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!学术探讨!

中医临床方病对应关系的思考

刘$癑$史大卓

摘要$"辨病论治#方病对应$%是中医临床治疗疾病的一个重要模式%其虽源于&内经'%但少有系统论

述( 现代中医临床面对的多是西医学诊断相对明确#具有特定病理生理变化的疾病%中医如何认识这些特定

的病理生理变化%发挥自身优势%提高临床疗效%为现代中医临床不可回避的问题( 笔者通过对中医"方病对

应$关系的历史发展#临床应用及其与"方证对应$的差异进行系统阐述%提出中医临床应"方病对应$和"方

证对应$相结合%以病为主轴%总结疾病辨治规律%提高中医方药治疗的针对性(

关键词$方病对应)方证对应)辨证论治)辨病论治) 病证结合
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$$中医临床诊治疾病多是根据临床症状和病因做出

'病(的诊断"在四诊合参的基础上归纳出'证(的概

念"然后针对'证(的寒热虚实"采用自然药物的阴阳

属性去调整或纠正机体阴阳的偏盛偏衰"使之达到阴

平阳秘)相对平衡状态* '辨证论治(和'辨病论治("

一直是中医临床诊治疾病的两种模式"且两者相互交

叉)互为参照* 基于'辨证论治("证形成的病因)病机

决定了方药的选择"方药的配伍对应于'证(所包含的

病势)病位)病性的信息和脏腑气血的复杂联系* 此种

诊治疾病的模式称为'方证对应(

+

#

"

!

,

* 基于'辨病论

治("疾病内在的病理生理变化"即疾病固有的发生发

展规律决定着方药的选择"方药的配伍针对疾病的病

理生理变化"此种模式称为'方病对应(* 关于方病对

应"虽然早在
! """

多年前的中医经典著作-内经.中

即有论述"而且现代临床医者皆自觉或不自觉地将其

应用于疾病的诊治"但却少有系统的论述*

随着西医的迅速发展和普及应用"现代中医临床

所面对的绝大多数不再是概念模糊)笼统的传统中医

病名"如'胃脘痛()'心悸()'泄泻()'胸痹(等"而是

西医学诊断相对明确)具有特定病理生理变化的疾病*

中医学如何认识这些具有特定病理生理变化规律的疾
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病"如何发挥整体辨证的优势去诊治这些疾病"提高中

医方药治疗的针对性"成为现代中医临床不可回避的

问题* 因此"对'方病对应(的历史发展)临床应用及

其与'方证对应(的差异进行系统梳理甄别"对提高中

医临床疗效具有重要的意义*

#

$'方病对应(的历史沿革

中医'方病对应(诊疗学的基础是'辨病论治("其

源于-内经.* -内经.中多处提及相关的'病名("如

'痹论()'痿论()'咳论(及'寒热病()'水肿()'热

病(等"强调明确疾病诊断的重要性* -内经.中针对

疾病的治疗方药虽然不多"但多以辨病论治为主"以方

病对应为主要治疗模式"如-素问!腹中论. '有病心

腹满"旦食则不能暮食"治之以鸡矢醴"一剂知"二剂

已(&-素问!病能论. '有病怒狂者"//以生铁落为

饮(等* 这应是中医学'方病对应(治疗模式的肇端*

东汉末年-伤寒杂病论.中强调病脉证治"注重某个疾

病的传变规律"确立相应的治法和方药"如太阳病用桂

枝汤)麻黄汤"少阳病用小柴胡汤"阳明病用白虎汤)承

气汤"太阴病用理中汤"少阴病用四逆汤等&同时亦有

辨病治疗的专方专药"如治疗狐惑病的甘草泻心汤)治

疗百合病之百合地黄汤等"促进了'方病对应(的发

展* 晋唐时期医家葛洪指出"临床应'分别病名"以类

相续"不先错杂(&唐代孙思邈提倡"'夫欲理病"先察

其源(* 这里的'分病别类()'察病求源("表明当时医

家注重探求疾病的病因病机"注重辨病论治* -千金

方.与-外台秘要."在专病方药方面较仲景又有发展"

如治瘿用羊靥$羊甲状腺%)海藻)昆布方&治消渴用地

黄)黄连&治痢用苦参&治夜盲用羊肝等* 至宋)金)明)

元)清时期"辨证论治得到迅速发展"辨病论治发展则

相对滞缓"但亦不乏重视辨病论治的医家"如宋代陈言

的-三因极一病证方论!五科凡例.指出#'因病以辨

证"随证以施治(* 清代张璐在-张氏医通.卷十三至

卷十五中列出内)外)妇)儿诸科各病的专方* 清代徐

灵胎的-兰台轨范.指出#'欲治病者"必先识病之名"

能识病名"而后求其病之所由生* 知其所由生"又当辨

其生之因各不同"而病状所由异"然后考其治之之

法*(迨至近代"随着传统中医临床实践经验的不断总

结升华"许多中医临床医家重新审视辨病论治的重要

性"著名中医专家岳美中教授曾说#'现代中医界流传

着一种只重证不重病的错误倾向"理由是凭藉八纲的

阴阳)表里)寒热)虚实所表现的不同症状"施以治疗"

就可以解决各种不同的疾患"我认为这是把辨证论治

庸俗化了* 病是基本矛盾"证是主要矛盾"各有自身的

特殊性+

&

,

*(

因此"着眼于贯穿疾病基本矛盾的'辨病论治(及

'方病对应("自古至今皆是中医临床治疗疾病的一个

重要模式"其与辨证不同的是辨证着眼于疾病某阶段

整体症状)体征的综合"而辨病则注重于疾病内在的病

理生理改变* 两者在认识和治疗疾病方面"各有侧重"

不可偏废*

!

$'方证对应(的局限性

'方证对应(的核心在于强调临床治疗疾病'有是

证用是方(或'一证一方(* 中医的'证(是医者对患者

症状)体征主观认知的概括归纳"主观认知的能力不

同"对同一患病个体症状)体征的认知必然会出现差

异"因而'证(具有模糊性和不确定性的特点* 与'证(

相对应的治疗便显得较为灵活"难以统一规范* 此外"

临床即使辨证相同"不同医生因临床经验和学术背景

不同"也会采取不同方药治疗* 此外"临床用于某一证

的方剂常有多首"即'同证异方(&同一方又可用于数

个证"即'同方异证("两者都能获得一定疗效+

6

,

* '同

证异方(和'同方异证("提示中医方证关系可能并不

是一方一证的对应关系"更多情况是表现为方剂与证

候间不同程度地对应"即方证不同程度的关联+

$

,

* 中

药成分是中药药效的基础"一味中药可含有几十种甚

或上百种成分"由多味中药组成的中药复方所含成分

则更为复杂* 人体是一个复杂系统"当复杂方药系统

作用于复杂人体的证时"完全有可能表现出多方面的

效应"呈现出不同的临床疗效*

'方证对应(在一定程度上忽视了中医辨病* 辨

病强调疾病内在的病理生理变化规律* 临床上异病同

证"治疗上往往有很大差异"如胃癌)慢性胃炎)心肌梗

死)心绞痛)胰腺炎)胆囊炎等"某一阶段都有可能出现

胃脘痛"表现为脾胃阳虚证"如果仅按中医脾胃阳虚的

胃脘痛辨证论治"显然失于宽泛"如遇胃癌或心肌梗死

患者"因未得到及时诊治"还会延误病情"甚至贻误生

命* 又如高血压病)更年期综合征)甲状腺功能亢进症

等疾病"某一阶段都可表现为肝阳上亢证"但却各有特

点#高血压病易化风化火"更年期综合征以肾虚为本"

甲状腺功能亢进多易发展为痰气交结+

4

,

* 再者"临床

许多慢性疾病在初期或代偿阶段"患者可无任何不适

症状"或仅理化检查出现异常"此时中医治疗因无证可

辨"施治亦难* 约
6"^

的高血压病患者可无临床症

状+

%

,

&约
$"^

的
!

型糖尿病患者可无典型的'三多一

少(的临床症状+

5

,

&慢性乙型肝炎患者"大约有半数患

者无临床症状+

7

,

&另外慢性肾功能不全的代偿期)无

症状性蛋白尿及高脂血症等患者均可不出现任何临床

症状* 对于上述疾病"中医临床如何实践 '方证对
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应(0 显然"仅满足于辨证论治)方证对应"不注重疾

病固有的病理)生理变化"就难以提高治疗的针对性和

临床疗效"有时还会陷入无证可据)无方可施的尴尬

局面*

&

$'方病对应(的临床应用

'方病对应(重在辨病的基础上病证结合"将西医

对疾病病因)病理)生理改变的认识融入中医诊治疾病

的范畴"以提高中医干预方药与所治疾病病理生理改

变的针对性* 病证结合临床诊疗模式融合了中医)西

医病理学和中西医诊疗学"体现了疾病共性规律与患

病个体个性特征的结合+

#"

"

##

,

* 有学者提出'因病1因

证1因症结合(的中医组方模式"强调将辨证论治的

用药与病)症的专药专方结合起来的遣药组方思

路+

#!

,

"与'方病对应(的中医辨治模式多有相似之处*

在传统中医临床辨治实践中"'方病对应)因证易方(

十分常见"如对'肾虚证(的选方"哮喘用金匮肾气丸)

七味都气丸)参蛤散加减"泄泻用四神丸"头痛用大补

元煎"眩晕用左归丸)右归丸"腰痛用青娥丸"阳痿用五

子衍宗丸)赞育丹等* 上述方药的选择"既有针对

'证(的共性"亦有对应'病(的差异*

现代医学对疾病病理生理的认识"建立在解剖学)

病理学及生理学之上"充分利用了现代的先进科学技

术方法&中医学对疾病病理生理的辨证认识则基本源

于整体归纳)演绎的思辨"即'黑箱思维模式(* 由于

缺乏微观)量化的定位)定性分析"其归纳的证也带有

某种程度的模糊性* 因此"中医传统临床的辨证施治

在历史长河中"虽然宏观模糊的整体认识不断发展"如

伤寒学说)温病学说)伏气学说)瘟疫论等"但鲜有清代

王清任建立在解剖和中医学理论结合基础上的'血管

无气()'气虚血瘀(等认识突破"而多是在天人合一)

取类比象及演绎归纳基础上形成的不同认知"难以和

客观的病理变化有机结合* 和西医充分利用现代科学

技术方法观察人体病理生理变化和研发针对性的治疗

药物相比"便显得蹇步缓慢"只能靠漫长反复的主观观

察的感性认知"对已往的理论进行完善和补充*

不断应用西医学理化检查和影像学技术"扩大和

拓展医者的诊断视野"认识和分析观察到的新内容)新

现象"是中医辨病论治)方病对应的一个重要方面* 如

冠心病"中医学将其归属于'胸痹心痛(范畴* -金匮

要略!胸痹心痛短气病.指出其病因病机为'阳微阴

弦("由胸阳极虚)阴寒痹阻)胸阳失展而致*

!"

世纪

4" _%"

年代以前"临床治疗多采用宣痹通阳法或芳香

温通法治疗* 冠心病的基本病理改变是冠状动脉粥样

硬化$

;I>8N1=B.8N1=<=

"

UR

%狭窄)痉挛)血栓形成"与

血管内膜增生)

UR

斑块形成)血小板黏附聚集)血栓

形成等密切相关"和中医血脉凝涩不通十分相似*

4" _%"

年代后"郭士魁名老中医)陈可冀院士等倡导

'血瘀(为冠心病的主要病机* 在此基础上"针对冠心

病基本病理变化"方病对应"主张以活血化瘀中药为主

进行治疗"显著地提高了临床疗效"目前活血化瘀方药

已成为中医治疗冠心病心绞痛最常用的方药+

#&

,

* 再

生障碍性贫血"归属于中医学'虚劳()'血证(的范畴*

!"

世纪
%"

年代以前"根据脾主生血的认识"多采用健

脾养血法"方选归脾汤或当归补血汤加减治疗&

%"

年

代后"因本病基本病理改变为骨髓造血功能减低或衰

竭"周霭祥等+

#6

,

)刘锋等+

#$

,将中医肾主骨生髓的认识

和西医的病理改变有机结合"尝试从补肾填精为主治

疗"疗效获得较大提高* 现代
'*

检查技术"可对脑出

血做出明确诊断"陈健等+

#4

,根据'离经之血(便是'瘀

血(的认识"突破脑出血忌用活血化瘀药的禁忌"采用

活血化瘀方药治疗"在解除血肿对周围组织的压迫反

应"缓解或消除血肿周围脑组织水肿"改善脑神经组织

缺血)缺氧及坏死等方面"显示有优于以往凉血止血治

法的效果* 类风湿关节炎"中医学认为'风)寒)湿三

气杂合而为痹("采用祛风散寒化湿方药治疗"往往疗

效欠佳* 有人根据类风湿关节炎骨节肿胀)畸形强直)

疼痛夜间为重的临床症状"认为急性期病机属热毒在

肝肾经筋"应用清营汤合五味消毒饮加减治疗&慢性期

病机属肝肾亏虚)寒湿瘀热在筋骨"采用桂枝芍药知母

汤加温肾散寒)祛风化湿)活血通络药物治疗"使部分

患者病情得到了较为满意控制+

#%

,

* 对于某些疾病无

症状阶段的中医诊治"借助'辨病论治)方病对应(也

可补辨证论治之不足* 如对于无症状的
!

型糖尿病患

者"四诊常无异常发现"但高血糖的危害一直进展"对

此种状态的中医辨治"魏子孝认为病机与脾肾不足密

切相关"着眼于控制慢性并发症的发生)发展"提出抑

胃健脾)补肾固本为主要治法"辅以燥湿化痰)活血化

瘀治标祛邪"同时结合现代中药药理学的研究成果"显

示有一定疗效+

#5

,

*

'方病对应(对中西医结合基础研究也有一定应

用价值* 如中西医病证结合动物模型的研究"在具体

疾病动物模型的基础上"观察中医证候特征及对应方

药的作用特点"复制出既有现代疾病特点"又具备中医

证特征的动物模型"对揭示中医病因治病的内涵具有

重要意义+

#7

,

* 直接采用西医疾病模型"不另外施加中

医的病因造模"动态观察疾病发生)发展和转归过程中

中医证候的演变特征"此种模式可能更符合临床* 如

刘癑等+

!"

,借助腹腔注射小剂量链脲佐菌素和高脂饲
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"

01.2 &$

"
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!
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料喂养方法建立
!

型糖尿病胰岛素抵抗大鼠模型"在

自然病程下通过其外在表征及相关实验室指标的动态

变化"观察分析该模型的中医证候学特征"发现该模型

随着时间延长"表现出在气阴两虚基础上"逐渐合并痰

浊及血瘀的中医证候特征* 同时发现益气养阴)益气

养阴化痰及益气养阴化痰活血方药不仅对各阶段中医

证候有改善作用"还对高血糖及血脂异常有一定的调

节效果"由此推测该模型可能是一个有价值的
!

型糖

尿病中医证候演变的病证结合动物模型+

!#

,

*

6

$前景与展望

辨病论治)方病对应治疗现代医学疾病"着眼于疾

病自身病理和病情演变"可以弥补单纯宏观整体辨证

施治的不足"但不应停留在西医诊断)中医辨证分型治

疗或专病专方专药治疗的水平* 针对某一疾病"简单

的中医分型在一定程度上还会掩盖疾病的复杂性)多

变性"引导医者的思维趋向单一和片面"即病1证1方

的线性模式"这会妨碍中医临床治疗学的发展和疗效

的提高* 中医的辨病论治)方病对应亦非是简单地将

西医病理生理改变对号入座"而是运用中医学理论认

识现代科学技术方法所观察到的病理生理改变"探讨

疾病辨治规律的一种方法* 辨病指导下的方病对应治

疗较单纯辨证论治更有针对性及可重复性* 因此"临

床方病对应和方证对应结合"以病为主轴"总结疾病的

辨治规律"探索疾病发生发展过程中各阶段的病情特

点和相应的治疗方法"对中医临床具有重要作用*
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