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指导
:

高仲山 邹德军

服药方 法是辨证 论治 的重 要环节
,

直接影响疗

效
。

诚如徐灵胎所说
: “

方虽中病
,

而服之不得其法
,

则非特无功
,

而反有害
。 ”

仲景在服药 方法上重点强

调辨证论治
,

但是在辨证论治基础上
,

又有某些规律

可寻
。

笔者不揣浅陋
,

对《份寒论》 中服药规律路作探

讨如下
。

一
、

根据病位

1
.

病在表分服三次

风寒犯表
,

邪正相争
,

引起发热
、

恶寒
、

头痛
、

项强
、

脉浮等证
,

理应
“

汗而发之
” 。

但汗出必须有

度
,

若发汗不彻
,

阳气佛郁不得越
,

不仅表邪不解
,

还可内传阳明
,

若汗出过多
,

病必不除
,

甚至亡阴伤

阳
,
故掌握发汗之度甚为重要

。

因此
,

仲景治疗表证

的方剂 多分 三次服
。

一服汗者
,

止后服 , 再服不汗

者
,

可缩短给药时间
。

如桂枝汤方后注云
: “

若一服

汗出病差
,

停后服
,

不必尽剂 , 若不汗
,

更服
,

依前

法 , 又不汗
,

后服小促其间
,

半 日许令三服尽
,

若病

重者
,

一日一夜服
,

周时观之”

一
。 ”

其意义不仅使

药力接续
,

更重要的是便于控制给药时间和剂量
,

使

之既能达到汗出病愈之目的
,

又不致过汗伤正
。

其他

治疗表证的方剂
,

均可仿此服法
。

葛根汤方后注日
:

“

余如桂枝法将息及禁忌
,

诸汤皆仿此
” ,

正是说明此

义
。

2
.

病在 里权 宜变通

里证 范围广
,

变化大
,

应结合 辨证斟 酌权宜服

药
。

如阳明经证宜每日三次
,

连续服
,

以折其盛热
,

白虎汤及白虎加人参汤即用此法 , 阳明腑证宜分服二

次
,

得下余勿服
,

以免伤正
,

如大
、

小承气汤 , 太阴病

脾胃功能不健
,

药物吸收减少
,

宜昼夜连续服药
,

如

理中丸昼三四
、

夜二服
,

桂枝人参汤昼二
、

夜一服均

属之
。

3
.

病在上多次少量

病在上是指胸隔 以上部位
。

张从正曰
: “

有分两

微而频服之小方
,

盖治心肺及在上而近者
’

宜之
。

刘

完素日
: .

心肺位近
,

数少则其气急
,

不能发散千上
,

必小剂而数多
,

取其气宜散
,

可以补上也
。 ,

仲景治疗

咽痛的苦酒汤
、

半夏汤均少少含咽服
,

猪肤汤温分六

服
,

治疗胸 中有热
、

胃中 有寒的黄 连汤昼三
、

夜二

服皆属之
。

多次少量服 能使药力持续作用于上焦
。

4
.

病在下少次多量

病在下
,

是指心 腹以下部位
。

张从正 日
: `

有分

两大而顿服之大方
,

盖治肝及在下而远者
”

宜之
。

刘

完素日
: “

肾肝位远
,

数多则其气缓
,

不能速达于下
.

必大剂而数少
,

取其迅急
,

可以走下也
。 ,

如四逆汤
、

四逆加人参汤
、

通脉四逆汤
、

白通汤等治疗肾阳虚衰

皆分二次服
,

干姜附子汤治疗肾阳暴伤则用顿服
。

少

次多量服能 使药力迅速 作用于下焦
。

二
、

根据病份

1
.

病急者顿服

病情危急
,

宜大剂顿服
,

以抑制病势
。

如由于汗

下失序
,

使肾阳骤虚
,

出现昼日烦躁不得眠
、

夜而安

静
、

脉沉微
、

身无大热之证
,

因病情发展迅速
,

常为

虚脱之先兆
,

故急用干姜附子汤
“

煮取一升
,

去滓
,

顿服
” ,

以救欲 脱之 阳
。

若因发汗 过多
,

使心阳骤

虚
,

出现叉手自冒心
、

心下悸
、

欲得按之证
,

则用桂

枝甘草汤
“

顿服
” ,

取其辛甘合化
,

速温心阳之意
。

本

方药少力单
,

若按多次少量服法
,

恐药力不及
,

必须

顿服方能奏效
。

2
.

病重者多次连服

病情复杂危重
,

宜多次连续服药
,

或缩短给药时

间
,

以增强药力
,

方能奏效
。

如柴胡加龙骨牡崛汤治

疗胸满烦惊
、

小便不利
、

语语
、

一身尽重
、

不可转侧

等症
,

因本证为邪热内陷
,

弥漫全身
,

虚 实 互 见之

证
,

病情复杂而危重
,

故采用分服四次之法
,

攻其邪而

不伤其正
,

邪不复燃
,

正气得复
,

病即向愈
。

其他如

当归四逆加吴茱英 生姜汤分温五服
,

麻黄升麻汤
“

分

温三服
,

相去如炊三斗米顷
,

令尽
”

等
,

均属此义
。

3
.

病轻缓者常规服
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证情轻缓
,

病程较长
,

无急剧变化者
,

可按常规

的方法
,

分服三次
, 《
伤寒沦

》

中有 68 方用此法
,

占全
’

篇方剂二分之一以上
,

可见为常规服药法
。

三
、

根据体质

1
.

壮者少次服 弱者 多次服

身体强壮
,

正邪交争较剧
,

若分服次数多
,

每次

全轻
,

难以制病 , 身体虚弱
,

若服药次数少
,

每次量

过大
,

宜伤正气
,

故同是调胃承气汤
,

体壮腑实
,

蒸

燕发热
,

宜用顿服之法
,

而素体阴阳两虚
,

又兼阳明

之证
,

则用
“

少少温服之
”

之法
。

2
.

强者剂量大 赢者剂量小

体强胜药势
,

宜服大剂量 , 体赢不堪药
,

宜服小

剂量
。

故十枣汤
“

强人服一钱匕
,

赢人服半钱
。 ”

三物

白散
“

强人半钱 匕
,

赢者减之
。 ”

四
、

根据药剂特性

1
.

峻剂分次服

药剂峻烈
,

攻邪较速
,

但易伤正气
。

仲景对峻药

应用十分慎重
,

一剂药液常分作二服或三服
,

先饮一

服
,

得效余勿服
。

如大承气汤
: “

分温再服
,

得下
,

余勿服
。 ”

大陷 胸汤
: “

煮取 二升
,

温服一升
,

得快

利
,

止后服
。 ”

大青龙汤
: “

煮取三升
,

温服一升
,

一

服汗者
,

停后服
”

等等
。

峻剂分次服
,

中病即止
,

不必

尽剂
,

体现了仲景治病护正的原则
。

2
.

缓剂连续服

药剂作用较缓
,

宜多次连续服药
,

使药力持续
。

如桂枝加桂汤
、

小建 中汤
、

桂枝新 加汤
、

炙甘草汤

等
,

分别主治阳气虚
、

阴血虚
、

阴阳两虚
,

因药力较

缓
,

故均分三次连续服
。

猪肤汤则分温六服
。

此外
,

丸剂药力较缓
,

服药次数宜多干汤剂
,

如理中汤 日三

服
,

而理中丸则 日三四
、

夜二服
。

又如麻子仁丸为小

承气汤加味
,

小承气汤分二次服
,

得下
,

余勿服
,

而

麻子仁丸则 日三服
,

渐加
,

以知为度
。

五
、

根据药后反应

1
.

效缓证具 后服加量

若辨证用药淮确
,

服后效果不显
,

多为 病 重 药

轻
,

再服应增加剂量
。

如桂枝汤
,

服药不汗者
, “

后

服小促其间
,

半 日许令三服尽
” ,

则缩短给药时间以

增加给药剂量
。

理中丸
,

先服一丸
, “

腹中未热
,

益

至三四丸
。 ”

瓜蒂散
, “

不吐者
,

少少加
,

得快吐乃

止
。 ”

所以服药剂量不能一成不变
。

2
.

效显证轻 后服减量

服药后疗效显著
,

症状减轻或消退时
,

再服药时

应减少剂量或停后服
,

如甘草附子汤初服一升
,

症状

减轻后
, “

将服五合
” 。

其他如汗吐下剂
,

均为得效者

止后服
,

即
“

以知为度
,

中病即止
”

的原则
。

总之
, 《
伤寒论

》
服法中

,

存在着上述一般规律
。

当然
,

这些规律不是绝对的
,

如桂枝廿草汤治疗心阳

骤虚之证
,

按病位在上
,

应多次少量
,

但因病情急
,

变化快
,

如不急补 可致心 阳暴脱
,

故仲景用 顿服之

法
。

所以
,

临证时
,

应以病证为主
,

再根据病情
、

病

位
、

体质
、

药剂
、

药效等综合判定服法
,

方能丝丝入

扣
,

切中病情
。

当前在中医临床上
,

服药方法过于单一
,

是中医

疗效降低的一个重要原因
。

继承和发扬
《
伤寒论

》
中服

药方法
,

以提高临床疗效
,

是目前中医界的重要任务

之一
。

·

中医工作动态
·

.
中国中医研究院不久前召开大会

,

表彰了在病人家属无

理吸打医务人员事件中忠于职守
、

坚持原则的广安门医院以及

十二位医务人员
。

院领导号召全体职工学习广安门医院维护法

纪
、

尽职尽责的高尚风格和献身事业的精神
。

.

卫生部中医司最近组织召开了
“ 全国县级中医医院检查

标准
》
定稿会

,

北京
、

河北的十一所中医院院长参加了会议
。

.

卫生部中医司委托北京中医学院举办的中 医 院院长管

理学辅导班最近开学
。

课程有
《 医院管理学

》 、 “

管理学基础
》
等

。

这些院长结业后将回本地区辅导基层中医院院长
,

以迎接全国

部分省市中医院院级领导干部考核
。

. 著名中医儿科专家
、

北京宜武中医院主任医师梁宗翰

指出
:

当前
,

营养过剩是儿童致病 的一个重要原 因
。

饮食无

度
、

冷热不均
、

营 养比例失调
,

势必损害孩子的胃肠功能
。

冰

棍
、

雪糕
、

巧克力等食品不 易消化
,

少吃为宜
。

.
不久前在广州举行的中南五省市中医 学院和一军大中

医系协作会议建议
:

将中医基础课分化为中国医学史
、

中医学

导论
、

中医生理病理学
、

中医诊断学
、

中医治疗学和 中药学六

门必修课和古典医著概论一门选修课
。

. “

中医
`

证
’

的考察研究
”
最近在北京通过鉴定

。

这一成果

是对
“
证

”
进行 了系统考察

,

获得了 525 个具体证候
,

分二门八

类
,

并列举了 93 个常见证候的症状鉴别
、

理法方药之后提出

的
。

专家们认为
,

云南省中医研究所的这项研究在国内处于

领先地位
。

. 陕西中医学院应山西苗城县政协和第一职业学校的请

求
,

利用两地相距不远的有利条件
,

打破省界
,

帮助苗城县举

办了中医专科班
,

订了为期三年的协作办学合同
.

.

内蒙古中药刊授学院开办一年来
,

以教材适路
、

辅 导及

时
、

办学扎实而受到学 员的称赞
。

这是一所对在职中药人 贝

进行辅导
、

提高其业务素质的两年制业余学院
,

在全国 设 l’J’ 四

十一个面授辅导站
。


