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［摘　要］　《伤寒杂病论》共有３３６首方，包括了汤剂、丸剂、散剂、蜜膏等不同剂型。张仲景对不同剂型的量效关系有明确的

认识，在临床过程中必依据病证的特点、病位的深浅、病程的长短、病情的轻重和药物自身特性的不同选择不同的剂型，以达

到最佳的治疗目的。

［关键词］　剂型；经方；量效关系；《伤寒杂病论》

　　在中医临床过程中，同样的药物组方选用不同
的剂型，往往能起到不同的作用。比如选用汤剂意
在荡涤其邪，采用丸剂多取缓攻之意，使用散剂则既
能保留药物刚猛之性以取速效，又能降低对正气的
损伤。张仲景在《伤寒杂病论》中共拟３３６首方，包
括了汤剂、丸剂、散剂、蜜膏等不同剂型。其对不同
剂型之间不同的量效关系有着明确的认识，在临证
过程中对不同剂型的使用有着精准的把握。具体体
现在如下几个方面。

１　据病位、治疗的难易程度灵活选择剂型
临床上即使是相同的病证，但如果病邪的深浅

不同，病证的缓急不同，有时是需要通过改变方药的
剂型，来达到临床疗效的最大化。一般说来，对病邪
易于速去者，张仲景多采用汤剂以荡涤其邪；如果病
邪部位较深，正气受损较明显的，或者难于速去的病
证，则多采用丸剂以缓攻之，并做到不伤损正气。
如张仲景在治疗痰热结胸病时，对于症见心胸

硬满、疼痛拒按、脉沉紧有力、舌苔黄腻者，认为是痰
热结胸之急重证者，选用大陷胸汤以荡涤心胸中的
痰热，速速荡以除之。如果其结胸的病位高，症见胸
中硬痛拒按、项强、头汗出等，则认为其病位较高，难
于以汤剂急速涤除者，则改汤为丸剂，缓缓涤除之，
以免邪未去而正气已伤，方用大陷胸丸［１］。
再如，对瘀热深入血络之病重者，症见少腹硬满

拒按、脉沉结、其人发狂或发黄、血自下、小便自利
者，治以抵当汤，从速荡涤其瘀血。但瘀血结聚下焦
之病证较轻者，症见少腹满，并且无血自下、小便利
者，难于速除其瘀血者，则改用抵当丸以缓攻之，并
且攻而不伤。如瘀血新结而不深者，张仲景则改用

桃核承气汤治之。不必用水蛭、虻虫等，深入血络，
攻瘀之峻药。
临床上还有些病证，使用汤、丸剂均不宜，最宜

用散剂，其实际用量虽轻，而临床疗效反而更显著。
《伤寒杂病论》共有３３６首方，其中散剂３６首。归纳
用散剂的经验有如下几点：一是有些病证的特点决
定了使用散剂更有效，而且能最大程度地兼顾体质
等方面，因此副作用也最小。
如《金匮要略》天雄散主治男子失精滑精日久，

病机以阴阳两虚，而以阳虚失摄为特点的病证，此时
当务之急是温补阳气，摄精止遗。但因为久遗久滑，
肾精必亏，若用汤剂极易造成温补不当，温而太猛，
劫烁阴精，反而内火暗起，而加重遗精。此时不如改
用散剂，量小，温而能摄，温而不燥，反而能更好地达
到治疗目的。待到滑精遗精止后，多可不药而精血
随着饮食调养而渐渐自复。
再如薏苡附子败酱散治疗慢性阑尾炎，病灶局

部有炎性包块，迁延不愈［２］。究其因，一是局部有炎
症渗出久不吸收，二是机体阳气不足，导致无力清除
吸收其炎性分泌物。此时的治疗，如用汤剂很难做
到清补两者恰到好处。温补量稍过，则加重炎症，清
热消炎量太过，则损伤阳气，不利于病灶的吸收。此
时最稳妥的办法就是改汤为散，反而更有利于包块
处的慢性炎症病灶的吸收消散，因为这种炎症病灶，
具有局部粘连，血运循环不好，汤剂药力相对迅猛，
不利于渗透到组织深处，所以散剂更适宜，效果也
更好。
土瓜根散可治疗妇人胞宫、阴部的慢性炎症病

灶，如用汤剂很难渗透到包裹粘连的慢性炎症病灶
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中，而改用散剂，则正好能发挥散剂的消散和渗透作
用，更有利于炎症病灶的彻底消散吸收。此方中瓜
蒌根消炎，而桂枝配合白芍、土鳖虫，则可改善病灶
局部血运循环，这样才能彻底消散慢性炎症病灶。

２　某些肝经病证使用散剂疗效更好
四逆散，《伤寒论》原治“少阴病，四逆，其人或

咳、或悸、或腹中痛、或小便不利、或下利后重者”。
从此方的药物组成和所主治的病证来看，完全是肝
经病证。因为肝血不足，则肝气易郁，肝阳易亢。如
再兼有素体的脾阳不足，则肝木极易乘克脾土而有
腹中痛；肝旺本易克土，致脾胃不运不化，易于生痰
饮，如肺气本弱，则肝木易于反克肺金，而见咳嗽频
仍；肝旺下迫大肠，易于见下利而不爽；肝气郁则三
焦也易不调，而见小便不利；肝木本生心火，但肝郁
也可致心火受抑，心阳不振而见心悸。总之，四逆散
证的种种病证，均是因于肝血不足，肝气郁逆所致。
此种病证，如用汤剂，气滞气郁的病证能很快见效，
但汤剂荡涤迅捷，更伤损气血，加重气虚，加重肝血
的损伤，反而导致肝气再郁再亢，则病证难以完全治
愈，而肝气肝血反见日损。如用散剂，则可以避免这
些弊端的出现，做到补肝血而不滞，疏肝气而不伤，
反而有捷效。
当归芍药散也是养肝调肝的妙方。此方主治的

病机特点是肝血亏虚，肝阳亢郁，肝血瘀滞，木旺则
乘克脾土，可致腹痛，水湿内停等诸多病证。因为肝
血虚肝血瘀，故用当归、川芎、白芍养血活血平肝开
瘀，肝气调达，则不再乘克脾土。茯苓、白术、泽泻健
脾利水，则脾健水湿去。但此方如用汤剂，一是茯
苓、泽泻、白术等利尿药的利尿作用大增，变成利水
太过了，反伤肝阴肝血；二是汤剂过于迅捷，活血稍
过则反而伤损肝血，对于肝血虚损较重者，不太适
宜。此时用散剂则能完全避免以上弊端，而且能更
好地达到补益与疏通两者兼顾的良好效果。
又如枳实芍药散治疗产后恶露不畅而导致的腹

痛。因为孕妇产后有自行排出恶露的机能，今因为
某种原因导致恶露排泄不畅，此种瘀血内留的病证，
病情病位较轻浅，只需用枳实芍药散行气活血养血，
因势利导，助其瘀血下出即可。故此种病证，散剂较
汤剂更安全有效。当然如果瘀血内留久而深，可以
改用汤剂荡涤之，如下瘀血汤。

３　药物特性决定了使用散剂力量大于汤剂
通过对张仲景用方用药的方法研究及长期的临

床经验体会到，某些药物用散剂时疗效更好，药力更

大，如果入煎剂后则药力会显著下降。其中比较有
代表性的有：利尿药如茯苓、猪苓、泽泻等；逐水药如
甘遂、商陆、大戟、芫花等；泻下药如大黄、芒硝等；涌
吐药如瓜蒂等。
利尿剂的代表方如五苓散，其主治的病机为脾

胃虚损，水气不化。其证候上见消渴、燥渴而烦、眩
晕、或癫痫等，中见吐涎沫、水入即吐、或胃脘痞胀
等，下见小便不利、脐下悸动、或少腹满等。五苓散
证的病机之中，并无肾阳不足，只是因中阳不足，兼
表邪未解，气化严重受阻，致水液气化不周。针对此
种病证，张仲景的经验是不用汤剂，而是采用散剂。
优点是散剂通阳化气兼利水，使得水津能够四布而
诸症自除。而汤剂会因患者体内停聚的水液本多，
三焦气化又不通利，如再服用汤剂，必有加重体内水
液内停，不利于阳气之气化布达等弊端，而且猪苓、
茯苓、泽泻这些利尿药，因为入煎剂后其利尿作用会
大大减弱［３］，这对于水饮内停较重，气化不利的病证
来说是不利的。但如果是因阳气虚弱而产生水湿停
留的病证，则应适当减弱利尿药的作用，加强温补阳
气药的作用。因为利尿药作用太大，反而会削弱阳
气的生长，所以真武汤、苓桂术甘汤等用汤剂而不用
散剂，道理就在于此。
猪苓汤用汤剂也是因为猪苓汤证兼夹有肾阴亏

虚的病机。如用散剂利尿作用太强，反而再伤肾阴。
再者湿热之邪，本难速愈，不如用汤剂适当减弱利尿
药作用的同时，加强方中补益肾阴的作用，两者并行
不悖，更有利于湿热和阴虚的恢复。再如猪苓散，其
治疗的病证，是胃中有水饮内停，口渴呕吐并见，但
病人的中阳尚未至虚损，其气化也未严重受阻，故采
用猪苓散散利水饮，不加温化通阳之药病自愈。但
如兼有中阳虚损者，仍宜加入桂枝、生姜以温阳气化
诸药，并且改散为汤剂更妥。
逐水药如甘遂，入煎剂经过煎煮后其逐水之力

锐减，不如散剂药力迅捷［４］。正因为甘遂入散剂药
力峻猛，所以用量甚少，如大陷胸汤中甘遂用一钱
匕，冲服，得快利则止后服。十枣汤也是用散剂，三
种逐水药打散，并用大枣煮水冲服，强人一钱匕，弱
人半钱匕。此类药用散剂不仅力量迅捷，而且药物
用量容易控制。同样，大黄甘遂汤是治疗妇人产后
瘀水互结于血室。此种情况既有产后体质虚弱，不
耐峻攻，又见瘀水互结之患，不得不从速剔除。故用
甘遂入煎缓其峻猛之性，大黄入煎缓其泻下之力，留
其祛瘀之力，复加阿胶养血扶正，从而做到峻药而缓
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投，攻邪不伤正。此方如改用散剂则药力十分峻猛，
于产后体虚的患者非常不宜。有些药物则本身不宜
入煎剂，例如矾石，其味过酸，患者实难下咽，而且其
酸味久留于口难去［５］。有些药入煎剂后，其主治功
效被破坏，所以也不宜入煎剂。由此看来，药物并不
是药量越大，疗效就越好，而是依据病证的病机特点
或者药物本身的特性来决定的。有时候用散剂量虽
小，反而更容易显效。由此可见，中药汤剂，常因其
一次服用的剂量较大，功力大而且迅速，故宜施于病
情急重者，而丸剂因其每次服用的剂量较小而功效
较缓，故宜施于病缓和病轻者，或难于一鼓作气将病
邪祛除者。

４　病位深伏的血瘀或慢性虚损多施以丸药缓缓收
功

《伤寒杂病论》有２０首丸方，归纳其所适应的病
证大致有三类。第一类是病位深伏而顽固的血瘀大
积症，应该使用攻伐之剂，但非短期可以治愈的，必
须缓攻缓消，才能做到攻不伤正，缓消缓磨，最终治
病于无形之中。方如大黄虫丸、鳖甲煎丸、桂枝茯
苓丸、抵当丸、大陷胸丸、皂荚丸等。第二类是病情
难以速已，宜用丸药调补，疾病必须经过由量变到质
变的修复过程，才能痊愈的病证，也宜用丸剂治疗。
方如理中丸、肾气丸、薯蓣丸、栝蒌瞿麦丸、干姜人参
半夏丸、硝石矾石丸、麻子仁丸、竹皮大丸等。第三
类是病情急重，必须立即用药救急，立即见效，又要
易于保存，药效不易损失，随用随取，而在古代只有
丸药最为合适，方如乌头赤石脂丸、九痛丸、赤丸、半
夏麻黄丸等。

５　病灶在局部，内服药难以直达病所，须局部用药
才能根治

《伤寒杂病论》有外用丸方１２首，均是局部用
药。如有些习惯性便秘，机体本无大的异常，只是长
期便秘，其根本原因是因为肠蠕动长期缓慢所致。
因此，这种便秘的治疗，是必须改变这种大肠蠕动慢
的习惯，故可以采取蜜煎导方、土瓜根方、猪胆汁方
等润肠通便剂外用塞入肛门，刺激大肠蠕动，久而久
之，大肠蠕动规律，便秘即可痊愈。再如外阴和肛周
的炎症，局部用药熏洗，药物直接作用于病灶，局部
用药量虽少，但可以完全作用到病灶，所以效果更
好。妇人阴部炎症，也宜局部用药，方如狼牙汤、矾
石汤、蛇床子散等。同样小儿牙疳、浸淫疮的外治方
也是属于药物直接作用于局部，药力直达病所，所以
效果更好，且不伤内脏。
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欢迎订阅《中医杂志》
《中医杂志》是由中华中医药学会和中国中医科学院联合主办的全国性中医药综合性学术期刊。１９５５年创刊

以来始终坚持“以提高为主，兼顾普及”的办刊方针，是我国中医药界创刊早、发行量大、具有较高权威性和学术影
响力的国家级医药期刊，是中国中文核心期刊和科技核心期刊、中国精品科技期刊、首届国家期刊奖获得者和中
国期刊方阵双奖期刊。２００９年被中国期刊协会评为“新中国６０年有影响力的期刊”。２０１１年获国家新闻出版政
府奖期刊奖提名奖，并且是唯一获此荣誉的中医类期刊。被国内外多种检索系统收录。本刊主要栏目中“当代名
医”和“临证心得”分别介绍名老中医和临床医生辨证用药治疗疑难病的经验；“临床研究”、“临床报道”介绍中医
药治疗的新方法、新成果。学术探讨、思路与方法、方法学与临床评价、专家论坛、病例讨论、综述、百家园等栏目，

提供最新信息与治疗方法，成为学习中医药、研究中医药，不断提高临床及研究水平的良师益友。
《中医杂志》为半月刊，大１６开本，每月２日和１７日出版，每期９．８０元。读者可以到全国各地邮局办理订阅

手续（邮发代号：２—６９８），也可以与本刊读者服务部联系邮购，邮购免邮费。电话：０１０－６４０１４４１１转３０３６。国外发
行：中国国际图书贸易总公司（北京３９９信箱，邮编：１０００４４，代号：Ｍ１４０）。

本社地址：北京市东直门内南小街１６号，邮编：１００７００，电话：０１０－６４０３５６３２。
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