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《伤寒论》中服药护理对中药临床疗效的影响

张乃丽摇 何怡摇 穆兰澄

揖摘要铱 摇 《伤寒论》不仅是中医药学的经典巨著,同时也是古代中医护理学的先驱。 其中的中

医护理学思想贯穿整个中医治疗过程中,为保证中药治病的安全、有效起到了“保驾护航冶的作用。
本文对《伤寒论》中涉及服药护理方面的内容进行了分析和总结,结果发现选择适宜的服药时间、合
理的服药频次和适当的饮食调护对增强中药的临床疗效、减少中药不良反应起着重要的作用。 通

过《伤寒论》中药服药护理对临床疗效影响的分析和总结,为现代中医药护理的不断提高和完善提

供参考。
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摇 摇 《伤寒论》不仅是中医药学的经典巨著,同时也是古代

中医护理学的先驱。 《伤寒论》中的中医护理学思想贯穿整

个中医治疗过程中,为保证中药治病的安全、有效 ,起到了

“保驾护航冶的作用。 《伤寒论》对中医服药护理,从服药方

法到用药后的饮食护理,都进行了详细的叙述,这些护理学

思想对现代中医临床治疗效果具有重要意义;对现代中医临

床护理的规范化、合理化提供了历史的依据。 现就《伤寒

论》的服药护理与药物疗效的关系予以简述。

1摇 选择适宜的服药时间,增强疗效减少副作用

现代研究表明服药时间、次数和人体的生物节律关系密

切。 刘丹娜等[1] 参考了有关文献和资料,结合临床用药效

果,分析了人体生物节律与时辰药理学的关系,指出依据人

体的生物节律性,药物具有最佳的服药时间,这一结论为临

床选择最佳服药时间提供了依据。 比如人体血压在上午

9 ~ 11点为高峰值,夜间入睡后则下降到一天中的最低点,所
以,降血压药宜早晨服,且一般只需白天用药。 中国古代也

认识到了药效与服药时间的重要关系。 《神农本草经》中有

“病在胸膈以上者,先食后服药;病在心腹以下者,先服药而

后食冶等的记载。 科学的服药方法可以增强临床疗效、减少

药物副作用的发生。 《伤寒论》依据不同的治病药剂选择了

不同的服药时间。
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1. 1摇 逐水剂清晨服药

十枣汤是《伤寒论》里的逐水剂,用于治疗“头痛、心下

痞鞕满、引胁下痛、干呕、短气、汗出不恶寒冶之病症。 服用

此方《伤寒论》特别注明“平旦服冶。 “平旦冶是指清晨日出之

际,约为 5 ~ 7 点左右,此时未尽食为空腹。 曹忠贞[2]根据人

体的生物节律的特点,认为清晨服药可加强药物疗效,因为

空腹没有食物阻碍,药物吸收完全且迅速;同时,泻下之剂,
空腹服用,可以减少副作用。 同样,李宇等[3]也认为十枣汤为

攻逐水饮之峻剂,空腹时服用,药物不受食物的影响,胃肠道

蠕动快,可增加疗效。 可见,现代研究结果印证了《伤寒论》
记载的服药方法,能有效的增强疗效,并且能减少副作用。
1. 2摇 治疗下焦病症及驱蛔剂空腹服药

《伤寒论》中桃核承气汤和乌梅丸二方的服用方法为

“先食饮服冶,即空腹进食之前服用。 桃核承气汤为主治血

热互结的下焦实证药剂。 郑亚琳[3] 根据中医理论分析说:
“病位在下时,空腹服用,可使药力不被食物所阻滞,吸收快

而充分,有利于药效直达病所,同时先服药后进食也可以借

助食物使药力直达下焦。冶从现代药物的生物利用角度来

看,空腹服药有利于药物的吸收,有效血药浓度和药理作用

都会发挥最佳。
《伤寒论》中的乌梅丸有驱蛔的作用,为驱虫剂,有“先

食饮服十丸冶的记载,即于饮食前服药。 华红英[4] 认为“空
腹服药可以提高肠道药物浓度,导蛔于下冶,因为空腹用驱

蛔药,蛔虫在肠道内没有选择食物的余地,只能以药代食,药
效迅速、吸收完全,短时间内可使虫体僵直、死亡,避免蛔虫

走窜,给人体带来二次伤害。
1. 3摇 咽部用药不定时含服

《伤寒论》中半夏散和苦酒汤是用于治疗“咽中痛冶和

“咽中伤、生疮、不能语言、声不出者冶的药剂,在服药方法上

采取了“少少含咽之冶的方法。 这种方法近似于局部用药,
延长药物与患处的接触时间。 通过黏膜部分吸收,以达到起

效快、作用充分的目的。 乔梅娟[5] 通过对急、慢性咽喉炎、
咽喉肿痛的不同给药方法的研究,总结出:“局部用药治疗

咽喉肿痛,方法简便安全、疗效明显,患者易于接受……与全

身用药相结合治疗重症病例,缩短了病程,减少了并发症及

药物不良反应。冶《伤寒论》中提出的这种服药方法与乔梅娟

的研究结果有相近之处,对现代中医服药护理具有现实的指

导意义。
1. 4摇 肠胃功能失常昼夜服药

《伤寒论》中昼夜连续服药的有桂枝人参汤(日再夜一

服)、黄芩汤(日再夜一服)、黄芩加半夏生姜汤(日再夜一

服)、黄连汤(昼三夜二服)、理中丸(日三四夜再服)五方,
其所治疾病症状均表现为呕吐或腹痛下利,即肠胃功能失

常。 侯玥[6] 说:“从病机上看,此五方治疗侧重点均在脾

胃,即脾胃气机失常,升降紊乱。 昼夜服药,不但可以使药

力持续不断,更好发挥药效,更重要的是,夜间服药可以增

强脾胃的功能。冶现代研究表明,机体每天的胃酸分泌昼夜

不均,每天入睡后 4 ~ 6 小时胃酸达到分泌高峰,次日清晨

分泌最低,因此,治疗肠胃疾病,持续给药不可忽视。 仲景

在汉代时注意到了对肠胃功能失常的患者,应昼夜连续给

药,使药物持续发挥作用。 这种服药方法与现代人体生物

节律相吻合。

2摇 选择合理的服药频次,维持有效血药浓度

服药的频次是指以一天 24 小时内服药的次数,也是两

次服药的间隔时间。 适当的服药时间间隔可以维持血药浓

度的稳定,服药间隔太长,不能达到稳定的血药浓度,影响临

床疗效;服药间隔太短,会使药物在体内蓄积过量,增加不良

反应的发生。 曹霞[7]在研究了服药频次与临床疗效后指出

“服药的间隔时间和频次是根据药物的半衰期确定的冶,为
了达到满意的治疗效果,确定服药的频次非常重要。 纵观

《伤寒论》中 113 首方中,属于内服剂的服药频次,根据治病

的需要分为顿服、频服、因病定服和常规服法。
2. 1摇 顿服

顿服是指将一剂方药一次性服用完毕,也包含每天服 1
次的药物。 《伤寒论》中桂枝甘草汤、调胃承气汤、干姜附子

汤、大陷胸汤和瓜蒂散, 方后注明“顿服冶;十枣汤注明“平旦

服冶1 次。 这些方所致之病均病情较重,病势较急。 顿服常

常是集一方全部药力于顿服之中,量大力专, 取效迅速,一
服中病,即刻扭转病势。 “干姜附子汤之治下后又汗, 阳亡

阴盛而昼日烦躁不得眠,夜而安静,用干姜、附子煎汤一次服

下,以急救回阳冶 [8] 。 现代某些抗生素的说明书中就有“首
剂加倍冶的字样。 《伤寒论》中的顿服与现代“首剂加倍冶的
服法有异曲同工之妙。
2. 2摇 频服

频服是指每剂汤药需分多次服用,如当归四逆加吴茱萸

生姜汤“分温五服冶、 猪肤汤“分六服冶,苦酒汤和半夏散更

是“少少咽之冶。 当归四逆加吴茱萸生姜汤用于治疗血虚寒

凝兼胃失和降之四肢厥冷、胃痛、呕吐,少量频服即可以减少

药物对胃的刺激又可以保证药物的有效治疗量。 仝小林教

授在治疗重症糖尿病胃瘫时所用服药方法均为“不拘时, 小

口频服药液冶,即保护了胃又达到了临床的目的[9] 。 频服的

服药方法还应用于病在上部,如咽喉痛者,药汤宜少量、缓慢

频频含咽。 张燕萍[10]介绍中药煎液治疗慢性咽炎应少量频

服,“中药少量多次含服,尽量使药物在咽喉部停留,发挥最

大疗效冶。 现代也有将频服方法应用于银翘散治疗幼儿感

冒的治疗上,李凡[11] 通过研究认为银翘散较常规服药方法

的“增加服药次数冶治疗幼儿感冒(风热犯表证)的服药方

法,其有效性和安全性均优于常规服药组。
2. 3摇 因病定服

因病定服即是因病症的变化确定具体服药方法,这也是

《伤寒论》服药方法的独特之处。 郑亚琳[12]总结了随证变化

决定服药次数(因病定服):可大体分为两类,一是中病止

服。 如大青龙汤作“一服汗者,停后服冶;二是调整再服,即
根据服药后的病情变化来决定再次服药的次数、药量以及时

间间隔等,二者相辅相成。 “中病止服冶以防药物过量,尽可
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能的减少药物不良反应的发生;“调整再服冶则灵活的运用

药物剂量,根据病症的变化及时调整用药,这对现今临床治

疗具有非常重要的意义。
2. 4摇 常规服法摇

药物每天服 2 ~ 3 次。 《伤寒论》中半数以上的方剂均

有“再服冶或“三服冶的标注,这成为最普遍、最常用的服法。
二服者多早晚分服,三服者多取早午晚三次服用,这与现今

的服药次数基本一致。 王汝琨[13] 通过观察 26 例对四君子

汤证患者服药后的反应,得出“补气药四君子汤服药后作用

时间约 8 ~ 10 小时,故每天以一剂两煎、早晚饭前服为宜冶的
结论,从而进一步证实古今常规服药方法的科学性。

3摇 选择适宜的饮食调护

《伤寒论》中饮食调护主要以“粥冶为主。 粥为粳米熬

制,食用粳米煮粥活人在中国已有 2000 多年的历史,粳米含

有“人体必需的淀粉、蛋白质、脂肪、维生素 B1、烟酸、维生素

C 及钙、铁等营养成分,可以提供人体所需的营养、热量。 粳

米有健脾胃、补中气、养阴生津、除烦止渴、固肠止泻等作用,
可用于脾胃虚弱、烦渴、营养不良、病后体弱等病症冶 [14] 。
《中华本草》也记载粳米:性味甘、平,功能补气健脾、除烦

渴、止泻痢。 陈思[14]认为:“粳米粥有世间第一补人之物的

美称。冶仲景应用粳米粥治疗疾病,多利用其具有易吸收、制
作简便,且有补充药力或调养和胃之作用。
3. 1摇 服热粥以助药力

《伤寒论》桂枝汤项下有“服已须臾,啜粥一升,以助药

力冶之记载,利用热稀粥有谷气内充之用,使中焦之津液外

布,而酿汗驱邪。 富杭育等[15]的研究亦证明“服桂枝汤后啜

粥温覆与单纯给药组相比,能显著提高桂枝汤对小鼠流感病

毒性肺炎的抑制作用,同时也有增强病鼠单核巨噬细胞系统

吞噬活性的倾向冶。 笔者偶于去年冬日患风寒感冒,自觉头

晕头痛、体酸身重、鼻塞偶咳等,傍晚服药后半小时喝热稀粥

一碗后休息,翌日清晨便觉头清目明、身轻有力。
3. 2摇 服粥冷热不同,可调节泻下程度摇

《伤寒论》三物小白散服法是:“不利进热粥一杯;利过

不止,进冷粥一杯冶,这里仲景利用热粥或冷粥的不同之用,
调节泻下的程度。 服药后“不利冶则服热粥,笔者认为热粥

可助药力挥发,增强泻下的力度;服药后若“下利不止冶则服

冷粥,来拮抗巴豆的泻下作用,加之粳米粥本身就有固肠止

泻的作用,从两方面来抑制泻下的强度。 曾蓁等[16] 研究了

粳米的止泻原理指出:“粳米米汤的止泻作用显著,其止泻

作用可能是通过抗胆碱作用产生的。冶日常生活中的腹泻,
除服用必要的药物外,还要辅以稀粳米粥,增加止泻作用,同
时利于恢复体力。
3. 3摇 服峻药后饮粥调养护胃

《伤寒论》中十枣汤的服法有“得快下后,糜粥自养冶的
记载。 十枣汤中有芫花、甘遂、大戟,三者均为性烈峻猛之

药,为攻逐水饮之峻剂,用药过猛可伤阴液、损阳气、毁脾胃,
虽有大枣煎汤滋阴补阳、健脾和胃,但难免还有“得快下后冶

者,遇此,仲景言“糜粥自养冶。 糜粥可以补气健脾、缓毒护

胃。 在服十枣汤后饮粥是借水谷之气以保胃气存津液,借糜

粥以保养脾胃、驱阴邪、护正气,尽可能地减少了服药后药物

不良反应的发生几率。

4摇 结语

综上,《伤寒论》运用适当服药方法和一定的药后护理,
使中药的药效得以最大程度的发挥,同时有效的减少了不良

反应,这对当今中医临床合理、安全用药及减少和补救药后不

良反应有着积极的指导作用;对中医护理的因时、因地、因人

制宜的特色护理具有积极的推动作用。 《伤寒论》除用药精

湛外,对服药时的护理也非常重视。 本文通过《伤寒论》服药

中和服药后的护理分析,从一个侧面反映了仲景护理学的思

想博大精深,以求对现代中医临床疗效的发挥提供参考,同时

对现代中医用药护理的不断完善和提高提供思路。
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