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摘  要：结合不同医家对方证相应理论的研究及应用，从理论、实验及临床研究、药效-药动学相关研究等 3 方面，总结其

研究进展，进一步肯定其临床使用价值，为进一步提高临床疾病的诊治水平提供新的思路和方法。药效学研究药物对机体的

作用，药动学研究机体对药物的作用。方证相应是中医辨证论治的核心内容，强调方剂与证相互作用中的对应关系；中医方

证相应理论可由药效学-药动学研究得到现代的科学诠释，有利于中医药现代化研究，进而推动中医药发展的国际化。 
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方剂是以证候为依据，根据君、臣、佐、使及

七情和合原则制定的针对某种证候的药物集合体；

证候是确定方剂的依据，又是方剂干预的对象。方

证对应是指方剂与证候两者间的对应性关系，即方

剂的主治病证范畴及该方组方之理法与病人所表现

出来的主要病症或病机相符合[1]，简言之，就是方

与证要相符合。辨证论治是理、法、方、药的有机

结合体，是中医认识和治疗疾病的基本原则，而方

证相应则是辨证论治的总目的。法依证立，方随法

出，有是证用是方，用是方而治是证，方证相应，

有助于提高临床辨证论治的水平及疗效。方剂是中

医临床用药的基本形式，配伍是方剂的核心、特色

和优势。在“君臣佐使、七情合和、四气五味、升

降沉浮”等抽象的传统中医理论基础上，方剂作用

于机体，通过影响和参与机体代谢来发挥药效，故

从方剂产生疗效的物质基础、作用机制来解释方剂

及其配伍规律有助于促进中医药国际化进程[2]。本

文就方证相应理论的研究进展从理论、实验及临床

研究、药效-药动学相关研究等方面进行综述。 
1  方证相应的理论认识 
1.1  相关概念与内涵 

方证相应首见于《伤寒论》：“病皆与方相应者，

乃服之”，指出在整个方证证治体系中普遍存在着相

关的证与方的对应关系，即治疗每一具体病证，皆

有其相对应的最佳方、首选方，且常以方名证，如

“桂枝证”、“柴胡证”等。宋代朱肱对方证相应理论 
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进一步阐述为“所谓药证者，药方前有证也，如某

方治某病是也”，“须是将病对药，将药合病，乃可

服之”。《伤寒论类方》中指出“不类经而类方”及

“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”，其认识更为深刻。

认识疾病在于“证”，“证”之精妙之处，古人称之

为“机”，辨证求机为高度的理性思维过程；施“方”

则是治疗疾病的过程。证随机转，方随证出，方因

证变是方证相应的一般规律。胡希恕认为“临证有

无疗效，决定于方证对应与否，执一法不如守一

方”，“方证辨证是六经、八纲辨证的继续，更是辨

证的尖端”[3]。 
谢鸣[4]认为方证相应中“方”是指具有特定药味、

药量、剂型、用法等内容的用药形式，“证”则指特

定方剂所针对的具体病证。方药的功用体现治法，

治法与病证相对应，把方与证的这种对应关系叫做

“方证相应”，即指一个方剂的功效和方剂内的药味

及其配伍关系与其针对的病证、病机及病理环节之

间具有高度相关性和针对性。王阶等[5]认为方证相应

中“证”可以理解为证候要素，对方与证候要素相

对应进行临床施治和研究，可以提高中医临床应用

的灵活性和规范性，广泛深入寻找对应证候要素的

不同病种的方药配伍和组合，并在药味、药量等具

体用药方面进一步细化，强调用药对证的契合度，

尽力遵循方证传统理论，进行临床验证，以推动“证

候要素及应证组合”为主体的辨证体系的完善。不

同医家对“方证相应”理论的不同认识，极大丰富

了其内涵，并充分肯定了其存在的价值，为临床进

一步提高诊治水平提供了更为清晰的思路。 
1.2  主要表现形式 

从方证相应的定义可以看出，方证相应不是方

与证的单一对应，而是方与主证、病机、症状、病

势、病位、病情、病性等相对应的综合体。主证是

决定证候性质的根本所在，针对主证处方用药，对

其兼证辨证化裁，以切中病情获取良效。如少阳病

的小柴胡汤以寒热往来、胸胁苦满、心烦喜呕为主

证，故见此为主证者，给予小柴胡汤，若兼夹他证

则适当加减，以获方证相应之效。随着病情变化，

辨证论治，以达到方与证的动态对应[1]。 
方证相应的关键是主要的、关键的病机层面上

的对应，方剂所治病证有一定的病机，证候所体现

的病机应与方剂所针对的病机吻合[6]，方能取效。证

与方剂应遵循定位、定势、定量以及定性同步原则，

以使方证相应达到较高的境界[7]。此外，方证相应还

包括药量与病情对应、煎服法与病情对应等[8]。宋姚

屏等[9]以中医理论为基础，提出方证相应应结合辨

证，从多维角度进行分析，结构维度（证的主次，

方剂的君、臣、佐、使）、性质维度（方、证的虚实

寒热）、程度维度（方、证的轻重不同）、位置维度

（证的病位、方的归经和作用部位）。综合应用各个

维度分析方证相应，揭示中医药理论指导下的方证

相应的本质，能更好地指导临床实践。 
2  方证相应的实验及临床研究 

方证相应的实验及临床研究方法学的探讨为中

医证候的现代研究提供了方法学参考。 
2.1  实验研究方法 

中医证候动物模型是中医理论和中药现代研究

的重要技术手段。现代药理学对“方”的评价多集

中在生化指标方面，对方与证的相应性证候指标的

相关研究较少。方证相应理论尤其是以方测证逆向

辨证方式的提出，为中医证候的现代研究提供了方

法学上的参考。筛选和建立了与临床相吻合的动物

模型制备方法，在相应方治疗下机体所发生的物质

变化视为该证候的物质基础，通过方剂对所建立的

证候动物模型的治疗，观察方剂对模型的影响，检

测模型宏观指标和微观指标的变化，这些变化即为

模型的生物学基础，亦是方剂的作用机制，从而为

方证相应理论的进一步研究提供客观依据。 
王聪利等[10]通过对方证相应实验研究的总结，

将其分为一模一方、一模两方、一模多方及两模两

方 4 种模式，从而通过动物实验来验证存在对应关

系的方与证。 
两模两方适用于 2 种相反证型与其各自对应的

方剂的实验研究，通过交叉治疗观察疗效，进而证

明方与证存在客观的对应性。李冀等[11-13]建立大鼠

胃溃疡寒、热证模型，使用寒热不同性质的大黄黄

连泻心汤、理中丸对 2 种模型进行交叉治疗，结果

证明了寒、热证模型与寒热属性的方剂的相关性，

从实验研究方面证明了“寒者热之、热者寒之”的

法则与“方证相应”模式的客观性。 
一模多方重在从多个方中选择与某种证型相

对应的最佳方，以证实方证相应的科学性。刘丽梅

等[14]建立溃疡性结肠炎动物模型，根据溃疡性结

肠炎发展的不同阶段证候特点，探索不同经方干预

大鼠模型的作用机制，依据方证相应的原则，阐明

不同经方在不同阶段治疗该病的方证对应关系及
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其中医病机，揭示中医证候的现代医学病理实质，

诠释不同经方对机体的整体调节机制，为提高临床

疗效奠定理论基础。高绍芳等[15]建立慢性萎缩性胃

炎（CAG）癌前病变模型，予以分组治疗观察疗效，

发现化浊解毒和胃方高剂量组优于中、低剂量组及

维甲酸组，可明显改善和逆转癌前病变大鼠胃黏膜

的病理改变，其作用可能与影响胃黏膜组织细胞周

期蛋白 D1(Cyclin D1)、抑癌基因 PTEN mRNA 的表

达有关。王志坤等[16]复制 CAG 胃癌前病变模型，

结果发现小归芍化浊解毒方大剂量组优于其余 4
组，能明显降低增殖细胞核抗原（PCNA）及再生

基因 I（Reg I）的表达水平，进而逆转胃癌前病变。

郭敏等[17]应用不同浓度的化浊解毒含药血清干预

体外培养活化的大鼠肝星状细胞（HSC），观察含药

血清对其增殖及活化的影响，呈剂量和时间依赖性。

结果证实化浊解毒方能够有效抑制活化的 HSC 增

殖和活性，并能够下调转化生长因子-β1（TGF-β1） 
mRNA 的表达，最终缓解甚至逆转肝纤维化。李佃

贵等[18]经过多年的临床经验长期实践，认为“浊毒”

是 CAG 临床许多疾病（包括慢性萎缩性胃炎、溃

疡性结肠炎、肝纤维化等）病理变化基础，始终贯

穿于疾病的始终，从方证相应角度，探讨其可能的

治疗机制，为浊毒理论的生物学基础研究提供了方

法和思路，有利于浊毒理论的进一步完善。 
一模两方适用于功效相类似的方剂与其所对应

的相同功效证型的实验研究。陈素红等[19]制备大鼠

高血压肝阳上亢证模型，分组给药，结果发现天麻

钩藤方、羚角降压方具有平肝潜阳的功效，能改善

高血压肝阳上亢证的证候指标，降低收缩压，具有

一定的方证相应性。 
一模一方的研究模式重在探讨方证之间的一一

对应关系，也是目前最基本的实验研究方法。王文

萍等[20]基于方证相应理论进行了慢性间歇性缺氧

模型气阴两虚证候属性的初步研究，通过动物模型

验证方证的相应性。 
2.2  临床研究方法 

众多学者致力于方证相应理论的研究探讨，不

断探索新的研究方法，将其应用于临床实践中。任

锡禄[21]认为多学科研究方法是实现方证相应的可

行性途径，循证医学为解决这一问题提供了新的思

路，在此基础上建立具有中医特色的“以方统证”、

“以方统药”、“以方统病”的系统评价方法，使其适

合中医药文献的特点，以经方为研究对象进行方证

相应研究。潘大为[22]将层次分析法引入中医方证研

究，陈云慧等[23]运用贝叶斯方法对样本数据库进行

挖掘，包巨太等[24]提出“阴阳球—八纲三级结构系

统模型”假说，均为方证相应的客观性研究提出了

新的思路和研究方法。也有学者通过回顾性分析，

归纳方证相应规律。郁祥[25]通过对 10 年间血府逐

瘀汤文献资料的整理，总结其主要脉证及主治疾病，

符合原书所记载的“胸中血府血瘀之证”，建立了稳

定的血府逐瘀汤的方证相应关系，为临床准确辨证

施治提供了科学理论依据。寇爽等[26]通过对近 5 年

中医辨证论治酒精性肝病的文献总结，根据“以方

测证”、“方证相应”的原理，总结酒精性肝病的治

则及主要证素认识；关于温经汤[27]、归脾汤[28]、小

青龙汤[29]等方证相应规律的文献统计分析；从不同

角度发掘其稳定而规范的方证相应关系，使其客观

化，为临床遣方用药提供行之有效的理论基础。 
3  基于中药药效-药动学的方证相应理论 

药效学研究药物对机体的作用，药动学研究机

体对药物的作用，二者在治疗疾病的过程中得到了

完美的统一。方证对应是中医辨证论治的核心内容，

强调方剂与证相互作用中的对应关系；药动学与药

效学是药学研究密不可分的 2 个核心内容，强调药

物与机体相互作用中各自动态变化的相互对应关

系。从某种程度上讲，中医方证相应理论可由药效

学-药动学研究得到现代的科学诠释[30]。 
3.1  方剂的药动学特征、方剂治疗药物监测与方证

相应 
中药药动学是在中医药理论指导下，借助于动

力学原理和现代分析手段，研究中药活性成分、有

效部位、单味药及复方在体内吸收、分布、代谢、

排泄（ADME）的动态变化规律及时量-时效关系。

方剂所含化学成分极其复杂，但是并非所有的化学

成分都是方剂治疗疾病的药效物质，方剂配伍的目

的就是通过不同中药中多成分的协同作用，达到多

靶点、多途径、多层次的综合治疗作用。方剂中进

入体内的化学成分是中药复方发挥临床治疗作用的

物质基础，更能代表方剂的整体药效[31-32]。通过分

析机体内中药化学成分组对“病机”与“康复”的

应答，阐明“方”与“证”的对应关系。 
李嬛等[33]基于中药药动学-血药浓度法深入探讨

方剂组方药物成分的吸收、分布、代谢等转运环节

在体内的经时过程，以表达方剂中各种化学成分在

体内的相互作用与变化，提供科学客观的药动学参
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数，明确作用机制，揭示配伍的合理性，为方剂配

伍的优化和方证临床应用提供科学依据。黄连解毒

汤由黄连、黄芩、黄柏和栀子组成，研究发现组方

中栀子苷在脑缺血模型动物体内的吸收效果要明显

优于正常组，表明临床应用黄连解毒汤治疗脑缺血

疾病的合理性，证实栀子苷是复方治疗脑缺血“证”

的药效物质基础，从而明确了方剂与证的作用机制，

反映了中医理论的方证相应思想[34]。方剂治疗药物

监测[35]指方剂临床治疗靶成分血药浓度监测，进行

方剂配伍-血清化学成分/靶成分-证效关系的研究，

建立可靠的方剂质量控制标准，阐明方剂药效物质、

方剂配伍规律，明确方证关系，尽可能地实施个体

化、量化的辨证施治方案，减轻毒副作用，达到最

佳疗效，并为实现方证相应提供现代科学基础。 
3.2  方剂药效学物质基础与方证相应 

方剂是理、法、方、药中重要的环节，体现了

辨证论治的原则。治疗不同证的方剂的药效物质不

同，而用于同一证型而有不同临床表现的方剂，其

发挥作用的药效物质也有差别。临床疗效不仅可作

为验证辨证论治整个过程正确与否的客观依据，而

且有助于阐释方剂的作用机制和方证相关理论。中

药复方临床应用是中医药辨证论证、方证对应整体

观治疗疾病的集中体现。在临床上，面对同一患者，

中医诊断为某证，西医诊断为某病，实际上二者是

基于同一病患机体上的内在统一体，而导致人体非

健康状态的根本因素可以构建证和病之间的本质联

系，方剂药效物质基础正是通过有效干预这一根本

因素来消除证或病，从而发挥药效[36]。有学者研究

认为中药复方的物质基础是证与病相结合的有效成

分，亦认为中药复方是通过化学成分组合影响信号

分子组合，使紊乱的信号分子网络恢复平衡，从而

起到治疗中医的证和相关疾病的作用和效果，最终

阐明中药的药效物质基础及作用机制[37]，进一步明

确其客观存在的方证相应关系。 
蒋海强等[38]从谱-组关系探索方剂药效物质基

础与作用靶点，旨在揭示传统方剂配伍机制，明确

中医方剂药效物质基础，以进一步肯定方剂对特定

病证的整体治疗优势。蔡少青等[39]通过血清药物化

学和血清药理学的方法，研究补阳还五汤治疗缺血

性中风的药效学，结果表明，其药物血清有拮抗去

甲肾上腺素、收缩血管作用，具有保护脑皮质细胞

以及细胞膜流动性免受缺氧的损害，从而发挥其治

疗缺血性中风（证）的作用，使方证相应关系更为

明确。Li 等[40]采用正交试验法组成 16 个不同配比

的酸枣仁汤处方，对这 16 个处方进行镇静和催眠的

药效学研究，并建立了相应的 HPLC 指纹图谱，采

用方差分析逐步回归分析与典型相关分析将所得药

效学数据和不同处方指纹图谱中各指纹峰的峰面积

相联系，结果从 48 个色谱峰中确定了 13 个成分作

为酸枣仁汤的药效物质基础，为其治疗失眠证提供

了客观依据。小半夏加茯苓汤主治痰饮所致的呕眩

悸证，临床广泛用于治疗多种原因引起的呕吐或用

于化疗引起的呕吐，疗效较为满意。曾万玲等[41]通

过建立小半夏加茯苓汤的特征图谱来探索小半夏加

茯苓汤止吐作用的药效物质基础，发现小半夏加茯

苓汤及拆方的止吐强度趋势为原方＞拆方＞半夏，

其中复方中姜酚的量较高可能是该方药止吐药效的

物质基础之一。这些都为方证相应理论提供了现代

科学依据。 
4  展望 

方证相应关系是理、法、方、药的方剂辨证体系

的统一，是对方剂与证候二者间关系的一种阐述，其

强调方与证的对应性，证候是处方的依据，反过来方

剂又是检验证候诊断是否正确的手段，证候所体现的

病机应与方剂所针对的病机吻合。中医临床用药主要

是用方剂治病，方证相应成为临床取效的前提，亦为

中医证候规范化研究起到积极的推动作用。 
辨证施治是中医理论中的核心内容，而方证对

应是辨证论治的重要环节。抓住方证，寻找证与方

的对应关系，实现方证对应研究方法的客观化，阐

明方药起效的作用机制，是提高中医药临床疗效的

可靠途径[23]，同时也易于动物模型的设计，从而可

能找到方与证相对应的现代病理、生理模型和药理

学的结合点。通过病证结合、方证相应、药效-药动

学研究，探求病证和方证的相关性，揭示证候的生

物学基础，进行证候的规范化、数据化及与疾病、

方剂的相关性研究，为证候的诊断规范与疗效评价

标准提供现代科学依据，建立病、证、方结合的模

型评价指标体系，将为中医临床诊疗标准的制定提

供参考[42]。方证相应理论不仅是临床实践应遵循的

原则，也是开展中医药现代化研究及促进中医药国

际化发展应有的重要内容与突破点。 
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