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二十四节气与方药关系探析
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［摘要］ 二十四节气作为我国古代劳动人民智慧的结晶，体现了其作为天时、农时与人时合而为一的时间
刻度的文化内涵。因时制宜治则在此基础上应运而生，并指导中药取收、方药选用。二十四节气贯穿中医治
病疗疾过程始终，根据节气，辨证应时取药，择时用方，以期为临床方药选择、运用提供新思路，使临床疗
效最大化。
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二十四节气是我国古代劳动人民在长期生产、
生活实践中逐渐积累的经验总结。二十四节气以精
练的语言高度概括了季节的更替 ( 立春、春分、
立夏、夏至、立秋、秋分、立冬、冬至) ，温度的
变化 ( 小暑、大暑、处暑、小寒、大寒) ，天气现
象 ( 雨水、谷雨、白露、寒露、霜降、小雪、大
雪) ，及物候现象 ( 惊蛰、清明、小满、芒种 ) 。
中医学关于二十四节气的记载可以追溯到 《黄帝
内经》，如《素问·六节藏象论篇》曰: “五日谓
之候，三候谓之气，六气谓之时，四时谓之岁”，
明确指出一年二十四节气，一节主半月。二十四节
气是气候变化的节点，高度总结了自然界阴阳变化

的规律，较之四时能更精准地阐述自然界气候演变

规律。“人与天地相参，与日月相应”，中医学向
来重视“天人合一”的整体观，由于节气的更变，
万物方能生、长、化、收、藏，机体脏腑功能活动
亦随之影响。二十四节气与现代提出的 “时间医
学”周节律高度吻合［1］，因而在因时制宜治则基
础上，辨证选方用药显得尤为重要。

1 取药时节影响药效

取药是依据临床需要、制剂的要求和药物自身
的性质，对药物进行采集和择取的全过程［2］，药

必须采而用之。早在 《神农本草经》时期，医家
已意识到药物取之有时，提出 “采造时月，……
并各有法”。后世医家指出取药时节影响药效，

“早则药势未成，晚则盛势已歇” ( 《药对》) ; “夫
药采取不知时节，不以阴干曝干，虽有药名，终无

药实，故不依时采取，与朽木不殊，虚废人功，卒

无裨益” ( 《千金翼方》) ，足见古代医家对药物取
收的重视程度。药物感天地之气而生，四时之法
成，天地之气不同则节气不同，就会产生温度、降
水及物候差异。同一药物于不同节气中，其生理活
性和药理作用存在差异，故因时择取药物，能充分

发挥、利用药物与自然的关系，以达到袪病疗疾
目的。
需遵从“依节气取收”原则的主要为动物药、

植物药，动物、植物在生长发育的不同时期，药用
部位所含的有效成分呈差异化。动物、植物生长发
育有效成分最高、药材性能最佳时节适宜取收，此
时其气味、色泽、质地更佳。如端午蕲艾叶精油的
质量分数较之其他月份最高，气味浓郁芬香，较之

其他采收期，蕲艾有着无法比拟的自然馨香［3］。
怀地黄于寒露至霜降采收，质柔软，烘干后坚实，

体重，不易折断，断面平坦，呈浅黑带紫色或灰黄

色，其间绝少有乌黑油润黏性者。鹿茸在春季清明
前后雄鹿所生幼角尚未骨化时采质量最佳。而以采
收时节命名的中药———霜桑叶，“桑叶，……经霜
为上，气质尤纯” ( 《重订本草徵要》) 。桑叶经霜
后，其色黄橙，叶肥大，其味更甘、其气更寒，若
春夏采收其叶自然属升散，若秋末之桑树原本即将

叶落，此时采收桑叶则其性当属沉降而非升浮［4］。
动物实验发现［5］，霜桑叶的镇咳、祛痰效果优于
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青桑叶。杨兵等［6］发现，桑叶经霜后其有效成分
芦丁、多糖的含量最高。不同的中药有着各自的适
宜采收时间、采收物候，而同一品种的药物，如采
收时间不同，则功用各异［7］。以当地气候为指向，
因时取收，可提高中药材的质量。

2 药物选用因节气而异

《论语·乡党》提出 “不时不食”，即勿食非
此时令之物，其意乃遵循时令节气规律，应时令而

食。《素问·六元正纪大论篇》指出药、食应时令
而择取，如 “用寒远寒，用凉远凉，用温远温，
用热远热，食宜同法”。治病用药必须因时制宜，
使用寒凉药物则应避开寒凉节气，运用温热药物亦

须考虑温热节气影响。同一病证，节气不同，药物
选择亦有差异，如 《本草纲目》记载用荆芥治疗
项强，曰“秋后作枕，及铺床下，立春去之”。运
用药对疗疾也应考虑节气因素。 《本草纲目》曰:
“立冬之日，菊、卷柏先生时，为阳起石、桑螵蛸
使，凡十物使，主二百草为之长。立春之日，木
兰、射干先生，为柴胡、半夏使。主头痛四十五
节，……立秋之日，白芷、防风先生，为细辛、蜀
漆使。主胸背二十四节。”从临床用药规律来看，
田琳等［8］认为，治疗慢性非特异性溃疡性结肠炎

也须顺应节气，辨证用药。清明时肝主令，肝气偏
旺，多用茵陈，能清热化湿、利胆退黄，有疏肝清
肝功效，其多采收于春季，用之正是顺应了春季生

发规律。冬至时人体阳气闭藏于内，组方以敛阴
护阳为主，常用药物为墨旱莲、杜仲、石斛、鹿衔
草等。
此外，同一病证，节气不同，药味剂量和使用

频率亦有差异。《本草纲目》即根据节气变化调整
三黄丸的用量，曰 “立春至谷雨，黄芩四两，大
黄三两，黄连四两; 立夏至大暑，黄芩六两，大黄

一两，黄连七两; 立秋至霜降，黄芩六两，大黄二

两，黄连三两; 立冬至大寒，黄芩三两，大黄五

两，黄连二两”。陶方方等［9］通过研究发现中医药
治疗卵巢癌在春分、清明、夏至、秋分、冬至此 5
个节气的用药规律，如白芍在清明时使用频率最

高，在夏至用药最少; 枸杞子在春分、清明用量
多，秋分、冬至用量少。
在寒凉节气重用多用寒凉药，温热节气重用多

用大热药，与节气及人体生理阴阳活动变化相顺

应。若与之相悖，则机体会表现出一系列病理现象，
如“寒至则坚否腹满，痛急下利之病生。热至则身

热，吐下霍乱，……血溢血泄，淋闷之病生” ( 《素
问·六节藏象论篇》) 。根据节气变化调整用药，则
“无失天信，无逆气宜，……是谓至治”。

3 溶剂选用以节气为先导

溶剂的适宜与否对制剂的质量与疗效均有重大

影响［10］。水是最主要、最常见也是运用最多的溶
剂，而汉代张仲景已意识到应根据不同病证来选择

特殊溶剂，如百合病的诸多方剂均需泉水煎煮，茯

苓桂枝甘草大枣汤用甘澜水煎取。及至唐代孙思邈
开始意识到用节气水来养身、治病或防病，即
“立春、清明二节贮水，谓之神水。宜浸造诸风脾
胃虚损诸丹丸散及药酒，久留不坏”; “立秋日五
更井华水，长幼各饮一杯，却疟痢百病，寒露、冬
至、小寒、大寒四节及腊日水，宜浸造滋补五脏及
痰火、积聚、虫毒诸丹丸，并煮酿药酒，与雪水同
功”; “小满、芒种、白露三节内水，并有毒，造
药，酿酒醋及一应食物，皆易败坏，人饮之，亦生

脾胃疾”。
在科学技术发展有限的古代，中医何以获取对

药物性能的认识? 除 “神农尝本草”的传说及临
证实践积累，据象类推的取象思维是古代建立药效

的最重要的途径之一。据象类推即在类比的基础
上，由于知识的拓展，类所涵盖事物的增多和种类

概念的发展，形成的推演思维活动［11］。中医学根
据春季主升发这一意象，于是类推立春、清明在内
的节气水有资始发育万物之义，具有升阳举陷功

效，能煎煮治疗中气不足、清气不升及补益中气
药。同理，小满前后多梅雨，“立夏小满，雨水相
赶”，必夹尘土，水质浑浊，易伤人坏物，不适取
用。秋天气禀肃杀，节气水稍清肃，所以具有清热
润燥功效，宜煎整肃肺气之药。冬天气禀凉润，冬
至、大雪、小寒、大寒及腊日在内的节气水具有清
热益阴、清除积聚、驱除虫毒功效，宜浸润滋补五
脏。古代医家在溶剂选择上充分考虑到时间节律因
素，并认为节气水为天水，其质最轻，其味最淡，

适宜作溶剂。现代科学研究表明［12］，这些自然水
含的杂质少、重水少，结构紧密，表面张力大，分
子内部压力和相互作用的能量显著增加，与生物细

胞液非常接近，进入人体后易被吸收利用，并能激

发酶的活性，促进代谢，充分发挥药物疗效。不同
季节水的质量是不同的，这取决于其中所含微量物

质的种类、含量及比例［13］。依据不同节气，有针
对性地选择适宜的溶剂，对药效的发挥将起到事半
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功倍之效。

4 处方调整以节气为依托

中医根据不同时令选方的治则由来已久，各医

家在选方上因时制宜，注重顺应节气之寒热远近。
《伤寒论》168 条最先记载了方剂运用的时间禁忌，
曰“伤寒若吐若下后，热结在里，表里俱热”，用
白虎加人参汤，方后指明: “此方立夏后立秋前乃
可服，立秋后不可服。正月、二月、三月尚凛冷，
亦不可与服之，与之则呕利而腹痛”［14］。方中石
膏、知母属寒凉之品，立秋后人体阳气内收，用之
有伤阳之虞，导致呕吐、下利更甚。韩祗和更是于
《伤寒微旨论》中将因节气选方思想发挥得淋漓尽
致，其将四季分为三阶段，立春至清明，清明至芒

种，芒种至立秋。治疗伤寒用汗法，立春至清明宜
调脉汤，清明至芒种宜葛根柴胡汤，芒种至立秋宜

人参桔梗汤。而对阴盛阳虚、阳盛阴虚、阴阳有余
患者使用汗法时，则考虑节气的不同而对处方进行

更改。针对阴盛阳虚患者，采用 “急宜温之”，分
别使用温中汤、橘皮汤、七物理中丸。针对阴盛病
证，采用“温中药和之”，分别使用厚朴汤、白术
汤、橘叶汤。韩祗和根据节气处方临证这一思路值
得我们深入思考与学习，应遵从中医 “时不可违”
之旨，将四时节气的寒热与病性结合，以人为本，

选择适宜的处方，方能药到病除。

5 小结

二十四节气是中医时间医学中最具特色的内

容，对中药取收、中药方剂的选择运用起着积极的
指导作用，与方药关系密切。2016 年随着二十四
节气被列入联合国教科文组织人类非物质文化遗产

代表作名录，二十四节气开始引起重视，中医节气

思想或节点思想逐渐被引入临床。可以预见，中医
学注重时令变化，根据节气调整用药的因时制宜理

念作为中医学优势和特色，必将得到进一步传承，

指导中医事业的进一步发展。
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