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摘要:共病将是未来中西医共同面临的挑战,多病共存以形气神一体的生命整体观和病证结合的疾病整体观为逻辑起点。 从

中医视角看,共病的核心病机涉及气化失常与形质损伤的交互作用,治疗的关键在于恢复气的失序状态,选方的依据就是方

证,方证的治疗目标不是具体疾病,而是关乎全身整体的全局性判断与治疗。 “方-病-人”诊疗模式论治共病是创新理论指导

临床实践的典范,其用于辨治共病的路径有三:方病相应,方人相应,方病、方人兼相应,给共病的研究提供一种更原始的视角

和更宽广的思路。
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ABSTRACT 
 

Comorbidities
 

will
 

be
 

a
 

challenge
 

faced
 

by
 

both
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

in
 

the
 

future.
 

The
 

coexistence
 

of
 

multiple
 

diseases
 

logically
 

begins
 

with
 

a
 

holistic
 

view
 

of
 

life
 

that
 

integrates
 

form 
 

qi 
 

and
 

spirit 
 

and
 

a
 

holistic
 

view
 

of
 

disease
 

that
 

integrates
 

dis-
ease

 

and
 

syndrome.
 

From
 

a
 

Chinese
 

medicine
 

perspective 
 

the
 

core
 

pathogenesis
 

of
 

comorbidities
 

involves
 

the
 

interaction
 

between
 

ab-
normal

 

qi
 

transformation
 

and
 

physical
 

damage.
 

The
 

key
 

to
 

treatment
 

lies
 

in
 

restoring
 

the
 

disordered
 

state
 

of
 

qi.
 

The
 

basis
 

for
 

formula
 

se-
lection

 

is
 

the
 

formula-syndrome.
 

The
 

therapeutic
 

goal
 

of
 

the
 

formula-syndrome
 

is
 

not
 

a
 

specific
 

disease 
 

but
 

rather
 

a
 

holistic
 

differenti-
ation

 

and
 

treatment
 

of
 

the
 

entire
 

body.
 

The
 

􀆵formula-disease-person 
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

model
 

for
 

treating
 

comorbidities
 

is
 

a
 

model
 

for
 

innovative
 

theoretical
 

guidance
 

in
 

clinical
 

practice.
 

It
 

offers
 

three
 

approaches
 

to
 

diagnosing
 

and
 

treating
 

comorbidities 
 

formu-
la-disease

 

correspondence 
 

formula-person
 

correspondence 
 

and
 

formula-disease
 

and
 

formula-person
 

correspondence 
 

which
 

provides
 

a
 

more
 

original
 

perspective
 

and
 

broader
 

thinking
 

for
 

the
 

study
 

of
 

comorbidity.
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　 　 在老龄化趋势下,共病正逐渐成为学术界的研

究前沿和热点。 据文献报道,住院患者中的共病发

生率较高且以老年人居多[1] 。 目前医疗体系分科

细化,给共病患者就诊带来困惑,治疗过程中往往面

临多重用药的风险以及医疗成本的加重,因此,医学

界也倡议运用全科思维进行个体化用药[2] 。
基于整体观的中医学始终坚持以人为研究主

体,运用象思维、系统思维、变易思维等思辨模式,探

索同一机体所患不同疾病间的共性与联系,以辨证

论治为指导原则,施以个性化的治疗方案,在共病的

诊疗中具有得天独厚的优势。 当然,中医学的学派

众多,学说争鸣,如何选择形象、直观且有效的学术

体系指导共病的治疗是值得深思的问题。 古老的经

方给共病的现代诊疗带来了启发,如柴胡龙骨牡蛎

汤的条文中有“胸满” “小便不利” “一身尽重”等多

系统症状的描述,治疗血痹的经典方黄芪桂枝五物
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汤可用于糖尿病并发症的治疗,丰富了经方治疗共

病的案例。
现代经方名家黄煌教授在“药人” “方人”基础

上衍生出“方-病-人”诊疗模式,是一种基于方证辨

证的创新思维,聚焦于整体的全科用药思路,为共病

的辨治提供了研究范式[3] 。 因此,文章从共病概

念、共病与中医整体观、“方-病-人”诊疗模式与整

体观及其辨治共病的路径等方面论述以抛砖引玉,
为共病的中医辨治提供新的视角。
1　 共病概念

共病研究受到广泛关注,自 20 世纪 70 年代起,
共病的概念涌现出“Comorbidity(索引疾病和至少一

种慢性病共存)” “ Multimorbidity(个体共存的急慢

性疾病)” “ Multiple
 

Chronic
 

Conditions(共存至少两

种的慢性病)”三种不同的表达形式,但受其疾病类

型、数量、时间、病因等复杂性因素影响,共病概念的

界定及分类体系至今仍未被学术界所共识[4] 。 我

国目前通用的共病概念界定为:个体同时存在至少

两种的慢性病[5] 。
疾病是以人为载体的,其发生发展具有连续性

和动态性特征。 尽管中西方医学理论体系不同,但
中医在复杂性疾病的认识论层面,如整体观、恒动观

可能为现代共病研究提供启发。 中医着眼点在

“证”,无论患一种或多种疾病,都可以从证候角度

入手,对证选方用药,这种“以证统病”思想为共病

管理提供了病证结合的诊疗策略[6] 。 《伤寒论》为

辨病与辨证论治结合的典范,并确立了“随证治之”
的原则[7] 。 因此,面对共病难题,当溯源中医经典,
借鉴六经传变理论解析共病演变规律,据证选用经

方或施以合方实现共病整体调治。
2　 共病与中医整体观

当今社会,生物-心理-社会医学模式的提出折

射出现代医学对生命整体观的认可。 然而,中西医

的整体观是有差异的,可用部分与整体的深层次关

系来说明。 西医学的整体观表现为整体是部分间的

简单组合,机体可拆解成组织、细胞、分子而单独研

究,是一种以“还原论”为方法论的合整体;中医学

的整体观表现为部分是整体中的有机联系,相互之

间不能单独存在且互根互用,是一种以“系统论”为

方法论的元整体[8] 。
中医学理念源于古人对自然以及生命的感悟。

从物质层面讲,人体本身是由脏腑、官窍等组成的形

体结构;从精神层面讲,人与自然、社会又是密不可

分的,在生命活动中产生七情、五志等精神活动。 气

是构成万物的本原,人也不例外,如《庄子》所云“通

天下一气耳” [9] 。 中医学以气为载体构建人体生理

病理、病因病机观[10] ,气为生命的主宰,气在不断地

运动变化中化生形、神,而形、神之间也是以气衔接

的,进而构成形气神一体的生命整体观。
“百病生于气”,中医学认为疾病的本质是人体

气化失常,即正气与邪气斗争所致的气血失和、阴阳

失衡。 脏腑与形体、官窍之间的信息传递以气为载

体,如“肺气通于鼻” “思则气结” “怒伤肝”。 当六

淫邪气或情志内伤作用于人体,导致气机的升降出

入异常,如气滞、气陷等,引发身体的失序,继发痰

饮、瘀血等致病因子复加于机体,既可表现为证的叠

加,如气滞血瘀证、痰瘀阻滞证等,又可表现为病的

叠加,如太阴少阴合病等。 二者均为共病的表现形

式与病机内涵,共同构成病证结合的疾病整体观。
“气者,人之根本”,脏腑之气、经络之气的充盈

以及运行的通畅共同构成人体稳态。 五脏之中,肝
为气血调节之枢,尤重调畅气机。 王蓉燕齐等[11] 系

统综述了肝主疏泄的微观靶标以及疏肝解郁方的药

效机制均与神经-内分泌-免疫(Neuroendocrine-im-
mune,NEI)网络调控相关,NEI 网络调控失衡可能

是气化失常导致共病的潜在生物学基础。 气的失序

引发脏腑、经络功能的失调,继而以多系统、多形式

的共病表现出来,即气病及形,如《临证指南医案》
所云“郁则气滞……初伤气分,久延血分” [12]265,说
明“气化失常”可逐步由功能紊乱发展为形质损伤。
因此,从中医视角看,共病的核心病机涉及气化失常

与形质损伤的交互作用,其治疗也需要从“调气”入

手,通过恢复气机升降出入促进气血调和,进而达到

阴平阳秘。 基于这一病机认识,目前也有从气化阐

释经方功效内涵的探讨[13] ,从气论治疾病正是中医

整体观的体现,也符合治病必求于本的客观要求,自
然切合共病的治疗理念。
3　 基于形气神一体整体观的“方-病-人”诊疗模式

《金匮要略》云“五脏元真通畅,人即安和” [14]3。
笔者认为此处的元真即为元气与真气,二者共同组

成人体的正气系统。 元气构成人之形,真气聚成人

之神,只有做到形神合一,元真通畅,人乃安和[15] 。
形气神一体是中医学对生命整体性的认识,两者不

可分割。 气合而有形,形生而神具。 形为神之体,神
为形之用,形神之间是以气为媒介的。 “形与神俱”
人与其他生物的重要区别,因此,诊疗疾病时,既要
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纠正形体异常,又要调神,如《素问·疏五过论》云

“凡欲诊病者,必问饮食居处。 暴乐暴苦,始乐后

苦,皆伤精气” [16] 。
中医治病并不是聚焦于某病原体,而是依据人

体的反应。 有学者认为中医学着眼于疾病在人体的

反应状态,属于“状态的医学”。 “风” “寒” 等病原

概念以及病名只不过是对状态形成机理的哲学化探

讨[17] 。 人体的反应即为“证”,更是临证用方的证

据,包括症状、精神、心理等在内的一组症状群。 症

状群之间并不是孤立的,而是通过气关联的。 “方-
病-人”诊疗模式是黄煌教授倡导的一种经方临床

思路,将方证相应的内涵外延至方病相应、方人相

应,该模式的核心环节在于识证[3] 。 识证有利于精

准把握共病患者的症状、心理、体质等特征,从而在

错综复杂的病机中抓住共病的本质。
笔者前期对“方-病-人”诊疗模式的整体观内

涵已作深入探讨,认为该模式是以形气神一体为理

论基础,蕴含了“辨体-辨病-辨证-辨机”的系统性

与整体性思维,聚焦方、病、人三者的关系,可谓是辨

治共病的有力武器[18] 。 方指以仲景经方为代表的

古代经验方,疗效确切,方证明确,是中医临床的规

范;病包括古代疾病、现代疾病以及相应的病因病机

或共病状态下的复合病机;人指机体的当下状态以

及相对稳定的体质状态。 “方-病-人”诊疗模式注

重“病的人”,而非“人的病”,人是共病的载体,无论

疾病种类亦或病机多么复杂,始终着眼于人的体质,
通过调体质使机体气的失序状态得到矫正,激发人

体自愈力,那么具体症状便会自行消失。 该模式的

创新之处在于以“药人”“方人”概括人的体质特点,
形象客观,便于精准用药。 运用“方-病-人”诊疗模

式辨治共病的优势在于临床诊疗不再囿于复杂的病

机探讨,将辨证转为识证,形神同治,简单易行,且疗

效显著。
4　 基于“方-病-人”诊疗模式的共病辨治观

共病的临床表现呈现多样化、复杂化,经常是以

多系统症状群的形式出现,若采用传统“先论病机、
再选方药”的脏腑辨证模式,往往事倍功半。 首先

共病病机复杂,常常涉及多个脏腑系统,不易把握主

次;其次,所开方药往往药味较多,配伍复杂,药力分

散且不利于机体代谢,加重身体负担。 “方-病-人”
诊疗模式以经方或经方合用为治病的武器,其着眼

点在于方病相应和(或)方人相应。 将“方-病-人”
诊疗模式用于指导共病辨治,或从方病入手,或从方

人入手,或二者兼顾。
4. 1　 方病相应

辨病论治,古已有之。 《伤寒论》明确提出“病

皆与方相应者,乃服之” [19] 。 古人是注重辨病论治

的,如《金匮要略》痰饮病篇“夫短气有微饮,当从小

便去之,苓桂术甘汤主之;肾气丸亦主之” [14]45,提出

一种疾病可以有多个主方可供选择,也对现代疾

病-经方谱研究起到了示范性作用。 对病用药(方)
来源于多年的人用经验总结,随着经方应用的不断

深入与循证总结,目前临床已形成不少效果显著的

专病专药(方),如茵陈治疗黄疸、甘麦大枣汤治疗

百合病、猪苓汤治疗淋证。 共病也有专方,如大柴胡

汤治疗代谢综合征、柴苓汤治疗自身免疫性疾病等。
此外,腹诊也能直接建立起和某种方证的关系,如治

疗胃内振水音的茯苓饮证,可谓是方病相应的延伸。
共病有多种表现形式,有在原发疾病基础上继

发并发症者,有集多种慢性疾病于一身者……临床

表现纷繁、病机复杂。 若从方病相应角度作为切入

点,在疾病-经方谱和经方-疾病谱的加持下能高效

而精准选方,常收桴鼓之效。 自身免疫性疾病高发,
如强直性脊柱炎、类风湿性关节炎等常常以共病的

形式存在,因发病机制未明确,现代医学多采用激

素、免疫抑制剂等治疗[20] 。 此时方病相应的优越性

显而易见,根据临床表现的反复迁延不愈选用小柴

胡汤和解少阳枢机,因激素副作用出现的浮肿、满月

脸、小便不利等可视为五苓散证,因此,二者合方即

柴苓汤可作为自身免疫性疾病的推荐方,具有免疫

调节作用[21] ,尤其适用于柴胡体质的自身免疫性疾

病。
值得一提的是,方病相应是实现疾病尤其是疫

病、慢性病等群体化用药的前提与保证,如清肺排毒

汤由多首经方化裁而成,可作为寒湿疫的通用方,也
是对古方能治今病的最好诠释[22] 。 在共病日渐多

发的时代背景下,方病相应可以助推经方制剂产业

化,借鉴日本汉方药发展崛起的成功经验[23] ,彰显

中医经方独特的竞争优势,研发出更多适合中国人

身体素质的“中国药”。
4. 2　 方人相应

临证所见,即便同种病原体作用于不同个体或

是西医诊断一致的患者,其临床表现各异,何也? 只

因人的体质有别,体质好比土壤,致病因子犹如播下

的种子(邪气),结的果实(症状或疾病)因土壤肥沃

程度而不同,土壤肥沃(正气强)则症(病)轻,反之
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则症(病)重,想要杜绝疾病的发生发展必须从改善

体质入手。 共病患者往往集多种慢性疾病于一身,
症状表现复杂,甚至病性截然相反,如寒热错杂、上
热下寒等,从体质入手能够兼顾整体。 《临证指南

医案》云“凡论病,先论体质、形色、脉象,以病乃外

加于身也” [12]171,没有一种疾病是脱离人体的,更要

关注生病的人,因此,笔者认为,共病的辨治也需要

重视体质调理,即方人相应。
体质差异是疾病易趋性的内在逻辑。 不同个体

在体型、心理精神特征、发病趋向、家族史等方面有

着鲜明的差异性,这些特异性表现就是方人相应的

体质证据[24] 。 方人相应的生成逻辑是“方人” “药

人”的特异性与相对稳定性,直观而形象,临证辨识

度高,能在共病诊治中起到执简驭繁之功。 如临床

中常遇一类人,交谈时语速快而喋喋不休、眼睛有

神、表情夸张、主诉多,又伴随失眠、焦虑,易患咽喉

部、胃肠道、精神类疾患,因涉及多部位,往往无从下

手,但从体质入手,很容易想到“半夏人”体质,从而

迅速锁定半夏类方。
“方人”更加稳定、明确,往往与某些特异性疾

病相关,比如桂枝体质一般很少患麻黄汤证的疾病;
再如荆芥连翘汤是青年人腺病体质的调理专方;
“温经汤体质”人群无论患妇科疾病或皮肤疾病,均
可选用温经汤治疗。 另一方面,当辨病治疗无效时,
可以转向辨体论治,如肥胖成年男性患阳痿、精液不

液化等生殖系统疾病时,当常规补肾治疗无效时,可
以依据方人相应的原则,选用大柴胡汤调理。
4. 3　 方病、方人皆相应

共病是复杂的,治疗也需要综合分析。 方病相

应或方人相应固然便捷,但临床中也有效果不好甚

至无效的案例。 方、病、人三者是立体的三维结构,
病与人是方证的重要组成部分,识病有助于定向、识
人有助于定位,二者相辅相成,不可偏废。 因此,方
病、方人绝不是孤立存在的,二者结合能协同增效,
产生 1+1>2 的效果。

共病以慢性病居多,需要长期服药,有效性与安

全性均是临床医生所关注的要素,方病相应能够快

速缓解临床症状,方人相应则是长期安全用药的前

提和保证。 如糖尿病伴慢性肠炎者,可先从方病入

手,从糖尿病的经方谱(白虎加人参汤、肾气丸、黄
芪桂枝五物汤、葛根芩连汤等) 中筛选,再结合方

人,根据体质特点精准选方,若症见体型壮实、怕热

多汗、面红油腻、大便黏臭,则锁定葛根芩连汤;若症

见形体消瘦、夜尿频多,则是肾气丸所主。
《伤寒论》中经典条文给共病的辨治思路提供

了源泉活水,有从疾病症状结合体质特征用大柴胡

汤治疗反流性食管炎合并胆石症,即表现为“呕不

止,心下急”者;有从精神状态结合体质特征用大柴

胡汤治疗肥胖人的焦虑症,即表现为“郁郁微烦”
者。 黄煌教授的经验,辨治疾病可遵循“先建群后

踢人”的原则,首先从方病相应角度切入,建立适合

本病的方群,再以方人相应中的体质特征等信息作

进一步甄别,若二者能高度契合,则多获奇效。
5　 病案举隅

夏某,女,47 岁,2024 年 8 月 13 日初诊。 主诉:
胃脘部不适 3 年,夜寐不安半年,加重半月。 患者 3
年前出现胃脘部不适,稍进食则胃胀,半年前出现失

眠,近半月彻夜难眠。 刻下:形体中等,双眼皮,眼大

有神,肤白唇红,诉极易出汗,一动就汗流浃背,质
黏,头皮及面颊时常冒痘,胃脘部胀满不适,嗳气,进
食稍多自觉不消化,彻夜不眠,小便次频,大便不成

形,日行 1 ~ 2 次,舌质红,苔薄黄根部稍腻,脉细数。
既往查胃镜示慢性胃炎,平素喜饮咖啡。 西医诊断:
慢性胃炎;失眠。 中医诊断:胃痞(寒热错杂证);不
寐(上热下寒证)。 治法:清上温下,理气和胃。 予

黄连汤,处方:黄连 6
 

g,肉桂 3
 

g,炙桂枝 9
 

g,党参

15
 

g,姜半夏 24
 

g,甘草 6
 

g,干姜 3
 

g,大枣 30
 

g。 6
剂,水煎服,日 1 剂。

2024 年 8 月 20 日二诊:患者反馈服药当晚,
40

 

min 后开始睡,次日 5:20 醒,并诉小便频改善,服
药期间咖啡正常饮用,胃胀也有好转。 仅仅 6 剂,基
本解决彻夜难眠之扰。 继服 6 剂以巩固。 后随访一

切安好。
按:消化系统疾病大多病程较久,易共患焦虑、

抑郁等精神神经系统疾病,成为临床难题[25] 。 本案

患者唇红,汗多质黏,面部及头皮冒痘,上热明显,同
时又有下寒,表现为小便频数、大便稀溏。 病机为上

热下寒,但寒热分别归属于哪些脏腑难以界定,此时

运用“方-病-人”诊疗模式辨治,可谓独辟蹊径,常
常柳暗花明。

从方病相应角度看,半夏泻心汤、黄连汤是经典

的胃肠病方,也可用于精神心理疾病,如焦虑、失眠

等。 从方人相应角度看,该患者双眼皮、眼大有神,
彻夜难眠可视为心烦焦虑,半夏体质无疑;该患者形

体偏瘦,肤白,又夹有桂枝体质,故本案患者乃桂枝

人患半夏泻心汤证,选方黄连汤。 本方擅长止腹痛、
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止呕吐,又可调理失眠、抑郁或焦虑倾向,以腹中痛、
欲呕吐、胸中有热、胃中有邪气为经典方证,临床多

以消化道障碍及烦热失眠、少腹冷痛等症状共见,适
用于“上热下寒中阻”的一组综合征[26] 。 回归经典

方证来验证,唇红、汗多质黏、面部及头皮冒痘可视

为“胸中有热”,进食稍多则胃胀不适可视为“胃中

有邪气”,小便次频、大便不成形乃下焦虚寒的表

现,可视为“腹中痛”的延伸。
盖失眠一症无非阴阳两端,阴阳失交,则神不安

而不寐。 卫气畅行,阴阳调和,则昼精夜瞑;卫气运

行不畅,如寒热、痰瘀等邪气阻于气道,则昼不精、夜
不瞑。 提示临证治疗失眠须重视气的升降出入,扫
清气机运行通路中的痰饮、瘀血等障碍。 黄连汤仅

七味药,组方精妙,方证严谨,其功效在于恢复中焦

脾胃升降之机。 脾主思,思则气结。 “脑-肠”轴为

脾胃疾病共患失眠等精神疾病提供了研究视角,为
脑病治脾提供了切入点[27] ,寒热之气或中焦湿浊之

气,易阻滞气机,引起“脑-肠”轴功能失调,故予干

姜-黄连-半夏斡旋中焦气机,黄连-肉桂交通心肾,
并未用养心安神之品,而以恢复气机通畅为要,令胃

和卧安。
6　 结语

医学关乎的是人,这是一种最广泛意义上的人

文主义。 多病共存状态将是未来中西医共同面临的

挑战,共病并不是疾病的简单叠加,而是以形气神一

体的生命整体观和病证结合的疾病整体观为逻辑起

点,其核心病机涉及气化失常与形质损伤的交互作

用。 如果忽略整体看局部,容易落入一叶障目的视

野局限,临证除了重视患者的病症,更要关注其躯体

症状背后的心理因素,治疗的关键在于恢复气的失

序状态,选方的依据就是方证。 娄绍昆先生认为方

证是证候学的高级形式,中医临证必须以方证相应

为第一要义[28] 。 经方医学中的方证观蕴含了古人

认识人体、控制疾病的思维方式,是东方智慧,追求

的是“阴阳自和者,必自愈”的状态。
“方-病-人”诊疗模式论治共病是创新理论指

导临床实践的典范,是方证辨证的延续与升华,寻找

到方证、药证、体质、疾病谱相互之间的交叉点,使得

方证辨证更具立体性与稳固性,终结了“医者意也”
的思维随意性与神秘性,其用于辨治共病的路径有

三:方病相应,方人相应,方病、方人兼相应。 方病的

识别是群体化治疗的前提,有利于用药的有效和快

捷;方人的识别是个体化治疗的前提,有利于用药的

安全和精准。 需要说明的是,方病相应绝非简单的

某病用某方,而是中医思维下的辨病选方,其内在规

矩,就是“方-病-人”思维。 经方合用也拓展了古方

治今病的外延,给共病的中医辨治带来了更多可能。
总之,“方-病-人”诊疗模式论治共病有助于降低多

重用药风险,优化药物治疗方案,提高临床疗效。 相

信在大数据、循证医学的赋能下,中医经方医学将参

与跨学科共病指南的制订,这也是积极应对人口老

龄化的举措之一。
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