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［摘　要］　对《外台秘要》中煮散方进行服量、服法、主治病证等方面的初步探讨，总结唐代以及唐代以前煮散方的应用情况

和特点。《外台秘要》中煮散方每次煮药药量明显小于汤剂用量，而每服量也多小于汤剂的服量，其调整服用次数有３个原则，

即“随症施量”、“因势施量”、“因人施量”，主治病证多属于慢性病的急性发作期或急性加重期。
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　　《外台秘要》是唐代王焘于天宝十一年（公元

７５２年）撰成，汇集了唐代及唐代以前的医学著作，
《新唐书》将其称作“世宝”，足见该书在中医学界地
位之高。本文对《外台秘要》中的煮散方进行研究，
探讨煮散方在服法、服量和适应病证上的特点。

１　煮散的源流和定义
煮散是一种传统的中药煎药法，在《黄帝内经》

中始见雏形，东汉时期煮散剂虽未定名，但其一些称
为“汤、丸、散”的方剂，其实质已与后世煮散无异，如
东汉张仲景的《伤寒杂病论》中就有少量煮散剂型的
应用［１］，这为后世煮散剂型的发展奠定了坚实的基
础。“煮散”一词始见于唐代孙思邈的《备急千金要
方》。根据现有文献记载，散剂的应用其实自唐末、
五代便开始盛行，自唐代天宝十四年（公元７５５年）
安史之乱始，战乱不断，交通堵塞，药材的生产运输
受到严重限制。至五代时期，战乱加剧，药材的供应
更是难题，为了节约药材和运输方便，煮散便应运而
生，而本来常用的汤剂因药材供应的限制，也被改为

能节省药材的煮散。延至宋代，煮散剂型更是得到
了广泛地推广和运用，并在宋朝政府推广下达到鼎
盛，这在宋代尤其是北宋官方颁行的方书中尤为明
显。而金元之后，用之渐少，及至清末以后，则更趋
衰落。

据《中药药剂学》载：“中药煮散是汤剂之一种，
乃药材粗颗粒与水共煮去渣取汁而制成的液体药
剂。”［２］也有学者认为，煮散兼具汤剂和散剂的特点，
从原药材的修治和服用量小方面考虑，可归为散剂；
从药物与水“共煎”和服用形式考虑，则保持了汤剂
的优点，因此煮散剂型具有二重性［３］。简言之，煮散
是将一种或数种药物经粉碎、混匀而制成的粗末或
细末状内服散剂，使用时加水煎煮，去渣取汁服
用［４］。

２　《外台秘要》煮散方服量与服法的研究

２．１　整方药量和每次煮药的生药量
整方药量是指１剂药的药物总量。汤药处方的

１剂药多煎煮１次，分数次服用，而煮散处方的１剂
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药多是分数次进行煎煮。
每次煮药的生药量是指从加工成粗末或细末的

整方中，以特殊的量器或方法称取出的一部分散剂。
例如《外台秘要》中“崔氏紫石汤”，将紫石英、滑石、
石膏、大黄、干姜、甘草等１２味药“捣筛，盛以韦囊，
置于高凉处，大人欲服，乃取水二升，先煮两沸，便纳
药方寸匕，又煮取一升二合，滤去滓，顿服之。”经计
算该方整方药量是６９两，每次煮药的生药量是１方
寸匕。

２．２　服量与服法
服量是指单位时间的服药量，煮散方涉及到每

服量和日服量的问题。每服量即每次服药量；日服
量即每日服药总量，与每服量、日服次数、服药间隔
时间，以及根据病证增减服量、服用次数等情况相
关。《外台秘要》煮散方中多采用顿服，顿服是将１
次煮出的药液当即全部服下，服药无固定时间，可能
是１日顿服１次，也可能是１日顿服多次，服药的次
数根据病证轻重、药后反应、患者体质等情况决定。

２．３　煮散方剂量单位
《外台秘要》煮散方中药量和服量涉及到的剂量

单位有衡重单位（两）、容量单位（方寸匕、指撮、升、
合）。

２．３．１　两、升　唐代之度量衡存在大、小两制，小制
基本沿用了“百黍为一铢”的汉制。据《唐六典》记
载：“凡积秬黍为度量权衡，调钟律，测晷影，合汤药
及冠冕之制用之；内外官悉用大者。”因此，唐代方书
中秉承了东汉的度量衡制度。东汉度量衡与现今折
算标准，即考证的东汉之１斤合今之２２０ｇ，１两合今
之１３．７５ｇ，１升合今之２００ｍｌ［５］。

东汉末至南北朝度量衡的变化较大，尤其是南
北朝度量衡制度的增大是我国度量衡史上最突出的
阶段，而医药用量制度却在此演变中日益不明。根
据卢嘉锡主编的《中国古代科技史·度量衡卷》对汉
唐时期各代的衡量值进行了考证，结论是汉魏至隋
唐时期一两的衡值，没有大的变化，与文献所记载的
隋唐沿用旧制相符。并且《晋书·律历志》指出：药
秤不能随便更改，“医方，人命之急，而秤两不与古
同，为害特重。”因此我们认为，《深师方》中药物的剂
量单位与东汉时期相同。

２．３．２　方寸匕、三指撮　方寸匕是古代量取散药的
固定量器。《中医名词术语选释》云：“方寸匕者……
其形 状 如 刀 匕，…… 一 方 寸 匕 约 等 于 现 在 的

２．７４ｍｌ”。２００４年版的《中医大辞典》认为，１方寸

匕约等于２．７４ｍｌ，盛金石药末约为２ｇ，草木药为

１ｇ。根据陶弘景在《本草经集注·序例》中对方寸匕
的描述：“方寸匕者，作匕正方一寸，抄散取不落为
度。”我们认为，方寸匕为浅斗状，其抄药部分的底面
形状大致为边长１寸的正方形，汉唐的１寸折合今

２．３ｃｍ。三指撮是以手作为估量药物的工具，将３
指并拢所能取的药量。《说文解字》云：“撮，四圭也，
一曰三指撮”。根据陶弘景对估量单位的换算是：１
方寸匕＝１０刀圭，１撮＝４刀圭。因此，方寸匕等于
三指撮的２．５倍。

２．４　《外台秘要》煮散方服量服法
通考《外台秘要》共载药方６　４００余首，本文研

究其中的煮散剂型，纳入研究的标准是：煮散剂型应
用的方剂或以汤名之，或以煮散名之，先经“捣、筛”
或“切”的方法将整方中药制备成散剂，从中取出部
分进行煎煮，所得药液去滓或连滓服用。其中治疗
小儿病证的３首煮散方，即《小品方》的八味龙骨散、
《备急千金要方》的大黄汤、《古今录验》的赤汤，不纳
入本文分析范围。本研究共纳入的煮散方有２５首，
东汉张仲景《伤寒论》中２首，南北朝《深师方》中３
首，唐代方书中２０首。具体情况见表１。

２．５　分析

２．５．１　每次煮药量的计算　２５首煮散方中有１５
首煮散方每次煮药的生药量以方寸匕或指撮为单
位，最小值是３指撮，最大值是４方寸匕，取平均值
约２．１３方寸匕。因多数含有矿石类药物，以１方寸
匕等于２ｇ计算，每次煮药量约合４．３ｇ。

另外１０首煮散方中有６首是将整方药分做若
干帖，每次煎煮取１帖，因此，先计算出整方药量再
除以帖数，得到每次煮药的生药量。其中“张文仲
方”的疗诸风煮散方中共２１味药，以“两”为单位有

１９味，另外有２味药物以“升”为单位，“１升五味子，

１升薏苡仁”，根据仝小林药物实测，１升五味子约合

９０ｇ，１升薏苡仁约１１８ｇ［６］。经折算整方药量约１１６
两，分做２４帖，每帖约４．８３两。经计算，这１０首煮
散方的每次煎药量相差不大，最小值是２两，最大值
是４．８３两，取这１０首煮散方的每次煎药量的平均
值约３．３３两，折合现代４５．７９ｇ。

２．５．２　每次煮药量的分析　第一，将这１０首以
“两”为单位和１５首以“方寸匕”或“指撮”为单位的
每次煮药量进行比较，发现二者相差约１０倍，而且
这种现象不是由于不同朝代或医籍造成的，在同一
医家的医著中也有这样相差悬殊的药量，如《古今录
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表１　《外台秘要》煮散方服量服法

出处 方名 整方药量 每次煮药的生药量 煎煮液量 每服量 日服次数

伤寒论 半夏汤 各等份 ２匕 １升 少量 少少含咽
四逆散加薤白 各等份 ３方寸匕 ３升 ８合 日２服

深师方 五味麦门冬汤 ５两 ３指撮 １升２合 ４合 ———

五邪汤 ２３两 ２两 ２升 ５合 日２夜１
除热方 ３０两 ３指撮 ２升 １升 热多者日四服

经心录 肾著散 ２２两 ３方寸匕 １升 ——— 日３服
古今录验 煮散方 １９两 分５帖，每日１帖 １升８合 ７合 日１服

五邪汤 ２８两 ３方寸匕 １升半 ——— 日４服
防己煮散 ４３两 ４方寸匕 １升７合 ８合 日３服

备急千金要方 茯神消渴补虚煮散方 ５３两＋３升 小麦３寸匕 ３升 １升 日２服
排风汤 ４两 ４方寸匕 ２升半 ５合 杀药者以意增之

丹参煮散方 ３３两 ２方寸匕 ２升 １升 日２服
茯神煮散方 １０两＋淡竹茹１丸 方寸匕 ２升半 ９合 日２服

千金翼方
疗中风煮散方

＋菊花、薏苡仁各１升
５０两 ３两 ３升 １升 日别一服

老君神明白散 １０两 ３寸匕 ５升 ——— 日３服
崔氏方 紫石汤 ６９两 方寸匕 ２升 １升２合 热多者日二三服

疗脚气不随煮散方 ５９两 ３两 ２升 １升 日１服
张文仲方 疗诸风煮散方 １０１两＋五味子 分２４帖 ３升 １升 日１服

薏苡仁各１升 每日１帖
寒水石煮散方 ６２两 １方寸匕 １升 ——— ———

苏恭方 疗脚气疼煮散方 １０６两 分３０帖，每日１帖 ２升 ７合 日１服
疗脚气痹弱煮散方 １２２两 分３０帖，每日１帖 ２升 ７合 日１服或２日１服
寻常煮散方 １０２两 分３０帖，每日１帖 ２升３合 ７合 日１服

近效方 肾沥汤煮散 ８７两 分２４帖，每日１帖 ３升 ９合 日１服
广济方 疗上气及咳方 ２８两 ２两 １升５合 ６合 日２服

疗风痫方 ６６两 方寸匕 ２升 １升 热多者日二服

　　注：帖：作为散剂的处方量词单位，表示１剂药分做若干份，每１份称为１帖。

验》、《千金翼方》。我们分析，这一相差悬殊的用药
量，反映出唐代方剂发展的特点。唐时方剂的一个
显著特点就是大小方的并用，即由单味、少数几味药
组成的小方以及十几味、几十味药组成的所谓的通
治方、大方大量出现［７］。而煮散剂也是在这一时期
发展起来的，煮散剂的用量可能也符合这一时代方
剂学的特点，既继承了以往的经验成果，又结合时代
发展出了自己的新特点。

第二，通过上文的计算，可以发现，每次煮药量
集中在４．３ｇ和４５．７９ｇ，与唐代汤剂往往以“两”为
单位的用量比较，煮散剂的每次煮药量明显小于汤
剂。现代一些学者通过测定浸出率、浸出速率等，对
汤剂、煮散进行了实验比较，发现煮散比汤剂的煎煮
效率高［８］。那么，煮散剂比汤剂更加节省药材，这可
能是煮散剂每次煮药药量明显小于汤剂用量的原因
之一。《外台秘要》２５首煮散方中，有１９首采用过
筛的方法，在《古今录验》和“张文仲方”的煮散方中
提到马尾罗筛，马尾罗是长马尾织的网或布，另外，
在崔氏方中有粗葛筛。根据现有资料，无法准确考

证经马尾罗筛取后的药物颗粒直径，但本文认为，煮
散剂经过筛后，其药物颗粒直径会明显小于汤剂。
经过现代科学研究，药物经粉碎之后，既能增大原体
积药材的表面面积，又能缩小其半径，其可溶性成分
的溶解度会增加。但有学者发现，煮散所用药材的
粉碎度并非越细越好［９］。有学者经实验研究认为，
药材颗粒度以２～４ｍｍ为最理想［１０］。

２．５．３　加水量的分析　２５首煮散方中，加水量最
少是１升，最多是５升，平均２．１６升。本文基于有
限文献，将２５首煮散方的加水量与每次煮散的生药
量进行统计分析，计算得到１０首以“两”为单位的煮
散方加水量（ｍｌ）／剂量（ｇ）的值在６～１５，而１２首以
“方寸匕”或“指撮”为单位的煮散方加水量（ｍｌ）／剂
量（ｇ）的值差异很大，最小是３３，最大是１６０。其中，
《千金翼方》的老君神明白散“以三寸匕纳五升水中，
煮令大沸，分三服”，其煮散的加水量是２５首煮散方
中最多的。我们注意到，该方方药组成是乌头４两，
（炮）附子２两，细辛１两，白术２两，桔梗１两，其中

３味药毒性很强且其药量在整方中比例大。该方并
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未采用常规祛除乌头、附子毒性的久煎法，本文分析
认为，可能是通过增大加水量，以稀释有毒药物的浓
度，防止中毒。

王竹兰等将《伤寒论》中可以计算出剂量的８８
首汤剂的加水量与剂量进行统计分析，结果７１．６％
的汤剂加水量（ｍｌ）／剂量（ｇ）的值在５～１０［１１］。将
此研究结果与我们研究所得煮散方的加水量（ｍｌ）／
剂量（ｇ）的值进行比较发现，１０首以“两”为单位的
煮散方加水量（ｍｌ）／剂量（ｇ）的值与其接近，而与１２
首以“方寸匕”或“指撮”为单位的煮散方加水量
（ｍｌ）／剂量（ｇ）的值比较，差异很大。

２．５．４　每服量的分析　２５首煮散方中每服量记载
明确的共２０方，最大值是１升２合，最小值是４合，
平均值约为８合。有研究对《伤寒杂病论》汤剂的服
量进行统计，每服量为１升者占多数［１２］。因此，本
文认为，煮散的每服量多小于汤剂的每服量，其原因
可能与煮散的加水量少、每次煎煮的生药量少有关。

２．６　《外台秘要》煮散方调整服用次数的若干方法
中医治疗的原则就是针对不同个体的病证辨证

施治，即中医的“个体化治疗方案”在《外台秘要》煮
散方中，还体现了根据病证轻重、病势盛衰、个体对
药物的反应等情况，在每次服用的煮散量不变时，通
过调整每日服用次数，以调整每日服药总量，本文总
结为“随症施量”、“因势施量”、“因人施量”的原则。

２．６．１　“随症施量”的原则　即在辨证准确的前提
下，根据症状轻重，对服药次数进行调整。如《深师
方》“疗大人风，及少小儿惊痫瘛疭，日数十发，医所
不能疗，除热方”，方后注“热多者，日四服”；崔氏的
紫石汤方后注“热多者，日二三服，每以意消息之”，
即根据患者热症的情况，改变日服药次数。

２．６．２　“因势施量”的原则　即根据患者正气与邪
气的对比情况，对服药次数进行调整。若患者正气
强盛，邪气不重，则减少服用次数，如“苏恭方”疗脚
气痹弱的寻常煮散方，方后注云“若气盛时，日二服
可一服，或二日一服，或三日一服”。

２．６．３　“因人施量”的原则　即根据患者体质情况
和对药物的耐受情况改变服药次数。正如《圣济总
录》所言：“凡服药多少，要与病人气血相依。盖人之

表２　《外台秘要》煮散方主治病证

出处 方名 主治病证 方中所含矿石、介类药物

伤寒论 半夏汤 少阴病咽喉痛 无
四逆散加薤白 少阴病四逆，泄利下重 无

深师方 五味麦门冬汤 伤寒下后，除热止渴 石膏
五邪汤 风邪恍惚，狂走，如有神之状 赤石脂、禹余粮、龙骨
除热方 大人风，及少小儿 滑石、赤石脂、白石脂

惊痫瘛疭，日数十发 龙骨、牡蛎
经心录 肾著散 肾著腰痛 无
古今录验 煮散方 消渴，渴多 无

五邪汤 邪气啼泣，或歌或哭 石膏、禹余粮、雄黄、牡蛎
防己煮散 水肿上气 无

备急千金要方 茯神消渴补虚煮散方 虚热，四体羸瘦渴热不止 无
排风汤 诸毒、风气、邪风所中，口噤，闷绝不识人 贝齿

身体疼烦，面目暴肿手足肿
丹参煮散方 筋实极，两脚下满而痛 禹余粮、牡蛎
茯神煮散方 心实热，口干烦渴眠卧不安 赤石脂

千金翼方 疗中风煮散方 中风 石膏
老君神明白散 得疫疬经三四日者 无

崔氏方 紫石汤 大人风引，少小惊痫瘛疭 紫石英、滑石、石膏、赤石脂、白石脂、寒水石、龙骨、牡蛎
疗脚气不随煮散方 脚气不随 磁石

张文仲方 煮散方 疗诸风 石膏、磁石
寒水石煮散方 疗诸风 寒水石、石膏、滑石、赤石脂、白石脂、龙骨、牡蛎

苏恭方 疗脚气疼煮散方 脚气疼不仁 磁石
疗脚气痹弱煮散方 脚弱或肿，气时上冲心，身体痹闷 磁石
寻常煮散方 疗诸脚气弱，未至大发 磁石、石膏

近效方 肾沥汤煮散 主除风下气，强腰脚 无
广济方 疗上气及咳方 疗肺气，痰，上气，气急及咳 无

疗风痫方 疗风痫卒倒呕沫，无省觉 寒水石、石膏、滑石、赤石脂、白石脂、紫石英、龙齿、牡蛎
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禀受本有强弱，又贵贱苦乐，所养不同，岂可一概而
论。”《备急千金要方》疗诸毒、风气、邪风所中，口噤，
闷绝不识人，身体疼烦，面目暴肿手足肿的排风汤，
“煮取一升，去滓，服五合，杀药者，以意增之”，即先
服五合，如果患者对药物耐受性强则增加服量或服
用次数。《古今录验》防己煮散方疗水肿上气，方后
注“大便利者一服，取小便利为度”，即根据患者体质
状况决定服用次数。

３　煮散剂与病证的相关性研究
在《外台秘要》的６　４００余首方剂中只有２５首

煮散方，那么这２５首方采用煮散的剂型是否与病证
有相关性？在这２５方中多使用矿石介类药物，与煮
散剂型和病证是否具有相关性？因此，我们将２５首
煮散方的主治病证和方中所含矿石类药物进行总结
并分析，见表２。

３．１　适应病证的分析
如表２示，《外台秘要》煮散方的主治病证多属

于慢性病的急性发作期或急性加重期。正如《备急
千金要方》所云：“卒病贼邪，须汤以荡涤；长病痼疾，
须散以渐渍。此古人用汤液、煮散之意也。……昔
人长将药者，多作煮散法，盖取其积日之功。”［１３］针
对痼疾，即经久难治愈的疾病，采用煮散剂，取轻剂
缓治之意。

《外台秘要·中风》和《外台秘要·风狂及诸风》
中，共有９首煮散方治疗风邪致病，造成中风、风狂
或风痫等疾病，因风性善行数变，此类病证常定期发
作，并且病程较长。如《深师方》的五邪汤治疗“风邪
恍惚，悲涕泣，狂走，如有神之状”，揆度本方之主治
病证，可能属于躁狂型精神病，该病常反复发作。崔
氏用“紫石汤”治疗“大人风引，少小惊痫瘛疭，日数
十发，医所不能疗，除热镇心”，揆度本方之主治病
证，当为因热而风动，燔灼肝经，以致肝经热盛动风，
发为癫痫、中风或小儿惊风。这９首煮散方多采用
顿服，在疾病发作时取散剂煎煮，将煮好的药液当即
服下，以求即刻扭转病势。煮散剂是分散的固体剂
型，可方便快捷的取药，煎煮时间短，针对这类急性
发作性病证，采用煮散剂可快速缓解病情。

这类煮散剂适用的病证是病程较长、需要在疾
病发作时立即服药，那么散剂的贮存方法就很重要。
因为煮散剂是将整方原药材加工成细粉，吸湿性比
原药大，如果储存不当则容易失效。针对这一问题，
《外台秘要》煮散方采用阴凉通风处储存和分隔独立

包装的方法。如“张文仲”的寒水石煮散方将整方药
物“皮囊盛之，急系头，挂著高凉处”，“崔氏”的紫石
汤方“盛以韦囊，置于高凉处”，这里的“皮囊”、“韦
囊”是指用皮革制成的药囊，将散剂储存其中并放置
通风阴凉处，以防潮。另有《深师方》的五邪汤将整
方药物“分作十二裹，重裹令密，勿令泄气”，即将煮
散剂进行单独包装，隔离空气。

３．２　煮散方中应用矿石、介类药物的分析
矿石、介类药物之用于临床，虽有其不同用途，

但大多性味为咸、寒，具有潜阳降逆、清热安神、镇惊
等作用。

矿石、介类药物的应用有两个原因：首先，魏晋
南北朝时期随着道教的兴盛，服食金丹成为当时社
会的风潮，在魏晋和唐代二度掀起服食的高潮［１４］。
其中服食较广泛的五石散，即以石钟乳、石硫磺、白
石英、紫石英、赤石脂等矿石炼成的内服散剂［１５］。
根据表２，有１６首煮散方用了矿石类药物，分析与
该时期矿石类药物的广泛应用有关。第二，《外台秘
要》有９首煮散方治疗风邪造成的中风、风狂或风痫
等疾病，应用矿石、介类药物，起到镇静安神的作用。
如张林茂认为，崔氏的紫石汤即《金匮要略》的风引
汤，所治之热瘫痫，为现代医学所称之高热痉厥病
变，属于脑病范畴［１６］。陈素行认为，磁石、紫石英以
潜阳降逆为主，龙骨、龙齿、牡蛎，潜降而能安神［１７］。
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所过之处，故甲状腺病变的甲亢应责之于肝。

３．２．２　甲亢的病机　《素问·至真要大论》云：“厥
阴者，两阴交尽也”，厥阴处在阴气已尽，阳气不足的
阶段，处于人体生命力最低状态，这时必然易出现
阴、阳证并见，即寒热错杂证。

厥阴肝经为风木之脏，主藏血，内寄相火，性喜
条达，主疏泄，主升主动，其体为木，其用火，其本阴，
其标热，在志为怒，开窍于目［２］。病入厥阴则易致风
木之火循经上炎，循喉咙入颃颡，……连目系，……
出额会于巅，……形成上焦热证，出现头目胀痛、面
红目赤、烦躁易怒等症。厥阴经脉挟胃贯膈，病入厥
阴则木火上炎，津液被耗，肝胃阴伤，所以“消渴”。
肝气横逆，所以“气上撞心”。肝经气火循经上扰，所
以“心中疼热”，嘈杂似饥。厥阴经以肝为脏，疏泄失
司，形成气滞血瘀，瘀久化火，循经上逆，位于阳位，
日久形成颈前结喉两侧或一侧甲状腺肿大，突眼。
肝气横逆上贯膈，形成心肝火旺。心主神志，心火过
亢可出现精神兴奋、激动、多言、心悸等症。故病入
厥阴，木火燔炽则形成多汗、畏热、心悸、消谷善饥等
上焦心、胃热盛证候。木能疏土，参与消化，肝木乘
脾，脾不能运化水谷精微，生血无源，肝无所藏，致肝
脾不和，出现肠鸣、便溏、消瘦等脾寒证。肝血不足，
筋脉失养，出现四肢无力，麻木等症。日久累及于
肾，肾精亏损，精不化髓，髓减则骨痛。肝失疏泄，肾
失封藏，女子出现月经量少或闭经，男子出现阳痿等
下焦虚寒证［１］。

纵观甲亢的临床症状与病机，与《伤寒论》六经辨
证中厥阴经证相应，正是由于厥阴风木之脏肝的主
升、主疏泄等生理功能及经络循行，决定了甲亢的病
理特性，甲亢的产生也就是厥阴风木之脏的生理功能
异常所致，所以甲亢不只是寒证、热证、虚证、实证，而
是上热下寒的寒热错杂证。上热证是指肝体、肝经本
病兼肝犯心、胃，下寒证是肝体肝经本病兼肝犯脾、
肾，并且虚实夹杂。正如《医宗金鉴》曰：“厥阴者，阴
尽阳生之脏，与少阳为表里者也，故其为病，阴阳错

杂，寒热混淆也。邪致其经，从化各异，若其人素偏于
热，则邪从阳化，从阳化热，故消渴，气上撞心，心中疼
热，厥、口烂、咽痛、喉痹、痈脓、便血等阳证见矣；若其
人素偏于寒，则邪从阴化，从阴化寒，故手足厥冷，脉
微欲绝，肤冷，脏厥，下利，除中等阴证见矣”［３］。

４　从《伤寒论》厥阴病论治甲亢的法则
综合甲亢的临床症状与病机，其治疗不只是用

疏肝活血、理气化瘀之法，而是土木两调、清上温
下［１］。清代柯琴《伤寒来苏集》曰：“六经唯厥阴为难
治，其本阴，其标热，其体木，其用火，必伏其所言，而
先其所因，或收、或散、或逆、或从，随所利而行之，调
其中气，使之和平，是治厥阴经之法也……”［４］。临
床治疗甲亢应分清寒热虚实，依肝的生理特性，或
收、或散，寒热并用，上下兼顾调之。清热泻火可选
择石膏、知母、天花粉、芦根、栀子、黄芩、黄柏、黄连、
夏枯草等；清热凉血可选用生地黄、玄参、牡丹皮、丹
参、赤芍等；清热解毒选用蒲公英、连翘；祛痰药可选
用竹茹、天竺黄、竹沥、龙骨、牡蛎、山慈菇、白花蛇舌
草、黄药子等；养血补气柔肝选用大枣、白芍、当归、
党参、人参、太子参、黄芪等；滋阴除烦选用酸枣仁、
天冬、石斛、百合、鳖甲等；温阳理脾可选用干姜、附
子、桂枝、细辛、白术、茯苓等［５］。

综上所述，甲亢属于《伤寒论》厥阴病的范畴，从
《伤寒论》厥阴病论治甲亢则更为贴切。
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