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［摘　要］　总结蒲辅周医案中成人汤剂服药次数与服药时间。服药次数与服药时间的选择可以使药物更好地发挥作用，不

同的日服量与相应的服法组合可分为：重剂轻投、重剂久服、小剂久服、平剂缓服。体现蒲辅周通过辨证施量、服法控制，达到

既获得最佳疗效，又不损伤胃气的目的。
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　　蒲辅周为当代名医，以治疗急性热病和疑难病
症见长，强调辨证求本，主张治病勿伤胃气，温病治
疗以“防伤阴为第一要义”，处方用药以轻灵见长。
蒲老处方用药重视服药方法，而服法影响服量，服量
是影响疗效的一个极为重要的因素［１］。我们通过对
《蒲辅周医案》［２］和《蒲辅周医疗经验》［３］二书医案中
成人汤药服法进行研究，探讨其规律。

１　服药次数
从１日服药次数看，在蒲辅周医案里，最常见的

是每日２服或每日３服，其中以每日２服、早晚各服

１次居多。部分未说明每日服用次数的医案，我们
考虑采用每日２服或每日３服的可能性较大。另
外，还有顿服、日２夜１服、日４服、日５服、频频服
等较为特殊的服法。

１．１　日１服、顿服
日１服与顿服不同。日１服是１日仅服１次；

顿服是１次服下１剂药的全部药量。日１服的目的
是控制较小的药量；顿服是保证较大的药量，集中药
力，使作用强大。在蒲辅周医案中，心气不足两
案［３］１８３－１８４，首７剂药将每剂药（日服量）集中于一次
服下，是因为患者病情较为急重，心脏早搏频发、头
晕等，心气、肾阴不足，故集中药力以求较快扭转病
势。而且蒲老要求患者“午间一次服下”，其意大概
是借天之阳气以助心之阳气，通过选择服药时间以
增强药力。

１．２　日２夜１服
治疗不分早晚，采用日夜连服，不避晨夜，使药

力接续不断，更好地发挥药效。温病误补案［２］８１－８２，
因误补（误治），邪陷正却而气液两伤，蒲老认为，非

持续性养阴生津之剂使正气有可能与病邪一战而复

不能奏功。服药方法采用日２夜１的服法；且服药
时间为３０余天（余剂）。这样治疗不分早晚，使药力
持续不断，更好地发挥药效，对于外感病还可防止疾
病发生传变。

１．３　日２服（４小时１服）
日２服多为早、晚服，但亦有日２服集中在半天

内的情况，此可使药力集中。如中焦湿滞兼风
案［３］１６２－１６４，患者因饮食不节，湿滞于肠胃，以致中焦
湿阻，兼有风邪为病。治宜调脾胃除湿，兼祛风邪，
然祛风宜速，故日服量集中在半天内服完，药后大便
正常，症状减轻。唯中阳受损，脾不健运，后以温阳
除湿法，以散剂缓调，以治其本。

１．４　日４服、日５服
一日服药４次、５次，每次服药量较日２次、日３

次者减少，在保证药力的情况下，减少脾胃负担。如
吐血（胃溃疡出血）案［２］３４－３６，经过前期温降、益气消
瘀、温运脾阳并采用频频服药法的治疗后，患者诸症
悉平，脉亦缓和，纳谷增加，但转矢气而无大便，继宜
益气补血、养阴润燥兼消瘀之剂，但患者胃部损伤尚
未完全恢复，故采用浓煎并日服量分４次服的服药
方法，减少了每服量，减轻了胃肠的负担。既治病又
不伤胃气，与蒲老一贯重视胃气的思想相一致。又
如人工流产后发热案［２］１１４－１１７，蒲老辨为湿热郁闭，
拟调和三焦、疏解湿热为治，初服方因方中寒凉药较
多，如黄芩、淡竹叶、滑石、茵陈等，故采用日服量分

４次服，减少每服量，减轻对脾胃的损伤，随着病势
的好转，蒲老逐渐减少了寒药的使用，增加了调和脾
胃药物，服药次数减为较为常用的日３服。不论是
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对大病初愈脾胃功能尚弱的顾虑，还是病情需要而
又恐重镇、寒凉药损伤胃气的未雨绸缪，都反映出蒲
老治病时时以脾胃为重的思想。

１．５　频服（频频服、少量频服、短期频服）
多用于急危重症，如血亡、气脱、外感误治后或

伤津耗气，甚或阳脱在即，或致寒热互见、三焦俱累，
病情难愈，在上述情况下，病情危急故欲求速效，频
频服可使药力持续，且由于每次服量较少，脾胃易于
受纳，不会损伤胃气。如吐血案［２］３４－３６，一胃溃疡患
者受寒饮酒致吐血已两昼夜，蒲老以温降为法，采用
柏叶汤浓煎，兑童便６０ｍｌ，让患者频频服之，１剂则
吐血渐止，加益气消瘀的西洋参、三七粉仍采用频频
服之，又１剂而血止。患者因受寒饮酒致血上溢，此
时若按常规方法服用，药量过大，定会致药随上逆之
胃气吐出，而采用频频服之的方法，胃能受药，才给
予了药物发挥治疗作用的机会，持续的药力也能达
到治疗效果。又如暑温夹风（流行性乙型脑炎）
案［２］６８－７０，患者原属暑温夹风，因服寒凉太过，冰伏
其邪留而不解，脾胃受伤，热入厥阴，迫血妄行，并乘
虚而内陷阳明太阴，此时急须温太阴、清厥阴、和阳
明，温、清、和三法并用。但因患者吐甚不纳，故蒲老
采用少量频进的服药方法，浓煎药液取８０ｍｌ，每服

１０ｍｌ，１小时１服，日服８次，１剂诸症皆平。对于
急危重症，治不宜缓，所以药需频进，每服量很少，量
不过重，不加重脾胃负担，使脾胃运药之力亦强。上
述情况，药不过一二剂，即扭转病情，转危为安。

２　服药时间
服药时间，一般为早晚服，较为特殊的有午间一

次服下、食后服、饭后１小时服、食前服。心气不足
两案［３］１８３－１８４，首７剂药将每剂药（日服量）“午间一
次服下”，是因为患者病情较为急重，心脏早搏频发、
头晕等，心气、肾阴不足，故集中药力和借天之阳气
以助心之阳气。饭后服见于病位在上（梅核气、头
痛）和需要健脾助运的情况。食前服见于病位在下
（如热淋案）。
蒲辅周医案对于服药时间的说明，也常有“不拘

时”的要求。不拘时指服药时间不拘早晚、不拘饭前
饭后、不固定服药次数，１天服几次应视情况而定。
服药以后，如果感觉没有起效，或者效果不满意，就
继续煮药，而且最好把服药的间隔时间也缩短一些。
在蒲辅周医案中，多用于急危重症。如热病转寒中
一案［２］７７－７８，乙脑患者（２９岁男性），因用寒凉之剂过
甚，已由热中变为寒中，热邪被迫，格拒中焦，故取泻

心法，辛通苦泻，病机即转，邪热顿去而大虚之候尽
露，见筋惕肉，肢厥汗出，脉微欲绝，恐将阳脱，急
以生脉散加附子、龙骨、牡蛎回阳固阴，采用浓煎徐
服不拘时，一剂而各症渐减，阴回阳生。又如经行如
崩两案［２］１０３－１０５，其中一患者年及五十而月经反多，
近于崩证。乃由过劳伤中，气不摄血。蒲老治以甘
温固涩，以圣愈汤加味，补中气，固冲任，益阴止血。
二剂药采用浓煎，频频服之，不拘时。两案均病情危
急，一恐阳脱，一有血亡气脱之虞，采用不拘时的服
法，直至一者见阴回阳生，脉搏徐复，一者见经血减
少，腹痛稍轻，均转危为安。

３　日服量与服法

３．１　大剂、小剂
蒲老重视服法，而服法决定了服量。服量是影

响疗效的一个极为重要的因素［１］。我们认为，蒲辅
周医案中体现的方药药量的大小应以日服量为准，
以日服量的多少定剂之大小，所谓大剂、重剂，是日
服量较大的方剂，所谓小剂、轻剂，是日服量较小的
方剂。日服量为１剂汤药各药物用量之总和，其中
主药（君药、臣药）的量对药量的大小起决定性作用。
药味数亦影响药量的大小。服药持续时间的长短决
定治病过程服药的总量。

３．２　重剂轻投
类中风案［２］２－３，患者病属肝肾真阴虚，真阳浮

越，肝风将动之象，需大量金石重镇药，蒲老５种金
石重镇药同时使用（龙骨、牡蛎各六钱，煅石决明八
钱，磁石四钱，玳瑁三钱），药量均大于蒲老各药用量
的平均值，其中煅石决明、玳瑁为两药最大用量。但
患者脾胃功能不佳，食欲不振，大量金石重镇药更会
阻碍胃气，故蒲老采用每剂药１日分为５次服下，较
常规的日２、３次服，减小了对肠胃的负担，既达到了
治疗效果，又避免了重镇药碍胃的弊端，采用此种服
法共服１０剂药后，不仅晕眩的主症明显好转，还出
现了“食欲好转，二便调和”脾胃功能恢复的佳象。

３．３　重剂久服
温病误补案［２］８１－８２，因误补（误治），邪陷正却而

气液两伤，蒲老认为，非重剂持续性养阴生津之剂使
正气有可能与病邪一战而复不能奏功。所用加减复
脉汤中７个药中的６个药：炙甘草（六钱）、白芍（四
钱）、（干）生地黄（六钱）、麦冬（六钱）、阿胶（五钱）、
牡蛎（一两）均为各药蒲老用量的最大值。服药方法
采用日２夜１的服法；且服药时间持续３０余天（余
剂）。这样治疗不分早晚，久久服用，使药力大且持
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续不断，终使正气与病邪一战而复。

３．４　小剂长服
在此指煮散剂型。蒲辅周成人医案中煮散方共

计１３案１９方。平均日服量５．４７钱（约１６．５ｇ）。
平均药味数１５味。与汤方平均药味数（１１味）、日
服量（２２．９钱）相比，煮散具有药味数约为汤方的

１．５倍，而日服量不及汤方的１／４。服药时程平均

５０天。故煮散具有小剂长（久）服的特点。通过小
剂量长期累积获效，如磨杵成针、滴水穿石。蒲老煮
散多用于以下情况：久治乏效、善后调理、胃气衰疲、
病位在上以及疑难病难求近效等。

３．５　平剂缓服
蒲辅周医案中见于隔日１剂或每周１剂。其中

每周１剂属极为特殊服法，蒲老用于保胎药的使
用［２］１０９－１１０。蒲辅周医案中共见２１案３９诊方采用隔
天１剂。隔天１剂，此缓其治也，缓缓图之。或因病
属脾胃失调，消化力弱，若药量过大、过急，则难胜其
任；或因病邪性质决定，湿热之邪，纠结难愈，亦需缓
治；或用于巩固阶段治疗。缓服强调服药的时间间

隔，给脾胃以休息的时间，它与煮散的区别在于后者既
强调日小其量，减少脾胃负担，又强调服药时程较长。

４　小结
汤药服法的内容除了上述服药次数和服药时间

以外，还包括服药温度等内容。药量的大小要根据
病情轻重缓急而定。大剂、重剂多是针对急危重症。
蒲老特别考虑的一点是患者是否能受药，即胃气受
纳情况。如果患者胃不纳药，再好的方剂，再适合的
剂量，疗效也会受到影响。对于慢性病、疾病的善后
期、难于短期见效的疑难病症，蒲老多采用缓服、小剂
长服等特殊服法。这些经验都有很高的实用价值。
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为计算机用数据光盘，收入了同期出版的全部《中医杂志》的
内容，可对所有文章进行任意字检索，方便实用。

汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志北京医

海林音像书店，邮政编码：１００７００，电话：（０１０）６４０３５６３２。网
址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ。

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。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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