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·医经研读·
《伤寒论》汤剂服法内容探讨

王竹兰 肖相如
（北京中医药大学基础医学院，北京市朝阳区北三环东路11号，100029）

［摘 要］ 认为《伤寒论》汤剂服法具有以下特点：①服法明确，法度严谨；②法随证立，灵活施用；③宏观把握，整体着眼，具体服法
因药、因人、因病而异；④体现了中医天人合一的整体观与辨证论治的思想。 应在临床实际中努力促进服药方法知识的普及。
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  《伤寒论》中方剂不仅药物配伍严谨，药量精准，而
且煎服法亦非常考究，本文整理《伤寒论》中汤剂的服
药方法，总结服法规律，以求便于临床应用。
1 《伤寒论》中汤剂服法的整理总结
1.1 服药次数
1.1.1 服药一次方（4方）  《伤寒论》中服药一次的
情况有：①顿服：即将所有药液一次服完，如桂枝甘草
汤、干姜附子汤、调胃承气汤，采用的就是这种服法，药
少力专，作用迅速，主要用于心、肾阳虚的急证，或因太
阳病发汗、吐下后所致胃津耗伤而出现的腑实初结证；
②日服1次：即一天之中只服药1次，如逐水峻剂十枣
汤，因其易耗伤人体的正气，故一日只宜服1次。
1.1.2 服药两次方 （29方）  除书中明确指出日再
服、日二服或分温二服、分温再服的，另外，“煮取二升，
去滓，温服一升”也视为二服。 ①日服两次（日再服、日
二服） ，3方：即桂枝二麻黄一汤、甘草汤、茯苓四逆汤，
其中茯苓四逆汤先服四分之一，回阳益阴，用于汗下
后，阴阳俱虚，病仍不解，见烦躁者。 ②分温再服，22
方：即甘草干姜汤、芍药甘草汤、葛根芩连汤、大黄黄连
泻心汤、附子泻心汤、桔梗汤、四逆汤、白通汤、白通加
猪胆汁汤、通脉四逆汤、通脉四逆汤加猪胆汁汤、干姜
芩连人参汤、栀子柏皮汤、枳实栀子豉汤、栀子豉汤、栀
子甘草豉汤、栀子生姜豉汤、栀子厚朴汤、栀子干姜汤、
大承气汤、小承气汤、大陷胸汤，其中栀子豉汤类、承气
汤类及大陷胸汤8方，得吐、下即止。 ③先服1／2，4方：
桂枝二越婢一汤、麻杏石甘汤、柴胡加芒硝汤、白头翁
汤；其中柴胡加芒硝汤、白头翁汤，服后视反应，不解更
作。 服药两次方具有药味少，药力集中的特点，所主治
的病情也比较急，但不如需顿服的几方急，如主治少阴
阳虚，阴寒内盛，回阳救逆的四逆汤类方；主治阳明腑
实证之大、小承气汤，结胸证之大陷胸汤及栀子豉汤

类，因其所主病势急，或需辛温回阳，或需吐、下以祛
邪，恐伤正气，中病即止，不用日服3次。
1.1.3 分3次服药方（60方）  包括日3服、分温3服、
或按煎取量与每服药量推算为3服的。 这种情况最多
见，一般的病情多采用这种服法。 ①日三服，28方：即
白虎汤、白虎加人参汤、竹叶石膏汤、厚朴生姜半夏甘
草人参汤、小建中汤、桂枝甘草龙骨牡蛎汤、炙甘草汤、
小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡桂枝干姜汤、半夏泻心汤、生
姜泻心汤、甘草泻心汤、旋覆代赭汤、甘草附子汤、麻黄
附子细辛汤、麻黄附子甘草汤、真武汤、附子汤、苓桂枣
甘汤、黄连阿胶汤、猪苓汤、吴茱萸汤、当归四逆汤、理
中汤、桃花汤、桂枝加大黄汤、桃核承气汤，主要为清热
剂、和解剂、温补剂及活血泻实剂。 在服用量上桃花汤
一服病解，不必尽剂；真武汤为先服1／4；桃核承气汤先
服1／5外；其余均为3次等量服。 ②服3次，先服1／3，18
方：即麻黄汤、大青龙汤、小青龙汤、葛根汤、葛根加半
夏汤、桂枝汤、桂枝加葛根汤、桂枝加附子汤、桂枝去芍
药加附子汤、桂枝去芍药汤、桂枝麻黄各半汤、桂枝加
厚朴杏子汤、桂枝加桂汤、桂枝新加汤、桂枝去桂加茯
苓白术汤、桂枝去芍药加蜀漆龙骨牡蛎救逆汤、柴胡桂
枝汤、抵当汤，其中抵当汤视药后反应“不下更服”。 采
用这种服法的方剂除抵当汤为治太阳蓄血证外，其他
的或为太阳中风证及其兼证，或为伤寒表实证及其兼
证，或为表郁轻证，病在表，得汗为度，先服1／3，若病解
则不用再服。 ③分温三服，11方：即芍药甘草附子汤、
苓桂术甘汤、茯苓甘草汤、小陷胸汤、赤石脂禹余粮汤、
桂枝附子汤、去桂加白术汤、茵陈蒿汤、桂枝加芍药汤、
麻黄升麻汤、麻黄连轺赤小豆汤。 其中有2方要求限时
服完，即麻黄升麻汤及麻黄连轺赤小豆汤。 ④日再夜一
服，3方：桂枝人参汤、黄芩汤、黄芩加半夏生姜汤，即
一昼夜服药3次，能够使药力顺随阴阳的变化而起作
用。

·471·中医杂志2010年5月第51卷第5期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2010，Vol．51，No．5 
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2010．05．003



1.1.4 多次服药法方（7方）  ①服药五次，2方：包括
昼三夜二服与温服五服。需昼三夜二服的为黄连汤，主
治“胸中有热，胃中有邪气”上热下寒的“腹中痛，欲呕
吐”，温分五服的是当归四逆加吴茱萸生姜汤，治疗脉
细欲绝，手足厥冷之“内有久寒者”。 服药次数增多，不
仅能够保证药力持久，而且能提高体内的药物总量。 ②
治疗少阴咽痛的猪肤汤要温服六服，而苦酒汤与半夏
汤少少含咽之，可使药力持续作用于咽部。 ③调胃承气
汤少少温服之，用于治疗因热药过量或阳复太过所致
的胃气不和谵语，“是不取其势之锐，而欲其味之留中，
以濡润胃腑而存津液也”［1］。 另外，柴胡加龙骨牡蛎汤
煎取量为四升，首服一升，因此可以视其服药四次。
1.2 服药时间

病证不同对服药时间的要求不同，如十枣汤要平
旦服，桃核承气汤宜先食服，另外，还有要求病发前服
药与昼夜服药的。 十枣汤证因阳虚无力温运，饮停两
胁，而胁乃少阳部分，少阳经经气旺盛之时为寅至辰时
（凌晨三时至上午九时） ，因此，平旦服药能够藉少阳经
阳气旺盛以祛邪外出。桃核承气汤治太阳蓄血证，血热
初结于下焦，故需先食服，使药直达病所，为防其峻，先
服1／5，逐渐加量，以观效应。 “病人脏无他病，时发热，
自汗出而不愈者”，“先其时发汗则愈”，尤在泾对此的
阐释为“先其时发汗则愈者，于不热无汗之时，而先用
药取汗，则邪去卫和而愈。 不然汗液方泄而复发之，宁
无如水淋漓之患耶！”［2］，其论甚是。而昼夜服药的有黄
连汤及桂枝人参汤、黄芩汤、黄芩加半夏生姜汤。 这种
服药法所主治的病证有其自身的特点，如黄连汤与半
夏泻心汤相比，除用桂枝易黄芩，且不用去滓再煎法
外，在服用上它不仅服药次数增多，而且需昼夜连服，
可以推测黄连汤证其寒热结聚，且寒多热少，黄连与桂
枝、干姜等同用，昼服则阳药成功多于阴药，夜服则阴
药成功多于阳药，以此协调寒热，平衡阴阳；桂枝人参
汤为表邪未解而数下之所出现的的挟热利而设，先煮
人参汤四味，取其温中补益之功用，后下桂枝，使其走
表发越表邪，以达两解之功，而昼夜服药法，能够使两
解之功增强；黄芩汤与黄芩加半夏生姜汤用于太阳与
少阳合病的自下利或自下利而呕者，太少合病，热邪陷
入少阳之里，黄芩清热，甘、芍、大枣和里，用柴胡之三，
桂枝之三，专于和里，配合昼夜服药法，能促使里和，而
外证自解。由此可以看出，昼夜服药之四方所主或寒热
结聚而有表证，或太阳外证未除，误下表邪内陷，或太
阳少阳合病，在病位上既有表，复有里，病情复杂，据此
可以推断，采用昼夜服药法主要是使药物藉人体昼夜
营卫运行、阴阳消长的规律。

1.3 服药量
《伤寒论》服药量主要与病证相关，从服药体积上

看，每剂药量与每日量不完全等同。 每服的药量多为6
合～1升，即120～200ml，且又因具体情况有所不同，
如桂枝汤“若不汗，更服”，白头翁汤“不愈，更服一升”，
柴胡加芒硝汤“不解更作”，抵当汤“不下更服”等。
1.4 服药温度

《伤寒论》中汤剂除桂枝甘草汤、干姜附子汤、栀子
柏皮汤、茵陈蒿汤、猪肤汤、苦酒汤、半夏汤方后没有明
确要求外，其他诸方均要求温服。 对于发汗解表剂，温
服可以助药力开腠理祛邪外出，温补剂温服可以助其
温通血脉之功，攻下剂温服能够助药力以推荡，对于苦
寒祛火药则是热因寒用之法也。
1.5 辅助措施

服药后的辅助措施对于疾病的向愈起着至关重要

的作用，如太阳中风证之桂枝汤需啜热稀粥增强胃气
以助药力，另外，还要温覆以助汗出，饮食方面要禁生
冷、黏滑、肉面、五辛、酒酪、臭、恶等物；另如大青龙汤，
“汗出多者，温粉粉之”，防其汗多亡阳。
2 服法特点总结

总之，《伤寒论》中汤剂的服法主要有以下特点：①
法度严谨，服法明确。 ②法随证立，灵活施用，既有常
法，又有变法。 ③宏观把握，整体着眼，具体服法因药、
因人、因病而异，主要体现在：药性的峻缓不同，服用
量、服药次数有别；体质强弱不同，对药物的反应不同，
在服药量上有轻重，或先少量给药，以探虚实；疾病的
特点不同，方药服法不同，病位的上下表里、病情轻重
缓急、寒热虚实不同，具体的服药要求不同。 ④体现了
中医天人合一的整体观与辨证论治的精神。
3 服药方法应规范化

《伤寒论》中汤剂的服法在今天看来仍是非常科学
的，它不仅兼顾了药物与机体的因素，还考虑到了机体
内、外环境的影响，方法丰富多样，具体则因药、因病、
因人制宜。反观当前汤剂的服用方法，则显简单、随意，
且不被重视。 因此，研究汤剂的服用方法，并对其进行
规范很有必要。对于具体的病证不仅要确定服药量、服
用次数，而服用时间、服用温度及药后护理等亦应重
视，另外，还要加强这方面知识的普及，便于患者掌握。
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