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《伤寒论》方证对应原则探讨

郭玉娜，刘超，连文静，王阶*

（中国中医科学院 广安门医院，北京 100053）

［摘要］ 方证对应是通过探讨方剂与病证之间内在规律而进行临床辨证的一种学说，亦是一种独特的辨证思维，是辨证

论治的核心与精髓。方证对应始载于《伤寒论》，方包括经验方，经方，时方；证是症状，更是病机，方证对应即方剂与病机相对

应。疾病在不同患者表现不同的证，同一患者疾病在不同发展阶段证又随之变化，因此单纯应用经方原方不能更好的体现“随

证治之”的辨证原则，亦不能解决复杂的临床问题。掌握了方证对应原则不仅能提高辨证的准确性，还可以知常达变，随证治

之，才能掌握辨证的核心与精髓。经方中方药与其适应证之间的关系最为固定，由此经方可作为探讨方证对应的典型代表。

本文以《伤寒论》为例，将方证对应原则概括为以经类证、以方类证、明辨主证、守证守方、药随证变、方随证合、量随证更、平脉

辨证、依时辨证的九大原则，通过对《伤寒论》原文分析，阐述了九大原则的应用，旨在发掘方证对应的科学内涵，提高辨证的准

确率，拓展经方的应用范围，为灵活应用经方，提高临床疗效做进一步的探索。
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Principles of Relativity Between Prescription and Syndrome in Treatise on Febrile Diseases

GUO Yuna，LIU Chao，LIAN Wenjing，WANG Jie*

（Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100053，China）

［［Abstract］］ Relativity between prescription and syndrome is a theory of clinical syndrome differentiation

by exploring the inherent laws between prescriptions and diseases， and it is also a unique syndrome

differentiation thoughts，which is the core and essence of syndrome differentiation and treatment. Relativity

between prescription and syndrome was initially recorded in Treatise on Febrile Diseases（《 伤 寒 论 》）.

Prescriptions include empirical prescription， classic prescription， and current prescription. Syndrome is

symptom，but also pathogenesis. Relativity between prescription and syndrome means that the prescription

corresponds to pathogenesis. The disease manifests itself differently in different patients，meanwhile the

symptom changes at different stages. Therefore，simply applying the original classic prescription cannot better

reflect the syndrome differentiation principle of“changing treatment with syndromes”，nor does it solve complex

clinical problems. Mastering the principle of relativity between prescription and syndrome can improve the

accuracy of the syndrome differentiation and understand the constant changes，thus grasping the core and essence

of the syndrome differentiation. The classic prescription and its syndrome have the most fixed relationship，so

that the classic prescription can be used as a typical representative to explore the relativity between prescription

and syndrome. Based on Treatise on Febrile Diseases，this paper summarized the relativity between prescription
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and syndrome into nine principles，including using medical classics to classify syndromes，using prescriptions to

classify syndromes，focusing on the main syndromes，changing prescriptions when the main syndromes change，

changing medicines with syndrome changing，modifying prescriptions according to syndromes，changing dosage

according to syndromes，syndrome differentiation according to pulse，and syndrome differentiation according to

time. Through analyzing the content in Treatise on Febrile Diseases，this paper described the application of the

nine principles to explore the scientific connotation and improve the accuracy of syndrome differentiation，

thereby expanding the range of classic prescription applications and providing references for the flexibly

application of classic prescriptions and improvement of clinical efficacy.

［［Keywords］］ relativity between prescription and syndrome；principle；Treatise on Febrile Diseases；

classic prescriptions；theoretical discussion

方证对应是通过探讨方剂与病证之间内在规

律而进行临床辨证的一种学说，亦是一种独特的辨

证思维，是辨证论治的精髓。简而言之，有是证用

是方，证以方名，方随证立，方剂与疾病的病证之间

存在着高度的契合关系。方证对应是中医学诊疗

的核心，掌握方证对应的关系是中医辨证取效、提

高临床诊治水平的关键［1］。

方证对应始载于《伤寒论》，通脉四逆汤方后注

曰：“病皆与方相应者，乃服之”。后代医家对方证

对应的内涵进行了诠释与发展，孙思邈《千金翼方》

提出“方证同条，比类相附”，朱肱《类证活人书》曰：

“将病对药，将药合病”，提出了以药言证的药证学

说，至清·柯琴《伤寒来苏集》中列出的桂枝、麻黄、

柴胡等汤证 30 余种，首次以方类证、以方名证的编

次使方证之名确立。刘渡舟教授指出：“经方为

‘证’而设，证之下必须有方，方之上亦必须有证。”

指出了方证对应在辨证论治中的重要性。方证对

应指方剂与病机相对应，是辨证论治的必然要求，

此处之“证”，是症状，更是病机［1］。

1 “方”与“证”的内涵

方：方有经验方、经方、时方之称。任应秋［2］先

生认为：“张仲景方称为‘经方’，唐宋以前非仲景方

称‘验方’，宋代及以后流行的称为‘时方’。”经方虽

由张仲景所创，但后世医家考证其渊源可上溯到殷

商时期，其方出自伊尹所著的《汤液经法》［3］。至民

国时期，曹颖甫之《经方实验录》，在序言中明确称

仲景方为经方，此后，凡称“经方”即指仲景方。方

证对应内涵中，方的范畴包括经方亦包括时方。经

方素有“群方之祖”之称，具有用药精当、配伍严谨

等特点，方药与其适应证之间的关系也最为固定，

因此经方可作为探讨方证对应的典型代表。

证：从病机层面理解，中医的“证”是对疾病某

一阶段的病理概括，包括病因、病位、病性和邪正关

系，是疾病状态下的机体阴阳、脏腑、气血的综合

反应［4］。也有学者认为证是方证中的特征性症状，

指出作为患者临床表现的“证”是客观存在的临床

事实［5］。总之，方证对应中的“证”反映的是疾病发

展在某一阶段所表现的疾病的本质，证是一个随疾

病发展而动态变化的过程。

2 方证对应原则

2.1 以经类证 《伤寒论》以“以经类证”进行编次，

以“六经辨证”作为主要辨证方法。《伤寒论》中从太

阳经至厥阴经，每一经均列有一提纲证，提纲证高

度概括了邪气侵犯此经出现的主要证候。如少阳

经提纲证为“少阳之为病，口苦、咽干、目眩”。病入

少阳，邪留半表半里，以致枢机不利，胆火上炎，故

见口苦；胆火灼伤津液，故见咽干；足少阳经脉起于

目锐眦，且肝胆互为表里，肝开窍于目，可见目眩。

因此临证中如见到以上 3 个主证则判断疾病所属部

位为少阳经，据六经辨证可选柴胡类方剂予以治

疗。以经类证是某一经基本方证的证候衍化规律，

如太阳经主要证候特点为“脉浮，头项强痛而恶

寒”，临床上凡出现脉浮、头项强痛、恶寒等证，可判

定为太阳证。再如阳明病主要证候特点“胃家实”，

少阴病主要证候特点为“脉微细，但欲寐”等。六经

提纲证虽言简意赅，但集中反应了该经最典型的证

侯，也为六经辨证应用于临床提供了最可靠，最显

著的指引［6-10］。

2.2 以方类证 清代柯琴根据《伤寒论》中桂枝证、

柴胡证的提法，在《伤寒来苏集》提出“以方名证、以

经类方”，采用“以证为主，汇集六经诸论，各以类

从”的类方编次顺序重新编订《伤寒论》。清代医家

徐灵胎进一步提出“不类经而类方”，故以“类方”将

《伤寒论》113 方分为麻黄汤、桂枝汤、葛根汤、柴胡

汤、泻心汤等 12 类。类方突破了六经辨证的抽象

性，辨证时但凡有相同的主要表现，便可选用一类
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特定的方剂［11］，临床上常根据证候的变化，选用类

方辨证治疗［12-16］，使用类方的方法不仅能举一反三

学习经方，更能提高医者辨证的准确度和高效性。

如患者以“恶寒，无汗，身痛”为主证，可考虑麻黄汤

类方；以“心下痞，呕吐，下利”为主证，则可考虑泻

心汤类方，泻心汤 5 个类方中具体选用半夏泻心汤，

生姜泻心汤，甘草泻心汤，大黄黄连泻心汤或是附

子泻心汤则要根据患者寒热虚实进一步甄别选用。

再如患者以“发热，恶风，汗出，脉浮缓”为主证，则

可考虑“桂枝汤”类方，桂枝汤类方基本病机为营卫

不和，阴阳失调，若此病机基础上，出现咳喘，可选

桂枝加厚朴杏子汤；若此病机基础上出现奔豚证

者，则选用桂枝加桂汤，综上所述，类方基本病机是

一致的，但临床可出现不同的证候，据不同证候选

类方中对应方剂。《伤寒论》中的类方内容具体

见表 1。

2.3 明辨主证 证，包括主证、次证与兼证［17］，经方

在临床应用时，应先抓主证，尤重方证辨证［18］，辨主

证为临床中备受重视的辨证思维［19-20］。主证是决定

全局而占主导地位的证候，辨证时，应首先抓主证。

主证是纲，主证解决，伴随的兼证、变证、夹杂证等

也就迎刃而解。主证往往体现了核心病机，临床纷

繁复杂的证候中，能迅速判断出疾病的主证，执简

驭繁，才能找到治疗疾病的关键。《伤寒论》少阳病

篇第 101 条曰：“伤寒中风，有柴胡证，但见一证便

是，不必悉具”，则体现了明辨主证原则。以小柴胡

汤为例，四大主证包括往来寒热、默默不欲饮食、胸

胁苦满、心烦喜呕。用准用好柴胡汤，须明察秋毫，

从柴胡证中的“一证”入手，见病知源，在诸多疾病

中找到应用柴胡汤的用方依据，即可对症下药。“但

见一证，不必悉具”，既体现出了明辨主证原则，也

暗示病之变化不定，要当机立断，不可贻误病情。

明辨主证原则，还应当准确把握疾病病机，主证和

病机相合，才能增加辨证的准确性。

2.4 守证守方 守证守方原则主要体现在疾病自

一经向他经传变时，应充分鉴别病邪在原经还是已

传变至另一经。如病邪由少阳经向阳明经传变过

程中，若出现少阳经变证时，往往病情复杂，可出现

柴胡证兼夹他经症状，如柴胡证兼痞证、柴胡兼阳

明热证等。此时，应更仔细鉴别，判断主证是否发

生实质变化，如出现他经变化，则不必守方。《伤寒

论》中多次提到“柴胡证仍在者，复于柴胡汤”，便是

守方守证原则的体现。如半夏泻心汤中，“伤寒五

六日，呕而发热者，柴胡汤证具，而以他药下之，柴

胡证仍在者，复与柴胡汤”。文中提到虽伤寒已五

六日，病邪开始由少阳经传变，但经误下后，仍表现

出“呕而发热”的柴胡证，则应守证守方，继续予小

柴胡汤。《伤寒论》第 103 条：“太阳病，过经十余日，

反二三下之，后四五日，柴胡证仍在者，先与小柴胡

汤。呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未解也，与大

柴胡汤，下之则愈”。103 条中，虽过经十余日，病邪

逐渐向阳明经深入，但仍具备小柴胡汤“往来寒热、

默默不欲饮食、胸胁苦满、心烦喜呕”的证候，应遵

循守证守方原则，继续用小柴胡汤；当主证由“心烦

喜呕”已逐渐发展为“呕不止，心下急，郁郁微烦”出

现阳明里热证时，则可不必继续守方，应改用大柴

胡汤。

2.5 药随证变 药随证变原则即“有是证，用是

药”，药证，是药物的应用指征，即应用药物的证

据［21］，重视药证辨证可以拓展临床用药思路［22］。在

表 1 《伤寒论》中类方

Table 1 Similar prescriptions in Treatise on Febrile Diseases

方剂

桂枝汤

麻黄汤

小柴胡汤

葛根汤

栀子豉汤

承气汤

泻心汤

五苓散

四逆汤

类方

桂枝加附子汤、桂枝加桂汤、桂枝去芍药汤、桂枝去芍药加附子汤、桂枝加厚朴杏仁汤、桂枝加芍药生姜人参新加汤、桂枝甘草汤、

茯苓桂枝甘草大枣汤、桂枝麻黄各半汤、桂枝二麻黄一汤、桂枝二越婢一汤、桂枝去桂加茯苓白术汤、桂枝去芍药加蜀漆龙骨牡蛎

救逆汤、桂枝甘草龙骨牡蛎汤、桂枝加葛根汤、桂枝加芍药汤、桂枝加大黄汤、小建中汤

麻杏石甘汤、小青龙汤、大青龙汤、麻黄附子细辛汤、麻黄附子甘草汤

大柴胡汤、柴胡桂枝汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、柴胡桂枝干姜汤、柴胡加芒硝汤

葛根黄芩黄连汤、葛根加半夏汤

栀子甘草汤、栀子生姜汤、栀子干姜汤、栀子厚朴枳实汤、栀子柏皮汤、枳实栀子豉汤

小承气汤、大承气汤、调胃承气、桃核承气汤

半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤、大黄黄连泻心汤、附子泻心汤

猪苓汤、茯苓甘草汤

四逆加人参汤、通脉四逆汤、干姜附子汤、白通汤、白通加猪胆汁汤、茯苓四逆汤、四逆散、当归四逆汤、当归四逆加吴茱萸生姜汤
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《伤寒论》中最能体现药证原则的便是或然证，或然

证中加减法则也为经方应用中如何加减提供了

借鉴。张仲景对或然证的辨证十分重视［23］，《伤寒

论》113 个方证中有 5 个或然证，如邪犯少阳的小柴

胡汤证；表邪兼里饮的小青龙汤证；阴盛于内，格阳

于外的通脉四逆汤证；少阴阳气郁滞的四逆散证及

少阴病阴寒内盛的真武汤证。《伤寒论》中小柴胡汤

加减如下：若胸中烦而不呕者，去半夏人参，加栝楼

实一枚。若腹中痛者，去黄芩，加芍药三两。芍药

的药证为缓解挛急，可治疗疼痛，尤其是腹痛，缓解

痉挛的用量三两以内，治疗疼痛时通常在三到六两

之间［24］。小柴胡汤加减中“若心下悸，小便不利者，

去黄芩，加茯苓四两”，小青龙汤或然证及四逆散中

也均提到“若小便不利者，加茯苓”。而真武汤中提

到“若小便利者，去茯苓”。黄氏提出茯苓主治“眩、

悸、口渴、小便不利”［25］，仲景使用茯苓的病机切入

点当是痰、湿、饮、水毒弥漫三焦［26］。此外，小柴胡

汤与小青龙汤中，出现口渴，均加了栝蒌根，在小柴

胡汤、小青龙汤、真武汤，出现咳，均加“五味子、干

姜”。从《伤寒论》五个或然证中可见仲景治咳用五

味子、干姜，治呕用生姜，治小便不利用茯苓，治心

悸用桂枝、茯苓，治腹痛用芍药，治渴用栝楼根［27］。

由此可见《伤寒论》中加减变化体现出了随证加减，

提供了经方加减应用的典范，每味药物的加减与变

化之证相对应，更应切合病机的变化。《伤寒论》中

药证加减见表 2。

2.6 方随证合 方随证合即证发生变化后，合方应

用以方证对应，合方体现了《伤寒论》方证对应的一

大特点［28］。方随证合，两方相合，功效可以累加或

协同，针对临床复杂的病情，合方可提高疗效，因此

合方应用也备受推崇［29-35］，如柯韵伯所言：“两汤相

合，如水陆之师，各有节制，两军相为表里，异道夹

攻之意也”。 合方应用时，药物出现新的配伍关系，

可使原有的方药功效向深广发展，以增加新的效

果。合方思想源于《伤寒论》，最起初为经方合方，

如柴胡剂中大柴胡汤则是小柴胡汤与小承气汤合

方而来，和解兼泻下并用，治疗少阳阳明合病。后

代医家对合方进行了发展，出现经方与经方相合，

经方与时方相合，时方与时方相合等多种方式。伤

寒论中经方相合不单纯是两方合并，合方应用也应

注意方药的剂量，如太阳病篇中的麻桂各半汤，桂

二麻一汤，桂枝二越婢一汤等，合方后均在原方基

础上调整了用药剂量。再如柴胡桂枝汤为小柴胡

汤与桂枝汤合方。“发热，微恶寒，肢节烦疼”，属太

阳病桂枝证，“心下支节，微呕”并见，属少阳病柴胡

证。微恶寒，微呕两个微字，体现太阳、少阳病邪均

较微，故本方取小柴胡汤剂量一半，取桂枝汤一半

调和营卫。此外，合方思想还包括经方和时方合

用［36-38］，后世医家创造了经方和时方相合的方剂，如

柴苓汤为小柴胡汤与五苓散合方而成，治疗邪在半

表半里且兼有里湿证。柴陷汤，为小柴胡汤与小陷

胸汤合方，治疗结胸痞气初起有表及水结，痰结，

热结。

2.7 量随证更 方药用量变化亦是体现中医辨证

论治的一大特色，也直接关乎临床疗效。王清任

曰：“药味要紧，分量更要紧”。《伤寒论》中多处体现

据证调整药量的方剂。如桂枝汤为太阳中风表虚

证而设，其中桂枝，芍药，生姜用量均为三两，桂枝

在此发挥解肌和营的作用。而《伤寒论》第 64 条：

“发汗过多，其人叉手自冒心、心下悸、欲得按者，桂

枝甘草汤主之”。此方中桂枝四两、用于治疗汗出

过多、阴液耗伤引起的心下悸动不安，可见桂枝同

表 2 《伤寒论》中药证加减

Table 2 Prescription drugs are added or subtracted with type of

evidence in Treatise on Febrile Diseases

方剂

小柴胡汤

小青龙汤

真武汤

四逆散

证候

胸中烦而不呕

渴

腹中痛

胁下痞鞕

心下悸、小便不利

不渴，外有微热

咳者

若渴

若微利

若噎

小便不利，少腹满者

若喘

咳

小便利者

下利

呕

咳者

悸

小便不利者

腹中痛

随证加减

去半夏、人参，加栝楼实一枚

去半夏，加人参，合前成四两半，

栝楼根四两

去黄芩，加芍药三两

去大枣，加牡蛎四两

去黄芩，加茯苓四两

去人参，加桂枝三两

去人参，大枣生姜，加五味子半

升，干姜二两

去半夏，加栝楼根三两

去麻黄，加荛花

去麻黄，加附子一枚（炮）
去麻黄，加茯苓四两

去麻黄，加杏仁半升（去皮尖）
加五味子半升、细辛一两、干姜一两

去茯苓

去芍药，加干姜二两

去附子，加生姜，足前为半斤

加五味子、干姜各五分

加桂枝五分

加茯苓五分

加附子一枚
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时具有滋补阴液效［39］。桂枝加桂汤中，桂枝用量至

五两，发挥温通阳气，降逆气的作用以治疗奔豚证。

在柴胡剂中，小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡桂枝干姜汤

中柴胡用量均为半斤，汉一斤约合 250 g，一两约合

15.625 g，一铢约合 0.65 g［40］，大小柴胡汤柴胡用量

折合现代为 125 g，柴胡桂枝汤、柴胡加龙骨牡蛎汤

用量为四两，折合为 62.5 g，柴胡加芒硝汤中二两

十六铢折合为 41.6 g，四逆散用量为十分，折合为

39.6 g［41］，按照各家探究的成果，小柴胡汤原方用量

为临床常用剂量的 4~5 倍，且各高校统一教材中多

为 5 倍［42］。邓中甲教授经过大量的临床诊疗实践，

总结出柴胡用量高于 15 g 时，表现为解表退热［43］。

由此可见，现代处方超过 15 g 应用柴胡则为大剂

量，可发挥解表退热作用。小柴胡汤主证有“寒热

往来”的发热表现，柴胡用于此方以退热；柴胡加龙

骨牡蛎汤中柴胡则更侧重疏肝解郁［44］。王阶教授

在临床应用柴胡治疗发热性疾病时，剂量一般为

20~30 g，临床效果显著。因此，临床处方时应充分

考虑到药物的量效关系，单纯使用常规剂量可能达

不到经方应有的效果。但经方中，有些药物按原方

用量较大，超出《中华人民共和国》范围，还应权衡

应用，如半夏，在《伤寒论》半夏泻心汤、生姜泻心

汤、甘草泻心汤、旋覆代赭汤、竹叶石膏汤黄连汤中

均为半升，折合现代为 39.06 g［45］，当代一些著名的

中医学家在使用这些含有半夏的经典名方时，半夏

的剂量大多在 2015 年版《中华人民共和国药典》规

定范围或略高于该范围，如半夏泻心汤时，半夏的

剂量分别为 10 g（岳美中）、12 g（胡希恕）、9 g（路志

正）；在甘草泻心汤的使用上，半夏的剂量分别为

12 g（岳美中）、9 g（胡希恕）［46］，王阶教授在半夏泻

心汤剂甘草泻心汤中半夏用量多在 9~10 g。因此临

床上既应注重量效关系，对一些药物应重用，于此

同时，也应当注重药物的不良反应，保证用药的安

全性与有效性统一。

2.8 平脉辨证 《伤寒论》在开篇便列出《辨脉法》

《平脉法》，开创了平脉辨证法。篇中有辨少阳病脉

证并治，辨太阳病脉证并治等，脉法分布于六经各

个篇章，强调了证与脉同为辨证的重点，确立了脉

证并重的原则。《伤寒论》为六经辨证，六经分三阴

经与三阳经，《辨脉法》中，仲景将脉分为阴脉和阳

脉，其中大、浮、数、动、滑为阳脉，沉、涩、弱、弦、微

分为阴脉，体现了辨证首辨阴阳。在六经提纲中，

太阳病提纲提到“太阳之为病，脉浮，头项强痛而恶

寒。”主证中除恶寒、头项痛外，特别提出太阳证脉

为浮脉。太阳病中无论是以浮数为主要脉证的桂

枝汤证还是以浮紧为主要脉证的麻黄汤证，脉浮均

为主要脉证。再如少阴病提纲证中，“少阴之为病，

脉微细，但欲寐也”。这里提出少阴病脉证为微细，

主证是但欲寐。此外仲景还指出由脉证直接断定

治法，如“脉浮者，病在表，可发汗”“脉浮而数者，可

发汗”“脉实者，宜下之”等，可见脉浮或浮数是用汗

法的指证，而实脉是用下法的指征。见表 3。

2.9 依时辨证 《黄帝内经·素问·宝命全形论》曰：

“人以天地之气生，四时之法成。”可见疾病与四时

相应，中医三因治宜中也强调因时制宜。《伤寒论》

中针对六经病欲解时有完整的描述，也体现了因时

制宜的思想。如太阳病欲解时，从巳（9 时至 11 时）
至未（13 时至 15 时）；再如少阳病欲解时，从寅（3 时

至 5 时）至辰（7 时至 9 时）上。六经病欲解时，是以

天人相应和昼夜阴阳消长的理论为依据的，六经在

各自所配属的时间范围内，得天时之助以鼓邪外

出。欲解时是疾病向愈的最佳时机，对于指导临床

辨证具有重要的意义［47］。如临床上应用这一理论

治疗失眠［48］及咳嗽［49］，均取得良好效果。依时辨证

就是要把握好治疗时机，如少阳病凌晨 3 时至 5 时，

少阳升发不利，出现少阳经主证，便可对证选用柴

胡类和解少阳之枢方药，太阳病于上午之时，因太

阳经气不利出现恶寒、发热等，可据证选用麻黄汤、

桂枝汤，以助正气以驱邪外出，方能使药物取得

最佳疗效。

表 3 《伤寒论》六经脉证

Table 3 Six meridian disease pulse syndrome in Treatise on

Febrile Diseases

六经

太阳经

阳明经

少阳经

太阴经

太阴

少阴

厥阴

脉象

浮脉

浮缓脉

浮紧脉

浮紧脉

长脉

大脉

弦脉

弦细脉

沉脉

浮缓

微细

沉脉

微缓

证候

头项强痛、恶寒

发热、汗出、恶风

恶寒、体痛、呕逆

口苦咽干、腹满微喘、发热恶寒

身热、目疼、鼻干、不得卧

大渴、大汗出、大热

胸胁痛、耳聋

头痛、发热

腹满、嗌干

自利不渴

欲寐

口燥、舌干、口渴

烦满、囊缩
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3 小结

《伤寒论》六经辨证奠定了辨证论治的基础，此

后又出现三焦辨证、卫气营血辨证、八纲辨证、气血

津液辨证、脏腑辨证等多种辨证方法。相对于其他

辨证方法，经方大师胡希恕曾指出，辨方药的适应

证，即辨方证才是辨证的尖端［50］。疾病在不同患者

表现不同的证，在同一患者疾病发展不同阶段证又

随之变化，因此运用经方原方方证对应非一成不

变，掌握以经类证、以方类证、明辨主证、守证守方、

药随证变、方随证合、量随证更、平脉辨证、依时辨

证等方证原则，灵活运用经方及时方，方随证变，证

与方合，则病无遁形。正如徐灵胎所说：“盖方之治

病有定，而病之变迁无定，知其一定之治，随其病之

千变万化而应用不爽。此从流溯源之法，病无遁形

矣”［51］。方证相应是辨证的核心，掌握了方证相应

的辨证方法，才能快速准确的进行辨证，掌握方证

应用原则，才能在纷繁复杂的证候中快速厘清疾病

的本质，灵活遣方用药，提高辨证准确率。
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