化和最优化。
在中医药临床研究中，随机对照试验、队列研究、病
例对照研究以及个案报告、名老中医学术经验等均
可作为循证医学的研究证据［４］。而所谓“循证中医
药学”，其核心内容应体现在寻找和使用中医临床处
方的最佳证据，即对当前患者疾病证候的病因病机、
病理特点及预后转归的准确解析，以及对适宜药物
的优化筛选。只有在透彻了解了证候的病因、病位、
病性、病势等诸多信息之后，才能全面掌握证候特点
和变化趋势，从而制定相应的治法；在对适宜中药进
行了筛选、优化之后，才能实现有针对性地合理配
伍、组方。反之如果对证候的分析不够深入，对病情
的变化缺乏了解，便会导致临床诊断证据不足，确定
的治法与证候吻合度差；如果对相关中药的性能不
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能准确辨别，则会导致药物选择环节证据欠缺，所用
中药堆积罗列，散乱无序，甚则相互掣肘制约，临床
疗效难以保障。

２．３　治法研究明显滞后
治法是中医治疗学的一个重要概念，但对于治

法内涵的认识目前仍存在很多分歧。如将针灸、按
摩、气功等具体治疗手段作为治法；将中医内治、外
治等治疗途径列为治法；针对专科（外科疮疡“消、
托、补”三法）或专病（肿瘤“扶正散结”治法）的不同
特点划分不同范围的治法等等。近年，也有一些学
者对治法及其特点做了进一步探讨，如刘时觉等从
“辨证层次论”提出“治法层次论”［５］；王浩中等认为，
治法的分类和层次性中存在“同证异治”的现象，“同
证异治”可以使辨证更加精细和准确［６］；谢鸣提出，
治法位于病证与方药之间，作为一种中介而将病证
与方药紧密联系起来，治法的这种中介特性不仅赋
予方或药与病证相关的特性，同时也使治法本身含
有病证与方药的双重属性［７］。由此可见，长期以来
有关中医治法的概念及其内涵尚未得到共识，对治
法研究的明显滞后，不仅不利于治法理论的提高和
完善，而且制约了临床依法制方的规范化和科学性。

２．４　选药配伍失于协调
临床医生在临证实践中，常会受到多种思维模

式的影响，除传统的辨证论治外，尚有辨病论治、辨
症论治、辨体论治、中西结合等，继而在选药组方过
程中，分别有针对证候、疾病、症状、体质，或与现代
药理研究相结合等不同制方模式。这就使得医生在
临床使用或创制方剂的时候，往往将多种选药处方
思路和技巧相互掺杂，综合使用。但需要注意的是，
虽然每种思路的目标指向性是一致的，但可能因为
出发点不同，立法的角度自然就有差异，治法的差异
反映在药物的选择和组方配伍层面上，则必然呈现
药物之间相互关系失于顺畅，或不相协调，甚则相互
牵制。而这样的一张处方，因为要顾及到医生认知
的方方面面，所以常常很难精确地对应于某法、某证
或某病，从而淡化了中医处方一气呵成、配伍严谨、
设计周密的特点，进而在一定程度上影响了方剂临
床疗效的发挥。

３　依法制方思路
为避免上述问题，临证时需严格遵循以下制方

思路，以确保处方质量，提高治疗效果。

３．１　构建更为精细的辨证体系
辨证，即辨析、识别证候，在全面收集四诊素材

的基础上，运用中医理论对当前病变的部位和性质
进行分析推理、综合判断的思维认识过程。周仲瑛
教授提出，辨证的过程是不同层次病机推演、分析、
归纳的过程，辨证最终必需落实到具体的证候病机，
才能确定针对性的治法，依法选方用药施治［８］。例
如，中医气虚之证，临床实际又包括多个层次的不同
证型，如先天不足，后天失养，或年老体弱，或久病重
病，劳累过度等，导致正气不足，脏腑机能衰退，临床
表现为头晕目眩，少气懒言，神疲乏力，自汗，容易感
冒或兼发热，活动后诸症加重，舌淡，脉弱或虚大者，
辨证应属气虚之本证。若在此基础上，兼见心悸怔
忡，精神疲惫，气短胸闷，动辄尤甚，舌淡苔白，脉虚
无力，或见促、结、代脉者，辨证应属心气虚证［９］。若
在气虚本证的基础上，临床又见眩晕，心悸失眠，面
色萎黄，眼睑、口唇、爪甲色淡，肢体麻木，舌淡，脉细
弱者，辨证应属气虚而兼血虚之证。由此可见，对于
以上证型，临床辨证不宜以“气虚”一证概之，而应以
五脏为纲，气血津液为目，进一步辨明气虚证的本证、
五脏虚证及其兼证、变证的病因病机及其证候特点，
然后才能为据证立法、依法制方奠定基础。因此，构
建更为精细的辨证体系，是临床依法制方的前提。

３．２　寻找和使用临床最佳证据
临床依法制方必须依赖于对当前患者证候特

点、病机转化的透彻解析，以及对相关中药药性、功
用的全面掌握及优化筛选。如气虚之证，临床表现
为自汗乏力，少气懒言，舌淡，脉弱等共同的、最基本
的证候特点，因此凡见到以上症状即可明确地诊断
为气虚证，所以临床可以将自汗乏力、少气懒言、舌
淡、脉弱作为诊断气虚本证的最佳证据。再如，临床
气虚本证兼见心悸怔忡，精神疲惫，胸闷气短，脉至
数不齐等心主神明、心主血脉功能失常症状者，即可
作为诊断心气虚证的最佳证据。气虚本证兼见眩
晕、心悸失眠、面色萎黄、唇甲色淡、脉细弱等机体失
于血液濡养症状者，即可作为辨证气血不足证的最
佳临床证据。此外，熟练掌握和了解相关中药的性
味、归经、功用、主治及性能特点，比较、筛选与证候
和治法最相适宜的药物，并最终确定优化方案，亦是
临床处方过程中找寻最佳证据的重要方面。因此，
寻找并使用中医证候学、病机学、药物学等方面的最
佳证据，是临床运用成方或创制新方的基础。

３．３　遵循以法统方原则
中药复方是中医临床治疗疾病的重要手段之

一。根据病情分析病机，依据病机拟定治法，在治法
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指导下使用或创制符合病情需要的方剂，这是临床
辨证论治的关键环节。在这样一个从分析问题到解
决问题的连续过程中，在辨证准确的前提下，治法必
须具有明确和具体的针对性，根据治法遣药组方才
能获得预期疗效。因此可以说，治法是临证运用成
方或创制新方的依据，是联系辨证论治和遣药组方
的纽带，此即古人所谓的“方从法出，法随证立，以法
统方”，“证－法－方”三者之间相互为用，密不可分。
例如，气虚本证，临床治宜益气补虚之法，处方首选
保元汤；心气虚证，治宜补气养心之法，养心汤为代
表方剂；气血不足证，治宜补气养血之法，临床首选
七珍散。由此可见，若以“补气”一法涵盖临床所有
气虚证的治疗方法，难免过于简单笼统；而将治疗脾
胃气虚证、具有补气健脾益胃作用的四君子汤作为补
气的基础方，又有太过偏颇之嫌。因此，以法统方，是
临床依法制方过程中必须严格遵循的指导原则。

３．４　明确核心配伍及组方规律
方剂配伍是方剂学的核心问题，组方配伍规律

是对方剂配伍方法在更高层次上的认识和概括［１０］，
对于指导临床处方、提高临床疗效具有重要意义。
在精确辨证、据证立法的基础上，通过对某一证候不
同层次证型相应方药的分析梳理，总结归纳不同层
次治法代表方剂的核心配伍及组方规律，可以为临
床依法制方、合理用药、增加治疗的针对性提供依
据。例如，通过对《博爱心鉴》保元汤、《医级》养心汤
及《嵩崖尊生》七珍散等方剂的分析，可以认为人参、
黄芪、甘草等为补气方剂的核心配伍。治疗气虚本
证时，需在此基础上酌配肉桂等温阳之品，以滋养益
气，扶弱补虚，正如《博爱心鉴》所云：“人参益内，甘
草和中，实表宜用黄芪，助阳须凭官桂。前三味得三
才之道体，后一味扶一命之巅危。”《古今名医方论》
引柯韵伯语亦曰：“参、芪非桂引道，不能独树其功；
桂不得甘草和平气血，亦不能绪其条理。”临床治疗
心气虚证时，可在上述核心配伍的基础上，伍用酸枣
仁、柏子仁、远志、茯神、当归、川芎等宁心安神、养血
活血之品，以兼顾心藏神、心主血脉之生理特点。如
治疗气血不足之证，又可适当配伍阿胶、当归、白术、
山药、茯苓等养血补血、健脾生血药物，以达气血双
补、阳生阴长之效。因此，提炼方剂的核心配伍，探
索组方规律，并以此指导临床识方、用方、制方，是提
高方剂临床疗效的重要保障。
综上所述，在临床实践过程中，以精细辨证为前

提，以寻找和使用临床最佳证据为基础，遵循以法统

方原则，以方剂核心配伍及组方规律为指导，真正实
现依法制方，才能切实保证处方质量，提高临床
疗效。
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石家庄炎黄针灸推拿专修学校招生
石家庄炎黄针灸推拿专修学校是一所理论与实践相结

合的全日制针灸推拿专修学校。多年以来，我校恪守“严谨、
求实”校训，严抓教学质量和教学水平，可谓“桃李满天下”。

２０１２年我校培训项目如下。

１．针灸推拿培训班：学期４个月，学费２８００元，７月１
日、１１月１日开学。课本为大专教材的中医基础理论、中医
诊断学、解剖学、针灸学、推拿学，针法有腹针、眼针、锋针、舌
三针、头皮针、梅花针及其适应症。

２．高级针灸进修班：学期半个月，每月１０日开学，学费

１７００元，讲授腹针、眼针、锋针、舌三针、头皮针、梅花针的针
法及适应症；重点讲授半身不遂、高血压、肠炎、胃炎、妇科
病、更年期综合征的治疗。

３．按摩师培训班：学期１个月，每月１日开学，学费６００
元，讲授保健按摩、治疗按摩、刮痧、拔罐、足疗。考试合格颁
发劳动部中、高级职业资格证书或卫生部门康复理疗师专业
证书。

４．小儿推拿班：学期半个月，学费６００元。
地址：石家庄市桥西区广平街６９号，电话：１３１３１１６９９４９，０３１１－

８３８１９０１９，ｗｗｗ．ｙｈｚｈｅｎｊｉｕ．ｃｏｍ。
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