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·医籍研析·

中药炮制和药物用量是中医特色之一，古人有“中

医不传之秘在于量”的感叹，药物炮制的好坏以及药物

用量直接影响临床疗效。《伤寒论》是中医临床的奠基

之作，理法方药完备内涵深刻，对后世影响深远，其药

物炮制和药物用量对临床具有指导意义。

附子是以毛茛科乌头属植物乌头为基源的中

药［1］。附子是《伤寒论》中使用频率较高的几味药物之

一。《伤寒论》中药物炮制各有不同，单附子一味就有去

皮、破开、生用、炮制、别煮取汁等方法，用量少则一两，

多则用到三枚。方剂的疗效与药物的炮制方法及药物

用量密切相关。研究发现附子毒性主要与临床用量、

煎服法、患者体质、炮制、配伍等密切相关［2］。故本文

从《伤寒论》中应用附子的方剂出发，结合各方主治病

机，配伍药物，现代研究来探讨附子的不同炮制方法和

临床用量的应用特点。

1 附子炮制方法及应用

1.1 去皮

《伤寒论》中附子去皮的方剂共20首，均采用去皮

的炮制方法。中药去皮包括皮类药材去除外层之栓

皮，根茎类药材去除根皮，果实、种子类药材去除其果

皮或种皮。附子去皮指去除其外部粗糙的根皮。《伤寒

论》中含附子方附子炮制及用量详见表1。
1.1.1 减轻毒性，增加疗效 《伤寒论》中使用附子的

方剂共20首，使用附子均采用去皮的处理方式。晋代

《肘后备急方》记载附子“去皮、脐”。附子去皮原因可
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能与附子皮中含有较高的双酯型生物碱和含水量有

关，去皮后能降低毒性且便于生物碱溶出［3］。胡静远

等发现生附子皮中3种双酯型乌头碱含量约为去皮生

附片含量的1倍［4］。由此可以看出，仲景对附子去皮后

入药或去皮炮制后入药的处理方式合理，且有一定科

学性。附子去皮首见于《伤寒论》《金匮要略》，在今天

也多采用这样的处理方式。中药去皮主要是为了纯净

药物，便于炮制和临床用药。

1.1.2 纯净药材，精准药量 《伤寒论》中附子用量有

一枚，大者一枚，两枚，三枚，甚至用到六两。附子为含

毒药物，因此精准控制附子的用量是用药安全的要

求。去皮，是去除附子的表皮及表面的泥土等杂质，另

外要除去附子顶端与母根相连的根状茎部分。去皮也

是为了确保附子的药用部位符合临床要求，便于后续

炮制加工和临床用药。附子去皮，是药物加工中纯净

药材的工艺要求，也是精准附子的用量，保障临床安全

用药的要求。

1.2 破开

《伤寒论》中使用附子，均采用破或者破八片的处

理方式，然后入药，如桂枝附子汤、桂枝去桂枝加白术

汤、甘草附子汤均是炮，去皮，破的炮制方式，其他方诸

如附子汤中附子采用“炮，去皮，破八片”四逆汤中附子

“生用，去皮，破八片”。《韵会》中解释“破”为“剖也，裂

也，劈也”，即将附子劈开为多片或块。

1.2.1 充分利用，减毒增效 将附子破开，其目的主要

是为了增加附子煎煮过程中的受热面积，便于附子有

效成分的析出，通过高温长时间煎煮，可以破坏附子中

有毒物质的分子结构，从而实现减毒增效。胡静远研

究发现生附片在煎煮过程中既存在有效成分溶出过

程，同时也存在酯型乌头碱的转化过程，双酯型乌头碱

在前 30 min呈增加趋势，30 min达到 3.41 μg/g之后逐

渐下降［4］。龚又明等研究发现，附子中双酯型生物碱

在50 ℃下即发生水解，100 ℃下30 min可水解完全，单

酯型生物碱在50 ℃下较稳定，100 ℃下2 h即可水解完

全［5］。从以上可以看出，附子破开后，再经过长时间煎

煮，可显著降低毒副作用。这在一定的程度上说明了

仲景将附子破开煎煮是科学合理的。

1.3 生用

《伤寒论》中应用生附子的方剂有 8首：干姜附子

汤、茯苓四逆汤、白通汤、白通加猪胆汁汤、通脉四逆

汤、通脉四逆加猪胆汁汤、四逆加人参汤、四逆汤。生

附子具有破阴散寒、回阳救逆、温肾散寒、除湿止痛等

功效。李时珍指出“附子生用则发散，熟用则峻补。生

用者，须如阴制之法，去皮脐入药”。

1.3.1 旨取速效，回阳救逆 《伤寒论》中干姜附子汤，

茯苓四逆汤用于太阳病误汗导致的阳气暴虚，出现烦

躁，拘急，四肢疼，脉沉微或脉微等症。四逆汤用于阳

虚阴盛，病至少阴厥阴出现出现大汗出、热不去、内拘

急、四肢疼、下利厥逆、腹胀满、身体疼痛等症。附子生

用取其性浮不沉，走而不守，通行诸经，与干姜为伍，干

姜守而不走，故可以温一身之阳。干姜附子汤，四逆汤

等方，所用的生附子均旨在救急，取其回阳救逆之效。

康素刚等认为张仲景应用生附子用量谨慎，配伍严谨，

脉为阴脉，证为阴证，阳虚阴盛为主要病机［6］。

1.3.2 生用发散，破阴散寒 白通汤，白通加猪胆汁

汤，通脉四逆汤、通脉四逆加猪胆汁汤，四逆加人参汤

均有阳虚阴盛，阴盛格阳的临床表现。少阴阳虚，阴寒

偏盛，阴盛戴阳，出现下利脉微，用白通汤破阴回阳，宣

通上下。少阴阳虚，阴盛戴阳，致热药格拒，故用白通

加猪胆汁汤，用猪胆汁，人尿反佐，苦咸反佐，破阴回

阳。少阴阳虚，阴寒太盛，格阳于外，出现下利清谷，里

寒外热，手足厥逆，脉微欲绝，故用通脉四逆汤，破阴回

阳，通达内外。霍乱吐利，气随津脱导致亡阳脱液，津

液内竭，脉微而利，用四逆加参，回阳救逆，益气固脱。

霍乱大吐大利，导致阳亡阴竭，出现厥逆，用通脉四逆

加猪胆汁汤回阳救逆，益阴回阳。以上诸方用生附子，

表1 《伤寒论》含附子方附子炮制及用量情况

方 名

桂枝加附子汤

去芍药加附子汤

干姜附子汤

芍药甘草附子汤

茯苓四逆汤

真武汤

附子泻心汤

桂枝附子汤

去桂加白术汤

甘草附子汤

麻黄附子细辛汤

麻黄附子甘草汤

附子汤

白通汤

白通加猪胆汁汤

通脉四逆汤

乌梅丸

四逆加人参汤

通脉四逆加猪胆汁汤

四逆汤

附子用量

一枚

一枚

一枚

一枚

一枚

一枚

一枚

三枚

三枚

二枚

一枚

一枚

二枚

一枚

一枚

大者一枚

六两

一枚

大者一枚

一枚

附子炮制

炮，去皮，破八片

炮，去皮，破八片

生用，去皮，破八片

炮，去皮，破八片

生用，去皮，破八片

炮，去皮，破八片

炮，去皮破，别煮取汁

炮，去皮，破

炮，去皮，破

炮，去皮，破

炮，去皮，破八片

炮，去皮，破八片

炮，去皮，破八片

生，去皮，破八片

生，去皮，破八片

生用，去皮，破八片

炮，去皮，破八片

生用，去皮，破八片

生用，去皮，破八片

生用，去皮，破八片

其他药物用量

桂枝三两去皮、芍药三两、甘草三两炙、生姜三两
切、大枣十二枚掰

桂枝三两去皮、甘草二两炙、生姜三两去皮、大枣
十二枚掰

干姜一两

芍药三两、甘草三两炙

茯苓四两、人参一两、甘草二两炙、干姜一两半

茯苓、芍药、生姜（切）各三两、白术二两

大黄二两、黄连一两、黄芩一两

桂枝四两去皮、生姜三两切、大枣十二枚掰、甘草
二两炙

生姜三两切、大枣十二枚掰、甘草二两炙、白术四两

甘草二两炙、白术二两、桂枝四两去皮

麻黄二两去节、细辛二两

麻黄二两去节、甘草二两

茯苓三两、人参二两、白术四两、芍药三两

葱白四茎，干姜一两

葱白四茎、干姜一两、人尿五合、猪胆汁一合

甘草二两炙、干姜三两，强人四两

乌梅三百枚、细辛六两、干姜十两、黄连十六两、
当归四两、蜀椒四两（出汗）、桂枝六两去皮、人参
六两黄柏六两

甘草二两炙、干姜一两半、人参一两

甘草二两炙、干姜三两强人可四两、猪胆汁半合

甘草二两炙、干姜一两半
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主要是用于破阴散寒，回阳救逆，附子性动不居，行而

不守，生用发散，用于阳虚阴盛，阴盛格阳之候。现代

研究认为生附子具有良好的抗炎镇痛作用［7］。

1.4 炮制

《伤寒论》中使用炮附子的方剂一共11首，炮附子

具有温经扶阳之功，而在应用炮附子的不同方剂中，其

功效又有所区别。李时珍指出“附子生用则发散，熟用

则峻补”。中药炮制是能够使附子减毒存效的重要加

工方法［8］。生附子经炮制后，毒性降低，起到减毒的作

用并保障质量稳定［9-10］。附子的炮制减毒机理为毒性

较强的双酯型二萜生物碱分解为毒性降低而活性保留

的单酯型二萜生物碱及胺醇型二萜生物碱等［11］。

1.4.1 熟用峻补，温经扶阳 附子经过炮制，其温阳的

作用得到了加强，也证实了附子“熟用则峻补”。《伤寒

论》中应用制附子的方剂较多，其中主要是温阳为主

的方剂有 7首。太阳误汗致阳虚漏汗之桂枝加附子

汤证，太阳误下表不解，兼损伤心阳之桂枝去芍药加

附子汤，汗后阴阳两虚之芍药甘草附子汤证，方中均

有炮附子，主要作用是温经扶阳。麻黄细辛附子汤、

麻黄甘草附子汤均用于少阴病阳虚之外感，用炮附子

温经扶阳，助阳解表。真武汤用于少阴阳虚，阳虚水

泛，用炮附子温经扶阳，助阳气化以利水。汪苓友指

出“真武汤，君主之药，当是附子一味，为其能走温肾

而散寒也”。乌梅丸中之附子旨在温阳，此证有脉微

而厥，肤冷等症，故用附子。由此可见，附子炮制后可

峻补阳气、温经扶阳。

1.4.2 温阳散寒，除湿止痛 附子炮制后除了温经扶

阳以外，还有散寒除湿止痛之功。《伤寒论》中多有应

用，如治疗风湿相搏，身体疼烦症三方，桂枝加附子汤、

桂枝去桂加白术汤、甘草附子汤此 3方均用到了炮附

子，用炮附子温阳散寒，除湿止痛，此证风寒湿三气致

病，用炮附子辛以散寒，温以除湿，契合本经中附子主

治“寒湿，踒躄，拘挛，膝痛”等症。附子汤是少阴阳虚，

寒湿注于经脉关节，此方中之附子主温阳散寒，除湿止

痛，临证多配伍白术等燥湿利水之药。徐凤凯研究附

子汤后认为，方中附子为君，主温中除湿、散寒止痛［12］。

附子炮制后其性缓，其性偏于沉降及温补。

1.5 别煮取汁

1.5.1 轻取其性，扶阳固表 附子泻心汤中附子采用

别煮取汁，附子久煎取汁，可以使得辛热药物发挥温经

扶阳固表的作用。张元素指出附子“大辛大热，气厚味

薄，可升可降，阳中之阴，浮中沉，无所不至，为诸经引

用之药”。附子久煎取其可升可降之性，可以通达肌

表。尤在泾指出“此方寒热补泻，互投并治……方以麻

黄汤渍寒药，别煮附子取汁，合和与服，则寒熟异其气，

生熟异其性，药虽同行而功则各凑”。徐灵胎指出“附

子用煎，三味用泡，扶阳欲其熟性重，开痞欲其生而性

轻也，附子能回阳止汗”。附子别煮取汁多用于表阳

虚，且有内热，此法在于取其性，温经扶阳，旨在固表，

不助邪。附子煎煮后可显著降低其副作用，研究发现

煎煮1.5 h可达到减毒增效作用［13］。

2 附子用量及应用

2.1 生附子用量及应用

《伤寒论》中生附子用量较小，多用一枚，只有通脉

四逆和通脉四逆加猪胆汁汤用到了大者一枚。据林轶

群等的研究，附子一枚约为 16.62 g，约为汉制一两

（15.625 g），大者一枚约为 27.42 g，接近汉制二两［14］。

另外仲景用附子多用久煎的方式减轻附子毒性，仲景

多次提到“以水三升，煮取一升”，附子久煎可来减轻毒

性。另外生附子需要搭配干姜，“附子走而不守，干姜

守而不走”，两药合用，守中有动，行而不散。另外生附

子多配伍甘草，用以调和药性，解毒，并且可制约附子

之燥。用生附子的病机主要是阳虚已甚，甚至出现阴

阳格拒，用生附子回阳救逆，破阴回阳。临证用生附子

需要注意用量，从小剂量开始用，并注意药物之间的配

伍。附子的历代常用量范围与现行《中华人民共和国

药典》规定范围（3~15 g）接近；大剂量应用附子兴于晚

清扶阳派，在急危重症的救治中有一定影响力［15］。

2.2 制附子用量及应用

《伤寒论》中炮附子用量少则一枚，多则两至三枚，

乌梅丸甚至用到六两。炮附子用量的多少反映了阳气

受损的程度，阳虚漏汗证，炮附子用一枚旨在温经扶

阳，附子汤少阴阳虚阴盛，寒湿偏盛，炮附子用量加重，

用二枚，温阳散寒，除湿止痛。桂枝附子汤和桂枝去芍

药加附子汤中炮附子用到了三两，是因为风湿相搏，导

致身体疼烦，风寒湿为患，阳气受损较重。仲景在配伍

时，温经扶阳多配伍桂枝温经通阳，生姜散寒。温阳散

寒，除湿止痛多配伍白术燥湿健脾利水，另外配伍炙甘

草，助阳并调和诸药，大枣补益中焦。炮附子较生附子

安全，但临证仍需谨慎，也需久煎，并根据病情及阳气

受损程度适当加量。

3 结 语

临证病机不同，配伍药物不同，附子炮制方法也有

差异。《伤寒论》中附子去皮主要是为了纯净药材，便于

把控附子用量，同时可以减轻毒性；附子破开，通过久

煎便于减毒增效，保障用药安全。与仲景运用附子相

比，现代临证通过改变剂量、煎服法等，以达到减毒增

效的目的，又根据患者体质、病情轻重的不同加减配

伍，对临床用药当有裨益［16］。附子生用一则回阳救逆，

二则破阴散寒，临证多配伍配伍干姜，甘草，若出现阴

阳格拒，则配伍猪胆汁；附子炮制一则温经扶阳，用于

阳气受损较轻，多配伍桂枝，生姜以助阳，二则用于温
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阳散寒，除湿止痛，阳气受损较重，且寒湿著于机体，多

配伍白术健脾燥湿利水。生附子配伍干姜旨在回阳救

逆；炮附子配伍生姜也是经典组合；附子与桂枝、麻黄

和细辛搭配，解表里之寒气；附子配白芍刚柔并用，行

散结合调理阴阳；附子配伍人参救逆固脱，附子配伍白

术、茯苓温阳利水［17］。附子别煮取汁，轻取其性，多用

于体表阳虚不固，且有内热，此方扶阳固表，不助邪。

生附子用量较小，仲景用药谨慎，临证配伍甘草久

煎以减轻附子毒性，主要是其阳虚较重，甚至阴阳格

拒，临证须注意用量，药物配伍，煎煮时间。炮附子用

量根据病情和阳气受损程度加减，病情较轻可用小剂

量的附子，病情较重可逐渐加量，可根据病情配伍药

物，但也需要久煎。附子其毒性可通过炮制减轻，药物

炮制后其寒凉温热之性会发生变化，其有效成分也会

有变化，药物炮制是临床安全用药的保障。药物用量

也是影响临床疗效的重要因素，临证也需要注意药物

用量，特别是附子这一类有毒且疗效突出的药物，临证

更需要慎重。对于药物炮制和药物用量的研究，于临

床大有裨益。
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