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［摘　要］　以《伤寒杂病论》中附子、甘草、干姜等药的不同炮制法对经方疗效的影响为例，探讨中药炮制方法对经方量效关

系的影响。
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　　不同的炮制方法，常常能改变中药的某些功效
与毒副作用。张仲景非常注重炮制法对中药有效成
份含量与功效的影响。因此，研究经方，必须重视研
究经方中药物的不同炮制方法，对量效关系［１－２］的
影响作用，这也是提高经方临床疗效的重要一环。
不同的炮制方法［３］，对药物功用有一定的影响，举例
如下。

１　附子炮制与否，功效悬殊
据张张仲景的临床经验，生附子不经炮制时，其

回阳救逆、祛除体内寒邪之力甚为显著。故生附子
常常用于治疗少阴病，病机属于寒邪内盛、虚阳衰败
者，典型的方剂如四逆汤、通脉四逆汤、白通汤、茯苓
四逆汤、干姜附子汤等，均是应用生附子１枚。古今
医家的经验是，生附子如使用不当，极易中毒，甚至
致人死亡。为了防止生附子中毒，张仲景采取的做
法是，生附子先去皮，破为８片，再微火久煎。因为
按张仲景的经验，生附子的毒性最大的部分是在其
外皮中，故应去皮，同时破为八片后，其药物较细碎，
加之久煎易于去毒。生附子，有回阳救逆，治疗休克
的独特功效。但经过炮制后，则其回阳救逆的功效大
大丧失，故张仲景采用附子去皮、生用、久煎的方法，
这样既能保留其回阳救逆的功效，又能避免中毒。
生附子经炮制后，则变为具有较为温和的温补

心肾阳气的作用，不复具有祛沉寒、回阳救逆的功
效。因此，炮附子不适宜于抢救休克等极其危重的
病证。正因为炮附子具有温扶心肾脏阳气的功效，
所以对于少阴心肾阳气虽然虚弱，但尚未致衰败至
于亡阳者，则甚为实用。故张仲景对于少阴病属于
心肾阳气虚弱诸证，均采用炮附子１枚至３枚，配伍
其他药物来治疗。代表方如真武汤、附子汤、桂枝附

子汤、麻黄附子汤、肾气丸等。
由此可见，炮附子有温补心肾阳气的作用，而生

附子则具破寒回阳的特殊功效。附子炮制与否，其
功效悬殊。

２　甘草炮制不同，效用各异
从张仲景的《伤寒杂病论》可以看出，生甘草，不

经炮制，具有良好的清热解毒、利咽止痛的功效。如
《伤寒论》３１１条：“少阴病，二三日，咽痛者，可与甘
草汤，不差者，桔梗汤主之。”甘草汤和桔梗汤两方均
用生甘草２两，其主治少阴病咽喉疼痛症，可见生甘
草具有利咽喉、止疼痛的功效。
再如《金匮要略·百合狐惑阴阳毒病脉证治》

云：“狐惑之为病，状如伤寒，默默欲眠，目不得闭，卧
起不安，蚀于喉为惑，蚀于阴为狐，不欲饮食，恶闻食
臭，其面目乍赤乍黑乍白，蚀于上部则声暍，甘草泻
心汤主之。”狐惑病，颇类似白塞病，患者常有口咽与
下阴的溃疡，并且反复发作，久难痊愈。甘草泻心
汤，方中重用生甘草至４两，可见生甘草具有清热解
毒的功效。后世医家的临床经验，也印证了生甘草
确实具有良好的清热解毒和利咽喉止痛的功效。
生甘草经过蜜汁炙过后，则变为炙甘草。其功

效变为具有缓急迫、补中气、益虚损的作用。如《伤
寒论》１７７条：“伤寒，脉结代，心动悸，炙甘草汤主
之。”《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》：炙甘草汤
“治虚劳不足，汗出而闷，脉结悸，行动如常，不出百
日，危者十一日死。”炙甘草汤方中，炙甘草重用至４
两，取其甘能补中气、益虚损以为生气血复脉之本，
并且甘缓能宁心定悸动，同时配以益气通阳与滋阴
养血药物后，故全方则具有滋补气血、复脉之效。

《伤寒杂病论》全书中，最能体现炙甘草具有甘
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能缓急迫的功效特点的方剂，首推甘草泻心汤。《伤
寒论》１５８条：“伤寒、中风，医反下之，其人下利日数
十行，谷不化，腹中雷鸣，心下痞硬而满，干呕，心烦
不得安，医见心下痞，谓病不尽，复下之，其痞益甚，
此非结热，但以胃中虚，客气上逆，故使硬也，甘草泻
心汤主之。”此方中炙甘草用至４两，一是取炙甘草
甘能缓频泻之急迫，而收达止泻之速效，二是取炙甘
草甘能补益中气。正因为炙甘草甘缓留守之性，故
能保津液，具有防脱水太过之独特功用，现代临床药
理也证实，炙甘草具有保钾和水钠储留的作用，因
此，能防止腹泻后电解质和水液的大量丢失。故此
方能治疗“其人下利日数十行，谷不化”的胃肠炎。
此方冠名为甘草泻心汤，可见炙甘草在此方中的独
特功效。其他如小建中汤中用炙甘草，也是取炙甘
草具有甘能补中益虚，缓能治疗急迫（腹痛也是一种
急迫的表现）的作用特点。
炙甘草甘缓的特性，还体现在能某些作用峻猛

的药，作用变得缓和而持续。如四逆汤中生附子能
逐寒邪，温补心肾的阳气，回阳救逆，干姜温补脾胃
的阳气，但两药均大辛大热，药力峻猛，对于心肾脾
阳气大衰的患者，有过于温散。故此时四逆汤方中
加入炙甘草，有甘缓甘守的作用，有利于阳气的恢复
和保持药力的持久。此点甚为关键。可见四逆汤加
炙甘草的目的是取其甘缓守中，留恋阳气，防止干
姜、附子辛散而虚阳易于外越。
当然如脾肾阳气尚未至于衰败欲熄灭者，只是

稍有虚损，不虑过于辛散耗气时，也可不必加炙甘
草，方如干姜附子汤。《伤寒论》６１条：“下之后，复
发汗，昼日烦躁不得眠，夜而安静，不呕，不渴，无表
证，脉沉微，身无大热者，干姜附子汤主之。”患者经
过汗下后，脾肾阳气损伤，但仅有昼烦夜静而脉沉弱
等症，并无脉微细、但欲寐和四肢厥冷、下利清谷等
症，此时提示患者只是脾肾阳气受损，但并未至于少
阴病阳气衰败的程度，其人在昼日得天之阳气资助
时，仍能与阴寒之邪相抗争，故有昼日能烦躁，夜间
则无天阳相助，无力与阴邪相抗争，故夜间安静不
烦。此时患者昼烦夜静脉沉弱者，只是提示少阴肾
阳已虚，但较之真正的少阴病病情程度要轻浅许多。
故此时，张仲景将四逆汤方去甘缓守中的炙甘草，仍
用普通大小的生附子一枚，干姜仅１两，煎取顿服
之，并改方名为干姜附子汤。此处不用的炙甘草原
因，一是患者此时阳气虚损不重，只需附子干姜温阳
驱寒即可，一服可愈；二是加炙甘草后甘缓，反而不

利于寒邪的速去。
再如，《伤寒论》２９条：“若胃气不和，谵语者，少

与调胃承气汤。”《伤寒论》２０７条：“阳明病，不吐不
下，心烦者，可与调胃承气汤”。从上两条文可知，其
阳明胃肠积热较轻，患者只有心烦或较轻的谵语，并
无高热潮热口渴，腹满拒按，不大便等里热结实证，
故用大黄芒硝，配伍炙甘草，变峻泻阳明热结之方，
为轻泻胃热，清热不泻，清而无峻泻伤正之弊，方名
调胃承气汤。

《金匮要略·水气病脉证并治》云：“里水，越婢
加术汤主之，甘草麻黄汤亦主之”。患者里有水气内
停如腹水等症，病起源于外受风邪、肺气失宣，但若
表证不显者，张仲景的经验可用甘草麻黄汤治疗之。
此方用麻黄四两开宣肺气，开上源以导下流，有利尿
消肿之效，但有恐麻黄辛散伤损肺气，单用有致人心
悸，故加炙甘草二两，以监制之。此方用炙甘草也是
取其甘而缓的特性。
后世医家认为，炙甘草主要是起调和诸药的作

用，无论什么方剂均用炙甘草，则大失张仲景本意。
由此可见，生甘草具有清热解毒、利咽止痛的功效，
主要用于治疗溃疡炎症等病症；而炙甘草则主要是
具有缓急迫，甘缓守中，补中气，益虚损等功效。

３　干姜炮制与否，功效亦变
干姜生用，具有温中散寒，燥湿化饮的特点，故

张仲景常用干姜治疗脾胃虚寒，夹杂有寒饮或寒湿
的病症。方如理中汤、桂枝人参汤、苓甘五味姜辛
汤、半夏干姜汤、四逆汤、白通汤等。
如《伤寒论》３８６条：“霍乱，……寒多不用水者，

理中丸主之。”《伤寒论》３１４条：“少阴病，下利，白通
汤主之”。理中汤治疗脾胃阳虚，寒湿吐泻；白通汤
则治疗脾肾阳虚，寒湿下利。两方中均是干姜具有
温中阳而化寒湿的功效。但干姜如经炮制成炮姜
后，则其性转为温中阳而不过燥。如《金匮要略·肺
痿肺痈咳嗽上气病脉证治》云：“肺痿，吐诞沫而不咳
者，其人不渴，必遗尿，小便数，所以然者，以上虚不
能制下故也。此为肺中冷，必眩，多涎唾，甘草干姜
汤以温之”。此时的甘草干姜汤方中，取用炮姜，能
温复肺胃之阳气而不过于温燥，反有劫伤肺脏津血
之弊。此时如用干姜虽也温肺化饮，但能因干姜过
于温燥而加重肺叶焦痿之弊端出现。故张仲景用于
治疗肺脏痿弱而涎沫多的甘草干姜汤是选用炮干

姜，主要是避免干姜不炮制时，具有过于辛辣伤肺之
（下转第１９３４页）
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器，其中与脾肾两脏的关系最为密切［７］，病性“主乎
阴虚”。肺司治节之令，秉肃清之化，外可输精于皮
毛，内可通调于三焦，肺气虚薄而无以有效的输精于
卫外，外卫弱难以御邪，动辄受损。初起肺体受损，
肺阴受耗，表现为肺阴亏损之候，继则肺肾同病，兼
及心肝，而致阴虚火旺，或因肺脾同病，导致气阴两
伤，后期肺脾肾三脏虚亏。由此可见，肺痨的产生不
仅是“瘵虫”的感染，而是“瘵虫”与人体“气血虚弱”
两种原因相互作用的结果，全身“气血虚弱”是发病
的基础。同时，抗结核药物的毒副反应比较常见，容
易引起胃肠道不良反应以及肝、肾功能的损害，各种
毒副反应常导致患者不能坚持服药，久之则引起患
者体质更加虚弱，抵抗力更加低下，成为久治不愈的
重要原因之一。联合化学药物治疗已成为抗结核病
的基本方案，而由此产生的毒副作用给结核病的治
疗带来新的挑战［８］。因此，寻求一种新的药物治疗
方案具有重要意义。
目前，国内大量的中医药研究在治疗肺结核方

面取得了一些进展［９－１０］。本研究通过对中西药组
和对照组患者的治疗和观察发现，两组患者服药后
均出现不同程度的毒副反应，但中西药组出现肝损
害例数明显少于对照组（Ｐ＜０．０５），分析原因如下：
滋阴润肺颗粒是由麦冬、沙参、川贝母、百合、黄精、
山药、百部、桔梗等药物组成，具有滋阴润肺的功效。
脾属土，肺属金，脾为肺之母，“虚则补其母”，是以脾
有生肺之能。在临床上，肺气虚衰的病证单补肺气
往往难以获得理想的疗效，必须采用培土生金的方
法治疗。如朱良春［１１］强调培土生金，用保肺丸治疗
肺结核，屡屡效验。本方在滋阴润肺的同时，加入黄
精、山药等补脾之药，正是此意。脾气旺盛，气血生
化有源，脾输精微于全身脏腑经络，使之丰满、健壮，
正气得以增强，抗御外邪的能力得以提高，此“邪”亦

包括药食之邪。故对服药后出现的毒副反应有一定
抵御作用。肺泰胶囊与双百口服液均为上市药品，
两者除了具有对症治疗的效果外，还可调节免疫功
能。而肺结核的发生发展与患者免疫功能有很大的
关系，结核病患者伴有免疫功能低下。治病的根本
目的是调整人体阴阳的偏盛偏衰，以恢复和保持阴
阳平衡。因而，免疫功能的增强，能使人体尽快恢复
到“阴平阳秘，精神乃治”的生理状态，在缓解抗结核
药毒副反应的同时，进一步提高疗效。
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弊端。后世医家用炮干姜炭治疗中焦虚寒出血证，
也常利用炮干姜具有温中而不燥伤血分的这一特

性。干姜生用，具有温肺胃阳气兼燥化寒湿之功效；
而炮姜则具有温肺胃而不燥血伤液的特点，尤其适
于阳虚失血或肺痿吐涎沫者。可见，干姜炮制之后，
其温燥之性大减。
当然，经方中除上述三药外，大黄、芫花、地黄、

麻黄等也因为炮制方法的不同，而药理作用或毒副
作用有所改变。因此，研究经方必须重视研究经方
中药物的不同炮制方法，对量效关系的影响作用。

这也是提高经方临床疗效的重要一环。
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