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张仲景药物服用方法浅探
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　　中国图书分类号　R254.1

　　药物是治疗疾病的重要手段，合理、正确地让病人服用药物，是重要一环。汉代医圣张仲景不仅

十分注重辨证，务求审证精确，首创了辨证论治体系，而且对所处方药的煎制，服用方法及服用后观

察护理等也独具匠心，至今对中医临床有着重要的指导意义。本文仅从服药方法对其理论加以探讨，

以期抛砖引玉，发扬光大。

　　1　汗、吐、下剂，中病即止

　　汗剂，即解表剂，通过发汗以解除肌表之邪气，适用于表证，如桂枝汤、麻黄汤、大小青龙汤等

。但《素问*评热病论篇》说“汗者精气也”，“汗也者，合阳气阴精蒸发而出者出也”。即汗液是

水谷精微所化生的阴津通过阳气的蒸腾气化，从汗孔排出而成。微微汗出，则气机出入，腠理开合正

常，有助于祛邪外出，汗出过多，则会使阴精受损，阳气亏伤。因此，服用汗剂解表，需掌握用量适

宜，使驱邪而不伤正。仲景在《伤寒论》首方桂枝汤中指出：“服已须臾⋯⋯温覆令一时许，遍身(
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执)/(水)(执)/(水)微似有汗者益佳，不可令如水流离，病必不除。若一服汗出病差，停后服，不必

尽剂”。此即明确告诫我们，临床中服用桂枝汤等解表剂，需以微微汗出，邪去正存为度。中病即止

，即得效后就停服其药，不可大发、过发其汗，以防伤正。在大青龙汤中也指出：“一服汗者，停后

服”，“若复服，汗多亡阳，遂虚，恶风、烦躁不得眠也”。临床上若万一发汗过多，汗出太多，仲

景也提出了相应的治疗方法。一是用牡蛎粉等收敛之品外敷止汗，如“汗出多者，温粉扑之”；二是

根据阴津、阳气损伤的情况，辨证加减用药，如甘草干姜汤、芍药甘草汤，或桂枝加附子汤等。如《

伤寒论》第23条云：“太阳病，发汗，遂漏不止，其人恶风，小便难，四肢微急，难以屈伸者，桂枝

加附子汤主之。”

　　吐剂即催吐剂，主要用于痰涎等邪实停滞胸膈上焦部位的病证。此法用之得当，可速使邪实外出

，但也需中病即止。因吐下之余，定无完气，邪虽吐出，但胃气也将大伤。仲景在瓜蒂散中指出：“

温，顿服之。不吐者，少少加；得快吐，乃止。”即服用时先少量试服，逐渐加量直到有效，一吐即

止。由此我们可以体会到，用催吐药不仅需防胃气受伤，而且要注重护顾胃气。

　　通下剂大多药性竣猛，用于攻逐水饮，通下腑实，破血逐瘀等。合理服用，可使邪实速去，沉疴

复起。但通下大都假阳明为通路，其药剂易损伤胃气。运用之时，当得效即止，慎勿过剂。仲景在竣

下剂大承气汤中指出：“得下，余勿服”；服用小承气汤时“若更衣者，勿服之”。处处注意中病即

止，祛邪而不伤正。当然，若服用剂量未达到疗效，未“中病”，则需要继续或加量服用直到得效方

可。既反对孟浪用药损伤正气，也不能剂微量少没有疗效。

　　现代药理说明，药物有着量效关系，药物随剂量(或浓度)的增加，效应强度也相应增加(量变)，



直到最大效应。但若继续增加剂量，效应不再增强，而会招致毒性反应(质变)。因此临床服药护理时

，应根据仲景论述，并结合现代医药学知识，熟悉方药的用量和应有的效应，谨慎给药，密切观察，

得效即止，以达到祛除邪气，保存正气，治疗疾病的目的。

　　2　体质强弱，用量各异

　　在服用十枣汤时仲景首先强调：“强人服一钱匕，羸人服半钱”。在温寒逐水的三物白散服法中

也强调“强人半钱匕，羸人减之”等等。强人即体质壮实之人，羸人即体质虚弱者，虽所患病证相同

，治疗方药一样，但因体质禀赋有强弱的差异，因而对药物的反应及耐受能力也不同。体质壮实者，

对药物的耐受能力强，所用剂量须大些；体质素虚者则不耐药物攻伐，剂量当减少，以免引起毒副作

用耗伤正气。

　　现代药理学认为，对具体的病人来说，因病人体质等方面因素的影响，药理效应可有一定的甚至

非常明显的差异，即“个体差异”。因而用药时须结合病人的具体情况，考虑适当的治疗方案。临床

使用中药同样需考虑到“个体差异”，因人制宜。体质有强弱寒热之偏，阳盛或阴虚之体，慎用湿热

之剂；阴盛或阳虚之体，慎用寒凉之药。对于具体的病人，用药时需根据其体质的强弱而调整其用量

。《素问·五常政大论》云：“能毒者以厚药，不能毒者以薄药”，也说明了同样的道理。

　　3　药性不同，服用方式、时间有异



　　仲景在大多数方剂中注明“分温再服”，“分温三服”，即煎煮之后分为2～3次饭前或饭后服用

。但是，随着方药性质功效的不同，所治疾病情况的不同，当有不同的服用频率、方式及时间。

　　在瓜蒂散中仲景云：“温，顿服之”。在用调胃承气汤时亦“温，顿服之”。在此将一日的剂量

集中一次服下，盖因此处所用方药药性较猛，效专力宏，且是用于催吐痰涎，通下腑实，因此当集中

药力，一举得效。临床上对急症患者辨明病机后，即当效此法用药，一次顿服其量，以期直捣病巢，

一举攻克，迅速扭转病情。

　　但对疑惑之证用竣猛之药时，仲景则提出谨慎的试服法，反对孟浪轻率。在209条中云：“若不

大便六七日，恐有燥屎，欲知之法，少与小承气汤，汤入腹中，转矢气者，此有燥屎也，乃可攻之”

。对用大承气汤十分谨慎，对肠中是否有燥屎疑惑之时，不是率投大承气汤，而是先用少量除满通便

、性稍缓和的小承气汤，待证实燥屎之后，方用大承气汤攻下。如此前后印证，可知仲景既大胆用药

，除邪务速；又小心谨慎，随机应变，决不轻率孟浪。

　　药物不仅有量效关系，而且有时效关系。现代已兴起时辰药理学和时辰治疗学，以期合理选择最

佳用药时间，寻求事半功倍的效果。因此，临床给药时需注意时效关系，药用性质，拟定合理顺序并

准时给药，以达到治疗目的。《伤寒论》中用十枣汤是“平旦服”，即清晨空腹时送服，如此药物吸

收很少受到食物影响，从而吸收充分并在体内达较高浓度，有利于竣猛逐水的十枣汤充分迅速地发挥

作用。仲景在用滋阴泄热，安蛔止痛的乌梅丸时，是“先食饮服十丸，日三服，”亦即要求饭前服用

，减少食物干扰，促进吸收。现在临床中使用的中药种类繁多，需讲究服用时间。欲奏效快宜空腹，



减少食物干扰，制酸止痛药亦宜饭前服用。对有刺激性的中药宜饭后服，而具安神催眠的药物则当睡

前服。

　　4　合理膳食，促进邪去正复

　　中医自古有“药食同源”之说。中医认为饮食分五味，皆有五行归属。饮食得宜，则气血生化正

常，脏腑机能旺盛；反之则会损伤脏腑机能。如《素问·生气通天论》云：“膏粱之变，足生大丁”

“苦过于酸，肝气以津，脾气乃绝⋯⋯”等等。说明饮食对人体的生理功能、病理变化都有较大影响

。

　　张仲景在用药时，十分强调饮食禁忌。服桂枝汤时“服已须臾，啜热粥一升余，以助药力”，“

禁生冷，粘滑、肉面、五辛、酒酪、臭恶等物”。用乌梅丸时“禁生冷，滑物、臭食等”。大凡病后

，患者脾胃运化欠佳，生冷、臭恶等物损伤脾胃，聚湿生痰，自当禁忌。而在用桂枝汤等发汗解肌时

啜热稀粥不仅养胃益阴，以增汗源，防止伤正，还可热助药力，发汗祛邪。因此，送服中药时，还应

注意患者适宜的饮食，以促进邪去正复。

　　总之，仲景认为汗吐下剂，中病即止；强弱体质不同，当有服药剂量多少之异；方药功效及所治

病证不一，则应灵活、合理安排服药方式、次数和时间等，并配以合理膳食，促进邪去正复。这些提

醒我们应当根据不同的病证性质、药物功效及个人的用药剂量，讲究合适的服药方式、次数及时间，

密切观察服药后的反应，配以合理饮食，因人制宜、因病制宜，以进一步提高疗效。
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