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浅议《伤寒论》方“去滓再煎”
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［摘 要］ 《伤寒论》方中有7首方后注“去滓再煎”，分析“去滓再煎”的理论依据，为临床应用和研究提供参考。
［关键词］ 《伤寒论》；去滓再煎；和解之剂；半夏毒性

  清代医家徐灵胎说：“煎药之法，最宜讲究，药之
效与不效，全在乎此”，可见汤剂煎煮方法对疗效的
重要意义。张仲景《伤寒论》共载方113首，煎煮方法
有先煮去沫者，有以麻沸汤渍者，有去滓再煎者。《伤
寒论》中使用“去滓再煎”方法的共7首方剂，分别是
大柴胡汤、小柴胡汤、柴胡桂枝干姜汤、半夏泻心汤、
生姜泻心汤、甘草泻心汤和旋覆代赭汤。

因方后注类似，故以小柴胡汤为例。 “上七味，
以水一斗二升，煮取六升，去滓再煎，取三升，温服
一升，日三服。”［1］一斗为十升，本方即是以水十二
升煎至一半即六升，然后除去药渣，再煎药汁浓缩
至一半，即三升，总之，浓缩率为1燊4。 张仲景为何
在方后特意注明要去滓再煎呢？试从以下几方面阐
释之。
1 和解之剂更以和法煎药

纵观7方，各方中药物寒热并用，补泻兼施，皆谓
之和解之剂，治疗的病机非常复杂，或为少阳枢机不
利，或为胆热脾寒，或为脾胃不和，并常常兼有寒热
错杂或虚实夹杂之证。除了在选药上有鲜明的特色
之外，这些方的煎煮法也很特别。

有寒热并用、辛开苦降，有取其气的，有取其味
的，有甜的，有苦的，有辛的，若按一般的煎法，药的
作用有先有后，有大有小，有厚有薄，有补有泻，达不
到和解的作用，所以去滓再重煎，使不至于偏于寒、

偏于热，达到和解的目的［2］。
去滓浓缩煎煮可以使药性更加调和，更加切中

病机，如小柴胡汤治疗少阳枢机不利，药物的调和之
性可以与少阳经气相融，更好的起到和解少阳的作
用。这种浓缩法可以称之为煎药之和法，故和解之剂
也应以和法煎药，正如岳美中在《论张仲景煎药法的
特点》所论：“去滓再煎本身也具有调和之义，施于柴
胡和解之剂，故具双重作用”［3］。

徐大椿《伤寒论类方》中说：“去滓再煎者，此方
乃和解之剂，再煎则药性和合，能使经气相融，不复
往来出入，古圣不但用药之妙，共煎法具有精义”［4］。
2 恶呕兼见属常见，减量以防呕

喻嘉言在《尚论篇》中认为，去滓再煎是为了浓
缩药汁固护胃气。这几个和解剂见症或有胸胁苦满，
喜呕，或胸满心烦，或呕而发热，或胃中不和，心下痞
硬，干噫食臭，或心下痞硬而满，干呕，心烦不得安，
总之恶心呕吐是常见的症状，这时应以患者的耐受
度为标准，药液力求汁浓量少，不宜再进大量汤液，
防止胃气上逆。

《金匮要略》中小半夏汤和小半夏加茯苓汤也治
疗呕吐，并没有去滓再煎，这是因为两方药味少，只
有二三味，而且适合久煎，故可以直接煎，两方均是
以水7升，煮取一升半，浓缩率是很高的，而且分温再
服，每次服的量就更小了。
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3 去滓再煎和药性，作用缓和持久
煎药时药物有效成分首先溶解在进入药材组织

的水中，然后再扩散到药材外部的溶液中，到药材内
外溶液的浓度达到平衡时，因渗透压平衡，有效成分
就不再继续溶出了［5］。此时除去药渣再煎使方中各
药充分相互作用，半夏生姜之燥烈被甘味药所调和，
药性醇和而势缓，且浓汤力大，作用更加持久。

关于小柴胡汤的去滓再煎，张锡纯《医学衷中参
西录》载“去滓再煎，此中犹有他义。盖柴胡有升提之
力，兼有发表之力，去滓再煎，所以减其发汗之力
也”。
4 去滓除烦去滞，久煎尤能补正虚

和解剂要使药性调和，来适应病性的寒热虚实
变化，故诸药在汤液中宜灵动而不应重浊，应势缓而
不宜过峻。 麻黄汤先煮麻黄去上沫是因为沫令人
烦，同样百合地黄汤等百合剂水洗百合渍一宿，当
白沫出去其水，更以泉水煎也是因为白沫令人烦，
同理和解剂去滓不仅去除了药渣也去除了下层的杂

质成分，保全了药液的纯净性和高效性，勿令人
烦，且各药物成分不受重浊黏滞之制约，各司其
职，寒则温之，热则清之，使枢机得利，脾胃调平，
则病势自除。

再者，和解剂多用于正虚之人，必须使药物的寒
凉之性被中和，故去渣再煎可使药液中的成分互相
反应中和而去其烈性，以免伤正，此乃取其味而不取
其性之法。
5 药味疏松易吸汁，去滓之后再浓缩

柯雪帆教授在《小柴胡汤散论》中认为，像柴胡
和旋覆花这样的药材药渣体积大表面积大而且稀疏

蓬松容易吸附大量药汁，所以一开始就要以大量的
水煎煮，但这些草根树皮类药材有效成分易于煎出，
故煎煮时间不宜过久，但是这样药液量太大，所以要
去除药渣后再煎以浓缩。

《伤寒论》中使用去滓再煎的方子药味都在七八
味左右，而且除了旋覆代赭汤中有赭石这类矿石类
药（但该方中旋覆花用三两，约合现在90g，药材体积
很大） ，其余方中都是植物药，体积大而疏松，如柴胡
等疏通半表之邪，若久煎则失去其走表之性，故大火
煮开后用文火煎20min 就可以除去药渣了，由于煎
药前一般用水浸泡药材半小时，此时药材中吸收了
大量水分，而且煎药用水要没过药面一寸左右，故去
滓后药液量仍然很大，故需浓煎取汁。
6 久煎以减半夏毒性

《神农本草经》中将半夏列入草部下品，为“多毒

不可久服”者。半夏的毒性主要是对眼、咽喉和胃肠
黏膜的强烈刺激性［6］。张仲景最早明确提出了半夏
的炮制方法，《金匮玉函经·卷七·方药炮制》半夏条
下记载有“以汤洗数十度，令水清滑尽，洗不熟有毒
也”。梁代陶弘景《本草经集注》谓：“凡汤酒膏丸散用
半夏皆宜浣以热汤，洗去上滑，手搓之，皮释随剥去，
更复易汤搓之，令滑尽，不尔戟人咽喉。”《伤寒论》各
方中半夏后皆注有“洗”表示半夏的炮制。

临床应用中久煮也是去除附子、半夏等辛热峻
烈毒性的有效方法。《伤寒论》中半夏用至半升或以
上者，皆必去滓久煎，或用生姜佐制。用姜汁制约半
夏的毒性是降低半夏毒性的一个重要方法。现代研
究发现，生姜并不能消除生半夏的刺激性［6］。生姜降
低刺激性的原因可能是其具有一定的黏膜保护作

用，而不是破坏刺激性成分。
《伤寒论》中“去滓再煎”的煎药方法具有重要的

临床意义，通过对文献的查找和考证，针对这几首和
解方剂的药理学研究较少，对去滓再煎的药理机制
的研究还欠缺，有有待于完善。
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