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［摘　要］　张仲景对毒性药物的运用极其讲究，在其炮制、配伍、剂量、剂型、煎法、服法、调护及禁忌等多个方面均有独到之

处。多在毒性药物的方后注明调护法，在服用毒性药物后，十分注重观察和调护，并以此判断服用剂量是否得当，防止药物的

毒副作用，善于用饮食调护监制药物的毒性，长于运用饮食调护来辅助人体正气和辅助药力。张仲景根据药性、病情、体质等

选择合适的调护方法，对后世临床安全用药具有十分重要的意义。
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　　《伤寒论》确立了中医辨证论治体系的基本框
架，是我国第一部理、法、方、药完备、理论联系实际
的临床著作，也是中医药学术发展史上具有辉煌成
就与重要价值的一部经典著作，被称为“启万世之法
程，诚医门之圣书”［１］。调护是“辨证、立法、处方、服
用、调护”这一施治完整体系中不可或缺的重要环
节，适当的调护有利于正气的恢复、邪气的祛除。要
提高临床疗效，临床医师需要懂得正确的调护方法。
我们在学习和研究《伤寒论》的过程中，体会到张仲
景对毒性药物的运用极其讲究，在毒性药物的炮制、
配伍、剂量、剂型、煎法、服法、调护及禁忌等多个方
面均有独到之处。本文拟对《伤寒论》中毒性药物的
调护加以归纳、分析，探讨张仲景运用毒性药物的规
律和特点，进一步指导临床用药，提高疗效。

１　《伤寒论》中的毒性药物
本草类专著将毒性作为药性提出，最早见于《神

农本草经》，其序中曰：“药有酸、咸、甘、苦、辛五味，
又有寒、热、温、凉四气及有毒无毒……”［２］。明确指
出有毒无毒与四气、五味一样，属药性之一。《伤寒
论》全书载方１１３首，含有毒性药物者５５首，占总数
的４８．７％，共用药物８４味，其中毒性药物１６味，占
总数的１９．１％。其毒性药物分别为大戟、巴豆、水
蛭、半夏、瓜蒂、甘遂、杏仁、芒硝、附子、芫花、虻虫、
商陆、蜀椒、蜀漆、吴茱萸、铅丹［３］。其中附子使用的
频率最高，达１９方，其次是半夏１６方，杏仁９方，芒
硝３方，甘遂、吴茱萸、蜀漆、水蛭、虻虫各２方，余皆

１方［４］。进一步正确认识张仲景对毒性药物的运
用，确保临床用药安全，具有重要的意义。

２　《伤寒论》中常见的调护法
张仲景在《伤寒论》中常用的调护法主要归纳为

观察药效，判断预后的药后调护法；粥汤为助，节制
饮食的饮食调护法；避寒就暖，劳逸有度的日常起居
调护法三个方面。

２．１　观察药效，判断预后的药后调护法
观察药后反应，判断预后，是药后调护的重要内

容。同方同法，因患者体质有强有弱，对药物耐受力
的差异，以及病位的不同，临床可见多种药后反应。
其中某些是驱邪反应，某些则是毒副反应，医者必须
通过对患者汗、吐、下等药后反应细致入微的观察来
辨明机理，灵活处理。小便的多少及颜色往往能真
实反映人体的寒热虚实情况，揭示病情转归。张仲
景施药后极重视观察小便的变化，如湿热郁蒸于里
所致的黄疸，本来小便不利、腹满，服用茵陈蒿汤后
“小便当利，尿如皂荚汁状，色正赤，一宿腹减，黄从
小便去也”［５］２４４，观察小便以知药效，从小便利而色
赤，即可预言湿去热减，黄疸向愈。

２．２　粥汤为助，节制饮食的饮食调护法
张仲景非常重视药后的饮食调护，有的借助饮

食来固护脾胃，辅助药力，有的则注明饮食禁忌，当
需辨明得当。脾胃为后天之本、气血生化之源，脾胃
虚弱，不但正气受损，易使病势内陷，病情缠绵，而且
所进药物难以运化，更令治疗难上加难。因此，张仲
景十分重视以饮食固护脾胃。服桂枝汤要“啜热稀
粥一升余，以助药力”［５］３０。药后啜热稀粥，一是补
养脾胃，以谷气充汗源；一是借热气鼓舞卫阳，以蒸
汗祛邪。同时桂枝汤将息法还提到“禁生冷、黏滑、
肉面、五辛、酒酪、臭恶等物”［５］３０。患病时人体正气
在表奋起抗邪，在内腐熟水谷的能力就会减弱，此时
进食“生冷、黏滑、肉面”等不易消化的食物，容易形
成食积。而“五辛、酒酪”等均味辛性热，有助邪之
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弊，故禁用。

２．３　避寒就暖，劳逸有度的日常起居调护法
日常起居调护得当亦能起到恢复正气，祛除病

邪的作用。桂枝汤中提到服汤后当“温覆令一时
许”［５］３０。汗出时毛窍大开，易为风寒邪气所伤，此
时宜避寒就温，覆被保暖，切不可外出当风，使病情
加重。《伤寒论·辨阴阳易差后劳复病脉证并治》篇
指出：余邪未尽，触犯房事可致“阴阳易”；过于劳神、
劳力或房劳可致病情复发。由此说明，病后应注意
休息，慎房事，不可多虑、过劳。

３　《伤寒论》中毒性药物的调护
因所用药物的特殊性，在使用毒性药物时，调护

更显得必不可少。使用毒性药物要利用其药性，消
除或降低其偏性，在《伤寒论》中，张仲景往往在方后
注明相应的调护法。

３．１　毒性药物的药后调护
服毒性药物后注重观察和调护，是判断服用剂

量、防止药物毒副作用的重要措施，医者必须要重
视。瓜蒂散为涌吐剂代表方，可使胸中之痰涎水饮
吐之而解，治疗痰食壅滞胸膈所致“胸中痞硬，气上
冲咽喉，不得息”［５］１７５。方中瓜蒂少量即有强烈的致
呕吐作用，大量服用可导致呼吸中枢麻痹。服用瓜
蒂散，需从小量起服，药后观吐，如不吐者“少少加，
得快吐乃止”［５］１７５。大陷胸汤治疗水热互结于胸胁
所致“脉沉而紧，心下痛，按之石硬”；“从心下至少腹
硬满而痛，不可近”［５］１４０的结胸证。方中大黄导下邪
热，芒硝润下软坚，甘遂泻下逐水，三药合用，破结泻
热逐水之力尤为峻猛，使水热从二便去，方后同样须
观察二便情况，依据二便掌握治疗效果，为制定下一
步治疗计划作准备。

３．２　毒性药物的饮食调护

３．２．１　以饮食监制毒性、辅助药力　张仲景善于用
饮食监制中药的毒性，当药力不足时，还可以起到辅
助药力的作用。三物白散用于治疗水饮痰气痞结于
胸膈，而不见热像的寒实结胸证。方中巴豆为君，用
以攻寒逐水，用在本证，性猛力专，能立竿见影。然
而巴豆所含巴豆醇对消化道黏膜具有强烈的刺激作

用，虽经炮制，泻下作用仍然不能小视，因此，方后加
注：“病在膈上必吐，在膈下必利，不利进热粥一杯，
利过不止，进冷粥一杯”［５］１４７。提示预后，服药后寒
水结于膈上者可吐之而解，结于膈下者可下利而解，
此二者为饮邪就近寻其出路的表现，提示病情向愈，
是医者所期待的，不必措手不及。“不利进热粥一

杯，利过不止，进冷粥一杯”，言出现过尤或不及的应
对方法，因患者体质、病情各异，药后易出现“不利”
或“利不止”两种表现。巴豆性烈有毒、不易监制，若
不利者，不宜加量再服，当进热粥以助药力；利不止
者，不宜妄用固涩剂，当服冷粥一杯即可止利，切不
可听之任之，使病不得除或津液过伤。

３．２．２　以饮食辅助正气　毒性药物多长于攻邪，攻
邪易伤正气，张仲景长于运用饮食调护来辅助正气。
十枣汤用于治疗“  汗出，发作有时，头痛，心下痞
硬满，引胁下痛，干呕短气，汗出不恶寒”［５］１７３的饮停
胸胁证。方中甘遂、芫花、大戟善攻逐停于脏腑经络
的痰水，三药合用，逐饮之力甚猛，使水饮从二便去，
是治疗此证不可多得的良方。然三药均有毒性，须
从小量起服，药后须观察二便的多少。如小便增多，
伴有腹泻，为水饮将去，病情向愈，如不下利，或下
少，为病重药轻，“明日更服，加半钱”［５］１７３即可。方
中虽有枣汤合服以缓和烈性，固护胃气，然而攻逐水
饮难免有津液和胃气的损伤，因此，要求服者“得快
下利后，糜粥自养”［５］１７３，借谷气以养正气。攻邪不
忘扶正，是《伤寒论》保胃气、存津液之准则的重要
体现。

３．３　毒性药物的日常起居调护
使用毒性药物后病邪易趁虚伤人，此时日常起

居调护显得尤为重要，论中虽未明言，但是服用毒性
药物后，应严格按照日常起居法中提到的细则进行，
忌暴饮暴食、过劳多虑等不利因素。
张仲景在使用毒性药物时，对方后调护的描述

尤为详细，使所选用的方药能够准确发挥其预期功
效，对于后人临床安全用药具有十分重要的意义，体
现了张仲景遣方用药的严谨性。综上所述，张仲景
对毒性药物的调护有着深刻的认识和体会，他的实
践经验对于当代中医临床应用毒性药物时仍然有很

高的指导价值。
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