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摘要　作者取仲景肾气丸、附子理中丸、四逆汤这３个方子阐明附子的配伍运用，这３个方子体现了附子的“走上焦、走中
焦和走下焦”。附子本身性味非常温散，其温的阳可以温到全身，至于对于具体的病症，欲温养机体哪个部位，关键还在如

何配伍，及对其药性和用量用法的把握。
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　　附子是纯阳之体，生附子具有大毒，经过炮制后
毒性大大减弱。生附子色白，肺在色为白，所以偏于

走上的，回阳救逆效果非常强。而炮附子毒性减弱，

药力也变得缓和，炮附子色黑，肾在色为黑，所以更

偏于走中焦和下焦，尤其是走到下焦而温元阳。所

以补肾阳、温中阳多用炮附子，而救逆多用生附子。

《本草正义》言附子凡“三焦经络……无不可治”［１］。

目前尚未见详细阐述附子治“三焦”相关报道。此

文兹此问题刍议如下。

１　附子“走三焦”
１１　走下焦　肾气丸中的炮附子，体现了附子的
“走下焦”。

肾气丸的条文出自《金匮血痹虚劳病脉证并
治》：“虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利者，八味肾气

丸主之。”

肾气丸的配方是：干地黄八两，山药，山茱萸各

四两，泽泻，茯苓，牡丹皮各三两，桂枝（亦可肉桂）

炮附子一两。

肾气丸的配方非常好地体现了一个阴中求阳

（水中生火）的原则。肾气丸的功效是温补肾阳，用

的附子是炮附子，就是因为炮附子比较温和，能走下

焦。附子温阳作用最强，但是药性过于行散，所以用

肉桂，地黄，将附子的“火”（气厚为阳中之阳，少火

也）引导于下焦。但是阴阳是相互为用，阳虚阴亦

虚，而且附子、肉桂都是峻烈之品，所以必须用足够

的地黄，山茱萸等补阴精之品。（肾藏精，《素问·

阴阳应象大论》曰：“味归形，形归气，气归精，精归

化，精食气，形食味；化生精，气生形，味伤形，气伤

精，精化为气，气伤于味。”气的化生必须有阴精作为

基础，同理，肾中阳气的化生必须有肾精作为基础）

如此，阴精比阳气多，那么阳气就可以“细水长流”，

持久地温养机体。这就是所谓的“水中生火”。肾

气丸最关键的思想是：补“阴精”之品要比补“阳气”

之品多。“水中之火”，在《周易》的卦象对应的是

“坎”卦，“坎”为水卦，肾在五行之中也是属水，卦中

的那一横就是象征着阴中之阳，而肾气丸要补的阳

气就是要补到“那一横”，也就是阴中之阳，即肾阳。

所以遵循的原则就必须是阴中求阳。将附子和肉桂

放入大量补阴药当中，这不但可以达到细水长流的

效果，更可以大大地缓和附子的不良反应，再加上泽

泻泻下焦淤热，牡丹皮透血分伏热。所以笔者认为

肾气丸不但可以补到肾阳，还可以作为一个调和阴
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阳的养生保健药长期服用，延年益寿。

１２　走中焦　附子理中丸中的附子，体现了附子的
“走中焦”。

附子理中汤最早见于宋代陈言的《三因极一病

证方论》，是在理中丸的基础上加加入炮附子。

理中丸出自《伤寒论》３９６条：“大病差后，喜唾，
久不了了，胃上有寒，当以丸药温之，宜理中丸。”理

中丸的配方是：人参、干姜、炙甘草、白术。

理中丸乃治中阳不足之病证。如果中阳过于不

足的话，可以加入炮附子，增加其温中阳的效果。明

·戴元礼《证治要诀》曰：“有附子无干姜不热。”所

以炮附子配伍干姜，用来温中阳，效果无疑是非常可

观的。理中丸中，炙甘草、白术、人参、补中气，干姜、

炮附子温中阳，药简力专。这里的附子用炮制的，主

要也是取其比较能走中焦的原因：干姜主要是走中

焦，为温暖中焦之主药。而炙甘草和白术人参主要

是用来补中益气，亦是专门走中焦。这４味药合用，
温中阳，补中气，药简力专。而附子经过炮制后，药

性相对于生附子虽然偏于走中下焦，但是仍然是行

散的。人参、干姜、炙甘草、白术，要么辛甘，要么咸

甘［１］，可视为引经药，将附子的阳气引到中焦，配合

干姜温中散寒，配合人参，白术，炙甘草温补阳气。

然而对于温中阳的能力，附子不如干姜专一。

干姜乃温暖中焦之主药，主入脾胃，兼入肺经。所以

笔者认为，虽然附子也能入中焦，但其对中焦的温煦

作用不如干姜。炮附子主入命门，益元阳之力却是

非常可观的。“肾为元气之根，为水火之宅；五藏之

阴气，非此不能滋，五藏之阳气，非此不能发《景岳全

书·传忠录》。”如果将肾比作火的话，脾胃就相当

于锅釜，想要锅釜烧得热，下面的火就必须充足。附

子，即为助锅釜底下之“火”。

很重要的一点是：附子的阳气需要引导，尤其是

炮附子。因为阴平阳秘，精神乃治。阳虽然是动的，

但是必须依附在阴当中。肾为水藏，寓元阴元阳。

肾阳就相当于深海之中的龙。所谓“潜龙勿用”，平

时不能任意去扰动它，耗损它，而等到要用之时，又

必须给它导明方向———该去哪条经，该去哪个藏。

所以，附子需要引经药。从附子理中汤证来看，走中

焦需要配合人参、干姜、炙甘草、白术作为引经报使

药；从肾气丸来看，走下焦需要肉桂，熟地黄作为引

经报使药。虽然炮附子主入命门，然而其性烈，走而

不守，虽不如生附子，但仍然为峻烈之品，故配以肉

桂、熟地黄等质重沉降之品，能使其阳气集中于下

焦，补益元阳之功更著。

１３　走上焦　四逆汤中的附子，体现了附子的“走
上焦”。

《伤寒论》３２３条少阴病篇曰：“少阴病，脉沉者，
急温之，宜四逆汤。”

四逆汤配伍：附子（君，一枚，生用，破八片）、干

姜（臣，一两半）、炙甘草（佐使，二两），强人可大附

子一枚、干姜三两。

四逆汤症是已经到了亡阳脱变的表现：四肢厥

逆，手足逆冷，冷汗淋漓，呼吸微弱，脉沉细无力———

这是四逆汤证的典型表现。由于阳气将脱，心阳只

要一亡，心跳一停，人即亡殁。因此必须用生附子，

生附子回阳救逆效果极强，能走上焦。因为生附子

色白，乃肺之本色，故能入肺经。肺能灌注血脉而助

心行血，生附子振奋肺中的阳气也有助于心主血等

功能的正常运作。

附子始载于《神农本草经》：性辛、大热，有毒，

具有回阳救逆，补火助阳，散寒止痛之功效。陈修园

于《神农本草经读》曰：《素问》谓以毒药攻邪是回生

妙手，后人立补养等法是模棱巧术，究竟攻其邪而正

气复，是攻之即所以补之也。附子味辛气温，火性迅

发，无所不到，故为回阳救逆第一品药。由《神农本

草经》及陈修园所述，可知附子有很强的回阳救逆之

功。

四逆汤证是出自少阴病，少阴为心肾水火之藏。

肾元气之根，为水火之宅。肾中的阳气为元阳，是一

身阳气的根本。心为君主之官，为阳藏而主通明，

《黄帝内经》曰：“主明则下安，以此养生则寿，殁世

不殆，以为天下则大昌。主不明则十二官危，使道闭

塞而不通，形乃大伤，以此养生则殃，以为天下者，其

宗大危，戒之，戒之。”四逆汤证是少阴寒化证，全身

阳气欲绝的病理状态，回阳救逆就必须用生附子。

将四逆汤和肾气丸，附子理中丸相比。３方都
用到了附子，但是最根本的差别是四逆汤用的是生

附子，此方取生附子回阳救逆的特点。但是肾气丸

和附子理中丸的症状还没到亡阳的阶段，而仅仅只

是肾阳虚和中阳虚，而四逆汤证是全身阳气皆虚，阳

气欲脱。所以亡阳脱变的患者，不但是中阳，肾阳

虚，还有更为重要的是心阳虚。心阳虚脱，则会呼吸

急促，冷汗淋漓，四肢厥逆。这最为关键，心阳一旦

脱绝，心跳停止。所以四逆汤证要回阳救逆，就必须

温到心阳，而且温心阳的力必须够强，才能达到回阳

救逆，起死回生。以方测证，里面炙甘草走中焦，干

姜温中阳，唯一能够在短时间内温到上焦的只有生

附子。
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李可先生认为应用附子当：“重症急煎，随煎随

喂”，他说：“一般人不敢重用附子，乃因畏惧附子之

毒性，但附子为强心主将，其毒性正是其起死回生药

效之所在。当心衰垂危，患者全身功能衰竭，五脏六

腑表里三焦，已被重重阴寒所困，生死存亡，系于一

发之际，阳回则生，阳去则死，非破格重用附子大辛

大热之性，不能斩关夺门，破阴回阳，而挽垂危之生

命。”

集合以上二者而推断，可以得出生附子走上焦，

温心阳之力强。

四逆汤此方用药非常精简，只有三味药：生附

子、干姜、炙甘草。由于先天之气不能迅生，所以紧

急情况下，顾护住心阳和中阳，显得尤为重要。生附

子助心阳，干姜温中阳，炙甘草补中气，并可以缓和

生附子的大毒兼以调和诸药。３味药药简力专，回
阳救逆。

２　附子运用
从肾气丸、理中丸、四逆汤中附子的运用，可知

附子温的阳可以温到全身，至于对于具体的病症，医

者想要温到哪个部位，关键还在于如何配伍，对其药

性及用量用法的把握，才能把附子的阳气引到身体

需要之处。下面，笔者谈谈对附子的毒性及用量用

法的个人管见。

２１　附子其“毒”　附子之用，在于其“毒”。附子
之“毒”乃为附子阳气太盛，聚而成“毒”，即药之偏

性大。因为附子禀纯阳之体，也正是因为附子“毒”

性的所在，才是附子能够回阳救逆，起死回生的关

键。但是附子的毒性如果没有配伍好而用，则会出

现附子中毒。

附子中毒的症状笔者曾亲自经历过：会全身发

麻，甚至从四肢麻到头面、全身；并且会全身发热，心

跳加快，烦躁。笔者曾亲眼目睹过附子中毒严重者

出现眼睛暂时性失明，甚至心跳太过，虚脱至死。范

永升教授在其《关于附子的毒、效问题》一文中指

出：服了大量附子时，首先产生口舌知觉异常（灼热

和麻木感），面色苍白；并诉头痛，目眩，心悸，胸中苦

满；可引起胃痛，恶心呕吐，流涎；进而四肢痉挛，产

生虚脱；最后可因呼吸、心脏麻痹而死。服用附子在

初期呈刺激兴奋状态，然后转为麻痹。少量附子服

用可产生皮肤蚁走、灼热感等。知觉异常持续较久。

这都是阳气太过的表现，因为附子阳气太盛，如果当

服用的人一时间承受不了的话，就会出现这种现象。

《素问·生气通天论》曰：“阳气者，烦劳则张，……

目盲不可以视，……”“阴不胜其阳，则脉流薄急，并

乃狂。”这可解释了附子中毒的表现了。李可先生在

治疗癌症患者时候，用附子往往要达到有眩晕的感

觉，才算有效。他认为：应用附片一定要出现“瞑眩

效应”后，才能达到临床上的最佳疗效。这是因为：

人体阳气在与阴邪争斗过程中，如果人体之阳气无

法与阴邪抗争，那么只能视病情逐渐恶化而无力回

天。欲要改变这种阴盛阳衰的局面，只有逐日叠加

制附片的用量，以便促进人体阳气的回升，当阳气回

升到人体已经能与阴邪相抗争的时候，这时候就会

出现“瞑眩反应”，才是人体强大的阳气在制附片的

鼓动之下，所能做出的最大排阴邪反应，这时候人体

才能由原来的阴盛阳衰状态，逐渐恢复到人体以阳

气为主、阳主阴从的生理状态，才可以真正走出病魔

缠身的境地，恢复到人体“阴平阳秘”之状态［２］。此

即是利用附子纯阳的毒性以振奋阳气。而附子的解

毒其实很简单，甘草和蜂蜜可以解附子的毒性，其次

用凉水冷敷发热发麻的地方可以非常有效地缓解中

毒的症状，这也是笔者亲自试过的。

正是因为附子具有这种峻烈之性，所以无论在

治病，养生，都不能单纯用附子，肉桂，干姜这类药。

如果病情危急的时候或许可以一时以救逆，比如《伤

寒论》的干姜附子汤，但是绝不可以长期如此服用。

《金贵要略》云：“经曰厥阳独行，何谓也。师曰：此

谓有阳无阴，故曰厥阳。”例如四逆汤，通脉四逆汤，

干姜附子汤等等，这些方剂即便是所谓的有阳无阴。

太过燥烈之品往往伤及阴津，阴血，长期大剂量服用

的话，会竭灼真阴，从而产生煎厥：“阳气者，烦劳则

张，精绝，辟积于夏，使人煎厥。目盲不可视，耳闭不

可听，馈馈乎若坏都，久久乎不可止（《素问·生气

通天论》）。”因此在使用附子的时候，均要配伍相应

的药，一以制约其峻烈之性，二以缓和其毒性，三以

补充相应的阴津，阴血。至于为什么在治疗一些急

重症的患者会用到这些有阳无阴的药，甚至附子可

以用到几百克，比如李可先生在治疗垂死之症时附

子用到７５０ｇ［３］，笔者认为：在那些濒临死亡的患者
当中，已经顾不了什么阴中求阳了，唯一能做的，只

有尽全力保住那一丝丝仅有的真阳。人活着，就靠

着这一股阳气，留得一分阳气，便是留住一分生机，

此即是张景岳于《大宝论》中说的“天之大宝，只此

一丸红日。人之大宝，仅此一丝真阳。”

在闽南一带，大多医家都对附子畏之如虎，关键

在于一是附子的毒性，二是因为闽南气候炎热，所以

外感疾病多以温病为主，恐用附子以热助热。其实

闽南虽然气候炎热，但从根本上言，大多数闽南人的
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真阳是不足的。《素问四气调神大论》曰：“冬三月，

此谓闭藏，水冰地拆，无扰乎阳。”因为冬季闽南没有

暖气，冬天闽南人均是以体内的阳气以温煦自身，扰

动的是自身的阳气，因此损伤了自身的真阳。所以

只要对症，不分地域，该用附子就用，只是剂量的问

题罢了。

２２　附子的用法用量　善用附子者，必须十分了解
附子的药性，如此使用的时候才能非常好地控制好

附子的毒性，则附子就是一味起死回生的灵丹妙药。

而附子的用药也是有技巧的。大多数情况下，少量

的附子，尤其是炮附子可以像正常药一样，一口气喝

完。但是大量的附子，尤其是生附子，一定要少量频

服［４］。附子的中毒往往是因为太过的阳气一时进入

患者体内，患者一时适应不了而产生的。只要少量

频服，则阳气一点一点地进入体内，一般不会发生异

常的症状。因为人体阳药和阴药的吸收有别：阳药

如附子、干姜、人参之属，阴药如熟地黄、山茱萸、当

归之类。张景岳云：“熟地黄秉静顺之德，为治世良

相。人参具生发之性，为治世良将。”熟地黄补益精

血，性滋腻，容易助痰湿，其吸收需要人体自身的阳

气。若中阳不足，痰浊内生，或者脾胃素虚，运化无

权的话，则很难吸收。故而这类药可以归于阴药，其

吸收是一个被动的过程。而附子是纯阳之体，其味

辛性烈，即使人体自身阳气不足，相对于阴药而言也

可以非常好地吸收。《黄帝内经》云：“阴静阳燥，阳

生阴长，阳杀阴藏。”阳于阴，永远处于主导地位。因

此附子的纯阳之气，进入人体的过程是一个主动的

过程。这类情况在《伤寒论》里可以得到非常好的

印证：少阴病，下利清谷，里寒外热，手足厥逆，脉微

欲绝，身反不恶寒，其人面色赤，或腹中痛，或干呕，

或咽痛，或利止脉不出者，通脉四逆汤主之《伤寒论

·少阴病篇》。对于这种已经几近亡阳患者，脾胃运

化功能必定也已经几近衰亡。这时候，附子干姜这

种纯阳之药仍然可以进入人体而起作用，乃依其阳

气永远处于主导地位的属性。它们进入人体，不在

乎人体自身阳气的充足与否，不在于自身脾胃功能

的状态如何，是一个主动的过程。就是因为这种属

性，附子才可以回阳救逆，人参才可以拯危救脱。

有一点需要阐明的是：不要因为附子有毒，或者

因为曾经中过附子的毒而畏惧附子。附子的毒性其

实人是可以去适应的。人对附子都有一个适应性，

对于附子的使用，可以一点一点地往上加量。比如

说炮附子，今天１０ｇ，明天１５ｇ，后天 ２０ｇ，如此日
叠，而叠的时候同时嘱咐患者少量频服。当叠到某

个量的时候，如果该患者会产生中毒现象，就稳定在

这个量左右，等到患者适应后，再增加。而且为保证

安全，可以把炙甘草的剂量也相应地增加，有必要的

话准备一杯相应剂量的蜂蜜水。当然，这都是对于

那些真正阳虚的患者而言。笔者以前在服用右归丸

的时候，并不按照说明书上服用，第一次服用的比较

多，所以喉咙有点痛，但是只是多喝水，并没有因此

减少用量。等到２、３次之后，就不会再出现这种情
况了，再把药量再加上去，不再出现任何不良反应。

人对附子适应后，附子可以逐量递增，因为需要

温的阳气也会随着附子用量的增加而增加，近代动

物实验表明，附子的剂量与治疗作用，呈明显的量效

关系［５］也就是说，用的多，回的阳也就多。但是超出

一定的范围，则回阳救逆的功效并不会因为量的增

加而增加，反而不良反应明显［６］。

３　结语
《素问·阴阳应象大论》曰：“阳化气，阴成形”

“阳气者，若天与日”。阳气在生命活动中具有重要

的作用，附子乃温补人体阳气之品，在温里药和补阳

药中具有举足轻重的地位，根据不同的配伍，可温养

身体不同部位的阳气；其虽有大毒，但运用得当，可

治疗临床各种病证，甚至可以起死回生。

参考文献

［１］郝翠梅．附子温阳作用探析［Ｊ］．世界中医药，２０１１，６（６）：５１７．

［２］傅文录．李可应用附子经验［Ｊ］．河南中医，２０１１，３１（８）：８４９８５３．

［３］许翠梅，王维峰．附子的现代研究［Ｊ］．临床合理用药，２０１４，７

（１０）：６３６４．

［４］邵国荣，王志刚．浅谈附子的临床运用体会［Ｊ］．天津中医药，

２００９，２６（２）：１３２．

［５］范丽丽，郑作文，杨柯，等．毒性中药附子量效关系的实验研究

［Ｊ］．四川中医，２０１１，２９（５）：５３５７．

［６］邓家刚，范丽丽，郝二伟，等．附子的回阳救逆量效关系研究［Ｊ］．

中国实验方剂学杂志，２０１０，１６（９）：１５０１５４．

（２０１４－１１－２０收稿　责任编辑：王明）

·３６３·世界中医药　２０１６年２月第１１卷第２期


