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从《伤寒论》“以知为度”谈仲景对用药

药量的宏观把握

陈　琳　王　敏　李宇航
（北京中医药大学中医学院，北京，１０００２９）

摘要　“以知为度”一词出自《伤寒论》，是以用药见效为尺度来控制总体给药量的一种方法。临证所见，病情有轻重、药
物有厚薄、人体耐受度也有差异，所以用药剂量不能一概而论，而应该以患者服药后确切反应为基础，从宏观把握用药剂

量，达到个体化治疗的目的。仲景十分重视对患者服药后出现不同反应的观察，笔者全面梳理《伤寒论》《金匮要略》中的

相关论述，以作为不同经方疗效评价及临床药量把握的依据，意在举一反三，启迪临床用药思路，从而更好地继承和发扬

仲景学术。
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　　“以知为度”一词出自《伤寒论》第２４７条麻子
仁丸方后注：“上六味，蜜和丸如梧桐子大，饮服十

丸，日三服，渐加，以知为度”。原文曰“趺阳脉浮而

涩，浮则胃气强，涩则小便数，浮涩相搏，大便则
!

，

其脾为约，麻子仁丸主之。”论脾约之证治，病机为胃

强脾弱，故以麻子仁丸滋阴泄热、润肠通便。因为脾

约不大便的特征如《伤寒论》第２４４条所曰：“不更
衣十日无所苦也。”所以使用丸剂，丸以缓治；采用渐

加法，从小剂量开始，逐渐增加服药剂量，其评判的

标准是“以知为度”，刘渡舟教授对其诠释为：“初服

梧桐子大者十丸，日三次，如不下，每次服用量可渐

加至十一丸、十二丸、十三丸……等，直至大便变软，

易于排出即可。”［１］

１　《伤寒论》“以知为度”解析
“知”，方言，愈也。汉代杨雄在《方言》中提

到［２］“南楚病愈者谓之知。知通语也。或谓之慧，或

谓之賁，或谓之瘳，或谓之蠲，或谓之除。”

《史记·货殖列传》载道［３］：“衡山、九江、江南

豫章、长沙，是南楚也。”其中，长沙为长沙郡，仲景曾

任长沙太守，在此处居住多年，用词习惯已经与当地

方言相融合，故《伤寒杂病论》中的“知”应该与南楚

方言中的“知”意思相同，即疾病向愈之意。

《伤寒论语译》注“以知为度”说：“知，是病愈的

意思。以知为度，以愈为准”［４］。
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可见，“以知为度”是以服药见疗效作为尺度，

来宏观把握服药用量的一种方法。

２　“以知为度”亦见于《金匮要略》
《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证治第十》第

１６条赤丸方后注：“炼蜜丸如麻子大，先食酒饮下三
丸，日再夜一服；不知，稍增之，以知为度”，原文曰：

“寒气厥逆，赤丸主之。”此条论寒饮厥逆腹痛之证

治，以赤丸散寒止痛，化饮降逆。因为赤丸药力峻

猛，所以此条的“以知为度”中病即止，以防伤正。

在《金匮要略》中以“知”为度把握药量之处尚

有：抵当乌头桂枝汤“初服二合，不知，即服三合；又

不知，复加至五合。其知者，如醉状，得吐者，为中

病”，此中的“知”为“如醉状”，即服乌头后的“暝眩

反应”，乌头桂枝汤、乌头汤均是根据患者是否出现

“暝眩反应”来控制服用乌头的剂量；瓜蒌瞿麦丸

“饮服三丸，日三服；不知，增至七八丸，以小便利，腹

中温为知。”此中的“知”为“小便利，腹中温”，即服

药后小便得下，腹部自觉温暖；乌头赤石脂丸“先食

服一丸，不知，稍加服”，此中的“知”为服药后心痛

及背痛消除。

由上可见，仲景“以知为度”，是以观察药后反

应为依据进而把握用药剂量的一种方法。然其在临

证之时，根据不同病证、不同的方剂，会表现出不同

的“向愈”反应，《伤寒论》《金匮要略》中记载有汗

出、呕吐、大小便通利等客观表征及腹中转热、变软，

腰中变温，身痒如虫爬，口中有津液，口渴，头目似眩

晕昏蒙等主观感受，借以判断疗效，指导用药剂量

等，均属广义“以知为度”范畴。

３　《伤寒论》《金匮要略》类似“以知为度”的用药之
法归纳

３１　服桂枝汤“若不汗，更服依前法”
【出处】《伤寒论·辨太阳病脉证并治上第五》

第１２条方后注
【判断要点】原文曰：“太阳中风，阳浮而阴弱，

阳浮者，热自发，阴弱者，汗自出，啬啬恶寒，淅淅恶

风，翕翕发热，鼻鸣干呕者，桂枝汤主之。方后注
云“遍身

""

微似有汗者益佳，……若一服汗出病

瘥，停后服，不必尽剂。若不汗，更服依前法。又不

汗，后服小促其间。半日许，令三服尽。若汗不出，

乃服至二三剂。”啬啬恶寒，指畏缩怕冷的样子；淅淅

恶风，指如冷水洒身，阵阵怕风寒的样子；翕翕，指发

热轻浅的样子；
""

，指汗出极微，皮肤潮润的样

子［４］。患者畏缩怕冷、怕风寒、轻微发热，服药后皮

肤潮润，似有汗出即愈，可停药；若未汗出，则继续服

药，半天内，喝完三服药，且不必拘泥于时间，白天，

晚上均可服药，务必见汗，才可停药。其临床观察要

点为皮肤潮润，微似有汗。

【机理分析】太阳中风，营弱卫强，以发热、汗

出、恶风寒等为主证。桂枝汤能解肌祛风，调和营

卫。正如成无己《注解伤寒论》所言［５］：“＜内经 ＞
曰：辛甘发散为阳。桂枝汤，辛甘之剂也，所以发散

风邪。”可见，本方发汗是手段，令营卫和，则汗自止。

３２　服桂枝去桂加茯苓白术汤“小便利则愈”
【出处】《伤寒论·辨太阳病脉证并治上第五》

第２８条
【判断要点】原文曰：“服桂枝汤，或下之，仍头

项强痛，翕翕发热，无汗，心下满微痛，小便不利者，

桂枝去桂加茯苓白术汤主之。”方后注云“以水八

升，煮取三升，去滓，温服一升，小便利则愈。”患者表

现为头痛项强、轻微发热、无汗、心下部满闷并微感

疼痛、小便不利，服药后小便通利，余症得消，即为见

效，可停药。其临床观察要点为小便通利。

【机理分析】由于水邪内停，太阳腑气不利，使

气化失司，出现上述症状，按唐容川《伤寒论浅注补

正》所言［６］：“此方是太阳之水不下行，故去桂枝，重

加苓术，以行太阳之水，水下行，则气自外达，而头痛

发热等证自然解散。此方重在苓术以利水，利水即

所以发汗也。实知水能化气，气能行水之故。”故用

桂枝去桂加茯苓白术汤重在利水，小便通利，则诸症

自除。

３３　服大青龙汤“一服汗者，停后服。”
【出处】《伤寒论·辨太阳病脉证并治中第六》

第３８条
【判断要点】原文曰：“太阳中风，脉浮紧，发热

恶寒，身疼痛，不汗出而烦躁者，大青龙汤主之。若

脉微弱，汗出恶风者，不可服之。服之则厥逆，筋惕

肉
#

，此为逆也。”方后注云“煮取三升，去滓，温服

一升，取微似汗，汗出多者，温粉粉之。一服汗者，停

后服。若复服，汗多亡阳遂虚，恶风烦躁，不得眠

也。”患者有脉浮紧、发热、恶寒、身体疼痛、无汗出、

烦躁等症状，服药后身体微微汗出。若汗出过多，可

用炒米粉扑身，用炒米粉扑身是汉时流行的一种止

汗方法［１］。若一服后，身体微微汗出，即可停药。如

果未停药，就会出现汗出过多导致的恶风、烦躁、失

眠等亡阳之症。其临床观察要点为药后微汗出。

【机理分析】本方治伤寒表实兼里热烦躁，以大

青龙汤峻发在表之邪以宣泄阳郁之热，使邪从汗解。

此为发汗之峻剂，以微汗为宜，汗多则有亡阳之弊。
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３４　服小青龙汤“服汤已渴者”
【出处】《伤寒论·辨太阳病脉证并治中第六》

４１条
【判断要点】原文曰：“伤寒心下有水气，咳而微

喘，发热不渴。服汤已渴者，此寒去欲解也。小青龙

汤主之。”患者咳嗽、微喘、发热、口不渴，服药后自觉

口渴，但不甚，可不治自愈，少少与饮水即可，此为见

效，是寒气已去，疾病将愈的征象。其临床观察要点

为服药后由“发热不渴”，转为热除而见口渴。

【机理分析】伤寒表证未解，心下停有水饮寒

气，故咳嗽、微喘、不渴，以小青龙汤发汗散寒，蠲除

心下寒饮，胃阳恢复，水气得散，一时布津不周，故见

口渴。正如刘渡舟《伤寒论诠解》所言［７］：“服小青

龙汤后而见渴者，乃是药后寒饮之邪已去，胃阳之气

渐复，里气温，水气散的征象。”

３５　服麻黄汤“衄乃解”
【出处】《伤寒论·辨太阳病脉证并治中第六》

第４６条
【判断要点】原文曰：“太阳病，脉浮紧，无汗，发

热，身疼痛，八九日不解，表证仍在，此当发其汗。服

药已微除，其人发烦目瞑，剧者必衄，衄乃解。所以

然者，阳气重故也。麻黄汤主之。”衄，此指鼻衄，即

鼻腔出血［１］。患者无汗、发热、身体疼痛、八九日不

见好转，服药后鼻腔出血，效，可停药。临床观察要

点为鼻衄病解，即衄后必自止，表证亦随之而消。

【机理分析】太阳伤寒日久，邪气未能从汗解，

服麻黄汤后正气得药力相助，血从鼻窍而出，寒邪随

之而去。《刘渡舟伤寒论讲稿》说［１］：“鼻衄作解，又

称为‘红汗’，是邪气不能外解，阳郁太甚，内逼营

分，迫血妄行，从清道鼻窍而出。汗血同源，邪气不

能从汗解，那么可从衄而解。在衄解之前，因阳气发

动，欲祛邪外出，正邪相争，患者常常出现烦热、畏

光，或头晕等一些先兆证候。衄血之后，营分之寒邪

可随之而去，诸证也随之而愈。这个过程或称为‘衄

以代汗’，或称为‘出红汗’‘出大寒’。”

３６　服五苓散“汗出愈”
【出处】《伤寒论·辨太阳病脉证并治中第六》

第７１条
【判断要点】原文曰：“若脉浮，小便不利，微热

消渴者，五苓散主之。”方后注云“多饮暖水，汗出

愈”。消渴，指口渴喜饮水而不解的证候［４］。患者脉

浮、小便不利、身有微热、口渴喜饮水而不解，服药后

身有汗出而小便通利为向愈。服药汗出，是气化功

能恢复的外象，故仲景点明“汗出愈”为观察指

征［８］。其临床观察要点为服药后皮毛腠理开而见汗

出。

【机理分析】五苓散主治太阳蓄水证，即太阳表

邪不解，随经入腑，邪与水结，膀胱气化功能失司，以

五苓散化气行水兼以解表，故汗出则愈。正如刘渡

舟《伤寒论诠解》云［７］：“本方通阳化气以利水道，外

窍得通则下窍亦利，故曰：汗出愈。”

３７　服栀子豉汤“得吐者，止后服”
【出处】《伤寒论·辨太阳病脉证并治中第六》

第７６条
【判断要点】原文曰：“……发汗吐下后，虚烦不

得眠，若剧者，必反覆颠倒，心中懊
$

，栀子豉汤主

之。”方后注云“煮取一升半，去滓，分温二服，温进

一服，得吐者，止后服”。太阳病，经汗、吐、下之后，

患者出现虚烦，即邪热乘虚客于胸中而引起的心烦、

睡眠不佳等症；严重者反复转侧，难以入睡，心中烦

闷殊甚，极不安宁［４］。一般来说，多数患者服后并不

会致吐，但也有个别服药后作吐的，得吐者的发生恰

恰是因为胸脘火热蕴郁太甚，得药力与之相搏，郁极

乃发而上逆作吐，故这时的吐是邪开热解而病愈的

一种机转［９］。若患者药后呕吐，则停药。其临床观

察要点为服用栀子豉汤过程中，患者出现呕吐。

【机理分析】太阳病误治后，邪传胸中，热郁胸

膈，胸阳被困，以栀子豉汤清热除烦。药后火郁得

宣，正气得伸，驱邪外出，吐而作解。正如吴昆《医方

考》所言［１０１］：“汗、吐、下之后，正气不足，邪气乘虚

而结于胸中，故烦热懊。烦热者，烦扰而热。懊

者，懊恼闷也。栀子味苦，能涌吐热邪。香豉气

腐，能克制热势。所谓苦胜热，腐胜焦也。”

３８　服桃核承气汤“当微利”
【出处】《伤寒论·辨太阳病脉证并治中第六》

第１０６条
【判断要点】原文曰：“太阳病不解，热结膀胱，

其人如狂，血自下，下者愈。其外不解者，尚未可攻，

当先解其外；外解已，但少腹急结者，乃可攻之，宜桃

核承气汤。”方后注云“以水七升，煮取二升半，去

滓，内芒硝，更上火，微沸下火，先食温服五合，日三

服，当微利”。“如狂”是精神症状，指患者的视听言

动时慧时昧；“急结”是指疼痛、胀满、痞硬而急迫难

耐，甚至痛苦不可名状［７］。太阳蓄血证，表证已解，

患者表现出精神症状，少腹部疼痛胀满，痞硬难耐，

服药后大便微溏，此为瘀热得下，邪有出路，为向愈

之征，可酌减药量。其临床观察要点为大便微溏。

【机理分析】太阳表邪热不解，随经入里，热与
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血互结，血蓄下焦，表证解后，里证仍在，以桃核承气

汤泻热化瘀。桃核承气汤是调胃承气汤加桃仁、桂

枝，以调胃承气汤泻热破结，桃仁活血化瘀滑肠，使

瘀热从大便而解。正如刘渡舟《伤寒论十四讲》所

言［１１］：“服后使瘀热从大便出，故方后注有药后‘当

微利’”。

３９　服抵挡汤“不下更服”
【出处】《伤寒论·辨太阳病脉证并治中第六》

第１２４条
【判断要点】原文曰：“……其人发狂者，以热在

下焦，少腹当硬满，……所以然者，以太阳随经，瘀热

在里故也，抵当汤主之。”方后注云“煮取三升，去

滓，温服一升。不下更服。”发狂，指狂妄不羁、打人

毁物、不避亲疏等精神躁狂症状［１］。患者精神躁狂、

少腹部坚硬胀满、小便通利，服药后泻下大便，即为

见效；若没有泻下，应继续服药，直至泻下大便。其

临床观察要点为大便不下，继续服药，直至大便泻

下。

【机理分析】太阳邪热随经入腑，深入下焦，与

血搏结，日久，瘀重于热而成蓄血重证，以抵挡汤破

血逐瘀，攻下郁热，其病乃愈。正如成无己《注解伤

寒论》所言［５］：“经曰：热结膀胱，其人如狂。此发狂

则热又深也。小便自利者，血证谛也，与抵挡汤以下

蓄血。”

３１０　服大陷胸丸“如不下，更服，取下为效”
【出处】《伤寒论·辨太阳病脉证并治下第七》

第１３１条
【判断要点】原文曰“结胸者，项亦强，如柔痉

状，下之则和，宜大陷胸丸。”方后注云“温顿服之，

一宿乃下，如不下，更服，取下为效”。柔痉，病名，参

《金匮要略·痉湿病脉证治》可知其主要症状为

颈项强急、背反张、发热汗出、不恶寒。患者表现为

心下硬满疼痛，颈项僵硬，能仰不能俯，汗出，服药一

夜后大便出为见效，若大便未出，应继续服药，直至

大便得下。其临床观察要点为大便得下。

【机理分析】表邪入里化热，热与水互结于胸

上，其病位偏上，以大陷胸丸缓泻水热，大便得通，则

邪热得下，津液得通，筋脉得养。正如刘渡舟《伤寒

挈要》所言［１２］：“胸上水热胶结，项背津液不利，以大

陷胸丸泻下水热凝结，颈项自可柔和。”

３１１　服柴胡桂枝干姜汤“初服微烦，复服汗出便
愈”

【出处】《伤寒论·辨太阳病脉证并治下第七》

第１４７条

【判断要点】原文曰：“伤寒五六日，已发汗而复

下之，胸胁满微结，小便不利，渴而不呕，但头汗出，

往来寒热，心烦者，此为未解也，柴胡桂枝干姜汤主

之。”方后注云“温服一升，日三服，初服微烦，复服

汗出便愈”。微结，指少阳气机有所郁结，但势微而

不甚重［７］。本证病机为胆热脾寒，饮停津亏，故患者

胸胁满闷、小便不利、口渴、不呕吐、头部汗出、身无

汗、寒热往来、心烦不安，初次服药后会出现心烦的

症状，继续服药，患者汗出即为向愈之征。其临床观

察要点为药后见到汗出。

【机理分析】伤寒误治后致邪传少阳，气化失

常，津液不布，以柴胡桂枝干姜汤和解少阳，助气化

以生津液，服药后阳气通达，津液恢复，正胜邪出，邪

从汗解。正如刘渡舟《伤寒论诠解》解释本方道［７］：

“一则和解少阳枢机之邪，二则助气化以生津液。方

后注云‘初服微烦，复服汗出’，这是药后阳达津布

之象，为正复邪却的反映。”

３１２　服小承气汤“初服汤当更衣，不而者尽饮之，
若更衣者，勿服之”

【出处】《伤寒论·辨阳明病脉证并治第八》第

２０８条
【判断要点】原文曰：“……腹大满不通，可与小

承气汤，微和胃气，勿令至大泄下。”方后注云“初服

汤当更衣，不而者尽饮之，若更衣者，勿服之”。不

通，《脉经》卷七作“不大便”［１３］；更衣，即排出大便。

患者腹部胀满不堪，大便不下，初次服药后大便得

下，为见效，即可停药；若大便未下，应继续服药，直

至大便得下。其临床观察要点为大便通畅。

【机理分析】小承气汤治阳明腑实证痞满燥实

而偏重于痞满者，具有泻热通便，行气除满之功效。

服之燥屎得下，则腹气得通。至于称之“微和胃

气”，乃与大承气汤相对而言，正如成无己《注解伤

寒论》云［５］：“大热结实者，与大承气汤；小热未结

者，与小承气汤。”

３１３　服小柴胡汤“身運然汗出而解”
【出处】《伤寒论·辨阳明病脉证并治第八》第

２３０条
【判断要点】原文曰：“阳明病，胁下硬满，不大

便而呕，舌上白苔者，可与小柴胡汤，上焦得通，津液

得下，胃气因和，身運然汗出而解。”運然，为汗出连

绵不断貌［１４］。患者表现为胁下硬满、不大便、呕吐，

然而舌上是白苔而非黄苔，此是邪在少阳。服药后

患者全身汗出连绵是三焦通利，周身气和，少阳枢机

运转之征，故大便随之而下，硬满亦消而呕吐自止。
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其临证观察要点为周身微微汗出。

【机理分析】本证属少阳阳明并病，枢机不利，

津液不能下行，又胆郁气逆，胃失和降，故见不大便、

胁下硬满、呕等证；本证尚未完全入里化热，故见舌

上白苔。以小柴胡汤和解少阳，通利三焦，机体周身

气机皆和，表里之气通畅，则津液布达，運然汗出而

解，即“上焦得通，津液得下，胃气因和”。

３１４　服茵陈蒿汤“小便当利，尿如皂荚汁状，色正
赤，一宿腹减，黄从小便去”

【出处】《伤寒论·辨阳明病脉证并治第八》第

２３６条
【判断要点】原文曰：“阳明病，发热汗出者，此

为热越，不能发黄也。但头汗出，身无汗，剂颈而还，

小便不利，渴饮水浆者，此为瘀热在里，身必发黄，茵

陈蒿汤主之。”方后注云“煮取三升，去滓，分三服。

小便当利，尿如皂荚汁状，色正赤，一宿腹减，黄从小

便去”。剂者，齐也。本证为阳明之热与湿相合，故

患者表现为只有颈部以上出汗，身体不出汗，小便不

利，口渴欲饮，身目发黄，腹部胀满。服药后小便通

利，色红，如皂荚汁，一夜之后，腹部胀满消除，是湿

热从小便排出之征，随即身目之黄逐渐消退。其临

床观察要点为小便色红，如皂荚汁。

【机理分析】阳明病，热从湿化，湿热相合，发为

黄疸，以茵陈蒿汤清热利湿，疏利肝胆，使湿热从小

便而解。正如刘渡舟《伤寒挈要》所言［１２］：“阳明病，

湿邪留热不能外散，热邪留湿不能下解，湿热交蒸，

影响胆液正常排泄，身体必然出现黄疸。茵陈性寒，

擅治湿热黄疸；大黄泻热导滞利湿；栀子清湿热利三

焦。药后尿如皂荚汁，乃是湿热排出体外的象征”。

３１５　服理中丸“腹中未热，益至三四丸”
【出处】《伤寒论·辨霍乱病脉证并治第十三》

第３８６条
【判断要点】原文曰：“霍乱，头痛发热，身疼痛，

……寒多不用水者，理中丸主之。”方后注云“腹中

未热，益至三四丸”。霍乱，疾病名。参第３８２条“呕
吐而利，名曰霍乱”，可知患者表现为呕吐、下利、头

痛、发热、身体疼痛、口不渴。服药后腹中转热，是为

效；若腹中不热，则是未见效，需加量，直至腹中转

热［７］。腹中转热是脾阳恢复之征，脾阳得复，则寒湿

当去，而吐泻自止。其临床观察要点为腹中转热。

【机理分析】伤寒表不解而又内传入阴经，导致

霍乱病，以寒湿之邪为主，故见口不渴，以理中丸温

中散寒，健脾燥湿。正如刘渡舟《伤寒论诠解》所

言［７］：“理中丸用人参、甘草健脾益气，干姜温中散

寒；白术健脾燥湿。脾阳得复，寒湿得去，则升降调

和而吐利自止。服药后腹中转热，是见效的反应，

‘腹中未热’不效，可加量。”

３１６　服防己黄芪汤“后坐被上，又以一被绕腰以
下，温令微汗，差”

【出处】《金匮要略·痉湿病脉证治第二》第

２２条
【判断要点】原文曰：“风湿，脉浮，身重，汗出，

恶风者，防己黄芪汤主之。”方后注云“服后当如虫

行皮中，从腰以下如冰，后坐被上，又以一被绕腰以

下，温令微汗，差。”风湿表虚证，患者表现为脉浮、身

体沉重、汗出、恶风等症状，服药后患者出现皮肤痒

而如有虫爬一样的感觉［１５］，自觉腰以下冷如冰，是

卫阳振奋，风湿欲解之征。此时应加强护理，让患者

坐于被上，用被围绕在腰部以下，助之以温，远之以

寒，达到微似有汗的目的，使风湿俱去而病愈。其临

床观察要点为药后避寒取暖，令微微汗出。

【机理分析】风湿伤于肌表，而卫阳素虚，不能

固表，故见上述症状，以防己黄芪汤健脾益气，祛风

除湿。“服后如虫行皮中，及从腰以下如冰，皆湿下

行之征也。”［１６］后坐被上，又以一被绕腰以下，为药

后护理法，内外兼顾，助之以温，远之以寒，达到微似

有汗的目的，使湿邪缓缓蒸发，营卫畅通，风湿俱去

而病愈。正如《金匮要略·痉湿病脉证治第二》

第１８条所言：“若治风湿者，发其汗，但微微似欲汗
出者，风湿俱去也。”

３１７　服百合地黄汤“中病，勿更服。大便当如漆”
【出处】《金匮要略·百合狐惑阴阳毒病脉证治

第三》第５条
【判断要点】原文曰：“百合病，不经吐、下、发

汗，病形如初者，百合地黄汤主之。”方后注云“以水

洗百合，渍一宿，当白沫出，去其水，更以泉水二升，

煎取一升，去滓，内地黄汁，煎取一升五合，分温再

服。中病，勿更服。大便当如漆。”百合病是以欲食

不能食、欲卧不能卧、欲行不能行等精神恍惚症状，

及口苦、小便赤、脉微数为特征的疾病。患者表现为

百合病的原发症状，服药后大便色黑，如同黑漆一

样［１５］，则为中病，即治合乎病［１７］。关于“勿更服”则

持不同观点，有医家认为应中病即止，停止服药［１８］；

有医家认为当效不更方，继续服用［１９］；笔者认为当

结合临床其他精神症状是否改善来酌情把握药量。

总之，判断其见效的要点之一为：服药后大便色黑。

【机理分析】心血肺阴两虚，阴虚内热，邪气流

于百脉，成百合病，服百合地黄汤养心润肺，益阴清
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热，使邪热从大便而解。正如曹颖甫《金匮发微》所

言［２０］：“太阳标热内陷蒸成败血之证，故方治用百合

七枚以清肺热，用生地黄汁一升以清血热。血热得

生地黄汁之清润，则太阳标热除，败血以浸润而当

下，观其分温再服，大便当如漆可为明证矣。”供参

考。

３１８　服厚朴三物汤“以利为度”
【出处】《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证治第

十》第１１条
【判断要点】原文曰“痛而闭者，厚朴三物汤主

之。”方后注云“先服一升。以利为度”。闭，指大便

秘结不通［１７］。以利为度，在《千金方》卷十六作“腹

中转动者勿服，不动者更服”［２１］。患者腹满疼痛、大

便秘结，服药后肠蠕动加快，大便得下，则腹痛得消。

若腹中未动，则继续服药，直至大便得下，则止后服。

其临床观察要点为大便软而得以泄下。

【机理分析】由于胃肠实热积滞，闭阻不通，气

滞不行，故出现上述原发症状，以厚朴三物汤行气通

下，正如魏荔彤《金匮要略方论本义》所言［２２］：“闭

者，即胃胀便难之证也。前厚朴七物汤下利即去大

黄，今二便不止艰难，且闭塞矣，亦不得不先为宣通，

于是仍于温药之中兼破泄之治。厚朴为君，大黄佐

之，枳实为使。服法多煮，去药性之峻利，仍以利即

为度，乃治胀病权宜之法也。”

３１９　服甘姜苓术汤“腰中即温”
【出处】《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治

第十一》第１６条
【判断要点】原文曰：“肾著之病，其人身体重，

腰中冷，如坐冰中，形如水状，反不渴，小便自利，饮

食如故，病属下焦，身劳汗出，衣里冷湿，久久得之，

腰以下冷痛，腹重如带五千钱，甘姜苓术汤主之。”方

后注云“以水五升，煮取三升，分温三服，腰中即

温。”肾著是病名，指寒湿附着于肾之外府腰部，即

“肾受冷湿，着而不去，则为肾着”。患者主要症状

为身体冷痛沉重，像随身带着五千铜钱、坐冰中一

样，自利不渴，饮食如常。服药后腰部由寒冷转为温

暖，是阳气温行之象，疼痛、重着之感亦随之而去，即

为见效。其临床观察要点为患者腰部由冷转温。

【机理分析】身劳汗出之后，腠理开泄，衣服冷

湿，寒湿留于腰部而成肾著之病，以甘姜苓术汤温中

散湿，健脾利水，寒湿得去，则腰中即温。正如尤在

泾《金匮要略心典》所言［１６］：“肾受冷湿，着而不去，

则为肾着。盖所谓清湿袭虚，病起于下者也。然其

病不在肾之中脏，而在肾之外府，故其治法，不在温

肾以散寒，而在燠土以胜水。”

３２０　服苓桂术甘汤“分温三服，小便则利”
【出处】《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十

二》第１６条
【判断要点】原文曰：“心下有痰饮，胸胁支满，

目眩，苓桂术甘汤主之。”方后注云“以水六升，煮取

三升，分温三服，小便则利。”此为痰饮病，患者胸胁

胀满，头目眩晕，服药后痰饮得化，气化得行，小便通

利，余症得消。其临床观察要点之一为小便通利。

【机理分析】心胸阳气不振，不能温化水饮，脾

胃虚弱，不能运化水湿，痰饮之邪流于心下不去，以

苓桂术甘汤温阳蠲饮，健脾利水。如魏荔彤《金匮要

略方论本义》所言［２２］：“此饮之在胃而痞塞阻碍及于

胸胁，甚至支系亦苦满，而上下气行逾不能利，清阳

之气不通，眩晕随之矣。此虽痰饮之邪，未尝离胃，

而病气所侵，已如斯矣。主之以苓桂术甘汤，燥土升

阳，导水补胃，化痰驱饮之第一法也。”服之后，痰饮

得除，故小便则利。

３２１　服己椒苈黄丸“先食饮服一丸，日三服，稍增，
口中有津液”

【出处】《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十

二》第２９条
【判断要点】原文曰：“腹满，口舌干燥，此肠间

有水气，己椒苈黄丸主之。”方后注云“先食饮服一

丸，日三服，稍增，口中有津液。”水走肠间，饮邪内

结，津不上承，故患者腹部胀满，口舌干燥，应从每次

一丸药，每天三次服起，逐渐增加药量，直至口中自

觉有津液为止。口中有津液是饮去津布的向愈之

征，腹满随之而消。其临床观察要点为由服药前的

“口舌干燥”转为服药后感觉“口中有津液”。

【机理分析】由于脾胃不能运化水湿，肺气不能

通调水道，水饮停滞，走于肠间导致以上症状，以己

椒苈黄丸通利水道，分消水饮，使津液上承，故能感

觉口中有津液。正如刘渡舟《金匮要略诠解》所

言［２３］：“本条论述肠间有水气的证治。治以己椒苈

黄丸通利水道，攻坚决壅，前后分消，导邪下出，诸症

自愈。方后自注云：‘日三服，稍增，口中有津液’说

明运化通调之职，稍有恢复，故口中有津液。”

３２２　服枳术汤“腹中软即当散也”
【出处】《金匮要略·水气病脉证并治第十四》

第３１条
【判断要点】原文曰：“心下坚，大如盘，边如旋

盘，水饮所作，枳术汤主之。”方后注云“以水五升，

煮取三升，分温三服，腹中软即当散也。”心下即胃脘
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部，患者胃脘部硬满，有积块，大小如盘，边缘规则、

边界清楚、表面平整、光滑，犹如圆盘之表面［２４］。服

药后胃脘部由坚硬变为柔软，此为积聚之阴寒水饮

得以消散，是服药见效之征。其临床观察要点为如

盘之积块消散、腹部柔软。

【机理分析】由于脾胃虚弱，不能升清降浊，阴

寒水饮结聚，流于胃中，故心下坚，服枳术汤建中消

痞，痞满得除，脘腹即软。正如周扬俊《金匮玉函经

二注》所言［２５］：“心下，胃上脘也。胃气弱则所饮之

水入而不消，痞结而坚，必强其胃乃可消痞。”

３２３　服下瘀血汤“新血下如豚肝”
【出处】《金匮要略·妇人产后病脉证治第二十

一》第５条
【判断要点】原文：“师曰：产妇腹痛，法当以枳

实芍药散，假令不愈者，此为腹中有干血着脐下，宜

下淤血汤主之。”方后注云“以酒一升，煎一丸，取八

合顿服之。新血下如豚肝”。产妇腹痛，服枳实芍药

散不愈，少腹疼痛拒按，此为瘀血内结，宜下瘀血汤

主之。服药后大便颜色如同猪肝一样，此为瘀血得

下的向愈之征，疼痛可随之而解。其临床观察要点

为服药后便色紫红如猪肝。

【机理分析】产妇腹痛，服枳实芍药散不愈，为

有瘀血凝结于少腹，宜下瘀血汤破血逐瘀，使瘀血从

大便而出。正如刘渡舟《金匮要略诠解》所言［２３］：

“服枳实芍药散后，不愈，为病重药轻，内有干血，凝

结于少腹，疼痛拒按。以下淤血汤攻坚破积，清热润

燥。便色如猪肝，则为药已中病。”

３２４　服三物备急丸“如未差，更与三丸，当腹中鸣，
即吐下便差”

【出处】《金匮要略·杂疗方第二十三》第３条
【判断要点】原文方后注云：“主心腹诸卒暴百

病。中恶客忤，心腹胀满，卒痛如锥刺，气急口噤，停

尸卒死，以暖水若酒，服大豆许三四丸，……如未差，

更与三丸，当腹中鸣，即吐下便差”。中恶、客忤是疾

病名，指突然感受邪恶毒气，病势凶急，使人欲死，

《诸病源候论》释曰［２６］：“中恶者，是人精神衰弱，为

鬼神之气卒中之也。卒忤者，亦名客忤，谓邪客之

气，卒犯忤人精神也。”三物备急丸主治感邪恶毒气

后，突发心腹胀满、急痛、病重欲死、口闭不开、卒死

等症，服药后患者出现腹中肠鸣，随即呕吐或泻下此

预示药物荡邪外出，疾病向愈；若未呕吐、泻下，则继

续服药，直至逐邪从吐下而出。其临床观察要点为

药后腹中肠鸣、或吐、或下，随即其病得愈。

【机理分析】李
%

《金匮要略广注》云［２７］：“人猝

然得病欲死者，皆感毒厉邪阴不正之气而然，三物相

须，能荡邪安正，或吐或下，使秽气上下分消，诚足备

一时之急需也。”可知，猝然发病欲死，多因感受邪恶

毒气，可用三物备急丸，其中大黄、巴豆荡涤邪气，干

姜安正守中，合可荡邪安正，可作急救药物。
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