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附子用量的临床体会

成都第一棉纺织印染厂化纤纺织分厂职工医院

�四川 ������� 王彦伯

“ 医有不传之迷
，

在于剂量
” ，

由来久矣
。

祖国医学的许多宝贵经验得不到继承
，

很大程

度上与药量不传有关
。

吾习医近 �� 年
，
亦深

有感触
。

但随着临床经验的不断积累
，
对古人

的不传之迷也能释然
。

古之不传
，

也有苦衷
，

证因人异
，

体质差别万千
，
用药剂量岂能一成

不变� 圣人示人以规矩
，

实际运用只能因人
、

因时
、

因地而宜
，

随证增损
，

方为辨治之本
。

笔者曾治一女教师李某
，

年 �� 岁
，

怀孕

�个月
，

患寒热如疟状
，

发热时 自觉身如蟠炭
，

口千渴甚
，

饮人则吐
。

发冷时似寒入骨髓
，
虽

正值暑月亦欲盖被就火
，
如此反复半月

。

他医

解表清里几易其方而无寸效
。

余视其体丰面白
，

舌淡胖
，

苔薄黄多津
，

脉来沉细
，

毫无孕脉洪

滑之象
。

问其口淡纳差
，

小便清长
，

时有 自汗
，

发热临晨始剧
，

入夜寒颇难眠
，
乃虚寒阳越证

也
， ‘

治以温阳益气
。

方用熟附片 �� �
，

先煎 �

小时
，

党参 ���
，

当归 ���
，
白芍 ���

，

青篙

�� �
，
炙甘草 ���

。
�剂

。

次 日再诊
，

患者忧

喜兼半
，

谓日
�

昨 日服药后不多时
，

便觉腹内

发热
，
是夜遍体温暖

，

安然得眠
。

晨起虽仍发

热
，

但较之往 日大有减轻
，

且精神清爽
，

乃近

月未有之现象
。

想继服前药
，

但本校某医云
�

附子是辛热大毒之品
，

服此大剂必伤胎元
，

因

而心甚惶恐
。

吾 日
�

附子虽有毒
，

但久煎毒性

大减
，
况有病则病受

，

有故无损亦无损
，

无须

虑
。

更进 �剂而愈
。

次岁产一子体健如常
。

吾于临证时
，
附子用量悬殊

。

根据证候及

体质
，
或几克

，
几十克

，

甚至百克不等
。

用于

引阳归舍 ���� 足矣
，

遇阴冷沉寒
，

必重用其

效方弘
。

但量愈重毒性愈大
，

故以不超过 ��� �

为宜
。

与姜
、

桂同用则减量
�

与岑
、

连互用时

量可大可小
，
视寒热偏胜而异

。

切记用量无论

轻重
，

务必先煎� �� �以下
，

不少于半小时
、

即 �以上不得少于 �小时
，

否则有中毒之弊
。

����年我曾治本单位女工陈某
�

年 �� 岁
，

患

寒湿泄泻
，

方用附子理中汤加减
，

附子仅用���
，

因思量小
，

未嘱先煎
。

患者 �小时后来告
�

服

药后半小时许觉 口唇发麻作痒
，

后又觉头晕忠

心
。

诊为附子中毒
�

因思用量轻
，
认为不足为

虑
，
嘱其停药观察

，

暂不作处理
、

不想 �小时

后患者开始呕吐
，

先吐出药汁
、

食物
，
继则竞

伴有血液
，

脉迟时有结�七 出现休克
。
经西医

抢救方脱险
。

余自认为善用附子
，

出此意外实为惊心
。

虽也曾有用 �� �附子不先煎的病例在案
，

但不

怕一万
，

只怕万一的俗话仍是真理
。

古人云
�

“
行欲方而智欲圆

，

心欲小而胆欲大
·

一� ” ，
用

药之道亦尽于此。氏

小量附子不必久煎

黑龙江省宾县中医院�黑龙江 ������� 陈国恒

附子是一味常用的温里药
，
能温补肾阳

，

振奋心阳
，

去表里之沉寒
。

余临床 �� 年
，

平时

喜用温补
，

而尤常用附子
，

对疑难重证辄能应

手取效
。 《
神农本草经

》
列附子为下品

，
有大 毒

，

但只要用之对证
，

确能药到病除
。

凡药证相符

者
，

没有副作用
。

我在临床上常用熟附子
，
很

少用生附子
。

对附子的煎法问题
，
历代本草都认为其有

毒
，

内服需制后久煎
�

否则会中握
。

余遵前贤

所言
，
凡用附子必反复叮嘱患者先煎 �小时以

上
，
但通过实践脸证

。

所获效果极差
，

因脚资
，
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床使用制附子小剂量
，

成人 ������
，
内服不

需先煎久煎
，

与他药同煎即可
。

余经过临床应

用未发现中毒现象
，

而且疗效较好
。

现在临床

上有不少医者
，

以为附子煎煮的时间越长
、

毒

性越小就越安全
，

即使是用制附子小剂量也往

往先煎 ���小时甚至 �小时
。

中药的煎煮法是

一门学问
，

他与疗效直接
一

仃关
�

应该引起重视
。

使用附子久暂问题
。

附子是有毒性的
，

主

要表现为心肌损害引起心律宾乱
。

但经过严格

地炮制
，

其毒性大部分已被破坏
。

而其治疗作

用依然存在
，

临床上我应用附子几十年
，

没有

发生一例中毒
。

有的病人 长期使用附子也未见

有蓄积现象
，
使用久衍问题

，

要因人因地因病

制宜
。

为了能更好地说明附子之疗效
，

兹举验

案如下
。

� 水肿变证
。

赵某
，

男
，

�� 岁
。

全身水肿

�个月
，
诊为肾小球肾炎

。

经西药治疗
，

不见

好转
，
于 ����年 �月延余诊治

。

见患者面色

苍白
，

周身水肿
，

脉细弱
，

苔白腻
。

尿化验
�

蛋白�
十
���

，

红白细胞�� �
，
颗粒管型�十 �

。

按肾阳虚变证治之
。

处方
�

熟附片 ��
，
白术

���
，

获芬 ���
，

生姜 ��
。

煎服 �剂后水肿

消退
。

连服 �� 剂病愈
，

尿检正常
。

� 戴阳证
。

韩某
，

男
，

�� 岁
。

因感受风寒后

身热不解
，

胸院满闷不舒
，

食少卧不安
。

经某

医院治疗多次
，

先用解表
，

继而清热
，

病程十

几天
，

身有汗而热不解
，
胸闷更甚

，
口渴欲热

饮而不多
，

面色红
。

某医认为温热之未解
，

再

用大量凉药
，

但证仍不减
。

余诊见患者表情呆

滞
，

语言低微
，
脉大而重按无力

，
舌苔厚腻

。

脉证合参
，

属阴盛格阳
，

真寒假热之戴阳证
。

处方
�

熟附片 ���
，

炮姜 ���
，
砂仁 ���

，

陈

皮 �� �
，
炒芭仁 �� �

。

煎服 �剂诸症均减
，

原

方加吴英 ��，
服 �剂病愈

。

附子用量
、

煎法不同
，

功用也相异

内蒙古自治区医院�呼和浩特 。 ������ 张学义

由于我区地处高原
，

并且纬度高
，

气候寒

哄 违到医
一
鱼�呈

冷
，

故阴寒
、

阳虚
、

痰湿类疾病较常见
。

因附

子辛燥大热
，

祛寒温阳燥湿
，
故笔者颇喜用之

。

通过多年的临床实践
，

将附子的主要功能归纳

为五
�

即上温心阳以通脉 � 中助脾阳以健运
�

下补命火以复阳
�
外固卫阳以止汗

�
内驱寒凝

以镇痛
。

广泛运用于心血管疾病
、

消化系疾病
、

痛经
、

风寒湿痹
，

跌打损伤等各科疾病
，
均有

较好疗效
。

笔者运用附子不拘季节
，

春夏秋冬皆可应

用
，
但要结合患者的病证

、

病程和体质
。

我的

体会是
，

附子用量煎法的不同
，

其主要功用也

相异
。

故我对附子的用量分大剂����以上�剂�

和小剂���以内�剂��煎法分久煎��小时以上�

和一般 煎��� 分钟左右�
。

小剂量 应用主要起

温阳化气作用
，
用于病程短

、

体质尚可的阳虚
、

气虚患者
，

小剂量应用一般煎法
。

大剂量应用

主要有温阳
、

固汗
、

镇痛和激发振奋阳气的作

用
。

久煎有温阳
、

固汗
、

镇痛作用
，

适用于病

程长
、

阳气大虚
，
漏汗

、

自汗和体弱久病入络
、

疼痛不已的患者
� 一般煎

，

主要起激发振奋阳

气的作用
，

适用于阴寒凝聚
、

阳虚水泛的患者
，

病程长短不限
，

体质强弱均可
。

笔者常用此法

于冠心病和痛经患者来潮前的调治
。

在配伍方面
，

根据疾病的不同
，

伍用不同

的药物
，

如痛经
、

胃院痛配伍行气药
�
痹证

、

跌打损伤配伍活血药等等
。

值得一提的是
，
笔

者运用附子配伍半夏
、

瓜篓治疗心血管疾病
，

疗效颇佳而无毒副反应
，
说明半夏

、

瓜萎与附

子并不相反
。

如治男性患者刘某
，
�� 岁

，

住院

号
�
������

。

西医诊 为
“
高血压冠心病

、

频发

室性早搏
” 。

症见眩晕
、

心悸
、

自汗
，
无力起床

，

舌淡胖
、

苔黄腻
，

脉迟涩
。

血压 ��八�
�

����
，

脉率 �� 次�分
。

输入能量合剂
、

激化液
，
�周

未效
。

笔者接诊后停止输液
，
予瓜萎 �� �

，

清

半夏 ���
，

附子 ���
，

加生脉饮
、

桂枝等药
，

�剂 自汗止
，

诸症明显缓解
，

服 �� 剂后可下床

行走并到户外活动
，
脉率 �� 次�分

，

血压 ��
�

�

������
。

附子具有毒性
，

久煎只能减少毒性而不能

消除毒性
，

故笔者临症每剂内服一般不过 �� �
，


