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《伤寒杂病论》药物煎服方法及药后调摄浅析
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( 甘肃中医药大学中医临床学院，甘肃省兰州市城关区定西东路 35 号，730000)

［摘要］ 张仲景《伤寒杂病论》所涉及药物煎服及药后调摄，论述详备，对疾病的影响确切，对疾病的向
愈起着至关重要的作用。因此，继承和发扬张仲景所提出的煎药方法，正确运用药物的煎服理念，才能切中
病情，充分发挥药效，从而提高中医药临床疗效。
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《伤寒杂病论》为东汉医学家张仲景所著，
后世分为《伤寒论》和 《金匮要略》两部分。其
论述了外感疾病与内伤杂病的辨证论治，是我国现

存第一部理、法、方、药一线相贯，理论与实践紧
密相连的中医学著作。其用药特点可以概括为药味
少而精、药量小而和、配伍神而妙、煎服新而奇、
调护周而全，其中对煎药、服药方法以及药后调摄
的论述尤为详细，可见张仲景对煎药、服药方法以
及药后调摄的重视以及其在疗病过程中的重要地

位。现代中药煎服方法中存在煎药技术粗糙、服药
方法单一、服药后患者未重视调摄等问题，从而导
致中医药疗效降低。我们认为，临床中应遵循张仲
景《伤寒杂病论》中煎药、服药方法及服药后调
摄的学术思想，有助于保证药物疗效的发挥进而提

高临床疗效，现浅述如下。

1 煎药方法

1. 1 药物炮制方法
《伤寒论》中载药 90 种， 《金匮要略》载药

195 种［1］。其中就 《伤寒论》而言，经加工者 50
多味，涉及炮制方法 20 余种［2］，书中大部分药都
有其独特的炮制方法，在处方中多以脚注形式出

现，如枳实 ( 炙) 、生姜 ( 切) 、附子 ( 炮，去皮，
破八片) 、牡蛎 ( 熬) 、大黄 ( 清酒洗) 、乱发
( 烧) 等，可见炮制方法已被张仲景视为处方中不

可分割的组成部分。甘草在 《伤寒杂病论》中有
“炙” “生用”的区别，如 《伤寒论》第 102 条:
“伤寒两三日，心中悸而烦者，小建中汤主之”，小
建中汤中以炙甘草甘缓补之，功意在补益脾胃; 而

在第 311条少阴病咽痛甘草汤与桔梗汤证时，所用
甘草则为生甘草，意在取生甘草清热解毒之力以治

咽痛。还有附子、大黄、吴茱萸、半夏等皆是如此，
可见炮制方法不同用药的思路也同样有较大差异。
《伤寒杂病论》中药物炮制意义重大，唯有严格遵
守炮制方法，才有助提高经方运用水平与临床疗效。
1. 2 煎药时间
《伤寒杂病论》并未提及煎药时间，但是通过
加入水量和煎取药量可以大体推算。如在桂枝汤后
有“上五味，……以水七升，微火煮取三升”; 厚
朴生姜半夏甘草人参汤 “上五味，以水一斗一，
煮取三升”。若在不考虑煎煮火力的情况下，显然
前方煎煮时间短，后方煎煮时间长。因前方辛温解
表，煎煮时间宜短，久煎可致药效减弱; 后方健脾

除满，煎煮时间宜长，方能煎取有效成分。此外，
在同一个方中药物的先煎与后下也可以体现出煎煮

时间，而且煎药时间的长短，取决于药物的性质和

药物的效用。如果处方旨在取其气而略于取其味，
则煎煮时间宜短，甚或用沸水泡服，如大黄黄连泻

心汤用法的 “上二味，以麻沸汤二升渍之，须臾
绞去滓，分温再服”，以沸水浸泡大黄、黄连即是
此意。
1. 3 煎药用水
《伤寒杂病论》中在某些汤剂后着重强调了煎
药用水的种类，如小柴胡汤 “以水一斗二升，煮
取六升”，这里的水可理解为平常食用的水，如河
水、井水之类。还有取特殊用水以增强药效者，如
麻黄连翘赤小豆汤 “以潦水一斗，先煮麻黄再沸，
去上沫，内诸药，煮取三升”。潦水即雨后的积
水，现代研究表明，雨水中矿物质或微量元素含量
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极低，与蒸馏水相似［3］，意在取其味薄，能除湿

热而不助长湿气。枳实栀子豉汤方后有 “以清浆
水七升，空煮取四升”，其中 “清浆水”，在甘肃、
陕西两省多用菜叶加工，经过密封发酵后而形成的

浆液，其气味清香。刘渡舟在 《伤寒论讲解》中
提到“用清浆水煎药，有清热、除烦、理气、宽
中助消化作用”［4］，用于方中旨在取其和胃止呕、
清热消滞之功。大黄黄连泻心汤后载: “上二味，
以麻沸汤二升渍之，须臾绞去滓，分温再服”，旨
在取其气，略其味，利于清上部无形邪热，正如成

无己所云: “以麻沸汤渍服者，取其气薄而泄虚
热”。另有加用蜜、清酒、苦酒煎药者，如乌头汤
其煎煮要求是 “以水三升，煮取一升，去滓内蜜
中更煎之，服七合”，此处意在用蜜之甘缓的特性
来制约乌头的毒性。炙甘草汤用清酒与水同煎，以
增强通利血脉的作用。苦酒汤之苦酒即米醋，取其
消肿敛疮之功。由此可见， 《伤寒杂病论》根据不
同病情的证候特点，选择煎药用水，从而提高疗效。
1. 4 煎煮方法

1) 微火煮: 可保存药物的有效成分，提高疗
效，如桂枝汤、桂枝加厚朴杏子汤意在保存桂枝辛
温发散之性，而炙甘草汤则是有助于药物有效成分

的溶出，使滋补作用增强。2 ) 去滓再煎: 可浓缩
药液，使药力缓和持久，同时也可减少服药量，如

小柴胡汤载: “上七味，以水一斗二升，煮取六
升，去滓，再煎取三升”。柴胡桂枝干姜汤、旋覆
代赭汤、甘草泻心汤、桂枝人参汤以及大柴胡汤、
小柴胡汤等皆用此法。3) 煎煮丸散: 是以水煎煮
丸剂或者散剂，汤煮成后药汤与药滓同服，此法多

取峻药缓功之意。尤在泾曰: “按汤者，荡也。荡
涤邪秽使其净也。丸者，缓也。和理腑脏，不欲其
速下也。”抵当丸、大陷胸丸、半夏干姜散等皆
是。4) 煎后调兑: 是为了解决不能煎煮药物的用
法。如炙甘草汤、黄连阿胶鸡子黄汤中的阿胶要烊
化服用，因阿胶黏腻易黏附到药滓造成药材的浪

费。小建中汤的饴糖后下可避免煎煮时间太长使药
效减低，亦可避免饴糖焦化。大承气汤中的芒硝应
在他药煎成后冲服，以充分发挥芒硝软坚散结之

力。黄连阿胶汤中 “小冷，内鸡子黄，搅令相得，
温服七合”，是为保证鸡子黄的用药状态，充分发
挥鸡子黄的养阴作用。5) 先煎后入: 旨在合理控
制药物的性质，从而更好地适应病证的需要。如麻
黄汤中的麻黄先煎去上沫，是去除麻黄辛燥之性，

以防止患者药后吐药的发生。桂枝去芍药加蜀漆龙

骨牡蛎救逆汤中的蜀漆，先煎蜀漆是为了减低毒

性、防止毒副作用出现。大承气汤中的大黄后下则
取大黄生性猛烈之性，充分发挥大承气汤导腑通

便、清解燥热之功。

2 服药方法

2. 1 服药时间
《伤寒杂病论》中大部分方药未强调服药时
间，其用法后人多认为是饭后服，但也有不少方药

着重强调了服药时间，如十枣汤要在平旦服，桃核

承气汤与乌梅丸应在饭前服，大黄虫丸强调酒饮
服，桂枝人参汤强调“日再，夜一服”，黄连汤强
调“昼三，夜二服”，桂枝汤治太阳中风重症时强
调“一日一夜服，周时观之”。十枣汤作为逐水峻
剂，其性凶猛，用之不妥则易伤阳气，平旦阳气升

时服药患者易于耐受，也易于药效的发挥，同时平

旦服药便于对病情变化及服药效果进行观察。再如
乌梅丸为安蛔止痛之要方，法当 “先食饮服十
丸”，唯有如此才能在 “闻食臭出”之前先服药安
蛔，在患者进食后更好地起到 “安蛔止痛”之功。
故因所治之病症、药物特性和机体状况不同而服药
时间各有所异。
2. 2 服药次数
《伤寒杂病论》中服药次数有顿服、2 次服、3
次服、6 次服等。顿服法多为急于祛邪 ( 涌吐、逐
水、排脓) 或急于回阳之剂，说明顿服法为急救
用药或口服峻猛之剂，如 《金匮要略》中升麻鳖
甲汤方后有 “以水四升，煮取一升，顿服之”以
取其速效解毒之功。桂枝二麻黄一汤 “温服一升，
日再服”。苓桂术甘汤 “温服一升，日三服”。吴
茱萸汤 “温服七合，日三服”。猪肤汤 “和令相
得，温分六服”。
2. 3 服药剂量
《伤寒杂病论》中服药剂量多样，因张仲景的
方药多为多次服用，现按一次服药剂量来说有四

升、半升、七合、八合、一升等，在书中所载方剂
中大多数为温服一升，如葛根汤、小青龙汤的
“煮取三升，去滓，温服一升”等。当然其他服用
剂量也不少，如四逆汤 “煮取一升二合，去滓，
分温二服”; 排脓汤 “温服五合”; 鸡屎白散 “以
水六合，和，温服”; 小承气汤、通脉四逆加猪胆
汁汤“煮取一升二合，分温二服”; 吴茱萸汤 “煮
取二升，去滓，温服七合”; 桂枝甘草龙骨牡蛎汤
“煮取二升半，去滓，温服八合”等。可见张仲景
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用药时服药剂量并非一成不变，而是对不同的病证

灵活采用合适的用药量。
2. 4 服药方式
服药方式多为口服，除直接按量饮服外，还有

频服含咽、冲服、少少含咽法。其频服含咽主要用
于咽喉疾患，以使药力能在咽喉局部发挥较大的作

用，与近代含漱用药方法相同。大承气汤、小承气
汤中的芒硝冲服，意在充分发挥芒硝的软坚之力。
2. 5 服药温度
《伤寒杂病论》中的服药温度大部分以 “温
服”为主，唯有桂枝汤要求 “适寒温服”。桂枝本
为解肌而设，遍身漐漐，微似有汗者益佳，药液过

温，恐汗出太过; 药液过凉，恐汗不得出，病邪不

去，故“适寒温服”。

3 药后调摄

3. 1 覆盖
桂枝汤方后云: “服已须臾，啜热稀粥一升

余，以助药力。温覆令一时许，遍身漐漐微似有汗
者益佳，不可令如水流漓，病必不除。”温覆以取
汗以助药力，使邪汗出表解。再如理中汤方后云:
“服汤后，……微自温，勿发揭衣被”，此时用覆
盖护理以保暖，药后微自温，说明寒邪渐散，阳气

渐复。药后保温的成败直接关系到发汗效果，进而
影响到预后。
3. 2 啜粥
桂枝汤方后云: “啜热粥一升余，以助药力。”

进食热粥可使谷气与津液内充，易于酿汗，取汗效

果更佳。又如 《金匮要略》中三物白散方后云:
“不利进热粥一杯; 利过不止，进冷粥一杯。”因
巴豆为热性峻泻之品，药峻猛，服后仍不下利进热

粥一杯，得热则力猛; 得冷则性缓，以防泻下不止

造成气血阴阳伤亡之弊。而服十枣汤后的 “糜粥
自养”属于固护胃气，助正达邪。
3. 3 饮水
《伤寒杂病论》对药后饮水的方法多有记载，
如五苓散中“多饮暖水，汗出则愈”，多饮暖水助
药力，开泄腠理，调畅气机，气化则水行，有助于

解表达邪。又如 《伤寒论》第 329 条: “厥阴病，
渴欲饮水者，少少与之愈”， “少”是为了避免阳
气初复不能化气行水致成停饮之证。再如 《伤寒
论》第 71 条: “欲得饮水者，少少与饮之，令胃
气和则愈”，强调 “少少与饮之”以防胃阳不化，
留而成饮。

4 小结

通过对《伤寒杂病论》所涉及药物煎服及药
后调摄的总结概括，可见书中各个方法论述详备，

对疾病的影响确切，在促进疾病的向愈过程中起着

至关重要的作用。因此，继承和发扬书中所提出的
煎药方法及药后调摄，正确运用药物的煎服理念，

才能切中病情，充分发挥药效，从而提高中医药临

床疗效。
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