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摘　 要:目的 梳理病、症、证、药、方五大基本要素的内涵和历史沿革ꎬ探讨五大要素两两组合的复合词语内

涵及相互关系ꎮ 方法 采用文献法梳理五大基本要素的古今内涵演变ꎬ采用逻辑法、文献法探讨复合词语的内涵

及相关关系ꎮ 结果 病、症、证、药、方五大基本要素古今内涵不同ꎬ可两两结合组成病症、病证、病药、病方、证症、

症药、症方、药证、方证、药方等十个复合词语ꎬ且以病证、药证、方证为关键ꎮ 结论 五大基本要素、十大复合词语

可联系中医基础理论、中医诊断、中药、方剂等基础学科ꎬ有助于构建中医临床辨治体系ꎮ
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　 　 病、症、证、药、方是中医学基础理论及临床研

究的重要组成部分ꎬ体现了中医学特有的理论、思
维和诊疗方式ꎬ具有特定的内涵及含义的历史变

迁ꎬ这五大基本要素ꎬ通过两两组合可以形成十个

复合词语ꎬ即病症、病证、病药、病方、证症、症药、
症方、药证、方证、药方ꎬ均有其特定的意义ꎬ从不

同角度反映了中医学辨证论治、遣方用药的思维、
方法和内涵ꎮ 本文通过对五大基本要素、十个复

合词内容的探源ꎬ或赋予新词汇特有的含义ꎬ构建

较为完整的一套理论体系和相互关系ꎬ以期最终

指导临床实践ꎮ
１　 基本内涵

１.１　 病　 «说文解字»中“病ꎬ疾加也” [１]ꎬ原指病

得很重ꎬ而“疾”字则常指一般的生病ꎬ疾病是同义

搭配的双音词ꎬ等同于现代汉语词义[２]ꎮ 有文字

可考关于病的记载可追溯到殷商时期ꎬ据出土甲

骨的不完全统计ꎬ记录的疾病有 ２２ 种ꎬ如疾首(头
病)、疾止(趾病)、育子之疾(妇产病)等ꎬ多以人体

不同部位区分[３]ꎮ «山海经»记载痔、痈、呕、聋等

３８ 种疾病ꎬ与甲骨文依据部位的命名有了显著的

进步[４]ꎮ １９７３ 年马王堆汉墓出土的«五十二病方»
列疾病名有 １０３ 种[５]ꎬ在«内经»中亦记载了脾瘅、
石瘕、痤痱、疔、伏梁、血枯、肠澼等病名ꎮ 而后的

第一部中医病因证候学专著«诸病源候论»分 ６７
门列病候 １７３９ 种ꎮ 病的内涵由开始的“疾加也”
转变为现代一般意义上的疾病ꎬ其分类也越来越

多ꎬ愈发详细和科学ꎮ
１.２　 症　 “症”字首见于宋代李昴英的«文溪集»
“症候转危ꎬ景象愈蹙”ꎬ原先是指当时社会环境的

一种状态ꎬ而最早用来指示疾病则见于明代谢肇

猁的«五杂菹»ꎬ“人有阴症寒疾者ꎮ” “症”在明清

时期用于医学领域ꎬ其基本含义与现代的“证”和

“证候”相当ꎬ如明清时期的著作中不乏以“症”命
名ꎬ如秦景明«症因脉治»、吴正伦«脉症治方»、陈
彻«杂症汇考»及吴迈«方症汇要»等[６￣７]ꎮ 建国以

来ꎬ随着医学理论的规范化发展ꎬ“症”的含义逐渐

脱离“证”并赋予其新的概念ꎬ指疾病表现出的症

状、体征和理化指标[８]ꎮ
１.３　 证　 证今指证候ꎬ即疾病发展过程中某一阶

段的病理本质ꎬ如肝阳上亢、脾肾阳虚ꎬ它以一组

相关的症状ꎬ不同程度地揭示病因、病机、病位、病
性和病势ꎮ “证”字为规范字ꎬ古作“証”或“證”ꎬ
含义有所区别ꎮ «说文解字»中“証ꎬ谏也”ꎬ意为谏

正、规劝ꎬ起初并未有医学含义ꎻ“證ꎬ告也” [１]ꎬ意
为告诉ꎮ “證”字开始具有医学上的含义见于«列
子􀅰周穆王»“因告其子之證”ꎬ“證”字释为病况ꎬ
与今天的症状含义类似ꎬ至张仲景«伤寒杂病论»
第 １６ 条“观其脉證ꎬ知犯何逆ꎬ随證治之”中的第

二个證字ꎬ其含义开始有更深层次的内容ꎮ 金元

时期ꎬ随着医学理论的发展ꎬ字义开始具有证据、
证实、凭证、证验之义ꎮ 而在宋代以前ꎬ “證” 和

“証” 不同音不同义ꎬ証位于耕部ꎬ而證位于蒸

部[９]ꎬ自明代开始ꎬ“證”与“証”互为通假字ꎬ从而

使得“証”字也开始有了医学含义[６]ꎮ 在«五十二

病方»与«武威汉代医简»中并无“证”字ꎬ在«内
经»中也仅记载一次ꎬ见于«素问􀅰至真要大论»
“病有远近ꎬ證有中外ꎬ治有轻重” [１０]ꎬ但内经中与

证内涵相近的词有许多ꎬ如“病形”“形能”“病能”
“病状”等ꎮ 至中医理论规范化之后ꎬ“証”“證”简
化为“证”字ꎬ同时其含义从症状一词中剥离归纳

出来ꎬ形成并确立了今天的证候之义ꎮ
１.４　 药 　 «说文解字»中“藥ꎬ治病艸ꎮ 从艸ꎬ樂
聲” [１]ꎬ字形采用“艸”作边旁ꎬ采用“乐”作声旁ꎬ
表示消除病患痛苦、带来健康快乐的草木材料ꎬ现
多指用来预防、诊断、治疗疾病的物质ꎮ «周礼􀅰
天官􀅰疾医» 中写道: “以五味、五谷、五药养其

病ꎮ”郑玄注五药为草、木、虫、石、谷ꎬ这是关于药

物较早的记载[１１]ꎮ 春秋时期的诗歌总集«诗经»
中记载了植物五十余种ꎬ其中不乏现代常用药物ꎬ
如芣苢(车前草)、女萝(菟丝子)、芍药、艾、木瓜
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等[３]ꎮ 现存最早的中药学著作«神农本草经»载药

３６５ 种ꎬ开药学之新纪元ꎮ
１.５　 方　 «说文解字»中“方ꎬ併船也” [１]ꎬ原指并

列的两只船ꎬ亦可通“仿” “旁” “放”ꎬ后引申为医

方ꎬ为方剂一词的简称ꎮ «隋书􀅰经籍志»载:“医
方者ꎬ所以除疾疢、保性命之术者也ꎮ” [１２] «五十二

病方»中载方 ２８３ 首(原数应在 ３００ 首左右)ꎬ其中

“方”字的内涵应当指治疗疾病的一切手段和方

法ꎬ是朴素的治疗经验的总结ꎬ包括内服法、外治

法(灸法、按摩法、角法、浴法)、祝由等ꎮ «武威汉

代医简»载方剂 ３０ 多首ꎬ大部分为复方ꎬ一个方剂

少则三两味药ꎬ多则达十五味药[１３]ꎮ «内经»中虽

然仅载方 １３ 首ꎬ但在剂型上有汤、丸、散、丹、膏、酒
之分[１４]ꎮ 现代对于方剂的分类有经方、时方之别ꎬ
是指在辨证审因、决定治法的基础上ꎬ选择切合病

情的药物ꎬ酌定合适的用量ꎬ规定剂型ꎬ通过一定

的规矩的配伍组合[１５]ꎮ

２　 复合词语概念内涵

２.１　 “病症”“证症” 　 “病症”一词在古代文献中

较为常见ꎬ如«红楼梦»第七回“一个和尚专治无名

病症” [１６]ꎬ应当是指某一疾病表现出来的一系列与

疾病相关的症状、体征和理化指标ꎬ与单独的“症”
字含义相比ꎬ突出强调病与症的对应结合以及疾

病的某些特异性症状表现ꎮ 如«内经»脾瘅一病表

现出的口甘口甜、不饥不食ꎬ伏梁一病表现出的腹

痛腹泻、腹中包块等ꎮ “证症”连用古文献中未见ꎬ
笔者认为可指某一证型有对应症状、体征或理化

指标ꎬ能够反映某一证型的本质特征ꎬ与单独的

“证”相比ꎬ突出强调整体ꎬ注重“证”与“症”的结

合以特异性表现ꎬ类似于某一证型的辨证要点ꎬ如
痰火扰神的证症ꎬ可见神昏谵语、吐痰黄稠、舌红、
苔黄腻、脉滑数ꎬ少阳证之往来寒热、口苦咽干、心
烦喜呕等ꎮ “病症”与“证症”的关系类似于“症”
“证”“病”之间的关系ꎬ属中医诊断学范畴ꎮ
２.２　 “病药”“症药” 　 “病药”说首见于明张楠的

«病药说类»云:“后始得悟病药之旨􀆺􀆺若病而

药ꎬ大富贵之人ꎮ” [１７] 原用来阐发八字命理学说ꎮ
“症药”一词古文献中少见ꎮ 笔者认为ꎬ“病药”和
“症药”的本质内涵相接近ꎬ应当是指针对疾病或

疾病表现出来的症状、体征或理化指标使用相应

的药物ꎬ其使用原则与疾病、症状的轻重缓急和中

药的性味、归经、功效等有关ꎬ属中药学范畴ꎮ 喻

昌有言ꎬ“有是病即有是药ꎬ病千变药亦千变”ꎬ如
茵陈用于黄疸ꎬ桂枝用于奔豚ꎬ萆薢用于白浊等ꎮ
２.３　 “病方”“症方”“药方” 　 “药方”是指为治疗

某种疾病或针对某种症状而组合起来的若干种药

物的名称、剂量和用法ꎬ是方剂一词的俗称ꎮ “症
方”一词古文献少见ꎬ笔者认为“病方”和“症方”狭
义上来讲是指针对某一疾病或疾病表现出的症

状、体征或理化指标ꎬ选择合适的中药ꎬ确定合适

的剂型ꎬ酌定用量而形成的处方ꎻ广义上讲ꎬ此处

的方是指治疗疾病的一切方法和手段ꎬ包括“药
方”、祝由、针方、心理疗法等ꎮ 此三者均属于方剂

学范畴ꎮ “病方”或“症方”的思想反映了中医学早

期对疾病的认识ꎬ此时证的概念还未完全从病、症
中分化ꎬ如«伤寒论»“辨某某病脉证并治”ꎬ以六经

为纲ꎬ病下列方ꎬ有太阳病方 ２０ 首ꎬ阳明病方 ２１
首ꎬ少阳病方 １５ 首ꎬ太阴病方 ８ 首ꎬ少阴病方 ３２

首ꎬ厥阴病方 １７ 首[１８]ꎻ又如«金匮要略»奔豚气病ꎬ

病下列奔豚汤、桂枝加桂汤、茯苓桂枝甘草大枣汤

三方ꎻ再结合现代医学病名来看ꎬ“病方”概念的使

用仍然非常广泛ꎬ并指导着中西医病证结合的诊

疗方式ꎬ如胰腺炎以大承气汤加减ꎬ慢性肾炎以真

武汤加减等[１９]ꎮ 诚如伤寒 ３１７ 条写道ꎬ“病皆与方

相应者ꎬ乃服之”ꎬ可见病方对应的思想对于疾病

的诊疗有着显著的意义ꎮ
２.４　 “病证” “药证” “方证” 　 “病证” “药证”和

“方证”的内涵及相关外沿处于这五大要素、十个

复合词的核心地位ꎬ且医家或学者论述较多ꎬ值得

细细梳理和深入探究ꎮ
２.４.１　 病证　 “病证”是疾病在不同阶段的主要矛

盾ꎬ表现为一系列相关联的症状ꎬ不同疾病可以表

现为不同的证型ꎬ同一证型也可见于不同的疾病ꎬ
深刻反映了中医学“异病同治”和“同病异治”的思

想和特色ꎮ 较为成熟的“病证”思想应当是张仲景

的«伤寒杂病论»ꎬ列六经病ꎬ病下有证ꎬ虽未完全

系统化ꎬ但经后世推测、整理、归纳后ꎬ有主证、经
证、脏证、腑证、变证、兼证、坏证之别ꎮ 后世内科
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著作中ꎬ多先言病ꎬ病下言证ꎬ再论治法方药、用药

禁忌ꎬ如«景岳全书􀅰杂证谟» [２０] 第二十卷呕吐一

病ꎬ先分虚实二证ꎬ虚者有虚寒、虚热之分ꎬ实证有

食滞、气逆、火郁、外感、痰饮、寒客之别ꎮ 随着医

学理论的发展ꎬ后世的病名、证型逐渐规范化ꎬ形
成了以脏腑辨证为核心的病证结合的模式ꎬ如以

现代医学疾病高血压病为例ꎬ被分为肝火上炎、痰
湿内阻、瘀血阻滞、阴虚阳亢、肾精不足、气血两

虚、冲任失调这 ７ 个证型[２１]ꎮ

２.４.２　 药证 　 “药证”之“证”ꎬ训为“证据、指征、
证验”ꎬ药证是临床用药的证据ꎬ是对具体中药主

要功效、适应病证、注意事项、用药禁忌的总结归

纳ꎬ是具体的、科学的、客观的、综合的、稳定的ꎬ其
证据主要来源于中医药文献、方剂间药物配伍和

临床诊疗实践经验[２２￣２３]ꎬ而药证的对应关系非单

一的、线性的一药一证的对应ꎬ可以涉及药物的配

伍组合和临床不同的证型ꎮ 较为成熟、典型的药

证运用始于张仲景ꎬ如条文中出现的“柴胡证”“桂
枝证”和«金匮要略»中的“百合病(证)”ꎬ还有经

过提炼、归纳被广泛用于临床的药证ꎬ如葛根证用

于下利ꎬ黄芪证用于汗出ꎬ柴胡芍药用于调肝性ꎬ
大黄芒硝用于痞满燥实ꎬ当归肉桂用于温补肾元

等ꎮ 而关于“药证”这一词语的描述首见于朱肱

«类证活人书» “所谓药证者ꎬ药方前有证也ꎬ如某

方治某病是也ꎮ” [２４]ꎬ类似药证一词的阐述还见于

刘纯的«玉机微义» “务在药证相对ꎬ名实相符ꎬ方
可行之” [２５]ꎬ实际上ꎬ此处所称的药证与本文叙述

有所差异ꎬ当指下文的“方证”一词ꎮ 除仲景外ꎬ另
一位成熟的药证辨证学家便是李时珍ꎬ其推崇张

元素«珍珠囊»“随证用药”的思维方法ꎬ增加用药

凡例、诸经向导、纲要活法ꎬ著成«用药法象»ꎬ随证

用药必先察其源ꎬ先候病机ꎬ遵脏腑虚实标本用药

式[２６]ꎮ 药有寒、热、阴、阳、补、泻ꎬ证则有热、寒、

阳、阴、虚、实ꎬ方则有温里、清热、补虚、泻实之剂ꎬ
诚如«本经疏证􀅰序»所言:“一方有一方之药ꎬ一
药有一药之效ꎬ不能审药ꎬ何以定方? 不能定方ꎬ
何以治病?” [２７]

２.４.３　 方证　 “方证”是以方为名的证ꎬ是用方的

指征和证据[２８]ꎬ它可以用来说明方剂ꎬ也可以用来

反映证候ꎮ 狭义的方证是指相对固定的、合理的、
有内在逻辑的、广泛使用的对应某一方剂的病证ꎬ
主要包括两大类ꎬ“经方方证”和“时方方证”ꎬ其具

有“证不变方亦不变”“有是证用是方”的特点ꎻ广
义的“方证”是指针对疾病的病证而拟的方剂ꎬ根
据病人的症状、变化、转归、个体差异而斟酌形成ꎬ
具有高度的灵活性和特异性ꎬ涉及量、性、位、势四

个层面ꎬ具有“方随证变、随证加减”的特点ꎮ
方证思想源于早期的医疗医事活动ꎬ而较为

成熟的方证思想则源于伤寒ꎮ 按照«伤寒杂病论»
大部分条文的格式来看ꎬ先列证ꎬ后列方(汤)ꎬ严
格意义上应该称之为“证方”或“证汤”ꎬ但含义相

同ꎬ习惯上称之为“方证”ꎮ 对伤寒方而言ꎬ有的证

是“主之”ꎬ有的证是“可与”ꎬ还有的证是“不可

与”ꎮ 故狭义上的经方方证应当指“主之”的范畴ꎬ
其疗效确切ꎬ方与证的对应关联程度高ꎬ临证使用

该方ꎬ效如桴鼓[２９]ꎮ 自仲景之后ꎬ方证对应的研究

见于诸多论述之中ꎬ唐代孙思邈采用“方证同条ꎬ
比类相附”的编写体例将«伤寒论»重新编排ꎬ金元

时期的李东垣借鉴伤寒某病证用某方主之的著述

体例ꎬ清代柯琴则强调“证以方名ꎬ方随证附”ꎬ分
类出汤方 ３０ 余种ꎬ清代徐灵胎则进一步指出“不
类经而类方、见证施治”ꎬ分方证 １２ 类ꎬ近代曹颖

甫著«经方实验录»辑录医案七十五例ꎬ都以汤证

来命名ꎬ日本名古屋玄医、吉益东洞、汤本求真氏

等更在临床上大力实践方证相对[３０￣３１]ꎮ 除经方方

证外的时方方证ꎬ如四君子汤证、四物汤证、补中

益气汤证、血府逐瘀汤证等ꎬ«温病条辨»中多有类

似伤寒的写法ꎬ“但热不恶寒而渴者ꎬ辛凉平剂银

翘散主之”“太阴温病ꎬ气血两燔者ꎬ玉女煎去牛膝

加元参主之” [３２] 等ꎬ它们同样精准、便捷、有效ꎬ被

广泛使用ꎮ
方证思想体现了方药与病证之间存在特殊

的、确切的、有效的对应关系ꎬ使方和证处于不可

分割的统一之中ꎮ 方证理论体系是从脏腑、八纲、
三焦、卫气营血、病因、证素等辨证体系中归纳整

合出来的上位概念ꎬ其有类方证、合方证、单一方

证、一方多证、一证多方等下位概念ꎮ 方证在临床

上的运用广泛ꎬ以半夏泻心汤证为例ꎬ见于«金匮
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要略方论»“呕吐哕下利病脉证治第十七”“呕而肠

鸣ꎬ心下痞者ꎬ半夏泻心汤主之” [３３]ꎬ倘若按照一般

的模式ꎬ很难辨病为呕吐ꎬ辨证为寒热错杂ꎬ确立

治法为辛开苦降、平调寒热ꎬ再拟定方药ꎬ而方证

模式则见此证ꎬ即可用此方ꎬ执简驭繁ꎬ省略了一

般模式中确立治法这一环节ꎬ更加简便和高效ꎮ
３　 相关关系

在病、症、证、药、方五个基本要素中ꎬ从组成

上来说ꎬ症和药是最小的单位ꎬ其建立在人体的病

理生理基础上ꎮ 症是构成病和证的主要要素ꎬ一
系列相关联的症状、体征和理化指标才形成了某

一疾病或某一证型ꎻ药是构成方的主要要素ꎬ一系

列药按照特定的配伍组合规律、特定的用量ꎬ选择

不同剂型才形成了某一处方ꎮ 从数量上来说ꎬ通
常病、症的变化多而复杂ꎬ药、方的数量庞大ꎬ功效

众多ꎬ而证的种类则相对较少而基本稳定ꎮ 从结

构上来说ꎬ证是中医诊疗对象的基本单位ꎬ方是中

医诊疗手段的基本单位ꎬ中医辨证论治、遣方用药

的最终指归便是证和方ꎬ其关系见图 １ 图 ２ꎮ 因

此ꎬ无论疾病如何变化ꎬ在这五个要素中ꎬ要充分

把握证与方的作用和地位ꎬ了解其他要素间的组

成量比结构关系ꎮ 诚如徐灵胎在«伤寒论类方»中
所言ꎬ“病变万端ꎬ传经无定”ꎬ“知其一定之治ꎬ随
其病之千变万化ꎬ而应用不爽” [３４]ꎮ

图 １　 组成关系图

图 ２　 量关系图

这五个基本要素属于中医基础理论的范畴ꎬ
通过两两组合可以形成十个复合词语ꎬ其中方证、

病证、药证处于核心地位ꎬ在临床治疗疾病、确定

证型、遣方用药中有着巨大的应用范围和前景ꎬ掌
握有效确切的方证、病证、药证组合能够显著提高

临床疗效ꎮ 除这三个核心复合词外ꎬ病症、证症与

中医诊断学联系密切ꎬ病方、症方、药方与方剂学

联系密切ꎬ病药、症药与中药学联系密切ꎬ这样一

来ꎬ十个复合词语联系了四大基础中医学科ꎬ同时

建立在辨证论治、遣方用药这八字的基础之上ꎬ与
临床实践相接轨ꎮ

结合上文来看ꎬ较为成熟的、合理的病证、药
证、方证思想及有效实践都源于张仲景ꎮ 其中病

证是疾病阶段性的本质反映ꎻ药证是用药的原由

证据ꎬ药证辨证与辨病、辨证有机结合起来ꎬ在主

证、主病、主方的基础上随兼有的症状相加减ꎻ方
证是一个上位概念ꎬ是辨证论治、遣方用药的较高

级手段ꎬ具有“证￣方”的思维模式ꎬ区别于一般“证￣
法￣方”的模式ꎬ具有快速、便捷、高效的特点ꎮ 就三

者的关系而言ꎬ方证是诊疗的基础和手段ꎬ以病证

为核心ꎻ药证以方证为基础ꎬ是对方证的提炼和补

充ꎻ病证则反映疾病本质ꎬ指导方证和药证的选择

与使用ꎮ 此十大复合词间的关系ꎬ见图 ３ꎮ

图 ３　 复合词关系图

４　 总结

本文梳理了病、症、证、药、方各自的内涵和历

史变迁ꎬ探讨了两两组合形成的十个复合词的内

在含义ꎬ探讨了彼此之间的区别和联系ꎬ以期构建

一个较为完整的体系ꎬ但限于篇幅和水平ꎬ在此仅

略述一二ꎬ其更深层次内涵有待进一步发掘ꎮ
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