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［摘　要］　多数医家只关注于经方证的病机特点与辨证特点的研究，而对因煎煮法、服法不同对实际服用量与临床疗效的影

响方面的研究关注不够，从而影响了经方的临床疗效。重点从经方的煎煮法对其有效煎取量与疗效的影响方面，做一探讨。
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　　张仲景的经方［１］，以其桴鼓之效，而为历代中医
大家所推崇。对经方的研究，历代医家大都关注于
经方证的病机特点与辨证特点，而对因煎煮法［２－５］、
服法不同对实际服用量与临床疗效的影响关注不
够，以致后世许多医家发出“古方不能治今病”的感
慨，在我们看来，其用经方不验的原因有二：一是辨
证不精，二是用古方未遵古方的煎服法要求。

１　恰当的溶剂，有利于最大限度的保证药物的量与效

１．１　清酒煎药
仲景经方中用清酒或水酒共煎的方剂有瓜蒌薤

白白酒汤、瓜蒌薤白半夏汤、炙甘草汤、当归四逆加
吴茱萸生姜汤、胶艾四物汤、防己地黄汤、下瘀血汤、
红蓝花酒等。从上述各方主治的病证可以看出，张
仲景凡用酒煎的经方，其主治病证大多为血分病证。
如瓜蒌薤白半夏汤、瓜蒌薤白白酒汤两方，其主治胸
痹闷痛彻背或伴短气、喘息、咳唾者，颇类似今天的
冠心病以及胸肺疾病见上述症状者。此两方的最大
特点是用纯酒煎药，不加水共煎。其意义在于：①白
酒本身具有良好的扩张血管、温通血脉之效；②白酒
有加强瓜蒌、薤白、半夏等药物中有利于血脉通畅的
相关药理成分的充分溶解析出，从而能最大限度地
发挥其宽胸通阳与通畅血脉的功效；③从用白酒由

１０升（或７升）煎至４升（或２升）来看，此方煎煮时
间较长，其所含酒精大都已挥发迨尽，因此，这两方
加白酒煎药，应是为了增强药物中有效成分的煎出
量，从而最大限度地保证其疗效发挥。

我们临床运用此类方剂治疗冠心病等病时，也
体会到此类方如用纯白酒煎则药效最速，如果是加
酒与水共煎也有良效，但若改用水煎则疗效差，甚至
无效。

如在１９９２年初曾治疗数例中老年冠心病患者，
据其见胸闷痛、短气等症状，辨为胸痹病，先是使用
瓜蒌薤白半夏汤加味治疗，用水煎后其疗效似有似
无，后据原书煎药方法的要求，改用加高粱酒一杯与
水共煎，疗效当天就显见，但疗效仍不如消心痛等扩
张冠状动脉的西药。其后又对部分类似患者改用纯
高粱酒煎药取汁后，大多数患者都能在服用１～３天
内症状显著改善，且效果明显优于消心痛等西药。
此后２０余年的临床实践反复验证了这一规律。

再如治疗心律失常的名方—炙甘草汤，该方煎
药要求用水８升、酒７升共煎药取汁３升，分３次温
服（据考证汉代１升约今之２００毫升）。我们临床体
会，此方不论是对心房颤动、房性心动过速，还是频
发性室性早搏、短阵性室性心动过速，也不论是病毒
性心肌炎，还是冠心病、风湿性心脏病等，只要具备
有心动悸、脉结代、心律不齐的特征，病机属心脏气
血阴阳俱虚者，均有良效。其中尤其是对病毒性心
肌炎、风湿性心脏病、甲状腺功能亢进性心脏病所致
的心律失常更有显效。但本方应用时除了遵从原方
用药比例剂量外，我们体会更重要的是必须酒煎，最
好是水酒各半煎药，如此才能有捷效。

如曾治某老年妇人，病甲状腺功能亢进性心脏
病伴心房颤动频发，拟用炙甘草汤治之，患者拒服，
理由是之前有多位医生均使用此方无效。索看其既
往的处方发现，一是未遵原方用药剂量与比例，二是
均未加酒煎药。向患者分析说明此中加酒的深意
后，试服１剂后即有显效，３剂后心房颤动终止，转
为窦性心律，巩固服１个月而房颤完全消除。由此
可见，加酒与不加酒，疗效大相径庭。可知此方加酒
的作用，主要是在于酒能有效提取炙甘草汤中某些
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有利于心血管的有效成分，最大限度地保证了该方
的有效成分的煎出，从而保证了该方有良好的复脉功
效。故此，古人有“地黄得酒良”之说，确属经验之谈。

再如防己地黄汤，治病如狂状、妄行、独语不休、
无寒热、其脉浮者。其病位在心之血分，属中医的心
风病证。原方用酒一杯，浸桂枝、甘草、防风、防己一
宿，绞取其汁后，复与生地黄绞取之汁混合后再分两
次服用。其用酒渍取上述药汁，意在提透其心经之
风邪；复与生地黄汁合后服用，能直入血分，清心经
血分之热邪而达安神除热之功，两类药分开各法取
汁，意在气血各走其道，各行其用。

当归四逆加吴茱萸生姜汤方要求以水、酒各６
升煎药取汁，其治疗主要是针对内有久寒之手足厥
寒、脉细欲绝者，颇类似今之血栓闭塞性脉管炎与雷
诺现象或雷诺病，以及冻伤等有上述特点者。此种
内外俱寒、血脉不通的病证，如能加水酒煎药，则往
往能大大增加药物有效成分的溶解和煎出，从而能
很好地发挥该方温通血脉的作用。

其他如治疗崩漏证的胶艾四物汤，其方有水５
升、酒３升共煎；治疗瘀血腹痛或经水不利的下瘀血
汤，均要求用酒或水酒共同煎药取汁，其主治症均为
血分病证。因此，我们认为，凡属血脉病证或血分病
证，加酒煎药能显著提高其药物有效成分的最大溶
出量，从而达到显著提高临床疗效的作用，其次酒本
身也是味良好的入血分、通血脉的引经药物。

１．２　针对特殊病证，选用特殊煎药溶剂，提高疗效
张仲景经方要求用特殊煎药溶剂的方剂还有一

些。如煎药要求用清浆水（枳实栀子豉汤）、用潦水
（麻黄连轺赤小豆汤）、泉水（百合类方）、甘澜水（苓
桂术甘汤）、井花水（风引汤）、蜂蜜（大乌头煎）、东流
水（泽漆汤）、浆水（矾石汤）、醋（芪芍桂酒汤）等。上
述经方选用特殊的煎药溶剂，主要是根据其病证的
性质，也就是病机特点，而选用了有治疗该病证和有
利于引药入经等特点的溶剂，从而最大限度提高其
药物的溶解度与煎出药用成分。

如苓桂枣甘汤主治“发汗后，其人脐下悸，欲作
奔豚者”，其煎煮法要求用甘澜水煎药。甘澜水乃清
水置于盆内，以杓扬之使有水珠五六千颗相逐而成
者，其实质乃纯净水加氧气而成。本方证的病机是
过汗后心阳虚损，下焦水气因之而欲上逆。故张仲
景取甘澜水煎药意在甘澜水有升清气而降浊阴的作
用。以现代药理作用看，此种甘澜水煎药，可能更有
利于药物溶解与煎出，从而能最大限度地提高全方
的临床疗效。

关于含乌头的煎剂，张仲景的经验都要求使用
蜂蜜水或纯蜂蜜煎药，根据我们临床经验和现代药
理研究，蜂蜜确有良好的缓解乌头毒副作用的作用，
包括乌头中毒后，及时饮用蜂蜜水，也有良好的解毒
与缓解不适症状的功效。

其他如用东流水煎泽漆、山泉水煎百合类方、潦
水煎煮麻黄连轺赤小豆汤等，都有其独特的效用。
对此，不应简单地加以否定与怀疑，可以从临床实践
与药理毒理实验研究的角度去观察与探索其确切的
作用与机制。

据我们长期临床使用经方的经验与教训来看，
这类特殊的煎剂，多有两方面的作用：一是能最大程
度地提高该方中药物的有效成分的溶解度与煎出
量；二是多有引经药的作用，或是有治疗该病证的独
特作用。因此，为了更好的发挥这类经方的最大疗
效，必须重视其特殊的煎药方法，这也是临床使用经
方时必须高度重视的方面。

２　适当的用水量，有利于保证药物有效成分的充分
煎出
２．１　经方煎药用水量的一般规律

当药物用量一定时，其用水量如果过小，不利于
药物中有效成分的充分溶解与析出，但用水量过大，
则药物的煎煮时间也会相应的延长，有时会使某些
药用成分挥发或者破坏，因此，据病证的病机性质，
恰当地决定煎药的用水量、时间与恰当的药水比例，
是决定药物中有效成分能否充分煎出的保证，也是
决定能否最大程度破坏其有毒副作用成分的保证。

从《伤寒杂病论》全书使用的方剂的用水量来
看，大致的规律是以３～５升水煎药，最终煎取１升
药汁。一般药味在２～４味之间，用药量在１２两以
下者，用水量多为３～４升，煎取汁１～１．５升；而药
味在５～８味，用药量在１５～２０两之间者，用水量多
在７～８升，煎取药３升；若药味在８～１２味，用药量
在３０两左右者，用水量多在１０～１５升，药取汁约３
升。但如有先煎的用水量常增加２～３升，如含麻
黄、葛根、石膏等需先煎者，多要求增加３升左右用
水。另外，如果要求有去滓重煎者，如大柴胡汤、小
柴胡汤、旋覆代赭汤、半夏、生姜、甘草等泻心汤，均
要求去滓重煎，用水量常至１２升，取汁也是３升。

２．２　煎药用水量与火候，决定了煎药时间
张仲景的经方，只在第一首方剂桂枝汤提到了

要求用“微火”煎药，和葛根汤的方后注有：“上七味，
以水一斗，先煮麻黄、葛根，减二升，去白沫，内诸药，
煮取三升，去滓，温服一升。覆取微似汗。余如桂枝
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法将息及禁忌，诸汤皆仿此。”其后诸方均未提及煎
药的火候，根据张仲景行文的习惯与特点，可以认定
其后所有的汤剂的煎药火候均应是微火煎煮，除特
殊煎煮法外，不可能是后世医家所谓的急火或武火
等煎煮法。因为从汉代度量衡考证，汉时１升为今
之２００毫升，如四逆汤等方应用有毒之生附子，虽去
皮并破八片，但只用３升（６００毫升）水煎药。此类
含有生附子的经方，如不久煎必致严重的中毒。然
而在此类经方中张仲景并未提及煎煮的火候与煎煮
的时间，只注明以水３升煮取１升。如用武火煎煮，
必致严重中毒。而且《伤寒杂病论》全书中的各方，
均只注明是以水若干升，煮取若干升。试想，若无明
确火候，其煎煮时间必不一致，其药物煎出浓度与煎
取药量必无法保证，其疗效也必难以保证。因此，我
们认为，张仲景经方的煎煮方法，均是遵《伤寒杂病
论》中桂枝汤所示范的煎药方法，即是“微火”煎煮法。

至于有人说其治外感的诸方如麻黄汤、桂枝汤
均属解表剂，多强调应武火急煎，煎煮时间不应过
长，多在十几分钟之间。我们认为此说不妥，因为后
世强调治外感方应轻煎，多是从吴鞠通的银翘散等
方后注得来，因为风温病初起，病在上焦气分，其用
药多为金银花、连翘、薄荷等植物花叶，是芳香辛散
易挥发的药材，理应轻煎，而张仲景的经方里即便是
治疗外感太阳表证的各方，其用药材多是桂枝、麻
黄、葛根、生姜之类，是植物的根茎，其药材质地坚
厚，药物有效成分难以煎出，理应微火久煎，方能保
证方中诸药有效煎出，否则必致一些药物成分难以
充分的煎出。即便是桂枝汤，按现代的认识，桂枝煎
煮后有部分挥发性的成分，但张仲景也强调要用水

７升（１　４００毫升），微火煮取３升。可知，经方的煎

药火候，除特殊强调外，均为微火煎药。其煎药的时
间是通过用水量来控制的。部分特殊药材难以煎出
药汁，则采取先煮；而较容易煎出药汁的，或者久煎
后会破坏其药用成分的，则采用后煎后下的方法，只
煮１～２沸或３～５沸，或采用不煎单用药末随药汤
冲服的方式，来保证全方中各药的有效药理成分充
分足量的利用，从而最大程度地提高疗效。

３　小结
我们认为，张仲景经方的组方选药，包括特殊的

煎药溶剂要求、特殊剂型的选择，都是有特殊意义
的，而且是经过了历代医家的反复验证，按照张仲景
的经验来使用经方，必定能取得最佳的疗效。有些
煎煮法，包括特殊的用水要求等，在目前看来，尚难
以“科学”观点阐释清楚。但是只要确有真实疗效，
经得起临床检验，必定是有其真正科学内涵，不应轻
易地加以否定。研究和运用经方，既要重视经方方
证病机要点的掌握，同时也要注意其煎煮法的要求，
如此才能最终取得良好的临床疗效。
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欢迎邮购《中国现代名中医医案精粹》
《中国现代名中医医案精粹》（１－６集），由董建华、王永炎两位院士牵头，组织全国第一批、第二批、第三批全国老

中医药专家学术经验继承工作指导老师编写，共收录４３４位名老中医的５　１７２例医案。这些医案是现代中医名家灵
活运用中医理法方药治病活人的真实记录。通过阅读这些医案，读者如同在名老中医的带领下一步一步走近患者，
进行思考分析，对于广大的中医医生临床诊治、深入研究及成长发展具有重要的指导作用。医案中的按语或为名医
本人所撰，或由后人、门徒所加；编者评注由丛书主编、副主编所撰。第１、２集主要收录１４６位名老中医的１　８５０例医
案，第３、４集主要收录１４２位名老中医的１　８８４例医案，第５、６集主要收录１４６位名老中医的１　４３８例医案。本丛书特
点：①所选名中医在全国有广泛的影响，极具权威性。②各集内对名中医均按行政区划和军队分类编排。③每则医案
均由名老中医亲自选定，真实、可靠。其中一部分名老中医已谢世，因此所收医案尤为珍贵。④每集正文后均有该集
的病名病证索引，第６集书末附有丛书的总病名病证索引，方便读者查阅。

《中国现代名中医医案精粹》（１－６集）为精装１６开本，已由人民卫生出版社于２０１０年１２月出版。第１集６９４
页，定价９５元；第２集６６９页，定价９２元；第３集７２０页，定价９６元；第４集８２０页，定价１０８元；第５集６１９页，定价
８５元；第６集５５８页，定价７５元。单购一集每本加邮挂号费５元，全套购买免邮费。款到寄书。汇款地址：北京市东
直门南小街１６号中医杂志北京医海林音像书店；邮政编码：１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１－３０５３。
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