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附 子 用 量 煎 服 法
———李 可 学 术 思 想 探 讨 之 七

● 孙其新

　　摘　要　针对附子用量煎服法的分歧，进一步探讨了李可学术思想。李可关于附子用量：阳虚用小
剂，阳衰用平剂，格阳用平剂，亡阳用中剂，垂死用大剂；关于附子煎服法：附子３０～１００～２００克，加水
１５００～２０００～２５００毫升；慢性心衰，文火久煎；垂死心衰，开水急煎；关于附子“去麻”：治垂死心衰不去
麻，治类风湿亦不去麻。

　　关键词　附子证　阳虚　阳衰　格阳　亡阳　用量　煎服法　李可　医案

　　附子是中药四帅之一。李可
创制的破格救心汤，附子一昼夜用

到６００克，而他实际用量最多达
７５０克。这样看来，探讨附子的用
量和煎服法，就成为同道所关注的

话题。现根据其详实医案，整理出

以下内容：

１　《伤寒论》附子用量煎
服法

１１　附子用量　仲景是古代医家
中最善用附子者，《伤寒论》１１３
方，其中２０方用附子。李可认为，
考《伤寒论》四逆汤的原方，生附子

１枚，约合今之２０克（附子大者为
２０～３０克），假定生附子之毒性与
药效是制附子之两倍以上，则伤寒

论四逆汤类方所用附子相当于现

代制附子４０～６０克（附子大者为
６０～９０克），而历代用四逆汤仅是
原方的 １／６～１／１０。以这样的轻
量，要救生死于顷刻，诚然难矣（３、
４０４页）。四逆汤原方在用法中指

出，强人大附子１枚；而通脉四逆
汤、通脉四逆加猪胆汁汤之附子均

为大者１枚，相当于制附子６０～９０
克，这是经方用药的本来面目。

１２　附子煎服法　首先是药与水
之比例：经笔者初步统计，伤寒论

附子剂１９方（除乌梅丸），其汤剂
中药剂量按经方基础有效量（以原

方折半计量为准）计算，药与水之

比例最低者为 １∶６，为通脉四逆
汤；最高者为１∶２６，为麻黄附子细
辛汤；其药与水之比例平均值为１
∶１０。其次是煎煮时间：笔者考四
逆汤类方，用于救急所用的应为鲜

鲜附子（如生地瓜），这既容易浸

泡，又易煎煮，故加水少，恒为６００
毫升，文火煎煮半小时左右（煎取

２２０毫升，分２次服）；其它制附子
剂，加水１２００～１６００毫升，文火久
煎，煎煮１个半小时左右。而比较
特殊的是麻黄附子细辛汤，因麻黄

先煎去沫，故加水较多，为２０００毫
升，煎煮时间２小时左右。最后是

煎服法：附子剂均煎煮１次，煮取
２００～６００毫升左右，每次服１１０～
２００毫升；其顿服者１方，为干姜附
子汤；分２次服者６方，为四逆汤
类方；分３次服者１０方，为附子汤
等；分４次服者１方，为真武汤。

２　李可附子用量煎服法
李可创制的破格救心汤，其附

子用量为３０～１００～２００克，已突
破了经方的剂量，故其对附子又增

加了３条安全措施①配伍：凡用附
子超过３０克时，不论原方有无，皆
加炙甘草６０克，即可有效监制附
子毒性；②文火久煎：附子剂用于
慢性心衰者，加冷水１５００毫升，文
火煮取５００毫升，日分２～３次服，
煎煮时间１个半小时左右；③武火
急煎：危急濒死心衰病人，使用大

剂破格救心汤时，则开水武火急

煎，随煎随灌（７０页）。以上 ３条
只是原则性的，具体作法如下：

２１　附子用量　李可之全书附子
案７０余则，根据病证的轻重而选
择不同的剂量。主要分为以下几

种情况①轻者为阳虚，附子为小剂
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１０克：所谓“阳虚”，仅见阳气某一
方面不足，如缺乳案之五更泻（９５
页）、膝关节积液案之夜尿频多

（２５１页）；小儿酌减为３～５克，如
婴儿黄疸案（８４页）。附子用小剂
者１７例，占总数的２４３％。②稍
重为阳衰，附子为平剂１５～３０克：
所谓“阳衰”，是阳气衰弱的证候

群，脏腑功能均受到不同程度的损

害。如产后阴黄案之脾肾阳衰，寒

湿充斥三焦（１７３页）。附子用平
剂者７例，占总数的１０％。③重者
为隐性心衰、格阳、戴阳证，附子为

平剂３０克：李可认为，凡亡阳竭阴
端倪初露，隐性心衰的典型症状出

现（如动则喘急、胸闷，常于睡中憋

醒，畏寒肢冷，时时思睡，夜尿多，

以及无痛性的心肌梗塞之倦怠乏

力，胸憋自汗等），急投破格救心汤

平剂３０克（６页）。笔者注意到，
对于格阳、戴阳证，李氏恒用附子

３０克，如阴盛格阳案（１８７页）、肺
心病戴阳案（２３页）。附子用平剂
３０克者 ３３例，占总数的 ４７１％。
④甚者亡阳、心衰重症，附子为中
剂４５～９０克：李氏认为，凡亡阳竭
阴之格局已成、重症心衰，急投破

格救心汤中剂（６页）。如脉管炎
合并心肌下壁梗塞案之附子为６０
克（６４页）。附子用中剂者 ２例，
占总数的 ２９％。⑤危者垂死心
衰，附子为大剂１００～２００克：李氏
认为，破格救心汤用大剂，可挽垂

绝之阳，救暴脱之阴。凡内外妇儿

各科危急重症，导致心衰休克，医

院已下发病危通知的垂死病人，以

及中医之五脏绝症和七怪脉绝脉

等必死之症，只要心跳未停，一息

尚存者，急投本方大剂，可１小时
起死回生，３小时脱离险境，一昼
夜转危为安（５页）。如无脉垂死
案，破格重用附子 １５０克，武火急
煎，随煎随灌，终于１小时后起死

回生（３页）。附子用大剂者 １１
例，占总数的１５７％。

从中可以看出，李可之附子用

量，是很严格的。他对附子应用，

分为阳虚、阳衰、格阳、亡阳、垂死

之５个等级（６、３７２页）。这是迄
今为止，关于附子证最系统的辨

证，应当引起中医界的重视。其中

附子用平剂（３０克）、中剂（４５～９０
克），是与《伤寒论》四逆汤类方治

格阳、亡阳证之附子用量基本吻合

的。至于附子用大剂，那是用于古

代之五脏绝症和七怪脉绝脉等必

死之症，即西医下病危通知书的垂

死病人，是对前人和现代医学的突

破。只有这样客观地分析其附子

用量，用于哪些新领域去解决世界

性医学难题，最后也就“见怪”不怪

了。

２２　附子煎服法　首先是药与水
之比例：附子３０克者５例，恒加水
１５００毫升，药与水之比例最低者
为１∶３５，如休息痢案（１４９页）；最
高者为 １∶１２，如足心发热案（２３６
页）；其药与水之比例平均值为 １
∶７。附子６０～２００克者，加水２０００
毫升者５例，药与水之比例最低者
为１∶２３，如肺间质纤维化案（３２
页）；最高者为１∶３５，如肺间质纤
维化案（２９页）；其药与水之比例
平均值为 １∶３１。附子 ９０～２００
克，加水２５００毫升者３例，药与水
之比例最低者为１：２５，如布鲁氏
杆菌病急性心衰案（１１页）；最高
者１∶３５，如血栓闭塞性脉管炎案
（６５页）；其药与水之比例平均值
为１∶３１。其次是煎煮时间：用于
慢性心衰，附子３０克加水１５００毫
升者，煎煮时间１个半小时左右；
附子 ６０～２００克加水 ２０００毫升
者，煎煮时间２小时左右；附子９０
～２００克加水２５００毫升者，煎煮时
间３小时左右。用于垂死心衰，附

子用大剂则加开水 １５００毫升，武
火急煎，煮沸１刻钟后，随煎随灌。
最后是附子的煎服法：附子剂均煎

煮１次；用于慢性心衰，文火煮取
５００毫升左右，日分２～３次服；用
于垂死心衰，则开水武火急煎，随

煎随灌，昼夜连进。

从中可以看出，李可附子煎服

法亦效法仲景。仲景四逆汤类方

用鲜附子治亡阳急症，加水６００毫
升，煎煮半小时左右。李氏用制附

子大剂治垂死心衰，加开水 １５００
毫升，武火急煎，１小时起死回生。
仲景用制附子剂，则加水 １２００～
１６００毫升，文火久煎１个半小时左
右；李氏治慢性心衰，附子３０～１００
～２００克，则加水 １５００～２０００～
２５００毫升，文火久煎１５～２～３小
时左右。二者之附子剂，均煎煮１
次。这些精细之处，最宜深究。

３　附子久煎的思考
李可用附子重剂治慢性心衰，

多加水在 ２０００毫升，久煎在 ２小
时左右。由于煎煮费时，给患者带

来心理压力和生活不便，也使其弟

子心有余悸不敢效法。为了解决

这个棘手问题，笔者进行深入探

索。

３１　附子免于久煎之依据　早在
１９７７年《中药大辞典》就指出，日
本将川乌、生附子在加压罐内用

１１０℃１公斤／平方厘米４０分钟进
行处理，此毒性乌头碱已分解，而

其毒性则为生药１／１５０（２３０页）。
经过２０多年的临床实践，日本又
进一步完善了附子高温高压法，即

高压１２０℃，经２小时可破坏乌头
碱之剧毒，这样入汤药毋需先煎、

久煎（《中药趣话》１０９页）。
３２　目前附子炮制得与失　１９５８
年卫生部简化中药商品规格，决定

只保留附子的３个品种：盐附子、
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黑顺片、白附片。《中华本草》指

出，黑顺片、白附片因加工方法类

似，其炮制品的总生物碱含量下降

为原生药的１／６～１／９，而毒性双酯
型乌头碱含量只相当于原生药的

１／１００；盐附子因加工条件比较温
和，总生物碱与上述附片类似，而

毒性双酯型乌头碱比上者高得多

（４８７页）。从中可以看出，经过这
样炮制，总生物碱含量只是原生药

的１／６～１／９，那么附子药效流失则
为８３４％～８８９％，其流失的比例
是惊人的。

３３　附子高温高压去毒效果好　
１９９７年《中华本草》是集传统药学
大成并反映当代科研成果的本草

巨著。该书认为，古今对川乌、附

子的炮制方法虽然繁多，但归纳说

来，可分为浸、泡、漂等水处理，烘、

焙、炮等干热处理，蒸、煮等湿热处

理３种类型。这些方法皆能达到
去毒目的。但水处理生物碱随水

流失较多，药效受到影响；干热处

理对总生物碱含量影响不大，对药

效影响较小，而毒性双酯型乌头碱

含量相对较高；湿热处理，特别是

热压蒸制处理（即高温高压），总生

物碱含量高，毒性双酯型乌头碱含

量低，去毒效果好（４７９页）。
３４　附子用压力锅热压处理　笔
者以《中华本草》附子热压蒸制法

为指导，借鉴日本附子高温高压的

成功经验，结合国内现有的条件，

对附子进行热压处理设计：

３４１　附子品种的选择　目前制
附子的商品，主要有盐附子、黑顺

片、白附片３种。鉴于盐附子的毒
性双酯型乌头碱含量比黑顺片、白

附片高，暂不以它为研究对象。

《中药炮制学辞典》又指出，附子经

过浸、泡、漂的炮制过程，损失总生

物碱达 ８０％以上，另外一个流失
方面是附子去皮（２７４页）。鉴于

白附片去皮，暂不以它为研究对

象。最后，确定了黑顺片为设计目

标。

３４２　附子热压时间的取舍　由
于黑顺片的炮制过程是取泥附子

洗净，浸入食用胆巴的水溶液中数

日，连同浸液煮至透心捞出水漂，

纵切成厚片，蒸熟取出烘至半干，

再晒干。也就是说，附子先煮沸至

透心约半小时，再切成厚片蒸熟约

半小时，总共蒸、煮为 １小时。鉴
于黑顺片是在常温下蒸煮１小时
的，按高温高压应当时间折半，即

高温高压２小时（日本经验）减去
半小时。这样一来，黑顺片高温高

压时间就设定为１个半小时。
３４３　附子热压前准备工作　首
先，将黑顺片１公斤放在 ２２型压
力锅里，放冷水 ５００毫升拌匀，盖
上锅盖闷２个半小时。每隔１５分
钟，即翻动一次或颠簸一下；闷半

小时后，用根筷子蘸一滴浸液点在

舌尖上，会感到微苦涩；闷１小时
（即第二个半小时），尝后舌尖有微

麻辣感；闷１个半小时后，会有明
显麻辣感；闷２小时后，会有刺舌
感，此时黑顺片已基本闷透，只是

大个、片厚的还有硬心；闷２个半
小时后，尝后会有针扎感，黑顺片

已经没有硬心了，即全部泡软，可

进行热压处理。

３４４　附子热压操作　用 ２２型
压力锅，放冷水 １０００毫升（或 ２４
型压力锅，放冷水１２００毫升），然
后放入箅子（水要低于箅子），铺上

已闷好的黑顺片，盖上锅盖，加热

至排气管冒蒸汽时，扣上限压阀。

当蒸汽稳定由限压阀处排气时，应

立即调低火力，保持限压阀间歇排

气和发生轻微响声。一个半小时

后闭火，稍停片刻，然后打开锅盖，

凉透后取出烘半干、再晒干。这样

处理的制附子，入煎剂就可以免于

久煎了。注意：如果限压阀不是

“间歇排气”，而是“持续排气”，说

明火急了，容易烧干锅。

３４５　讨论　①为什么附子要加
水５００毫升，多放水不闷得更快
吗？制附子，如同熟地瓜干，是个

“慢性子”。它和水多少没关系，如

用湿手巾包裹，也可以在同样时间

内把它闷透，都得需要 ２个多小
时。问题是水放多了，附子闷透后

就会有剩余的浸液，其浸液越多，

则有效成分流失的就越多。而 １
公斤黑顺片，放 ５００毫升水，最后
正好被全吸收，说明附子有效成分

没有流失，这是炮制的关键。②为
什么要闷２个半小时？热压处理
的要求，必须把制附子闷软、没有

硬心。而个大、片厚的黑顺片，闷

２小时还有硬心，所以要闷２个半
小时。

４　关于附子煎服法的思考
对于附子煎服法，看似简单，

可认真操作起来，每个细节都有学

问。下面就从最基本的谈起：

４１　煎药器　一般认为，煎药以
砂锅为好。但由于砂锅体积小，附

子重剂多不适用。另外，砂锅易

坏，如放开水、或急煎、或煎煮完放

在石板上，均容易炸裂。笔者经过

实践发现，压力锅不但具有砂锅的

优点，如传热速度慢，受热均匀，汤

温始终保持在 ９５℃左右，这样的
温度利于饮片内的可溶性有机物

向外渗出；它还有独特的优势，因

压力锅密封，即使久煎，只能从排

气孔排出微量的气体，药液挥发

少，始终保持药与水之适当比例，

保证有效成分煎出。

４２　药与水之比例　一般煎药，
多加水淹过药面一寸。由于煎药

锅大小不一，单用淹过药面“一寸”

来表示，那水量之差别可就太大
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了，急需改进。《伤寒论》附子剂、

四逆汤类方加水６００毫升，其它制
附子剂，加水为１２００～１６００毫升，
药与水之比例平均值为１∶１０。李
可之附子剂，附子 ３０～１００～２００
克，加水１５００～２０００～２５００毫升，
药与水之比例１∶３～１∶７。这都值
得我们效法的。

４３　浸泡时间　一般附子煎剂，
多为冷水浸泡半小时，偶尔有浸泡

１小时的。笔者的临床经验，制附
子至少得浸泡２小时。因为浸泡
半小时，尝后只有微苦涩；浸泡 １
小时，会有微麻辣感；浸泡１个半
小时，会有明显麻辣感；浸泡２小
时，会有刺舌感，此时附子的有效

成分已达到高峰。从理论上讲，制

附片只有充分泡软、细胞膨胀，有

效成分才能溶解于饮片组织中，产

生渗透压，然后扩散到水中。从中

可以看出，附子浸泡少于１小时，
就不会有麻辣感，而浸泡２小时，
则出现刺舌感。真可谓：好的浸

泡，等于煎煮的一半。

４４　煎煮时间
４４１　《伤寒论》附子煎煮时间　
仲景之四逆汤类方用鲜附子救急，

加水６００毫升，文火煎煮半小时左
右；其它制附子剂，加水 １２００～
１６００毫升，文火久煎，煎者时间 １
个半小时左右。

４４２　李可附子煎煮时间　李氏
治慢性心衰，附子 ３０～１００～２００
克，加水１５００～２０００～２５００毫升，
文火久煎，煎煮时间１５～２～３小
时左右；治垂死心衰，附子大剂，加

水１５００毫升，武火急煎，煮沸１刻
钟后，随煎随灌。

４４３　笔者附子煎煮时间　笔者
治慢性心衰，使用热压处理（高温

高压１个半小时）之制附子，只煎
煮１次，煎煮时间为１小时。其具
体方法如下：用２２或２４型压力锅

浸泡黑顺片，药与水之比例按李可

之经验加水，浸泡２小时，然后加
热至排气管冒蒸气时，不扣限压

阀，而应立即调低火力，保持排气

管间歇排气，此火候正是煲汤的温

度，有利于蛋白质及可溶性有效成

分向外渗出，煎煮１小时后，将药
渣捞出，如药液多，则用武火急煎

浓缩即可。为了验证此法是否安

全，笔者曾试服李可之附子重剂

（４５～１５５克）一个月，附子最高达
１５５克，均煎服１小时，则无不良反
应，值得推广。注意：如果排气管

不是“间歇排气”，而是“持续排

气”，说明火急了，容易烧干锅；压

力锅在煎煮过程中，不能打开锅

盖，否则药液会溢出伤人。

４５　讨论　①附子浸泡 ２小时，
夏季容易馊，是否有更简便的方

法？笔者经验，可以把热压处理之

制附子，磨成玉米样大，浸泡１小
时即可。因为附子价格很便宜，不

存在造假问题，故院方可自行磨成

“附子米”（即玉米粒大），这样就

方便多了。②附子用重剂而煎煮
１小时是否充分、安全？笔者认
为，黑顺片经过热压处理１个半小
时，已经去毒，毋需多虑。其煎煮

是否充分，这取决于两方面：一是

浸泡时间，制附子若浸泡 ２小时
（或附子米浸泡１小时），会有刺舌
感，说明有效成分已达到最佳状

态：一是煎煮时间，李氏之经验，附

子煎煮１小时，其有效成份之分解
亦达到高蜂（３页）。

５　关于附子免煎的思考
　　目前，附子用重剂已经屡见不
鲜了。既便是经热压处理之附子，

可免于先煎、久煎，仍有不尽人意

的地方。因为附子大剂量，则加水

１５００～２０００～２５００毫升，若煎煮１
小时，那煎取的药汁多数会超过

６００毫升，这势必要再用 ～１小
时浓缩药汁，是否有更简便的方

法？笔者曾试服李可之附子重剂

（４５～１５５克）一个月，均煎煮１小
时，则无不良反应；随后，又进一步

把热压处理之附子磨成粉，从每次

１克服起，逐日增加１克，日３次，
以其汤药送服，连续服用１１天，附
子粉最高达 １１克，日 ３次。结果
附子粉用到３３克，相当于入煎剂
之制附子６６～９９克，均无不良反
应。所以，笔者体会，除急危重症

外，凡制附子用量在 １００克以下，
均可改为附子粉在３３克以下。为
了稳妥起见，暂定为热压处理之附

子粉１克相当于入煎剂之制附子３
克（即１：３）。注意：不能用制附子
直接磨粉，必须用热压处理之制附

子（已有效破坏双酯型乌头碱之毒

性），这样就安全、方便多了。

６　附子大剂量应用讨论
６１　邢斌对附子用量的困惑　邢
斌在《急症难病倚附子》一书中说，

附子剂量小则仅用０３克，超大剂
量用到６００克，竟然相差２０００倍。
如此大的差异，恐怕是所有药物中

绝无仅有的。而个中缘由，殊难理

解，这着实是一个令人困惑的问题

（２９、３９页）。他从 ６个方面探讨
了附子大剂量应用的原因，最后提

出倾向性意见：通过以上分析，我

们发现附子的用量差异，应该与患

者的禀赋，不同的病证及附子的产

地、炮制有关，这３个方面是合理
的；而与地理气候、风俗习惯也有

一定关系，但若拘泥于此而无视患

者的具体情况，则又本末倒置矣。

但是，这４方面因素并非真正导致
附子用量巨大差异的主要原因。

事实上，恐怕主要是因为开水长时

间煎煮，以及医生的个人偏好、医

学风尚，导致了附子的大剂量应
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用，这似乎并不合理（３５页）。
６２　附子大剂量应用的原因　笔
者认为，附子大剂量应用的原因，

应从附子本身的药效流失和制约

附子的人为因素去探讨。

６２１　附子本身的药效流失　附
子的药效流失主要有以下原因：①
附子炮制是药效流失的第一位原

因：《中药炮制学词典》指出，附子

在炮制过程中，经过浸、泡、漂等损

失总生物碱达８０％以上（２７４页）。
所以，目前附子炮制是药效流失的

第一位原因，亦是附子大剂量应用

的第一位原因。②附子浸泡时间
短是药效流失的主要原因：《伤寒

论》对附子剂煎服法，没有说明浸

泡时间，这是个缺憾。一般煎附子

剂，多浸泡半小时，尝后只有微苦

涩感，离麻辣相距甚远，其有效成

分大部分没有分解出来。③附子
用开水煎煮亦是有效成分流失的

主要原因：邢斌指出，云南地区名

医，附子用开水煎煮３小时以上。
如吴佩衡用附子１５～６０克，加多
量开水，以猛火急煎，煮沸２～３小
时（９１页）。他分析，这样做的目
的，首先是出于安全考虑，因附子

毒性双酯型乌头碱不耐久煮。可

是乌头碱之毒性，也是附子镇痛、

回阳的主要成分。如长时间煎煮，

附子治疗痹证、亡阳的疗效就会降

低。若疗效不显著，就会增大附子

的剂量；同时出于安全考虑又会进

一步延长煎煮时间。如此反复，最

后可能会达到一个有效剂量与煎

煮时间的平衡点，但这时的剂量肯

定会很大了，这可能是附子超过常

规的原因之一。但需要指出的是

用开水煎煮附子是否合理，是否会

影响有效成分的煎出（３４、３６页）？
笔者认为，开水煎煮附子，在一般

情况下是不合理的。因为制附子，

类似熟地瓜干，含有丰富的淀粉及

蛋白质等，其一遇开水、猛火，表层

立即凝固而形成包膜，致使有效成

分不易煎出而流失。但在特殊情

况下，又是必要的。如李可治垂死

心衰，开水急煎，随煎随灌，以救生

死于顷刻。他用开水急煎是分秒

必争，随煎随灌，１小时能起死回
生。现代药理证实，附子武火急煎

１小时，正是其毒性分解的高峰，
附子的剧毒，亦正是垂死心衰的救

命仙丹（３页）。这与云南地区名
医之开水久煎３小时，以去附子的
毒性，是大相径庭的。

６２２　制约附子的人为因素　制
约附子的人为因素主要有以下情

况：①病证轻重：病证本来是客观
的，但它是由医生来掌握，所以又

有“仁者见仁，智者见智”的说法，

于是病证又受人的制约。前人告

诉我们，有是证，用是药。那什么

是附子证呢？李可对附子应用，分

为阳虚、阳衰、格阳、亡阳、垂死之

５个等级，这就是附子证。②医学
流派：中医史上，学派林立，善用附

子者，当首推伤寒派、火神派。张

仲景无疑是古代医家中最善用附

子者；伤寒派传人范中林，制附子

用至 ５００克，如少阴下利虚脱案
（《范中林六经辨证医案》１４３页）。
火神派以郑钦安为代表，因善用、

重用附子而得名。火神派传人吴

佩衡，附子用至 ４００克，如少阴证
阴盛格阳案（《吴佩衡医案》４０
页）。李可自称为“古中医学派”，

其附子用至６００克，如风心病心衰
垂危案（９页）。从中可以看出，附
子证与医学流派是制约附子用量

的主要原因。

７　关于附子“去麻”的讨
论

７１　邢斌对附子“去麻”的质疑　
关于附子“去麻”问题，邢斌曾一度

以为这是鉴别附子煎煮后是否有

毒的好方法。但经反复实践后，发

现不少疑问。他第一次实验，取单

味附子 １０克，煎煮 １０分钟，尝 １
勺，味苦；继续煎煮２０分钟，再尝，
仍是味苦。其后又分别用单味附

子１００克、２００克，煎煮２０分钟，尝
１勺，味苦；当时没有出现麻辣的
口味，之后也没有出现口麻的感

觉。由于没有出现麻辣或口麻的

感觉，所以最后还是没有把这个问

题弄清楚（３８页）。
７２　附子麻辣与麻口均有根据　
《中药大辞典》指出，黑顺片在炮制

过程中，用水漂洗至口尝无麻辣感

时，可以捞出蒸熟，然后晒干（１１９７
页）。《金匮》在乌头汤服法中指

出，服 ７合（１４０毫升，为全剂 ２／
３），服后唇舌微觉麻木为“知”，不
知（无比感觉），则“尽服之”，即把

所剩１／３药液全部服下。这前者
是说附子在炮制过程中“去麻辣”，

而后者是说乌头汤（附子与乌头同

理）服法以“麻口”为度，说明前人

关于附子“去麻”都是有根据的。

７３　附子麻辣与麻口之别　附子
之麻辣感，确切地说是指舌，如《中

药大辞典》就明白指出是“味辛辣

而舌麻”（２２８页）。附子之麻口，
应当是指口唇及舌麻木。麻辣，是

附子药液作用于舌的味觉神经瞬

间即时感觉；麻口，是药液通过胃

而作用于中枢神经的中毒反应，其

时间多在药后半小时。所以，《中

药大辞典》又进一步指出，乌头碱

中毒时间短者，多在服药后 ３０分
钟之内先觉口唇舌麻木，长者１～
２小时后出现（２３１页）。李可救治
心衰用附子重剂，常等患者服药

４０分钟反应正常后才能离开，其
道理就在这里，应当牢记。

７４　附子麻辣与麻口用途　附子
之麻辣主要用于：①炮制火候：如
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黑顺片的炮制，切片用水漂洗至口

尝无麻辣感时，再取出蒸熟、晒干。

②浸泡火候：临床经验证明，制附
子浸泡１小时才有微麻辣，而至２
小时尝后会有刺舌感，说明此时浸

泡达到了最佳状态。③煎煮火候：
制附子如不经过浸泡，而用开水急

煎１小时，正是其毒性分解的高
峰，口尝会有麻辣感，李可常用此

法治垂死心衰，如无脉垂死心衰案

（３页）。治慢性心衰，则文火久煎
２小时左右，意在去麻。附子之麻
口主要用于：①服药效应：李氏用
乌头附子剂治类风湿，服药以“知”

为度，“不知”则增加药量，直至出

现唇舌稍感麻木为止。如类风湿

性关节炎合并硬皮病案（２０８）。②

服药中毒反应：因附子使用或煎煮

不当而中毒，若在半小时内出现口

唇舌麻木，即可诊断。

７．５　附子在特殊情况下“不去麻”
　根据附子麻辣与麻口之５种用
途，可以看出，附子并不是一味“去

麻”，如附子麻辣之“煎煮火候”用

于垂死心衰，麻口之“服药效应”用

于类风湿类病，便是“不去麻”之明

征。这是李可之成功经验，是利用

附子的“毒性”治病，是比较特殊的

例子，详见有关案例案（３、２０８
页）。

至此，我们再回过头来看邢斌

单煎“附子２００克”的话题。若单从
煎煮时间谈起（不涉及浸泡时间），

其煎煮２０分钟，时间太短了，只有
达到１小时才能有麻辣的口味；若
从整个煎服法而论，只要浸泡时间

或煎煮时间至１小时，均可出现麻
辣感，甚至会出现麻口的感觉。

李可研究附子的思路，现简要

归纳如下：关于附子用量：阳虚用

小剂，阳衰用平剂，格阳用平剂，亡

阳用中剂，垂死用大剂；关于附子

煎服法：附子３０～１００～２００克，加
水１５００～２０００～２５００毫升；慢性
心衰，文火久煎；垂死心衰，开水急

煎；关于附子“去麻”：治垂死心衰

不去麻，治类风湿亦不去麻。

（内文页码源于《李可老中医

急危重症疑难病经验专辑》一书。）
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　科研快讯　

中法中医药合作委员会成立

　　１１月３０日，从国家中医药管理局举行的中法中医药合作委员会第一次会议上获悉，中法中医药合作委员会

在京成立。卫生部副部长、国家中医药管理局局长王国强，法国国家工程院院长佛朗索瓦·基诺分别担任该委员

会各方主席。双方就合作机构、职责和运行机制以及项目合作计划等达成了共识。

今年３月，《中华人民共和国政府和法兰西共和国政府关于在中医药领域合作的协议》签署。根据协议，双方

在这次会议上确定了中医药基础和临床研究、中医药法规与技术规范标准研究、中药研发、中药产品在欧洲市场注

册准备研究以及人员培训等合作项目。如以癌症、心脑血管病等疾病为对象，引进和采用法国先进技术与手段，对

已有一定研究和临床基础的中药进行筛选，从而发现中药新药；对癌症、湿疹等多种疾病共同进行临床疗效评价工

作；对双方感兴趣的疾病进行中药治疗有效性及其作用机理的研究；发现有开发前景的候选中药或健康相关产品

进行研发；中法双方在各自国家分别建立一个中医药临床研究合作中心，以推进中医药临床研究工作；将已入选疾

病相关的中药材列入法国药典草药专论；对双方感兴趣的单味药材进行研究，为其纳入法国或欧洲新的药典奠定

基础；互派人员进行研究工作，定期开展学术交流及短期培训。

该委员会实行年会制度，主要任务是对合作协议执行和落实过程中出现的问题进行沟通与协调；检查和监督

已确定项目的执行情况；提出、讨论和确定新的项目等。双方还根据需要设立专家工作组，为委员会提供咨询、建

议和论证。


