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黄煌教授是南京中医药大学教授，博士研究生

导师，临证重视方证相应，并结合体质学说及疾病

谱，提出方-病-人思维模式，是黄煌教授研究方与

病、方与人、病与人之间对应关系的思维模式，包

括方人相应和方病相应，是方证相应思想的延伸，

也是方证相应思想指导下诊治疾病的思路，具有简

便、易学、易用、速成、特效等特点。笔者学习运

用方-病-人思维模式诊治疾病，现整理运用黄煌方-
病-人思维模式治疗皮肤病医案2则，介绍如下。

1 理论认识

1.1 方-病-人思维模式源流

1.1.1 方证相应 方指有明确用药指征的药物；证

指证据、证实、证验、症状；方证是以方为名的证，

是方的主治，是安全有效地使用本方的临床证据[1]，

如许多经典的原文，就是经典的方证，经典的临床

证据。方证不讲病机，方证讲事实，以人的外在表

现为依据，包括病和人。如果把方比作箭，方证就

是目标，方证相对了，方就是特效方。方证相应强

调方与证的对应性，有是证用是方，无是证则不用

是方[2]。方证相应体现了中医学诊断与治疗一体性的

原则。方证相应是寻找识别证据的过程，并不是逻

辑推理、分析病机的过程。

1.1.2 方证相应与方-病-人思维模式 方-病-人思

维模式是建立在方证相应的基础上，是方证相应思

想的延伸[3]。方-病-人思维模式对方证相应思想进行

了延伸及细化，融入了体质学说及疾病谱而形成，

即方、证为一条路径的起点及终点，而方证包括病

和人[3]，故方人相应、方病相应为连接起点及终点的

路径。而将方-病-人思维模式归纳及概括即为方证

相应。

1.2 方-病-人思维模式内涵 方-病-人思维模式研

究方、病、人三者的关系：方治疗哪些病、病多见

什么样的人、人用什么方、方常用于什么样的人，

主要研究方与人的关系及方与病的关系，包括方人

相应、方病相应。方、病、人三者是客观存在的，

没有争议，故方-病-人思维模式不着重分析病机，

更重视研究客观存在的三者之间的关系，具有客观、

准确、易学、易用、特效的特点。

1.2.1 方、病、人的概念 方，指药物的特定组合，

主要指经方；病，指一定病因作用下的机体自稳功
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能失调所导致的异常生命活动过程，即疾病；人，

指具有相对稳定病理状态或体质特征的个体[3]。

1.2.2 方人相应 希波克拉底说：“知道什么人患了

病，比知道人患了什么病更重要。”清代温病大家叶

天士《临证指南医案》指出：“凡论病先究体质、形

色、脉象……以病乃外加于身也。”黄煌教授认为，

“看病如看表，症状是秒针，病名是分针，体质是

时针”。古今中外医家均重视识人在诊病中的重要

作用。

方人指的是经方相对应的体质类型有相对稳定

的病理状态，由患者的精神状态，包括肌肉、皮肤、

骨骼、五官、四肢、腹、舌脉等体型体貌，行为心

理，发病趋向，以及家族病史等构成的多维度勾勒

出的一个活生生的人[3]。方人相应描述的是方跟人的

关系，方有其适用的人群称为方人相应。方人相应

抓住患病个体的差异性来确定方的使用人群，有利

于用药的安全与精准。如“大柴胡汤人”，可见上腹

部充实饱满、抵抗、急躁易怒、舌红苔腻等症状体

征。以大柴胡汤治疗适用大柴胡汤的“大柴胡汤人”

即为方人相应。

1.2.3 方病相应 方病指的是经方的主治疾病谱[3]，

包括古代医籍记载、现代临床报道、文献查询、个

人经验积累等。方病相应描述的是方和疾病的关系，

方有适用的疾病称为方病相应。“病皆与方相应者，

乃服之”。方病相应是以疾病在机体反应方式的特异

性来确定此方的使用病证，是保证用药有效性的基

础，包括专病专方，如以甘草泻心汤治疗狐惑病。

黄煌教授认为，以《金匮要略》为例，辨病专治是

汉唐医学的基本特征之一。

2 辨证论治

辨证论治是指运用方-病-人思维收集患者资料，

识别方病、方人，并进行诊治的过程。

2.1 方-病-人思维模式的诊疗流程 首先，通过望

诊判断大概体质类型；其次，通过收集客观资料包

括进一步完善检查得出疾病的诊断或初步诊断；初

步判断方人、方病；通过咽诊、脉诊、腹诊等进行

验证；针对性的询问进一步验证；制定方案、处方、

用药，并给予医嘱[4]。根据治疗效果进行判断，决定

是否调整方案。需要指出方-病-人思维模式的诊疗

流程不是一成不变的，临证时需要根据病情及实际

情况而定。

2.2 方人相应或方病相应的选择

2.2.1 方人相应的选择 对于慢性病调理，或体质

特征明显，或病程缠绵，或诊断不明确，或多种疾

病集于一身者，若仅对病用方可能捉襟见肘，甚至

诸药叠加，合方杂投也未必能解决问题，把方证的

关注重点放到人的身上，辨别体质并探究对体质用

方，适合使用方人相应的思维。黄煌教授认为，中

医善治“病的人”，中医为个体化治疗，因此，在临

床中更加重视方人相应。

2.2.2 方病相应的选择 对于临床诊断明确，或疾

病症状简单，或病机相对单一，或病势急骤者，适

合选择方病相应。需要指出的是，方人相应和方病

相应的选择并非对立的，既可选择其中之一，又可

一者为主，另一者为辅，或两者并重。

3 病案举例

例 1：方人相应案。患者，女， 10 岁，身高

140 cm，体质量 30 kg，2024年 7月 9日初诊。主诉：

发现手足心丘疹 10年。患者自幼出现双手心及双足

心红色或淡色小丘疹，感瘙痒；近 4年手足心丘疹逐

渐增多增大，瘙痒感明显，遇热加重，且患者约

每月感冒 1 次，常见发热、恶风、鼻塞流涕等症状，

症状反复发作；近 2年来体重减轻，前来求诊。家族

史：父亲及奶奶均有皮肤丘疹史。体征：手足心红

色或淡色小丘疹且皮温增高，肤白，消瘦，腹肌紧

张，触之易躲避。症见：手足心红色或淡色小丘疹，

感瘙痒，遇热加重，情绪低落，拘谨，食纳、二便

可，睡眠可。舌淡嫩、苔薄白，脉细。中医诊断：

瘾疹；辨证：柴胡桂枝汤证。柴胡桂枝汤加减内服，

处方：柴胡 12 g，黄芩 8 g，姜半夏 10 g，党参 10 g，
炒甘草 5 g，干姜 3 g，大枣 10 g，桂枝 10 g，生白芍

10 g，荆芥 6 g，防风 6 g。5剂，每天 1剂，水煎，分

早、晚 2次温服。祛风止痒药物水煎外洗，处方：苦

参 10 g，地肤子 10 g，白鲜皮 10 g。5剂，每天 1剂，

水煎外洗，每天2次。

2024 年 7 月 15 日二诊：双手足心丘疹缩小，手

足心见较多蜕皮，丘疹色红，感手脚心有热感瘙痒，

舌淡嫩、苔薄白，脉细。效不更方，守一诊内服方，

继续服用7剂，煎服方法同前。

2024年 7月 22日三诊：双手足心丘疹较前减小，

蜕皮较前增多，手足心皮肤发红，手足心发热瘙痒

感明显，舌淡嫩、苔薄白，脉细。守二诊内服方，
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加桔梗 10 g，苦杏仁 10 g，薄荷 3 g，蝉蜕 3 g。继续

服用7剂，煎服方法同前。

2024年 7月 29日四诊：双手足心丘疹基本变平，

手足心皮肤颜色较前变淡，手足蜕皮减少，手足心

发热瘙痒感减轻，食纳增加，体质量增加 2 kg，情绪

较前开朗，舌淡嫩，苔薄白，脉细。效不更方，守

三诊内服方，继服7剂。

2024年 8月 7日五诊：手足心丘疹消失，手足心

皮肤颜色变淡，四肢蜕皮消失，手足心发热瘙痒减

轻，近 1 个月未再感冒，食纳好，体质量增加 4 kg，
情绪开朗，腹软，无压痛，触之无躲避，舌淡红、

苔薄白，脉细。效不更方，守四诊内服方，继

服7剂。

随访 3个月，患者手足心丘疹未再复发，四肢无

蜕皮，手足皮肤白皙细腻光滑，无发热瘙痒感，诸

症未再发作及反复。

按：黄煌教授在 《中医十大类方》 中将体质分

为桂枝体质、柴胡体质等 10 大类体质，是使用该药

或该药类方治疗频度较高的体质类型，即适合长期

使用该药或该药类方进行治疗的体质。而每首经方

所对应的方人，有其更详细的体质特点，以柴胡桂

枝汤为例，《伤寒论》 146 条曰：“伤寒六七日，发热

微恶寒，肢节烦痛，微呕，心下支结，外证未去者，

柴胡桂枝汤治之。”黄煌教授认为“肢节烦痛”包括

关节肌肉神经疼痛；“微呕”包括了恶心呕吐、食欲

不振、腹痛等消化道症状；“心下支结”为腹直肌紧

张，两肋下触及硬块；“外证未去”不仅指恶寒发热

之表证，也指体表出现异常的皮肤病变，如红斑、

丘疹、溃疡等，因柴胡桂枝汤还适用于伤寒患者以

外的许多其他疾病患者，因此，原文勾勒出了柴胡

桂枝汤人食欲不振；腹直肌紧张，骨关节肌肉酸痛、

疼痛剧烈等体质特点。陈瑞春教授 《伤寒实践论》

中认为柴胡桂枝汤“是一张不用补药的保健良药。

临床运用……尤其是年老体弱之人，有病可治，无

病可防，长期服用，可以轻身却病，益寿延年”。黄

煌教授吸收陈瑞春教授经验，认为本方有强壮作用，

适用于消瘦、体重减轻、营养状态差之体质。黄煌

教授结合经典原文、医家经验、自身体会等将柴胡

桂枝汤人的体质特点总结为[5]27-28消瘦、营养状态差；

病情反复，体重减轻；情绪低落，食欲不振；腹直

肌紧张，或肋下无弹性，脉弱或细；病情复杂表现

多样，疼痛剧烈；持续发热，皮肤损害，或骨关节

肌肉酸痛等。此患者自幼即有手足心丘疹，且父亲

及奶奶均有皮肤丘疹病史，有稳定的病理状态及明

确的家族病史，方人特征明显，且病程缠绵，多种

症状疾病集于一身，因此，适合选择方人相应的思

维进行诊治。结合患者消瘦、营养状态差；症状反

复发作，体重减轻；情绪低落；腹肌紧张，脉细；

病情复杂等表现完全符合柴胡桂枝汤人的体质特点，

因此选用柴胡桂枝汤加减治疗，体现了方人相应的

诊疗思维，加荆芥、防风以疏风止痒，对症治疗。

苦参、地肤子、鲜皮外洗以清热燥湿，祛风止痒，

以助于减轻症状。二诊丘疹缩小，症状减轻，效不

更方；三诊手足蜕皮多，手足心皮肤发红，故加薄

荷、蝉蜕增强疏散风邪、透疹止痒之功，桔梗开宣

肺气，苦杏仁肃降肺气，以利皮毛减轻瘙痒蜕皮症

状。四诊食纳、体重增加，情绪较前开朗，体质较

前改善，手足心皮肤蜕皮及丘疹亦随之进一步好转，

效不更方。五诊食纳、体重增加，情绪开朗，腹软，

触之无躲避，体质趋于平和，手足心丘疹及蜕皮亦

随之痊愈，后随访 3个月无复发。本例患者采用方人

相应的思维进行诊疗加对症治疗，在体质得到改善

的同时，手足丘疹也得以痊愈，体现了方人相应的

诊疗思维。

例2：方病相应合方人相应案。患者，男，17岁，

身高 178 cm，体质量 61.5 kg，2024年 8月 20日初诊。

主诉：发现周身散在红斑 9月余。患者 9月余前头面

部、四肢、躯干等多处皮肤出现散在红斑，伴皮肤

干燥脱屑，感瘙痒，且红斑逐渐增多，瘙痒症状逐

渐加重，2个月前始分别于当地综合性医院皮肤科和

省皮肤专科医院多次诊治，分别以消银胶囊、复方

甘草酸苷、他克莫司等免疫抑制类药物口服及外用

药物外涂均无效，仍逐渐进展，前来就诊。体征：

唇红，咽红，全身散在红斑，以头皮、颈部、四肢、

躯干为主，局部肤干，有脱屑，上肢多于下肢，基

本对称，指甲局部凹陷伴白斑；腹平，腹直肌较硬，

无压痛。辅助检查：2024 年 5 月 25 日外院皮肤镜提

示：银屑病不能除外；超声检查示：肝胆脾胰、双

肾未见异常。2024 年 8 月 20 日本院生化检查、抗核

抗体加类风湿组套、尿常规、血常规、C-反应蛋白、

血沉、抗O检查均未见异常。症见：头面部、四肢、

躯干等多处皮肤见深红色或淡红色斑，未高出皮肤，
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边界清，局部干燥脱屑，瘙痒感明显，指甲局部凹

陷伴白斑，怕热，口渴喜冷饮，大便干结，入睡困

难，易早醒。舌红少苔、舌质干，脉细数。中医诊

断：斑疹；辨证：黄连阿胶汤证。予黄连阿胶汤加

减，处方：黄连 5 g，黄芩 15 g，生白芍 15 g，阿

胶（烊化）10 g，生地黄 30 g，生甘草 5 g，鸡子黄

2 枚。5剂，水煎，每天1剂，分早、晚2次温服。

2024 年 8 月 26 日二诊：红斑明显变淡，皮肤干

燥减轻，脱屑减少，瘙痒减轻，无新增红斑，入睡

困难，指甲局部凹陷伴白斑，舌质红、少苔，舌面

较前润泽，脉细数。守一诊方，继续服用 7剂，煎服

方法同前。

2024年 9月 8日三诊：红斑明显减淡，头枕部红

斑较红，无新增红斑，皮肤较前润泽，脱屑明显减

少，瘙痒减轻，入睡困难，指甲局部凹陷伴白斑，

舌质润、舌红少苔，脉细数。守一诊方继续服用

7 剂，煎服方法同前。

2024 年 9 月 16 日四诊：红斑以头枕部为主，较

前减少，其余部位红斑明显减少或消失，未消失红

斑色较红，睡眠明显好转，舌质润、舌红苔白，脉

细。守一诊方继续服用5剂，煎服方法同前。

2024 年 9 月 26 日五诊：周身红疹基本消失，无

瘙痒脱屑，皮肤润泽，怕热多汗、口感喜饮症状消

失，睡眠好，指甲较前平直、指甲白斑减少，舌面

润、舌红苔白，脉细。守一诊方继服 10剂。后随访

1 月余，红斑消失未再发作，其余症状未再发作及

反复。

按：黄连阿胶汤是经典的少阴病方，传统的滋

阴清热方，适用于以心烦不得眠、心下痞、腹痛、

舌红、便血为特征的疾病。其应用远远超过原文记

载的“心中烦，不得卧”的少阴病，而广泛用于临

床各科疾病，可用于以烦躁、失眠为表现的失眠、

心律不齐、焦虑症、抑郁症等疾病；可用于以皮损

发红干燥为特征的皮肤病，如红斑、湿疹等[5]125-126。

黄煌教授以黄连阿胶汤治疗皮肤病经验丰富，此类

皮肤病除以皮肤发红干燥为特征外，还有其他特征：

如皮肤隆起程度低，有皮屑；风吹或日晒后加重；

病情顽固难愈，常规治疗无效；常伴有失眠症状；

舌脉为非必见症；服药 7天内多数患者皮肤症状或睡

眠改善。该患者为皮肤发红干燥的红斑患者，符合

本方主治疾病谱，且红斑未高出皮面、病情顽固难

治、伴有失眠症状等符合本方治疗疾病的特征，且

经过 5剂药物治疗，红斑变淡，皮肤干燥减轻，验证

了方病相应，体现了方病相应的诊疗思维。而对于

“黄连阿胶汤人”的体质，黄煌教授认为其为“阴虚

火旺”质，将其体质特征总结为：形体中等，口唇

红；头发干燥、发黄、分叉；舌质深红、舌面干而

少津或呈镜面，或裂纹花剥，舌体硬；脉滑数或细

数，心动过速，伴有心悸；烦热不安，睡眠障碍；

成年育龄女性月经量少等[5]125-126。其中唇舌及脉的特

征更能反应出患者的体质特点，烦热失眠可为佐证。

此患者形体中等，口唇红；舌红少苔，舌质干；脉

细数；入睡困难等符合黄连阿胶汤人的体质特征。

但患者以诊治斑疹为目的，且中医诊断明确，斑疹

症状较为简单，符合黄连阿胶汤的主治疾病谱及其

特征，主要以方病相应为主，客观上调理了患者的

体质，故也符合方人相应的诊疗思维。方中增加生

地黄、甘草，增强益阴养血之功，体现“治风先治

血，血行风自灭”的思想。二诊病情减轻，守方服

用。三诊红斑变淡、皮肤润泽，病情进一步减轻，

效不更方。四诊红斑明显减轻，睡眠改善，舌质润、

舌红苔白，脉细，体质改善。五诊患者体质趋于平

和，故诸症消失，随访1月余无复发。

4 小结

方-病-人思维模式是黄煌教授方证相应思想的

延伸和细化，包括方人相应和方病相应，主要研究

方与人的关系及方与病的关系，重点在于方病及方

人的识别，据疾病特点、病人体质、病程长短、症

状表现等进行诊治，运用得当，可获良效。
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