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辨证论治是中医学理论体系的基本特点之一， 是中医诊治

疾病的基本原则和基本程序。 通过辨证论治， 中医的理、 法、

方、 药 4 个环节得到了最有效的 贯 穿 和 统 一， 指 导 和 推 动 了

临床实践。 中医师、 中 药 师 必 须 对 其 有 通 彻 的 领 悟， 方 能 准

确、 合理地开具、 审核中药处方。 笔者就如何通过亚病机主次

关系分析中药处方的合理性进行探讨。

1 病机、 证、 证候、 证候群、 方剂与中药

证候， 疾病的症状， 即症， 是患者机体因病表现出的异常

状态[1]， 是疾病过程中表现出的个别、 孤立的现象， 是判别疾

病、 辨识证候的主要依据， 包括症状和体征 [2]。 证即证候， 是

疾病过程中某一阶段或某一类型的病理概括， 一般由一组相对

固定的、 有内在联系的、 能提示疾病某一阶段或某一类型病变

本质的症状和体征构成。 证候是病机的外在反映， 病机是证候

的内在本质[2]。 所以病机可以认为是由一组相对固定的、 有内

在联系的、 能提示疾病某一阶段或某一类型病变本质的证候群

(症状和体征)构成的证候的内在本质， 病机与证候群之间存在

互相对应关系。

患者机体因病出现的、 医者运用四诊所收集的有关疾病的

所有资料即证候群， 可以根据六经病证、 脏腑经络病证、 卫气

营血病证等病变特点， 分割成若干更紧密的、 相对固定的、 有

内联系的， 能提示疾病某一阶段或某一类型病变的亚证候群。

亦即病机可以分成若干相互间有内在联系的亚病机。 如 《 伤寒

论》 少阳病兼里实的大柴胡汤证， 可以分成有内在联系的少阳

枢机不利和阳明化燥成实之亚病机， 分清其先后、 症状轻重，

就可以辨明亚病机的主次或标本关系 [3]。 因此， 厘清疾病某一

阶段的证候群， 分辨、 弄 清 各 亚 证 候 群 及 其 出 现 的 先 后、 轻

重， 就可以帮助医者辨清各亚病机的主次和轻重缓急， 为判断

疾病病机、 证型和决定治则、 选方组药提供客观依据。

方剂是临床辨证论治的产物， 是针对具体病证制定出的针

对性治疗用药方案； 临床上遣药组方应力求配伍用药与病机丝

丝入扣[4]。 方剂与中药的关系表现为整体与部分的关系。 每味

中药都具有性味、 归经、 升降浮沉等特性， 这些特性决定了每

味中药的功效、 类别、 作用强度与使用剂量等。 因此， 亚病机

的主次与轻重缓急， 决定了选择何方或组方的中药类别、 药味

多少及剂量大小， 即与中药处方的君、 臣、 佐、 使相一致。

2 从经典条文看亚病机主次指导遣药组方

麻黄汤为仲景治疗伤寒表实证的处方， 是麻黄类方的基础

方。 《 伤寒论》 第 35 条原文揭示风寒表实之麻黄汤证可表现

为“ 头痛， 发热， 身疼， 腰痛， 骨节疼痛， 恶风， 无汗而喘”

等 一 组 证 候 群 [6]。 该 证 候 群 可 分 为 “ 头 痛 ， 发 热 ， 身 疼 ， 腰

痛， 骨节疼痛， 恶风， 无汗” 之“ 风寒外束、 卫遏营郁” 亚证

候群和肺气失宣之“ 喘” 亚证候群； 从亚证候群出现的先后与

轻重分析， 前者先出现且程度重， 后者是因肌腠毛窍为风寒所

袭， 致肺之宣发功能失调所致， 从属于前一个亚证候群， 且程

度较前者为轻。 因此， 临 床 治 疗 与 遣 药 组 方 以 发 散 风 寒 药 为

主， 以除风寒外束、 卫遏营郁之主病机， 佐以止咳平喘药物祛

肺失宣发之次病机。 从麻黄汤组方看， 处方用药可分为 2 组：

一组为发散风寒之麻黄、 桂枝， 另一组为止咳平喘之苦杏仁。

从单味药物的药性特点、 作用强弱及用量分析， 处方以三两麻

黄为君， 以其辛温之性开腠理、 透毛窍以除外束之风寒， 同时

助肺恢复宣发之功能； 以二两桂枝为臣， 以温通因寒性收引、

凝滞所致的经脉不畅、 卫遏营郁之状态， 助麻黄透窍散寒； 麻

黄、 桂枝同为发散风寒之解表药， 从不同机制 协 同 发 挥 发 散

风寒、 温经解肌之功效， 以除风寒外束、 卫遏营郁之主病机。

此外， 又以苦杏仁为佐 [3]， 止咳平喘， 以助肺之肃降， 助肺恢

复宣发功能， 消除因风寒外束、 毛窍闭塞所致之“ 喘” 症。 如

此又可逆向推出本病以风寒外束、 卫遏营郁为主病机， 以肺气

上逆、 失于宣发为次病机。

又如 《 伤寒论》 第 38 条原文“ 太阳中风， 脉浮紧， 发热

恶寒， 身疼痛， 不汗出而烦躁者， 大青龙汤主之” [3]。 条文以
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“ 脉浮紧， 发热恶寒， 身疼痛， 不汗出” 概括出风寒表实证之

证候群， 显示出麻黄汤证两亚证候群， 同时以“ 烦躁” 二字表

明里有邪热， 其本质为受风寒外束之影响而无宣泄之路， 故治

以麻黄加石膏汤， 以麻黄、 桂枝除风寒外束、 卫遏营郁之主病

机， 苦杏仁、 石膏祛肺气失宣、 内有郁热之次病机。 从处方用

量同样可以分析得出， 以六两麻黄为君， 说明风寒外束之重，

以桂枝、 生姜之温通辛散为臣助麻黄发汗透表， 协同消除风寒

外束、 卫遏营郁之主病机； 以苦杏仁与石膏之苦、 辛、 寒为佐

宣肺清热， 消除肺失宣发、 内有郁热之次病机， 用甘草、 大枣

为使， 以扶正、 调和诸药。 以上分析表明， 疾病某一阶段的证

候群与病机、 亚证候群先后轻重， 与亚病机主次缓急， 与处方

用药君、 臣、 佐、 使间相互一致。

3 从时方看亚病机主次指导方剂选择

以 《 此 事 难 知》 之 九 味 羌 活 汤 为 例 ， 其 方 由 羌 活 10 g、

防风 6 g、 苍术 6 g、 细辛 2 g、 川 芎 3 g、 白 芷 3 g、 生 地 黄

3 g、 黄芩 3 g 、 甘草 3 g 组成。 按 药 物 功 效， 九 味 羌 活 汤 可

分为发散风寒药(羌活、 防风、 白芷、 细辛)、 清热药(生地黄、

黄芩)、 活血止痛药(川芎)、 化湿药(苍术)， 表明本方适应症当

有外感寒湿、 内有里热、 气血不畅等症状， 应具备寒湿外束、

气血不畅、 内有郁热亚证。 结合各类药物的药性、 功效强弱、

剂量大 小， 可以看出本 方 以 羌 活 为 君 药， 祛 风 散 寒、 除 湿 止

痛； 以防风、 苍术为臣药， 祛风胜湿止痛， 助君药发散寒湿之

邪， 防寒湿影响脾胃运化； 以白芷、 细辛、 生地黄、 黄芩、 川

芎为佐药， 用白芷、 细 辛、 川 芎 之 辛 温， 祛 风 活 血、 行 气 止

痛， 助君药发散寒湿、 宣痹止痛； 以生地黄、 黄芩之甘苦寒清

里热、 生津液， 又防诸药辛湿燥烈之品伤津； 以甘草为使药调

和诸药。 由此可见， 九味羌活汤之功效当为散寒除湿， 兼清里

热； 适应证候当为寒湿束表兼有里热之病证； 辨证用药要点在

于以散寒解表药为主， 消除外感寒湿、 卫遏营郁之主病机， 以

清热药、 活血止痛药清里热， 消除寒湿收引、 凝滞引起的气血

不畅之次病机； 推演之临床， 当有恶寒发热、 无汗、 头痛、 头

身困重、 肢体酸楚、 口渴欲饮等症状。 以上分析与九味羌活汤

所示的功效、 主治相一致 [4]。 由此可知， 通过分析处方用药功

效类别、 药味多少、 作用强弱及剂量大小， 可以帮助药剂人员

厘清医师所治患者某一阶段疾病亚病机的主次与轻重缓急， 推

演出疾病的病机与证候特点， 审核出处方用药是否合理及适宜

程度。

4 亚病机主次关系分析法在临床药学服务中的应用

临床医师和药剂人员可从以下途径着手， 运用亚病机主次

关系提高辨证施治与临床药学服务能力。

首先， 应熟悉、 掌握各类中药的药性功效与适应证， 熟悉

各类方剂、 各中成药的组成、 功效适应证及注意事项等内容，

参照上述方法分析其组方特点、 病机、 亚病机及相对应的各亚

证候群， 为临床选药、 处方审核点评及临床药学服务打下扎实

基础。

其次， 临床医师在临证过程中， 应在中医药理论指导下运

用四诊方法和现代科技手段全面采集病史资料， 通过对疾病某

一阶段出现的证候群进行分类分析， 得出相应的亚证候群与亚

病机， 再通过分析各亚病机发生之先后、 轻重缓急， 辨明各亚

病机之主次关系， 得出其病机， 确立相应治则， 选择具有相应

功效特点的中成药或方剂进行加减； 或确定所需用的中药功效

类型， 从相应的各类 中 药 中 选 出 与 各 亚 病 机 主 次 相 对 应 的 中

药、 药味数、 剂量， 确定君臣佐使而组方。 药剂人员在调剂过

程中， 应根据临床诊断与证型对处方用药的适宜性进行审核，

具体可分三步进行： ①对处方所用中药按功效类别进行归类；

②对各类药物的药性特点、 作用强度及剂量进行分析， 获知组

方以哪类药物为主、 哪类为次， 分析出处方的亚病机及主次关

系， 归纳出病机与证型， 从而辨明处方用药与所列证型的相符

程度， 为指导临床合理用药提供帮助； ③审核全方是否存在药

物剂量超量及配伍禁忌， 如十八反、 十九畏、 妊娠禁忌等， 同

时注意与其他中成药间的隐性增量等问题， 包括药物重复与功

效重复。

5 小结

通过对病 机、 证、 证 候、 证 候 群、 方 剂 与 中 药 关 系 的 分

析， 对经典条文证候群、 亚证候群、 病机、 亚病机及经方(或

时方)药物组成、 功效、 药性特点、 剂量 大小的分析， 可以看

出疾病某一阶段的病机与其临床证候群相对应， 可以分成若干

个相互对应的亚病机与亚证候群。 各亚证候群出现的先后和症

状的轻重与各亚病机之主次关系、 遣药组方的中药类别、 药味

多少、 剂量大小， 即处方用药的君、 臣、 佐、 使与证型一致。

亚病机主次的确立， 可以帮助临床医师正确选择中成药或方剂

进行加减治疗； 可以帮助药剂人员判断出处方用药与处方证型

的相符性。 运用亚病机主次关系分析法可以提高临床辨证论治

与药学服务能力。
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