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经 方 药 症 与 方 证

● 王　付

　　关键词　经方　药症　方证

　　研究“药症”与“方证”有何本
质不同，药症为什么不用“证”，而

方证又为何不用“症”，药症与方证

有何特殊含义及临床意义？研究

经方药与症的对应关系以及方与

证的辨证关系，探索与总结其中的

规律性和成功经验，以便更好地指

导现代临床实践，这是研究、学习

经方又一的主题和目的。

１　药症研究
药症研究是探讨药物与症状

之间的对应关系，即药有什么样的

功效就能主治什么样的症状，如大

黄功效具有显著通下作用，那么研

究大黄药症既能治疗热证不大便，

又能治疗寒证不大便；又如大黄功

效具有退黄作用，那么研究大黄药

症既能治疗热瘀发黄，又能治疗寒

瘀发黄。可见，研究药症既能针对

病变证机，又能针对症状表现；针

对病变证机而治是研究药症的基

本性能，而针对症状表现而治则是

研究药症配伍变化。

研究药症主要是探索药用个

性的基本性能与作用特点，权衡药

症之间的关系是对应关系，①研究
药性与病变证机相逆，即用辛温桂

枝能治疗寒证头痛；②研究药性与
病变证机相顺，即用辛温桂枝能治

疗热证头痛，提示临证只要合理运

用药症，都能取得预期治疗效果，

但运用药症欲取得最佳治疗效果，

就必须通过正确运用方证来实现。

比如根据麻黄药症基本性能是治

疗寒证发热或咳嗽，而运用麻黄药

症治疗热证发热或咳嗽则是通过

方证配伍来实现，提示药症在方证

运用变化中具有可变性、灵活性与

对应性。

２　方证研究
研究方证是对药症进行认真

分析研究、全面仔细权衡、科学总

结提炼、系统归纳升华、逻辑加工

推敲、临床检验验证的成果，方证

是对药症运用的深化与凝炼。审

度方证的特点是既重视研究药症

基本性能，又重视研究药与药之间

的相互关系，还要重视研究药用剂

量调配。如研究麻杏石甘汤方证，

既要研究麻黄基本性能具有宣肺

止咳平喘，又要研究麻黄在方证中

的特殊用途及其用量，从而得出麻

黄在方证中是治疗热证而非寒证。

可见，研究与应用方证的显著特点

是具有严谨性、切机性与针对性。

方证是研究方药与证型之间

的辨证关系，因方是由药物与剂量

所组成的整体，证是由症状与体征

综合所得出的诊断。譬如大承气

汤治疗大便干燥不能排出的是热

结证，而大黄附子汤治疗不解大便

是寒结证，所以，治疗寒结证则是

不能运用大承气汤。可见，研究方

证的核心是针对病变证机而不是

针对症状表现。提示运用药症针

对症状表现在病变属性方面没有

明确界限，而运用方证针对症状表

现在病变属性方面则有严谨法度，

不得有丝毫差错。也可以说，药症

中合理配伍寒性大黄治疗寒证不

大便，在特定的情况下能取得显著

治疗效果，而用方证大承气汤治疗

寒证不大便不仅没有治疗作用，反

而还会导致病证加重或发生其他

变化。

研究方证的另一显著特点是

主治病变证机可能不局限在一个

方面，因每一个方中至少由２味或



中医药通报　２００８年６月　第７卷　第３期

２０　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

２味以上药组成，而每一味药至少
有２个或２个以上功用，提示方药
相互聚合的异同作用则决定主治

病变证机的复杂性。如根据麻黄

汤方药组成，则知麻黄汤不仅可治

疗太阳伤寒证，还可治疗风寒犯肺

证，更能治疗关节疼痛寒证，以及

皮肤瘙痒寒证等。又如根据温经

汤组成，既能治疗痛经，又能治疗

不孕症，还能治疗肌肉关节疼痛寒

证，还能治疗心胸寒痛证。可见，

深入研究方证对扩大应用范围具

有举足轻重的作用，对此必须引起

高度重视。

３　药症方证辨证关系
药症是方证组成的基础，方证

是药症的有机结合。运用药症旨

在治疗症状表现，无论怎样变化运

用药症，但药症主治症状表现在一

般情况下都不会改变，如麻黄无论

是治疗寒证咳嗽气喘，还是治疗热

证咳嗽气喘，只要合理配伍运用，

都有良好的治疗效果。而方证则

具有相对固定性，即用药变化与用

量调整，则会改变方证主治病变证

机。如桂枝汤主治太阳中风证，若

将桂枝用量由３两（９ｇ）变为５两

（１５ｇ），方药就由桂枝汤变为桂枝
加桂汤，其功效由主治太阳中风证

而变为肾寒气逆证；再如将桂枝汤

中芍药用量由３两（９ｇ）变为６两
（１８ｇ），方药由桂枝汤变成桂枝加
芍药汤，主治太阴脾腹痛证，这是

研究药症与方证之间的不同。

深入研究与全面探讨经方药

症，是灵活运用药症治病的基本准

则，非此则不能登堂入室；而系统

总结与科学掌握经方方证，则是学

好用活经方治病的必备条件，否则

不能提高辨治用方技能。
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　海外中医　

澳大利亚：中医药走向世界的“桥头堡”

　　自上世纪８０年 代，中医越来越多的国家认可。然而，在不少国家，中医的行医范围受到限制，对中药的使用限制更
是严厉。而中医药被别国认可的最有效途径，就是立法。这方面，澳大利亚走在了西方国家的前面，被誉为中医药走向

世界的“桥头堡”。

（１）最早承认中药为药物　１９８９年，澳联邦政府通过了《药物管理法》，并于１９９１年２月实施。鉴于中草药在医
疗实践中广泛应用，该法将中草药列入辅助药类管理，与维生素、矿物元素、植物、荷尔蒙等同列，并将草药者（Ｈｅｒｂａｌｉｓｔ）正

式改为中医师（ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＰｒａｃｔｉｏｎｅｒ），初步确立了中医药在澳大利亚联邦政府医药体系中的地位。澳大利亚因此成

为全球第一个承认中药为药物的西方国家。

（２）最先确立中医的平等地位　１９９５年８月，维多利亚州卫生与社会服务部决定，对有关中医在澳洲的现状进行
调研，并开始对中医药如何立法管理进行论证。１９９８年８月，维州政府宣布：将在澳洲首先立法管理中医。２０００年５月，维

州议院终于通过了《中医药管理法》（ＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥＲＥＧＩＳＴＲＡＴＩＯＮＡＣＴ２０００）。这部中医法与目前美国推行的针

灸师执业法规有很大区别。前者是立法机构制定的法律，中医行医的合法地位从此获得与西医同样的法律保护，中医师同

样被称为医生，并可以加入澳大利亚医疗保险体系；后者的针灸师执业法规，仍是把中医放在从属西医的辅助治疗地位。

一 则最新消息让人欣喜，新南威尔士州根据卫生厅的建议，正在考虑批准在西悉尼利物浦医院设立传统中医药部，如果事

成，将是澳大利亚首次在主流公立医院设立中 医试点，可成为以后开办综合中医院的蓝本，并有助于推动中医的注册和立

法。新南威尔士州有望成为继维州后，第二个对中医立法的州。

（３）中澳中医药合作日趋升温　澳大利亚还是西方国家中中医药高等教育最成功的国家之一。此前，悉尼和墨
尔本最早开设两家针灸学院，即现在悉尼理工大学中医部及维多利亚大学中医部的前身。至今，已有四所政府大学开设中

医学士学位以上课程，除上面两所外，还有皇家墨尔本理工大学（１９９４年开始）、西悉尼大学（１９９８年开始）。其中维多利亚

大学成立了辅助医学及中医学部；皇家墨尔本理工大学与南京中医药大学合作成立了中医部，开设正规中医本科学士、硕

士课程。中澳两国政府间合作日益密切。１９９７年６月，时任国家中医药管理局副局长李振吉率团访澳，并与联邦药物管理

局签订协议。１９９８年４月，澳洲全国中医药针灸学会联合会与中华中医药学会，在北京签订两国中医药学会姐妹合作与学

术交流协议。

（摘自《中国中医药报》）


