
子的排卵和月经来潮。夏季主长，主散，万物盛长，人
体亦应开泄散发，而不可郁闭湿热，否则逆伤心液，
汗伏为湿，湿与热结，手足潮热于夏，湿为燥炼，燥痰
发于秋，湿遇风寒，风寒湿证（风寒感冒、咳嗽、哮喘
与风寒湿痹）重于冬春。秋季主收，夏散充分，秋收能
丰，人体亦应收敛神气，不可妄散，民间“秋不食姜”
就是为了避免神气耗散而逆伤肺之治节，而影响其
对全身各脏腑组织生理功能的调节。冬季主藏，水冰
地坼，人体亦应闭藏精气，不可妄泄，否则逆伤肾元，
冬不得藏，春无以生，夏无以长，秋无以收。

可见“春夏养阳，秋冬养阴”的本义既不是“春夏
季注意保养阳气，秋冬季注意保养阴气”那么简单，
也不是历代注家想象的那么复杂。从《素问·四气调
神大论》原文就可以看到“春夏养阳，秋冬养阴”的

“春养肝生”、“夏养心长”、“秋养肺收”、“冬养肾藏”
本义，根据阴阳五行学说在中医学中的应用，亦可明
确推导出“春夏养阳，秋冬养阴”的“春养肝象”、“夏
养心象”、“秋养肺象”、“冬养肾象”的本义。
参考文献
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浅谈中医择时用药
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［摘 要］根据中医择量用药理论，参考现代时辰药理学和相关文献，结合临床经验进行分析，认为择时应用中药可提高中药
药效，减少毒副作用。
［关键词］ 中药；时辰药理学；择时用药

  时辰药理学是研究机体对药物反应与时间的相
关性，包括药理效应与毒性、药物代谢动力学和生物
利用度等随时间变化的规律。现代医学研究表明，人
体的新陈代谢和多项生理病理变化具有生物周期

性，并与季节变化和昼夜节律存在一定关系，由此影
响到药物的药动学和药效学特征，致使药物在吸收、
分布、代谢和排泄等方面也呈相应改变。临床使用中
药应遵循时辰药理学原理，择时用药，以提高疗效和
减少毒副作用。 中医重视机体生理功能和病理变化
与时相的关系，遵循机体内外环境和阴阳平衡消长
的自然规律，讲究天人相应，因时施治。 择时用药是
中医时间医学的重要部分，是现代时辰药理学的具
体体现，根据不同的季节、时辰和病理生理的时相特
点，确定合理用药方案，择时施治以达到提高药物的
疗效，减少用药剂量和毒副反应的目的。现将择时用
药总结如下。
1 择时用药理论

中医认为，人与自然是统一的整体，人体的气血
升降、生理功能和病情病理随四时气候、昼夜晨夕的
更替和阴阳运转的变化而相应改变，讲究天人相应，

用药须因时制宜，是时辰药理学理论在中医学的体
现。中医认为，人体存在着与四时气候和昼夜晨夕变
化相适应的生物节律，阴阳盛衰变化能助机体之正
气抗邪外出，中医的许多治则及治法都把时辰因素
考虑在内。如《素问·脏气法时论》提出“合人形以法
四时五行而治”的观点；子午流注学说指出，人体气
血运行有一定规律，施治必须根据日时选择开穴时
间；《本草纲目》指出，用药须遵守“五运六淫用药式”
才能收到预期效果。 因此，中医认为，择时用药是治
疗疾病的有效方法。 择时用药也符合中医阴阳学说
的观念，如《黄帝内经》云：“日中而阳隆为重阳，夜半
而阴隆为重阴，夜半后而为衰，平旦阴尽而阳受气
矣。 日西而阳衰，日入阳尽而阴受气矣”。 《素问·金
匮真言论》亦曰：“平旦至日中，天之阳，阳中之阳也；
日中至黄昏，天之阳，阳中之阴也；合夜至鸡鸣，天之
阴，阴中之阴也；鸡鸣至平旦，天之阴，阴中之阳也。
故人亦应之。”华佗《中藏经》亦有类似论述。 现代研
究证实，择时用药顺应了人体的生理变化，多种药物
在一天之中均有最佳服药时间，可以充分利用生物
周期以提高疗效和减少毒副作用；反之，则影响药物
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疗效的发挥并增加毒副作用的风险［1］。 诚如徐灵胎
所言：“方虽中病，而服之不得其法，则非特天功而反
有害。”
2 择时用药的原则
2.1 依四季阴阳盛衰择时用药

中医认为，人体的阴阳可随季节阴阳消长而发
生规律性改变，用药要据四时之气的变化进行调治，
如《素问·厥论》指出：“春夏则阳气多而阴气少，秋
冬则阴气盛而阳气衰。”中医一般认为，四时春夏为
阳，秋冬为阴；其阴阳变化之关键在于二分二至4个
节气。冬至阳生，夏至阴生；春分阳与阴平，秋分阴与
阳均。若机体不能适应季节的阴阳消长，则易阴阳失
调而致病或使原有疾病加重。 在治疗上若能掌握自
然之机，预先投以对应之药则收效显著。如虚证可于
冬季补养，因人之生机始于冬月，此时进补可顺乎自
然，助乎生长；寒哮、痛痹等阴寒之证则以夏季治疗
为佳，因夏至邪微阳盛，治之较易且能根除，此乃“冬
病夏治”之意。 张仲景《金匮要略》云：“退五脏虚热，
四时加减柴胡饮方，冬三月加柴胡、白术、大腹、槟
榔、陈皮、生姜、桔梗；春三月加枳实、减白术；夏三月
加生姜；秋三月加陈皮。”李东垣提出，“诸病因四时
用药之法，不问所病，或温或凉，或热或寒。如春时有
疾，于所用药内加清凉风药；夏月有疾，加大寒药；秋
月有疾，加温气药；冬月有疾，加大热药”。 依四季阴
阳盛衰择时用药，对临床治疗有重要的指导意义。
2.2 依月相盈亏择时用药

《素问·八正神明论》云：“月始生，则血气始精，
卫气始行；月郭满，则血气实，肌肉坚；月郭空，则肌
肉减，经络虚，卫气去，形独居，……是谓得时而调
之”，指出人体的阴阳气血随月相盈亏变化而呈周期
性变化，治疗也应有所不同。 月生无泻，此时血气逐
渐流利，卫气畅行由弱到强，为补养用药最佳时段，
而不宜用泻法；月满无补，血气充实，此时则不必用
补法。《黄帝内经》中亦有“因月施治”的思想。古人通
过观察发现，有出血倾向的患者，月圆时相对易发生
出血，且出血量往往多于月偏时，因此，这些患者每
至阴历十五前后，其每日的服药间隔时间宜相对缩
短，以维持足够的药物浓度，控制其发生或相对减少
出血量。
2.3 依昼夜晨夕择时用药

机体的生物周期性最常体现在昼夜节律，许多
常见疾病的发病具有昼夜波动，如哮喘、高血压病
等。 昼夜气温、气压变化及潮汐对人体均有一定影
响，进而影响药物的疗效，故一日之内药物应有不同

的最佳时段［2－3］。 《素问·生气通天论》云：“故阳气
者，一日而主外，平旦人气生，日中阳气隆，日西而阳
气已虚，气门乃闭。”《类经》曰：“以一日分为四时，朝
则为春，日中为夏，日入为秋，夜半为冬。朝则人气始
生，病气衰，故旦慧；日中人气长，长则胜邪，故安；夕
则人气始衰，邪气始生，故加；夜半人气入脏，邪气独
居于身，故甚也”；故“人亦应之”。因此张仲景云：“太
阳病欲解时，从巳时至未上”，即在9～13时阳气最
盛，对于初犯人体的外邪，以药力借助人体的抗病能
力可一汗而解。 “阳明病欲解时，从申至戌上”，即
15～19时阳气渐衰，阴气渐生，机体正气由表入里，
所以无论是气分实热证还是肠胃积滞证，此时用药
可发挥最佳疗效。 “少阳病欲解时，从寅至辰上”，即
在3～7时阴气渐退，阳气逐升，人体的抗病能力由
弱至强，机体正气在半表半里之间，此时用小柴胡汤
是最佳的疗效时段；又如《证治准绳》载“鸡鸣散治疗
湿脚气”，要求在五更时服用，“以阳注于阴也”，故曰
鸡鸣散。 “少阴病欲解时，从子至寅上”，即23时至次
日3时阴气由强变弱，阳气始生，对于治疗抗病能力
极弱的少阴阶段病，人体正气可借助药力以补充，所
以补益方剂在此时应用。 “太阴病欲解时，从亥至丑
上”，即在21时至次日1时阴气最盛，是人体虚寒证
转机时刻，治疗肠胃虚寒、消化不良等四逆类
证，在此时效果最佳。 “厥阴病欲解时，从丑至卯上”，
即在1～5时是正胜邪的关键时刻，此时一阳复升，
阴气始退，对于阴阳决离之证可择时用药。 《灵枢·
顺气一日分为四时》曰：“夫百病者多以旦慧、昼安、
夕加、夜甚。”以上说明在昼夜阴阳自然变化过程中，
生理活动、病情等也随之而变化；顺应人体昼夜阴阳
消长之势，借助阴阳气血的运行，可使药物发挥最大
效力。       
2.4 依药性择时用药

中医认为，药性不同用药时间有别，并具有一定
规律［4］。如发散之剂起效快，人体在清晨经一夜休息
体质较强，所以在起床后2小时内服用最佳；涌吐之
剂要靠胃气，服用最佳时段在晚饭后2小时，此时食
物经消化后大部分被吸收，胃内气血正旺，吐后正值
休息之时，经过一夜休息可使体力恢复；泻下之剂分
缓泻、润泻、峻泻，故最佳用药时间亦不同，如缓泻剂
从服药到泻下相隔4～6个小时，因此要提前6～8个
小时服用；润下剂要经常服用，至大便正常为止，所
以应每天服用2～4次，中间相隔6～8个小时最佳；
峻下之剂药性猛烈，所以应在9～15时之间，因9时
以前体力尚未恢复，15时以后则造成夜间泻下。 心
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脑血管病在亥至丑时，即夜间21至次日3时发病率
和死亡率最高，那是因为昼夜之中此时阳气最衰，阴
气最盛，而心属阳，所以此时最为危险，预防复发最
佳用药时段在下午5～7时，到子夜药效正发挥作
用，使其度过危险时刻。 利水渗湿之剂可用“以土制
水”使脾土健运，将水湿之邪祛除体外，9～11时脾
为当令之脏，故此时用药最佳，能较好发挥药效。 肿
瘤属中医“ 、瘕、积、聚”范畴，致病机理多为气血不
畅，活血化瘀应从疏肝理气着手，在1～3时为肝脉
当令，故抗肿瘤用药最佳时段在23至次日1时，使药
物吸收后正好在当令之时发挥作用；这与现代医学
认为夜间机体功能低下，肿瘤细胞变化亦相对突出，
所以可用少量的药物发挥较大的作用，并维持较长
时间，且毒副作用少的观点相吻合［5］。滋养阴血之剂
宜入夜空腹服，17～19时肾为当令之脏，补阴极宜；
同时，空腹服药也有利于被人体迅速吸收。益气升阳
之剂宜午前服，午前为阳气升发向上之际，投以升浮
之药，有利于阳气的提升和祛除病邪。安神药宜在睡
前2小时服用，以起到安神镇静入睡的目的，如酸枣
仁、朱砂等。 截疟药宜在发作前4小时服，以便控制
其发作，且这类药若在疟发之际服用，更易引起恶心
呕吐等不适，正如《证治汇补》云：“凡疟方发之时，不
可服药，须于未发两时之先。”由于中药性味不同，在
不同的季节时令对人体的疗效也有所不同，故用药
须顺时令。 李时珍在《四时用药例》云：“春月宜加辛
温之药，薄荷荆芥之类，以顺春升之气；夏月宜加辛
热之药，香薷生姜之类，以顺夏浮之气；长春宜加甘
苦辛温之药，人参白术之类，以顺化成之气；秋月宜
加酸温之药，芍药乌梅之类，以顺秋降之气；冬月宜
加苦寒之药，黄芩知母之类，以顺冬沉之气”。
3 依病情择时用药
3.1 病位不同用药时间有别

《神农本草经》云：“病在胸肠以上者，先食后服
药；病在心腹以下者，先服药而后食；病在四肢血脉
者，宜空腹而在旦；病在骨髓者，宜饱满而在夜。”据
此，临床上肺病多宜饭后服药，肾病及下肢疾病则宜
饭前服药。
3.2 脏腑功能特点不同用药时间有别

《素问·五脏生成》云：“故人卧血归于肝”，所以
休息时药物更易随血液进人肝脏而发挥作用，故肝
病患者以中午、晚上睡前服药为宜。
3.3 病有缓急用药时间不同

急性病应随煎随服，使药力持续，利于顿挫病
势。慢性病服丸、散、膏、酒、片剂等中成药者，宜于饭

后2小时服。
3.4 专科疾病特有的服药时间

月经病如量多及痛经等病证宜在经期服药，月
经过后即可停药，此即《素问·玉机真脏论》所说：
“凡治病……无后其时”，强调治病应于病发前或发
作时治之，不要错过最佳治疗时机。月经先后无定期
者，多在月经过后的第13天开始服药，以利胞宫功
能的恢复，使月经按时而潮。 对于闭经患者有“治闭
经，定时通”之说，平时针对病机服药25～28天后，
再加用活血通经类药物3～5天，然后重复，以顺应
月经的生理规律而建立起正常的周期。 治不孕证的
中药宜选在妇女真机期用药，以促其排卵受孕。
4 依致病微生物繁殖周期择时用药

致病微生物如细菌、寄生虫、病毒和肿瘤细胞
等，都有其一定的繁殖周期，临床治疗必须掌握它们
的活动规律，抓住有利时机适时治疗，以提高疗效、
缩短病程［6－7］。 如治疗结核病时，根据结核菌的活动
规律，采用晨起一次全天服用的方法，使药物对结核
菌发挥最大杀伤作用。此外，疟疾、肠寄生虫、丝虫和
肿瘤细胞等的活动繁殖周期的节律性都很强，只要
准确掌握其活动繁殖规律才能做到有的放矢［8］。

综上所述，择时应用中药具有见效快、疗效高、
用药量少、毒副作用小等优点。 现代医学研究也表
明，药物疗效与给药的时间密切相关。 因此，根据不
同的时相，并依据疾病病理演变特点，因时制宜、择
时给药、顺应自然界及人体的阴阳消长规律，可收到
中药治疗的最佳疗效。
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