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经方附子的煎煮与用量

王　付

（河南中医学院方剂学科，４５０００８）

　　张仲景用附子设方达３９首，其中用生附子煎煮时间较炮附

子短，用量有３４首方以“枚”作为计量单位，如干姜附子汤中附

子１枚，推测汉代附子１枚与当今１枚附子重量差不多，而选用剂

型有汤剂、丸剂与散剂等，试将经方附子煎煮与用量，归纳于

次。

１　煎煮时间

生附子：张仲景用生附子有８首方，其用量均为１枚，如干姜

附子汤、白通汤、白通加猪胆汁汤３首方均是“以水三升，煮取一

升，去滓。”茯苓四逆汤“以水五升，煮取三升，去滓。”而四逆汤、

四逆加人参汤、通脉四逆汤、通脉四逆加猪胆汁汤４首方均是

“以水三升，煮取一升二合，去滓。”假设煎煮方药耗水１升按５分

钟计算（计算时间未必十分准确，但可作为统一计算标准），干

姜附子汤、白通汤、白通加猪胆汁汤、茯苓四逆汤的煎煮时间是

１０分钟，而四逆汤、四逆加人参汤、通脉四逆汤、通脉四逆加猪

胆汁汤煎煮时间则是不到１０分钟。根据张仲景用生附子主治病

证特点是比较急或比较重，煎煮１０分钟以取生附子峻猛之性，

达到急急回阳救急之目的。

炮附子：炮附子１枚有１６首方。如越婢汤、越婢加术汤若“恶

风者，加附子一枚，炮”，“以水六升，先煮麻黄去沫，纳诸药，煮

取三升”（１５分钟），芍药甘草附子汤“以水五升，煮取一升五合，

去滓”（１８分钟），桂枝去芍药加附子汤“以水七升，煮取三升，去

滓”，桂枝加附子汤“以水七升，煮取三升，去滓”，麻黄附子甘草

汤（麻黄附子汤）“以水七升，先煮麻黄一两沸，去上沫，纳诸药，

煮取三升，去滓”（２０分钟），桂枝去芍药加麻黄附子细辛汤“以

水七升，煮麻黄，去上沫，纳诸药，煮取二升，分温三服”，附子粳

米汤“以水八升，煮米熟，汤成，去滓”，真武汤“以水八升，煮取

三升，去滓”，理中丸变丸为汤剂若“腹满者，去术，加附子一

枚”，“用水八升，煮取三升，去滓”（２５分钟），麻黄附子细辛汤

“以水一斗，先煮麻黄，减二升，去上沫，纳诸药，煮取三升，去

滓”，小青龙汤“若噎者，去麻黄，加附子一枚，炮”，“以水一斗，

先煮麻黄，减二升，去上沫，纳诸药，煮取三升，去滓”（３５分钟），

竹叶汤“以水一斗，煮取二升半，分温三服，温覆使汗出。颈项

强，用大附子一枚，破之如豆大，煎药扬去沫”（３８分钟），张仲景

用１枚炮附子，煎煮时间大约在１５～３８分钟之间。

炮附子２枚有３首方：如甘草附子汤“以水六升，煮取三升，

去滓”（１５分钟），附子汤“以水八升，煮取三升，去滓”，桂枝芍药

知母汤“以水七升，煮取二升”（２５分钟），张仲景用２枚炮附子，

煎煮时间大约在１５～２５分钟之间。

炮附子３枚有３首方：如大黄附子汤“以水五升，煮取二升”

（１５分钟），桂枝附子汤“以水六升，煮取二升，去滓”，桂枝附子

去桂加白术汤（白术附子汤）“以水六升，煮取二升，去滓”（２０分

钟）。张仲景用３枚炮附子，煎煮时间大约在１５～２０分钟之间。

炮附子３两有１首方：如黄土汤“以水八升，煮取三升”。张仲

景用３两炮附子，煎煮时间约２５分钟左右。权衡张仲景用３两炮

附子与用２枚炮附子煎煮时间大致相当，亦可旁证用炮附子３两

与２枚的量亦基本雷同即１０ｇ左右。

张仲景用１枚炮附子煎煮时间最长为３８分钟，用３枚炮附子

煎煮时间最长为２０分钟，用３两炮附子煎煮时间为２５分钟，可见

张仲景用炮附子决定煎煮时间是根据病证表现与病变证机而

确立的，并非因量大即煎煮时间长，用炮附子之所以煎煮时间

偏长，是因为取炮附子醇和之性而达到缓缓攻邪且不峻猛之目

的。另有张仲景对附子泻心汤则没有明确指出煎药所耗时间即

“附子炮，去皮，破，别煮取汁，一枚。”

２　权衡用量

从“枚”、“个”用量权衡剂量换算：附子１枚经笔者考察约５ｇ

左右，大附子１枚约８ｇ左右，如四逆汤用附子１枚为５ｇ，桂枝芍药

知母汤中用附子２枚为１０ｇ；又经笔者实地考察，杏仁５０个约１０ｇ

左右，如麻杏石甘汤中用杏仁５０个为１０ｇ，以此研究、分析、推测

四逆汤（炙甘草二两即６ｇ，干姜一两半即４５ｇ，生附子、去皮、破

八片、一枚即５ｇ）、桂枝芍药知母汤（桂枝四两即１２ｇ，芍药三两

即９ｇ，甘草二两即６ｇ，麻黄二两即６ｇ，生姜五两即１５ｇ，白术五两

即１５ｇ，知母四两即１２ｇ，防风四两即１２ｇ，附子炮、二枚即１０ｇ）、

麻杏石甘汤（麻黄去节、四两即１２ｇ，杏仁去皮尖、五十个即１０ｇ，

甘草炙、二两即６ｇ，石膏碎、绵裹、半斤即２４ｇ）的其他药用量，每

１两按３ｇ换算比较合适，并且符合当今临床治病用量。

从病证表现权衡剂量换算：如大黄附子汤是主治寒结证的

重要代表方，方中用附子量必须占主导地位，用大黄量则不能

超过附子，若大黄量大于附子，其功效必定是以泻热通下为主，

据此推测、权衡大黄附子汤（大黄三两即９ｇ，炮附子三枚即１５ｇ，

细辛二两即６ｇ，）中大黄３两换算为９ｇ则符合临床治病用量，才

能达到温阳散寒通下的治疗目的。

从汤剂用量权衡剂量换算：权衡附子汤主治证、甘草附子

汤主治证，其用附子均是２枚，即１０ｇ，以此推测附子汤（炮附子

二枚即１０ｇ，茯苓三两即９ｇ，人参二两即６ｇ，白术四两即１２ｇ，芍

药三两即９ｇ）、甘草附子汤（炙甘草二两即６ｇ，炮附子二枚即

１０ｇ，白术二两即６ｇ，桂枝四两即１２ｇ）中其他药用量每１两按３ｇ

换算，则符合当今临床治病用量。又如黄土汤中用附子三两按

９ｇ换算，再权衡方中其他用药定量以此换算如甘草三两即９ｇ，

干地黄三两即９ｇ，白术三两即９ｇ，附子三两即９ｇ，阿胶三两即

９ｇ，黄芩三两即９ｇ，灶心黄土半斤即２４ｇ，以此用药定量则符合

当今临床治病用量。

从丸剂用量权衡剂量换算：张仲景用附子为丸剂有４首方，

除乌梅丸之外，其他３首方用量既可作为丸剂用量又可作为汤

剂用量，如乌头赤石脂丸中蜀椒一两即３ｇ，乌头一分即０８ｇ，附

子炮、半两即１５ｇ，干姜一两即３ｇ，赤石脂一两即３ｇ，“蜜丸如桐

子大，先服食一丸，日三服”。亦可将乌头赤石脂丸按原方用量

·２８３·中医杂志２０１０年３月第５１卷第３期　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．３　
ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２０１０．０３．０４０



变汤剂并换算为克（ｇ），用于寒凝引起的心绞痛具有显著疗效；

又如肾气丸中干地黄八两即２４ｇ，薯蓣（即山药）四两即１２ｇ，山

茱萸四两即１２ｇ，泽泻三两即９ｇ，茯苓三两即９ｇ，牡丹皮三两即

９ｇ，桂枝一两即３ｇ，炮附子一两即３ｇ，“炼蜜和丸，梧子大，酒下

十五丸，加至二十五丸，日再服”。亦可将肾气丸按原方用量变

汤剂并换算为克（ｇ），用于肾虚引起的腰痛具有良好作用；复如

瓜蒌瞿麦丸中有瓜蒌根二两即６ｇ，茯苓三两即９ｇ，薯蓣三两即

９ｇ，附子炮、一枚即５ｇ，瞿麦一两（３ｇ），“炼蜜丸，梧子大，饮服三

丸，日三服”。亦可将瓜蒌瞿麦丸按原方用量变汤剂并换算为克

（ｇ），用于肾气不化引起的口渴具有显著疗效；而乌梅丸中乌梅

三百枚即５００ｇ，黄连十六两即４８ｇ，细辛六两即１８ｇ，干姜十两即

３０ｇ，当归四两即１２ｇ，黄柏六两即１８ｇ，桂枝去皮、六两即１８ｇ，人

参六两即１８ｇ，附子炮、去皮、六两即１８ｇ，蜀椒出汗、四两即１２ｇ，

“丸如梧桐子大。先食饮，服十丸，日三服”。亦可将乌梅丸按原

方用量减少１燉１０变汤剂并换算为克（ｇ），用于上热下寒引起的

慢性腹泻具有显著疗效。可见，将丸剂变汤剂按张仲景用量每１

两换算为３ｇ，符合当今临床治病用量。

从散剂用量权衡剂量换算：①内服散剂：有３首方，如薏苡

附子散中薏苡仁十五两即４５ｇ，大附子（炮）十枚即８０ｇ，“服方寸

匕，日三服”。又如薏苡附子败酱散中薏苡仁十分，附子二分，败

酱五分，服用“取方寸匕，以水二升，煎减半，顿服”。更如四逆散

若“腹中痛者，加附子一枚，炮令坼”，“服方寸匕，日三服”。可

见，无论是薏苡附子散，还是薏苡附子败酱散，或是四逆散，不

管附子在方中用量是多少，但服用附子量应小于“方寸匕”即

６～９ｇ之间，亦即炮附子为散剂服用剂量必定小于汤剂。②外用

散剂：如头风摩散中大附子（炮）一枚即８ｇ，盐等分，“以方寸匕，

已摩疾上，令药力行”。外用附子量亦应小于“方寸匕”。

３　结语

通过分析、研究、归纳、总结经方附子煎煮与用量，得知生

附子煎煮时间较炮附子短，即生附子煎煮时间短可用于急性病

或危重病，而炮附子煎煮时间长可用于内伤杂病或慢性病，又

根据附子用量单位而推测、判断张仲景设方用量每１两按３ｇ换

算比较合适，并且符合当今临床治病用量。假如每１两按１０ｇ或

１５ｇ或其他量换算，即使有理论依据，亦不符合当今临床治病实

际。

北沙参当具辛味论

唐仕欢　杨洪军

（中国中医科学院中药研究所，１００７００）

　　北沙参味甘微苦，性微寒，归肺、胃经。有养阴清肺、益胃生

津之功效，主要用于肺热，燥咳，劳嗽痰血，热病津伤口渴［１］。我

们查阅相关文献，并结合其实验研究，认为北沙参当具有辛味，

主要依据如下。

１　北沙参基源的科属

北沙参，为伞形科植物珊瑚菜爢牓牉牎牕牏牃牓牏牠牠牗牜牃牓牏牞ＦｒＳｃｈｍｉｄｔ

ｅｘＭｉｑ的干燥根，与同科植物防风具有较近的亲缘关系。《中

华人民共和国药典》中收录的伞形科中药共有１６味，其中，具有

辛味的中药包括独活、白芷、当归、蛇床子、阿魏、小茴香、川芎、

藁本、羌活、前胡、防风、积雪草、南鹤虱等１３种，应用药用植物

亲缘学的相关理论［２］，亲缘关系越近，所含活性成分越相似，生

物效应也接近，推导北沙参应具备辛味。

２　北沙参的化学成分

现代研究表明，北沙参主要的化学成分是香豆素类、聚炔

类、木脂素类、黄酮类、酚酸类、单萜类、芳香苷等［３］。其中，香豆

素类是北沙参的主要成分，目前发现的香豆素主要有补骨脂

素、异欧前胡素、欧前胡素、佛手柑内酯等，而异欧前胡素、欧前

胡素、佛手柑内酯等化学成分是该科植物羌活、独活、白芷、防

风等所共有，而且这些成分是羌活、独活、白芷、防风等辛味的

有效成分［４］，以此推断北沙参当具有辛味。

３　北沙参的药理效应

北沙参的药理作用主要表现在：镇咳祛痰作用；免疫抑制

作用；抗促癌、抗突变及抗肿瘤作用；抗菌及抗真菌作用；酪氨

酸酶的抑制作用；解热、镇痛和镇静作用；抗氧化作用；抑制血

栓素Ａ２和促进前列环素的作用等。其中的解热、镇痛作用与同

科属中药羌活、独活、白芷、防风等相同，符合辛味能行能散的

特点，可以认为是辛味的功效体现。同时研究表明，血管活性是

伞形科辛味中药的共性药理活性之一［５］。北沙参中主要有效成

分欧前胡素，具有扩张血管、抗菌、抗凝血、抗癌、抑制血栓聚集

等多种功效。其中，血管舒张作用的机制可能是欧前胡素使血

管平滑肌细胞活性钙钾离子通道开放，钙离子内流所致，实验

同时发现经欧前胡素孵育后５－ＨＴ引起的收缩反应量效曲线

平行右移，表明欧前胡素舒张血管机制还可能竞争性拮抗５－

ＨＴ受体，从而引起血管舒张［６］。欧前胡素也是伞形科辛味中药

白芷、羌活、蛇床子的有效成分之一，舒张血管又是辛味的生物

效应之表现。因此，我们认为，北沙参具有辛味，其滋阴之润性

是通过其辛得以体现的，符合“辛润通络”的传统认识。

４　北沙参的临床应用

一般认为，北沙参具有滋阴清肺，益胃生津的功效，将其归

于养阴药之中，惟《神农本草经百种录》曰：“肺主气，故肺家之

药气胜者为多。但气胜之品必偏于燥，而能滋肺者，又腻滞而不

清虚，惟沙参为肺家气分中理血之药，色白体轻，疏通而不燥，

润泽而不滞，血阻于肺者，非此不能清也”。指出北沙参在滋阴

的同时，具有理血的作用，确为经验体会之总结。查阅相关文

献，北沙参除应用于一般的肺胃疾病外，还广泛用于心脑血管

疾病的治疗中，如治疗冠心病［７］、心力衰竭［８］、头痛［９］等，均取得

较好疗效。根据观察，北沙参与活血化瘀药物丹参、川芎、赤芍、

当归等合用时，其病机多为瘀血夹有阴虚，活血药物掩盖了北

沙参的辛散活血功效，从而未能总结出北沙参的辛味作用。

５　小结

中药药性是药物性质与功能的高度概括，界定中药药性的

最重要依据是临床实践。北沙参在当今临床广泛用于肺胃、心

脑血管等疾病中，发挥良好疗效，其含有欧前胡素具有良好的

舒张血管的作用，拥有辛味的功效特征，起到辛润通络的作用，

据此，北沙参当具有辛味，而且是辛味润剂的代表药。
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