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［摘要］ 毒性是中药的药性之一，用之得当则事半功倍，用之不当或病重命殒。张仲景在 《伤寒论》中对
毒性中药的运用常根据病因、病机、病势缓急、病情轻重、药性和患者体质等多方面因素来确定，临床应慎
重地选择毒性中药，合理选用毒性中药的种类、炮制品、剂量、配伍、剂型、煎煮法和调护，以期降低中药
毒性，增强临床疗效。
［关键词］伤寒论; 毒性中药; 使用原则

毒性作为药性记载，最早见于 《神农本草
经》，其序中曰: “药有酸、咸、甘、苦、辛五味，
又有寒、热、温、凉四气及有毒无毒”［1］，明确指
出毒性与四气、五味一样属药性之一。中药毒性的
含义大致有广义和狭义两种。广义的毒性即为中药
的偏性［2］，是一切药物的总称; 狭义的毒性是指

药物对机体的损害性［3］。毒性的大小则根据服用
之后对机体产生损害的大小来确定。《伤寒论》全
书载方 113 首，共用药物 84 味，其中毒性中药有
大戟、巴豆、水蛭、半夏、瓜蒂、甘遂、杏仁、芒
硝、附子、芫花、虻虫、商陆、蜀椒、蜀漆、吴茱
萸、铅丹共计 16 味，占总数的 19. 1%。全书载含
有毒性中药的药方 60 首，占总数的 53. 1%。其中
附子使用的频率最高，达 20 首; 其次为半夏 18
首、杏仁 9 首、芒硝 6 首、甘遂 3 首，吴茱萸、蜀
漆、水蛭、虻虫各 2 首，余皆 1 首。张仲景在使用
毒性中药时不仅在炮制方法、剂量控制、药物配伍
等方面很是用心，在剂型的选择、煎煮服用方法的
考虑、药后的调护等方面用思之精更是为世人称
道。与此同时，张仲景在 《伤寒论》中根据病因、
病机、病势缓急、病情轻重、药性和患者体质等多
方面确定了运用毒性中药的原则，这对确保临床用

药安全具有重要的意义。

1 根据疾病病因应用毒性中药

导致疾病发生的原因很多，临床上没有无原因

的证候，任何证候都是在致病因素作用下，患者所

产生的某种病态反应。诊病当究其病因，用药亦当
针对病因，应用毒性中药时，应在了解发生疾病的

原因、明确致病因素的前提下，使毒性中药的应用
更有针对性，做到有的放矢。以张仲景治疗结胸证
为例。《伤寒论》中大陷胸汤和三物小白散均是治
疗结胸证的方剂，大陷胸汤条病因为表证误下，阳

热内陷与痰水互结，以大黄、芒硝合苦寒的甘遂泻
热逐水破结; 三物小白散条病因为寒痰冷饮结聚胸

膈，用桔梗、贝母合辛温大热的巴豆温散水寒; 甘
遂、巴豆均为毒性中药，因病因不同而所用不同。
《伤寒论》第 134 条云: “太阳病，脉浮而动
数，……医反下之，动数变迟，……则为结胸，大
陷胸汤主之”，指出大陷胸汤证是因太阳病误下所
致。张仲景此说亦属举例而言，临床上也会出现不
因误下而成的大结胸证。如刘渡舟曾治一女性患
者，发热头疼，周身不适，五六日后突发上腹部疼

痛，医院诊断为急性腹膜炎，症见大便不通、腹肌
板硬拒按等大陷胸证表现，处方大黄、芒硝、冬瓜
子、生薏苡仁、甘遂末 ( 冲服) ，服后大便通畅，
水与大便齐下，诸症悉除［4］。
三物小白散的适应症是 “寒实结胸，无热证

者”，叙症非常简单，通过药物可以推测出其证当
属寒痰冷饮结聚胸膈。如一老翁素有痰饮，酒足饭
饱，回家途中天冷冒寒，出现身体不适，症见头晕
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欲吐，喉中痰鸣，痰涎满口，胸腹板硬拒按，两手

冷，大便秘，以麻黄、桔梗、贝母煎汤送服巴豆
霜，药后涌吐痰涎食物残渣，诸症减其大半［5］。
方药与病案结合，可以看出以上推测的准确性，方

中桔梗开肺气，贝母祛痰邪，巴豆辛热攻逐痰水、
泻下寒积，共成温寒逐水、涤痰破结之功，之所以
加麻黄，是因为病为受寒而起。

2 根据疾病病机应用毒性中药

致病因素作用于机体会导致疾病的发生，在疾

病发生发展过程中由于人体正气强弱、病变部位、
阴阳平衡状态、邪气盛衰的不同，病机也在不断变
化。根据疾病的不同症状，审症求因，把握病机，
有针对性地选用毒性中药，是张仲景使用毒性中药

的原则之一。《伤寒论》桃核承气汤和抵当汤同用
于太阳蓄血证，桃核承气汤为热结膀胱，热与血

结，以热为主; 抵当汤为瘀血内停，以血为主; 两

者病机不同，组方用药也有所不同。前者以桃仁配
大黄、芒硝，藉以活血清热破结; 后者则以水蛭、
虻虫配大黄，以收破血逐瘀之功。
桃核承气汤是治疗太阳病不解，外邪随经入

腑，热与血结于膀胱，可以用来治疗精神类疾病，

症见其人如狂、少腹急结。如一青年女性患精神分
裂症，见小腹胀且硬满、性情急躁、口燥不欲饮、
小便利等，用桃核承气汤加生山楂、益母草、丹参
等治疗［6］，因性情急躁、口燥为热的表现，小腹
胀且硬满、口燥不欲饮为瘀血所致。
张仲景指出抵当汤 “以太阳随经，瘀热在里

故也”，与桃核承气汤证非常相似，但桃核承气汤
方中含有调胃承气汤，以泻热为主，本方各药皆为

活血祛瘀而设。曹颖甫曾治一男子，症见少腹胀
痛，小便清长，目不识物，诊为蓄血证，投以桃核

承气汤，下黑粪而病如故，再投病依旧; 后改用抵

当汤，服后黑粪挟宿血齐下，再进而愈［7］。可见
虽皆为瘀血，都结在膀胱经，然有无热邪亦是辨证

要点，否则差之毫厘谬之千里。

3 根据病势缓急应用毒性中药

疾病有急有缓，有的来势汹汹，有的缠绵难

愈。来势汹汹的疾病大多属重症急症，易危及生
命，需要大辛大热或者大苦大寒、性悍力专的药物
来挽救生命; 而病势缠绵的疾病则应综合考虑毒性

中药的毒性，以减毒增效，最大限度地发挥药效。
通过观察患者的病势，有针对性地选用毒性中药，

是张仲景运用毒性中药的原则。《伤寒论》中使用
附子的方剂有 20 首，用炮附子居多、生附子偏少，
此二者区别应用的要点就是病势的缓急和药性的峻

缓。属重症急症，须猛药救治者，多用生附子，如
四逆汤类 ( 四逆人参汤、通脉四逆汤等 ) 、白通
汤、干姜附子汤等; 属难症顽症，须毒药缓攻者，
多用炮附子，去其毒性并缓和药力，如真武汤等。
张仲景用四逆汤治疗 “少阴病，脉沉者”，因

病至少阴，病势已急，有亡阳之虑，故亦急温。刘
渡舟曾治一古稀老者，冬月感寒，头痛发热，自服

羚翘解毒丸不愈，精神差，手足凉，切脉未久，即

昏昏欲睡，少阴寒证已具，与四逆汤急救回阳［8］。
急病则当用急药，若不用四逆汤急救回阳，此老者

将命不久矣。真武汤用于治疗阳虚水泛引起的一系
列病证，多为水肿、腹胀、小便不利等，可用炮附
子缓温肾阳，徐徐图治。

4 根据病情的轻重运用毒性中药

病情轻重不同，治疗用药以及药量也有轻重之

别。孙思邈曰: “胆欲大而心欲小”，心小是指辨
证时要仔细认真、辨证准确，胆大则是体现在用药
上，正如雷丰所言: “沉重之证，过于小心慎药，
无异杯水车薪”［9］，往往延误病情，而在运用毒性
中药时更当如此。张仲景在治疗少阴病初发时用四
逆汤回阳救逆，而当病情往里发展，出现格阳表现

时，则生附子和干姜用量加倍，以大剂辛温之药破

阴回阳，可挽救危急于顷刻之间。吴茱萸汤既可以
治疗阳明病中寒欲呕，又可治疗少阴病中寒吐利，

同是中寒，病情轻重却不同。前者用吴茱萸一升，
要用热汤洗七遍，以减轻其燥热之性，以适应病

情，后者却不用汤洗，因为此处病情较重。
《程杏轩医案》载一急案，“一体虚妇患目疾，
医者认为属实火，以芩连大黄清下之，覆杯而晕，

舌吐唇外，肢厥脉伏。急请程氏诊治，曰 ‘寒下
耗伤真阳，阳气暴脱，势属可畏，速投温补，希冀

挽回’，方疏通脉四逆汤，加以艾灸气海、关元，
服药厥回”［10］。此病实属凶险，张仲景常说虚体不
可汗下，因容易亡阳，此是明证。四逆汤尚属缓
证，犹可迁延，因只属阳虚而未至亡阳，而通脉四

逆汤已有亡阳之势，故须大剂急救以固欲脱之阳。

5 根据药性应用毒性中药

毒性中药作为中药的一部分，和其他中药一样

皆有偏性，或温热，或寒凉，有针对性地选用温、
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热、寒、凉不同药性的毒性中药，亦是张仲景使用
毒性中药的原则。《伤寒论》中用大陷胸汤和三物
小白散治疗结胸证，前者选择苦寒的甘遂，后者选

择辛温大热的巴豆，从单味药的性能来看，属寒证

者多用巴豆，是热证者常用甘遂。甘遂、巴豆都是
毒性中药中的峻下之品，所用不同，皆因药性不

同。由此看来，中药的四性乃是指导毒性中药临床
应用的理论基础。
曹颖甫治一陈姓患儿，症见脉洪大、大热、口

干、自汗，虽口渴却不欲饮水，胸部如塞，不胀不
硬，大便五日未通，诊为上燥下湿，以大陷胸汤与

之，服后大便通畅燥屎与痰涎俱下而愈［7］。此病
口渴不欲饮、胸部如塞，为湿热内阻; 五日不大
便，为阳明燥结; 湿热阻于上以甘遂逐之，燥屎结

于下用芒硝、大黄通之，故可一剂而愈。三物小白
散亦可荡涤上下祛实邪，但方中巴豆大辛大热，只

可用于寒证之结胸，若认为本证之口渴不欲饮、五
日不大便为湿热内阻导致气机不利，而用三物小白

散峻逐，则危险立至。故临床中要辨病情，明药性。

6 根据患者体质强弱应用毒性中药

体质是人体生命过程中在先天禀赋和后天所养

的基础上所形成的各方面综合的、相对稳定的固有
特质。由于先天禀赋和后天所养的不同，体质有强
弱之别，对中药特别是毒性中药的耐受能力也自然

不同。张仲景认为，“五脏元真通畅，人即安和”;
“不遗形体有衰，病则无由入其腠理”，这一观点
突出体质因素的重要作用。同样在应用毒性中药
时，张仲景也十分强调不同体质对药物毒性的耐受

力不同，而应给予不同的服用剂量。如十枣汤，
“强人服一钱匕，羸人服半钱”; 四逆汤 “强人可
大附子一枚”，并将 “干姜一两”增至 “干姜三
两”; 乌头汤 “强人服七合，弱人服五合”; 三物
小白散“强人半钱匕，羸者减之”等［11］。
十枣汤治疗水饮停聚胸胁，大戟、甘遂、芫花

三药均是峻下逐水药，药力峻猛，易伤正气，故张

仲景十分重视服药方法。曹颖甫曾用十枣汤治张任

夫水停胸胁病，“先服药浆，随觉喉中辛辣，甚于
胡椒。张君宿能食辣，犹尚畏之，则药性之剧可
知”［6］。后又载 “急欲大便，不能顷刻停留”，此
患者体质尚强，若体质虚弱之人则生死不知矣。为
医者当详细询问患者，多加了解，不可孟浪行事，

否则祸不旋踵。
历代医家在运用毒性中药时非常谨慎，稍有差

池则置患者于危险之中。张仲景在 《伤寒论》中
根据病因、病机、病势缓急、病情轻重、药性和患
者体质等多方面考虑来运用毒性中药，详细辨证，

取得良效，其运用毒性中药的特点体现了遣方用药

的严谨性，对于现代医务工作者临床安全用药具有

很高的指导价值。
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