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从量效关系探讨李可运用四逆汤的特点
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［摘要］ 量效关系是临床合理用药的基本参考依据，也是用药安全有效的根本保证。基于量效关系，从主
药附子用量以及四逆汤煎煮方法、配伍减毒、用药安全、类方运用等方面总结李可临床运用四逆汤的特点，
以期为中医药在急救方面提供实际应用依据。
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量效关系是中医方剂运用之精华，也是历代医

家学术思想传承的关键所在，古今医家对其都极为

重视［1 － 2］。名老中医李可崇尚张仲景学说，将《伤
寒杂病论》中六经辨证思想应用于临床遣方用药，
尤善附子、乌头类峻药治疗濒危患者［3］。四逆汤
是张仲景治疗心肾阳衰寒厥证的代表方剂。李老师
在临床应用四逆汤时颇有心得，不仅限于少阴病，

同时在肿瘤、咳喘、足心发热等病的治疗中多有应
用［4］。医者对量效关系的把握是否得当直接影响
到临床疗效和用药安全。中药复方以单味中药为载
体，想要全面理解量效关系，就要从最简单的单味

中药研究开始。现从剂量和用法上体会李老师运用
四逆汤的特点如下。

1 主药附子用量

李老师重视六经辨证，认为 “病可以有千种
万种，但病机不出六经八纲之范围”，临证之时，
“知其要义，一言而终”，不必执于病名，而应执
简驭繁，万病一理。李老师认为，阳气在疾病的发
生、发展和转归的过程中起着主导作用，“有形精
血不能骤生，无形阳气需随时固护”，而阳气易伤
难复，阳常不足，因此，在疾病的治疗过程中非常

重视阳气的消长进退。李老师认为，阳虚则病，阳
衰则危，阳复则生，阳去则死，病危重证多是元气

虚弱至极，阴竭阳亡，阴阳离决之证［5］。
附子为毛茛科多年生草本植物乌头 ( Aconitum

carmichaclii Debx) 子根的加工品，其临床应用颇为
广泛，但因其有毒，在 《本草纲目》中被列为下
品。李老师临证尤善用附子。李老师认为，中医救
治心力衰竭垂危重症仍生死参半的原因不外乎三

点，一是经方的剂量问题，二是经方的枚、尺问
题，三是经方的生附子问题［6］。四逆汤原书记载
“用生附子一枚，去皮，破八片”，而当代应用附
子大部分参照教科书中 15 g 左右，且还要注明先
煎［7 － 8］。许多学者对经方本原剂量进行考证，结果
相差甚大，从一两之重等于 1 g、3 g、7. 8 g、
13. 8 g到 16. 8 g，相差倍数甚大。以东汉一两约合
今之 13. 8 g或 15. 6 g，假设生附子之毒性与药效为
制附子两倍以上，则相当于现代制附子 30 ～
60 g［9 － 10］。由此可见，历代医家用伤寒方剂的量其
实较小，这也是导致中医在急救危重症方面疗效显

慢的一个重要原因。
李老师认为“量和效之间有绝对的关系”，在

应用附子时提出，“用小剂量可调理身体，治疗慢
性病，但如遇到重危急症，小剂量是毫无用处

的”［11］。从其专著及临证实践中也可以看出，在治
疗心力衰竭、呼吸衰竭等急危重症时，提倡使用大
剂量附子，并具体指出 “对于垂死心衰病人，附
子为救命仙丹，……对垂死病人有 24 小时用附子
500 g以上者，从无一例中毒”［12］。李老师经过临
床多年不断摸索，认为凡用经方治大症，一定要辨

证得当，当机即投，不可犹豫; 同时还要掌握经方

有效基础剂量，一次用足，大剂频投，日夜连服，

方能阻断病势，解救危亡。李老师认为，历代所用
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四逆方主药附子为 10 g 左右，剂量显然是不足的，
其用附子治疗心力衰竭等急危重症一般都在 100 ～
200 g，且日夜连续进服 1 ～ 3 剂，总量当在 500 g
左右。李老师应用附子时用量的把握甚为严格，具
体应用分为阳虚、阳衰、格阳、亡阳、垂死 5 个等
级: 轻者为阳虚，1 ～ 10 g，仅见阳气某一方面不
足; 稍重为阳衰，表现为脏腑功能均受到不同程度

的损害，附子为平剂 15 ～ 30 g; 重者为隐性心力衰
竭、格阳、戴阳证，附子为平剂 30 g; 甚者为亡
阳、心力衰竭重症，附子为中剂 45 ～ 90 g; 危者为
垂危心力衰竭，附子为大剂 100 ～ 200 g，认为附子
用大剂可挽垂绝之阳、救暴脱之阴［13］。这是迄今
为止关于附子证较为系统和全面的辨证，其中附子

用平剂 ( 30 g ) 、中剂 ( 45 ～ 90 g ) 与 《伤寒论》
中四逆汤类方治格阳、亡阳证之附子用量基本吻合。

2 四逆汤具体用法

《伤寒杂病论》中应用附子的方剂有 19 首，
占 16. 8%［14］，且书中所载方剂中乌头、附子大多
生用。如何来保证其安全无害? 关键全在煎服方
法、炮制及经方的配伍上。
2. 1 煎煮方法
四逆汤原书记载煎煮方法为: 以水三升，煮取

一升二合，去滓，分温再服。强人可大附子一枚，
干姜三两。现代药理学的发展使得四逆汤的现代煎
煮方法与《伤寒杂病论》原书所载大不相同。以
四逆汤中的附子为例。附子的毒性成分主要是乌头
碱，乌头碱约在煎煮 2 小时后会被彻底分解，因此
《中华人民共和国药典》规定附子需要先煎、久
煎［15］，以 1 ～ 2 小时为宜。古代是以加水量及最后
煎得量而不是以煎煮时间来作为判定煎药的标准。
原书记载用三升水煮到一升二合，火候不大不小，

超不过半小时，此时正是附子毒性的最高峰。垂危
急症，生死在顷刻之间，如果按现行规定文火煮 2
个小时以上，一则无法及时救治患者，二则并没有

达到应有的药效。所以李老师在救治危重患者时习
惯以武火急煎，随煮随服，24 小时不间断频频喂
服; 在治疗慢性心力衰竭时则多提倡加冷水

1500 ml，文火煮取 500 ml，每日分 2 ～ 3 次服，煎
煮时间 1 个半小时左右［13］。由此可以看出，李老
师附子煎服法实际上效仿张仲景之法。张仲景四逆
汤类方用鲜附子治亡阳急症，加水 600 ml，煎煮半
小时左右; 用制附子则加水 1200 ～ 1600 ml，文火
久煎 1 个半小时左右，二者均煎煮 1 次，其中精细
奥妙之处还有待深究。

2. 2 配伍减毒
四逆汤原方中记载干姜一两半、炙甘草二两，

通过与干姜、炙甘草同煎以缓解附子毒性，使全方
药力持久。李老师在应用四逆汤时，干姜、炙甘草
用量一般与附子等量，或 1 /2，或 2 /3，但凡用附
子超过 30 g时，皆加炙甘草 60 g，即可有效制约附
子毒性。文火久煎 90 ～ 120 min，一般较少出现中
毒反应。若发生附子中毒，可采用催吐、泻下方
法，或急以生甘草 30 g、绿豆 60 g、防风 30 g 煎汤
1000 ml，加蜂蜜 50 ml，频频饮用。
2. 3 用药安全
李老师在应用四逆汤治疗重症或癌症患者时，

常常采用制附子逐渐加量的方法，以达到最大的治

疗剂量，且能及时观察并保证用药安全。一般采用
两种方法: 一是附子成倍增加，如首诊用制附子

45 g，二诊用制附子 90 g，三诊加到 150 g，再诊加
至 300 g，直至达到最大疗效; 另一种方法是制附
子起始量为 60 ～ 100 g，以每天逐渐增加 10 g 的方
法，即每服 1 剂中药增加 10 g制附子，直至达到最
大剂量，发挥最佳疗效。如治疗 1 例淋巴瘤患者，
其附子由初始剂量 100 g，逐日增加 10 g，至达
300 g、800 g、900 g、1000 g，最 后 改 用 生 附 子
30 g，终于挽回重症。但要注意的是，取得临床疗
效之后，制附子或生附子用量应即刻减为小量，或

是原剂量减去 30 g进行维持治疗。

3 四逆汤类方运用

3. 1 破格救心汤
李老师在四逆汤基础上研制出破格救心汤，方

中破格重用附子为君，其组成为: 附子 30 ～ 200 g、
干姜 60 g、炙甘草 60 g、人参 10 ～ 30 g ( 另炖) 、山
萸肉 60 ～ 120 g、生龙骨 30 g、生牡蛎 30 g、磁石
30 g、麝香 15 g ( 分次冲服) 。主治内外妇儿等各种
急危重症，或大吐大泻、大汗不止，导致阴竭阳
亡，元气暴脱，心衰休克，生命垂危之证。症见冷
汗淋漓，神识昏迷，四肢逆冷，唇、舌、甲青紫，
或喘息抬肩，或口开目闭，二便失禁，脉象沉微迟

弱或数急。方中附子回阳救逆、通行十二经，与干
姜、炙甘草配伍，破阴回阳; 麝香辛温香窜，为急
救醒神要药，可通经络、逐痰凝; 人参益气生津，
因心力衰竭患者病情错综复杂，阳损及阴，不但阳

气衰微，而且阴液内竭，故用之; 山萸肉、生龙
骨、生牡蛎收敛元阳，固肾摄精; 磁石摄纳肾气。
用破格救心汤温运阳气兼固阴潜阳，抓住阳气虚衰

这一治疗核心，兼以去除致病诱因，如感寒、伤
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食、情志等因素，使阳气布散则水液运行复常。该
方经 40 年反复临床验证，在救治心力衰竭等各类
危急症方面疗效显著［16 － 18］。
3. 2 四逆人参汤
凡四逆汤证而心下痞硬、脉微欲绝，审其证是

得于呕吐、下利、大汗、亡血、亡津液者，可用四
逆汤以治恶寒; 加人参补气生血，以治脉微。
3. 3 干姜附子汤
凡手足厥逆，昼日烦躁不得眠、夜而安静，不

呕不渴，身热亦不扬，脉沉微者; 虚体感冒，猝然

昏倒，四肢逆冷，口噤不能言，或口流冷涎，脉沉

微者，用干姜、附子以补阳。
3. 4 通脉四逆汤
主治下利清谷，手足厥逆，面色赤，颜额间汗

出若有热，不恶寒，脉微欲绝，或腹痛，或干呕，

或咽痛，或利止脉不出者。此为内真寒而外假热，
阳微欲脱，最后呈虚性亢奋的格阳证，其危重程度

尤重于四逆汤证，当用通脉四逆汤急救之。
3. 5 白通汤
主治头项痛，面赤，气逆烦躁，四肢厥冷，腹

痛下利，脉微者。此乃少阴下利，水土寒而阳气不
升，当用干姜、附子以温水土、葱白以升达阳气而
止利。
3. 6 四逆参辛桂枝汤
以四逆汤合人参汤、桂枝汤加减，以四逆汤回

阳破阴，桂枝汤中选取桂枝和白芍调和营卫、通调
血脉，加人参补虚、细辛助阳透寒。该方以四逆汤
法驾驭桂枝汤、麻附细辛汤法，则桂枝、细辛放手
发挥解表散寒之用，而无辛散过度之虞。
3. 7 四逆参肾汤
四逆汤补火生土，养阳长寿; 人参大补元气，

滋阴和阳; 肾四味 ( 枸杞子、酒泡菟丝子、盐水
补骨脂、淫羊藿 ) 益肾精、鼓肾气，滋而不腻，
温而不燥，全方体现 “善补阳者，必于阴中求阳，
则阳得阴助而生化无穷”之意。
临证李老师在应用四逆汤时远不止上述各法。

任何学术主张都有疾病产生的现实背景，李老师精

湛的医术不可能以简单套用来解决所有的临床问题，

也不是所有的疑难杂症都需要采用简方重剂。在肯
定李老师对剂量关系把握精妙的同时，切不可管中

窥象，而应立足于临床，采历代名家之长，理性视

之。此外，如何全面认识和理性把握中药量效关系，
不仅直接影响着中医药的临床疗效，而且还攸关中

医药的生存和发展。今后应在中医基础理论的指导
下，借助现代先进实验室检测手段，从微观角度较

深层次地探索研究复方剂量与功效的关系，建立和

健全具有中医药特色的量效关系研究方法体系，以

为临床医生筛选中药最佳剂量、优化中药处方，从
而推进中医药走向现代化、标准化的发展之路。
( 编者注: 本文所涉超常规剂量用药为个人经验，

临床实际应用时仅做参考，应以《中华人民共和国药
典》法定剂量为依据)
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