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关于 《伤寒论》中特殊溶媒的应用
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［摘要］ 通过对《伤寒论》中 6 种特殊溶媒 ( 浆水、潦水、甘澜水、麻沸汤、清酒、苦酒) 的例证研究，
认为中药煎煮过程中受溶媒因素影响会产生药效差异。阐述特殊溶媒对药效的影响和作用机理，同时建议在
治疗同类疾病中推广使用特殊溶媒，并提出通过合作开发传统药用溶媒。
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李时珍提出“水为万化之源，土为万物之母”
的观点，并把 “水”作为 《本草纲目》中的百药
之长，认为水是中医用药不可缺少的一部分。《伤
寒论》是中医学史上现存最早、理法方药完备、
理论联系实际的医学专著，被后世医家视为 “众
法之宗，群方之祖”，其辨证颇为精湛，理、法、
方、药皆寓深义，充分体现了中医辨证论治和整体
观念的特点，其用水及其制剂亦有许多奇特之处。

1 特殊溶媒的例证

《伤寒杂病论》共使用了特殊溶媒 29 种，如
麻沸汤、沸汤、热汤、甘澜水、潦水、泉水、井花
水、酒、清酒、白酒、苦酒、白饮、粥清、粥饮、
浆水、醋浆水、清浆水、麦粥、大麦粥汁、小麦
汁、蜜、枣汤、生姜汁、童便、猪膏、猪脂、马通
汁、鸡子白、鸡子黄等［1］。剔除名异实同者 ( 如
麻沸汤和热汤) 后实际为浆水、麻沸汤、甘澜水、
潦水、清酒、苦酒 6 种特殊溶媒。如桂枝甘草大枣
汤用甘澜水煎，麻黄连翘赤小豆汤用潦水煎，枳实

栀子豉汤用清浆水煎，瓜蒂散用热汤煎渍，大黄黄

连泻心汤和附子泻心汤用麻沸汤煎渍［2］，炙甘草

汤、当归四逆加吴茱萸生姜汤用清酒，乌梅丸用苦
酒。我们从现有研究中寻找中药煎煮过程中药效差
异，阐述特殊溶剂带来的改变和作用机理，探寻其

在当今社会的使用价值。
1. 1 浆水
浆水，又名清浆水、酸浆水。清代吴仪洛曰:

浆水“一名酸浆水，炊粟米热，投冷水中浸五六
日，味酸生花，色类浆，故名。若浸至败者害人。
其性凉善走，能调中宣气，通关开胃，解烦渴，化

滞物”。《伤寒论·辨阴阳易差后复劳病脉证并治》
云: “大病差后，劳复者，枳实栀子豉汤证主之。”
其煎煮所用即是浆水。清代医家汪苓友云: “以差
后复病，宜助胃气也，胃气升，则劳复之热降

矣”［3］。陈修园云: “取其安胃兼清肝火”［4］。朱丹
溪曰: “浆水性凉善走，故解烦渴而化滞物。清浆
水与诸药相伍，共奏清热除烦、行气消痞之效。邪
热除，痞气消，清浆水更有去邪安正之功”［5］。我
们不难发现，浆水具有性凉善走，调中宣气，除烦

解渴之功，治疗胸中痞满、躁扰不宁的消化道疾病
应该大有可为。
1. 2 潦水
潦水即为雨水，分为行潦和积潦，流动的成为

行潦，停聚的成为积潦。 《本经疏证》中有云:
“暴雨骤降，未归洼下，漫流地面者，名曰潦水”。
《伤寒论·辨阳明病脉证并治》云: “伤寒瘀热在
里，身必黄，麻黄连轺赤小豆汤主之。”其注云:
“上八味，以潦水一斗，先煮麻黄再沸，去上沫，
内诸药。”《本草纲目》云: “潦水主煎调脾胃，去
湿热之药”; 成无己云: “煎用潦水者，取其味薄
则不助湿气”; 《伤寒论浅注补正》云: “妙在潦
水，是云雨既解之水，用以解水火之蒸郁”。所以
麻黄连翘赤小豆汤用潦水，主要是因为潦水不含地

下矿质杂物，是一种味薄而较纯洁之天然雨水，可

以助药力而除瘀热［2］。
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需要说明的是，在环境污染日益严重的今天，

酸雨多发，潦水似乎已不再具有药用价值，今时若

直接用雨水煎药，非但不能治病，反易致病［6］。
1. 3 甘澜水
《伤寒论·辨太阳病脉证并治》云: “发汗后，
其人脐下悸者，欲作奔豚，茯苓桂枝甘草汤主

之。”其下注释: “上四味，以甘澜水一斗，先煮
茯苓，减二升，内诸药”，并注 “作甘澜水法: 取
水二斗，置大盆内，以杓扬之，水上有珠子五六千

颗相逐，取用之”。《本草纲目》曰: “盖水性本咸
而体重，劳之则甘而轻，取其不助肾气而益脾胃

也”; 王肯堂《伤寒证治准绳》曰: “甘澜水气平，
味甘，无毒，伤寒汗后脐下悸，欲作奔豚，茯苓桂

枝甘草大枣汤主之。煎以甘澜水，扬之无力，取不
助肾气”。古人通过这种取象比类的方法认识世
界，体现了天人相应的整体观念。现代研究［7］表
明，甘澜水本身取自 “千里水”或 “东流水”等
动态水， “流水不腐”，再加上还要 “置大盆内，
以杓扬之”，达到“水上有珠子五六千颗相逐”的
制作方法，其在外力作用的影响下，可能改变了水

分子簇结构的大小，使其较易与细胞膜上水通道蛋

白结合而进入细胞内参与机体各种新陈代谢，从而

提高了甘澜水的生物学利用率及其对于生物体的生

理功效，变得对人体更加有益。
1. 4 麻沸汤
麻沸汤又称麻沸水太和水，汪苓友云: “麻沸

汤者，热汤也，汤将热时，其面沸泡如麻，以故云

麻”。根据取象比类的方法可知，麻沸汤应是温热
滚烫，水体不断翻涌向上，又向周围发散的，故而

推导其性，应是主温、主升、主散之品。 《伤寒
论·辨太阳病脉证并治》中的大黄黄连泻心汤和
附子泻心汤二方中用麻沸汤渍之取汁，辅以治疗伤

寒心下痞证; 在 《伤寒论·辨霍乱病脉证并治》
中“以沸汤数合，和一丸，研碎温服之”来服理
中丸。前者以 “煎取其味厚，味厚则能下行以泻
火; 渍取其气轻，气轻则可上行以开痞”，后者
“取沸汤和服意在其能温助阳气，增强药效”［6］。
《伤寒论》中还有一种热汤，张仲景在 《辨厥阴病
脉证并治第十二》瓜蒂散的应用中，提出以 “别
以香豉一合，用热汤七合，煮作稀糜，去滓，……
温服顿之”来催吐。后世医家指出: “若水烧热但
未滚沸，即未开之热水，此水非生非熟，一般不能

饮用，饮之则令人作呕，中药汤剂皆不可以此水煎

煮，张仲景唯独吐法一方瓜蒂散用此汤煮，意在加

强催吐的作用”［8］。
1. 5 清酒
清酒为古代酒中清醇而味浓之酒。酒性辛温，

味甘辛苦，有通血脉，御寒气，醒脾温中，行药势

的作用［9］。《伤寒论·辨太阳病脉证并治》中炙甘
草汤用“清酒七升”温服治伤寒脉结代。清酒为
古代酒中清醇而味浓之酒。在炙甘草汤中，既能助
药物通阳复脉，也可以防止生地黄、阿胶、麦冬、
麻仁滋腻伤胃助湿［9］。据考证，《伤寒论》中所用
的白酒 “既不是今天药用的黄酒，更不是通过馏
而制备的高度白烧酒”，而是 “冬酿夏成，较白酒
更为陈久而清纯的米酒”［10］。总体看来，清酒一般
应用于血脉的病变。一者借其清纯温通之性，用以
助药力温养阳气，通达血脉，使离乱之血行恢复正

常; 二者借其辛香温散之性，用以煎煮补养阴血之

品，可使补药药力得以散布，而不至于壅滞［10］。
1. 6 苦酒
苦酒即米醋，《伤寒论·辨少阴病脉证并治》

载苦酒汤曰: “半夏十四枚，鸡子一枚 ( 去黄，内
上苦酒，着鸡子壳中) ，上二味，纳半夏苦酒中，

以鸡子壳置刀环中，安上火，令三沸，去滓。少少
含咽之，不差，更作三剂”，可用来治咽喉疾病。
钱天来《伤寒溯源集》曰: “咽中伤烂，肺受火
刑，阴火上逆，非寒凉可治，当用酸敛以收之，故

用味酸性敛之苦酒为佐，使阴中热淫之气敛降，如

雾敛云收，则天清气朗而清明如故矣”［11］。本方以
苦酒煮生半夏，以生半夏涤痰散结，鸡蛋清甘寒润

燥止痛，苦酒消肿敛疮，可见苦酒酸苦性敛，入肝

经，有消肿敛疮之功。乌梅丸中亦用苦酒浸乌梅一
宿，亦是此理。

2 特殊溶媒的现代应用和启示

目前中医临床使用最广泛的溶媒是自来水。据
了解，在贵州苗族地区有种类似浆水的白酸汤现在

仍在广泛食用。其制作工艺如下: 大米→挑选→去
杂→洗净→加水煮→过滤→米汤→入坛、木桶→发
酵→成品［12］。这与浆水的制作工艺极为相似。据
检测，酸汤中富含乳酸菌、醋酸菌、酵母菌及大量
人体必需氨基酸和多种维生素，具有生津止渴、开
胃健脾的功能［12］，亦与浆水的功效相合。
除此之外，受酸雨的影响，潦水已经不再使

用; 受制备工艺的影响，甘澜水、麻沸汤、清酒等
也不再入药。自来水虽然取材方便，但自来水水质
存在的可能问题包括: 一是自来水水质感官问题，
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二是水富营养化问题，三是氯量不达规格，四是含

过多的激素物质，五是微生物含量过多［13］。明朝
御医陈嘉谟有言: “药之治病也，贵择水而煎汤
液，若非合其水性，则药制虽妙，亦难收愈病之全

功”［14］。可见中医用药对溶剂的要求有多苛刻，好
的水，好的溶媒，一定能帮助身体机能的恢复和

改善。

3 建议和思考

3. 1 在治疗同类疾病中推广使用特殊溶媒
在例证中我们不难发现，即便是以同一方加减

化裁治疗同一疾病的轻重证，张仲景也没有全部使

用特殊溶媒以强药效。以酒为例， 《本经疏证》
曰: “清酒在补阴剂中，以通药性之迟滞; 在散寒
剂中，以破伏寒之凝结; 在丸散剂中，或借以行补

药之濡，或借以通邪气之结，成借以逐隧道之涩，

或借以和血脉之奎。而白酒，以其气清扬，故为用
在上焦之肺，而治胸痹”［10］。因此，在补阴、祛寒
剂中不妨借酒之功以行药力。
3. 2 合作开发传统药用溶媒
传统药用溶媒几乎不再使用，除了不受重视之

外，客观上原料难以获取也是受限的很大原因。郝
万山先生有言曰: “个人临证体会，经方凡要求用
酒者，依法用之，疗效好，不用则疗效差。用陈酿
米酒最好，如陈者难得，新酿者亦勉强可用。亦有
人用小盈黄酒代替白酒与清酒，但断不当用白烧

酒。当今药店之中，陈米酒早已断档，在民间也较
难觅得。故建议有关方面组织生产，以备药
用”［10］。从供需角度可见需求是存在的，而且有巨
大的潜在市场，若能满足此类需求，将会是多方共

赢的局面。
院校与企业合作会是十分具有竞争力的方式。

企业与市场紧密联系，拥有市场需求的第一手资

料，院校与企业合作使院校能同企业分享不断变化

的市场需求信息、实用技术等; 同时企业聚集着一
大批生产、服务一线的高级技术应用型人才，掌握
市场需求的新工艺、新技术［15］。院校的人才资源、

信息资源与企业形成合作对接，转化科技成果，在

此模式下，对于开发传统药用溶媒来说解决了理论

向实践跨越的难题，将甘澜水、潦水、浆水、清
酒、苦酒等经方常用溶媒工业化生产，将极大地便
利临床医生的工作和加速患者康复的过程。
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