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东汉至民国时期文献的经典名方吴茱萸汤考证

莫夏敏，陈仁寿*

（南京中医药大学 中医药文献研究所，南京 210046）

［摘要］ 吴茱萸汤现代临床应用较广，功效卓著，为《古代经典名方目录（第一批）》中收录的第 5 首方剂，全文基于东汉至

民国时期的有关医籍文献，结合文献、计量学方法，系统考证与研究吴茱萸汤处方源流、药物组成、方义演变、功能主治、处方剂

量、诸药炮制、煎制法和服法的有关内容。结果发现，吴茱萸汤为东汉张仲景《伤寒论》首创，由吴茱萸、生姜、人参、大枣 4 味药

组成，历史上有茱萸汤、噫醋及醋心方、茱萸人参汤、吴萸汤、三味参萸汤和参萸汤、四神煎等异名。历代基本上对于其药物组

成、基本方义、功用主治无太大争议并有所发展，可用于内科、妇科、儿科，及五官科等其他杂病，辨证属厥阴肝经浊阴上逆，侵

犯他经，以寒性呕吐（干呕或吐涎）、腹痛、头痛、眩晕、手足逆冷为主要临床表现的病证。剂量方面，君药吴茱萸的历代常用剂

量在 3.7~18.6 g，临床中如发病时以呕吐清涎等临床表现为主，可使用 3 g 左右，剧烈头痛、腹痛为主，可使用 10 g 左右，成方研

发可遵从 2020 年版《中华人民共和国药典》（简称《中国药典》）规定的最高剂量 5 g，人参和生姜剂量可按一两折合 3 g 计算，酌

加大枣 1~5 枚。吴茱萸和人参应遵循 2020 年版《中国药典》方法炮制，且人参须去芦，生姜炮制法应为洗净后去皮、切片，大枣

应晒干后切开、去核再入药使用。
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Textual Research on Wuzhuyutang Recorded in Literatures from the

Eastern Han Dynasty to Period of Republic of China

MO Xia-min，CHEN Ren-shou*

（Institute of Traditional Chinese Medicine Literature，Nanjing University of Chinese Medicine，

Nanjing 210046，China）

［Abstract］ Wuzhuyutang is widely used in clinical practice nowadays due to its remarkable effect. It is

the fifth prescription included in Ancient Classic Prescriptions Catalogue（the first batch）. Based on relevant

medical literatures from the Eastern Han dynasty to the period of the Republic of China，combined with the

methods of phiology and metrology，this paper systematically studies the origin，composition，evolution of

prescription meaning，main indications，dosage of prescriptions，processing of various herbs，preparation method

and administration method. According to the findings，Wuzhuyutang was created by ZHANG Zhongjing's

Treatise on Febrile Diseases in the eastern Han dynasty. It was composed of Euodiae Fructus，Zingiberis

Rhizoma Recens，Ginseng Radix et Rhizoma and Jujubae Fructus. In history，it had such synonyms as

Zhuyutang，Yicujicuxinfang，Zhuyu Renshentang，Wuyutang，Sanwei Shenyutang，Shenyutang，Sishentang. It

can be applied in internal medicine， gynecology，pediatrics，department of facial features and other

miscellaneous diseases，which belong to Jueyin liver meridian and is manifested by upwardly reversed turbid Yin
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and invading other meridians，with cold vomiting（retching or salivation），abdominal pain，headache，dizziness，

hand and foot cold as the main clinical symptoms. In terms of dosage，the commonly used dosage of Euodiae

Fructus is 3.7-18.6 g in the previous dynasties. In clinical practice，if the main clinical manifestations are

vomiting and salivation clearing，the dosage of about 3 g is recommended. Severe headache and abdominal pain

can be mainly used，the dosage of about 10 g is recommended. The research and development of the formula can

comply with the maximum dose of 5 g as stipulated in the 2015 edition of the Chinese Pharmacopoeia. The

dosages of Ginseng Radix et Rhizoma and Zingiberis Rhizoma Recens can be calculated based on 1 liang

equivalent to 3 g，and 1-5 pieces of Jujubae Fructus can be added. Zingiberis Rhizoma Recens and Ginseng Radix

et Rhizoma should be processed according to the method of the Chinese Pharmacopoeia，reed should be

removed，Zingiberis Rhizoma Recens should be washed，then peeled and sliced，and Jujubae Fructus should be

dried in the sun，then cut and seeded before being used as medicine.

［Key words］ famous classical formulas；Wuzhuyutang；literature research；dosage；processing

自 2018 年 4 月首批《古代经典名方目录（第一

批）》（简称《目录》）发布以来，各地陆续开展了古代

经典名方的研究和开发工作。2019 年 3 月，国家药

监局又公开发布意见稿，征求经典名方的中药复方

制剂及其物质基准的申报资料，对有关医籍文献的

整理、考证工作提出了需求。东汉张仲景《伤寒论》

所载吴茱萸汤，为《目录》中收录的第 5 首方剂。该

方历史悠久，临床多有验效，现代应用广泛。目前

吴茱萸汤及其类方的相关见刊论文主要集中于实

验和应用层面，如吴茱萸汤的药理成分研究、作用

机制分析、临床数据统计、现代临床新用等，而从文

献层面对古代相关医籍内容加以整理、考证的论文

较少。缺乏对文献的考证，就无法形成对原方中药

物炮制、剂量、制用法等基本工艺内容的正确认识，

违背“物质基准”的基本要求，给临床工作和成方研

发带来困难。故本文基于东汉至民国时期的有关

医籍文献，结合文献、计量学方法，系统考证与研究

吴茱萸汤的历代源流与应用经验，对其处方源流、

方义演变、药物炮制、药用剂量、制法用法等内容进

行了全面而深入地梳理和总结，希望能为经典名方

吴茱萸汤的现代开发与应用提供文献依据。

1 资料与方法

1.1 文献数据来源 从现有方剂辞典、数据库及知

识库，如《中华医典》《中医方剂大辞典》药智网等网

络数据库，以“吴茱萸汤”为关键词进行全文检索，

同时检索其异名如“茱萸汤”“茱萸人参汤”等。必

要时查阅原版古籍进行比对、核实。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①中华人民共和国成立以前的

中医药古籍；②明确记载吴茱萸汤的组成、主治、剂

量等信息者；③组成与吴茱萸汤中吴茱萸、人参、生

姜、大枣 4 味药基本相同者。

1.2.2 排除标准 ①仅存方名，无相关功用、剂量

信息者予以排除。②与吴茱萸汤、茱萸汤、茱萸人

参汤、三味参萸汤、参萸汤、四神煎、吴萸汤等方名

一致，但功效、组成不同者予以排除。③排除对仲

景吴茱萸汤原方加减超过 2 味药者。④由于原方中

吴茱萸药量未以质量单位标注，而是以“一升”为用

量，造成了关于吴茱萸具体剂量的较大争议，因此

在剂量相关的文献部分，未对仲景剂量进行修改或

无剂量说明，以“一升”为单位的处方予以排除。

1.3 数据规范 ①以原书所载内容为准，原则上不

作修改，为使图表简洁，可适当提取其中关键词。

②检索到的吴茱萸汤相关知识构成主要包括名称、

来源、时代、功效主治、药物组成、剂量、炮制、煮法

服法等元素。③在剂量简表中对古代医学术语进

行规范转化，如“食谷欲呕”“干呕”“吐涎沫”等统一

为呕吐，“噫醋”“多噫”统一为反酸，如全部符合经

方原文中呕吐、头痛、逆冷、泄泻等 4 个病证者，统一

为“治同仲景”；另外将各时代斤、两、份、钱、分等质

量单位以及升、合等容量单位转换为我国现行标准

单位等等。④建立 Excel 表格并以成书年代先后排

序，输入相关数据，利用 SPSS 22.0 软件加以整理

分析。

2 结果与分析

2.1 入选的方剂和医籍 通过查阅《中医方剂大辞

典》《中华医典》及读秀学术搜索、中国知网、维普、

万方等数据库，发现有同名方 55 首，而《目录》收录

的吴茱萸汤出自《伤寒论》，其异名有茱萸汤、噫醋

及醋心方、茱萸人参汤、吴萸汤、三味参萸汤和参萸

汤、四神煎。经过数据搜索、筛查，共得有效数据

452 条，散见于 73 部各类中医医籍文献中，其中东汉

··34



第 27 卷第 8 期
2021 年 4 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 8

Apr. ，2021

2 本，晋唐时期 6 本，宋金元时期 10 本，明朝 24 本，清

代至民国 31 本，主要分布在明清时期。

2.2 吴茱萸汤处方源流 东汉张仲景所撰著的《伤

寒杂病论》，由于成书后散佚，其中伤寒部分由晋代

王叔和整理为《伤寒论》，其杂病部分由北宋时期蠡

简本《金匮玉函要略方》删减编订而成，即《金匮要

略》，目前以明代赵开美仿刻的宋本《伤寒论》和元

代邓珍本《金匮要略》衍生的现代校释本为通行版

本，故本文研究中主要以两者为版本选择。从两部

书固定内容来看，吴茱萸汤出自《伤寒论》，在《金匮

要略》中则称为茱萸汤。

《伤寒论》［1］中关于吴茱萸汤的条文共计 3 处，

分别出自阳明病篇、少阴病篇、厥阴病篇，3 条原文

所载制用法和剂型均相同，处方上稍有差异，少阴

病篇处方中人参用量减少一两，厥阴病篇吴茱萸的

炮制方法为“汤洗七遍”，比阳明病篇的“洗”更为具

体，详见表 1。而《金匮要略》［2］中茱萸汤主治部分为

2 条，1 条与《伤寒论》厥阴篇主治一致，1 条治“呕而

胸满”，处方部分无药物炮制方法，组成和剂量均与

阳明病篇处方相同，在煎制用法部分“以水五升，煮

取三升”，与《伤寒论》中“以水七升，煮取二升”相

比，在火候一致的情况下，煎煮时间当有所缩短，见

表 1。从《目录》收录情况来看，主要以《伤寒论》有

关条文为参考，处方、制用法和剂型选用《伤寒论》

阳明病篇记载，而未引《伤寒论》少阴病篇和《金匮

要略》的条文，剂型汤剂，主治为①食谷欲呕，属阳

明也，吴茱萸汤主之；②干呕，吐涎沫，头痛者，吴茱

萸汤主之。处方为吴茱萸一升（洗），人参三两，生

姜六两（切），大枣十二枚（擘）。制法及用法为右四

味，以水七升，煮取二升，去滓，温服七合，日三服。

从相关文献的源流来看，历代也以《伤寒论》的制用

法为主流，则当以此为共识。当然《目录》未引部分

仍然是相当重要的，历代有关记载亦较丰富，可作

为经典名方文献考证的资料补充。

吴茱萸汤异名茱萸汤、噫醋及醋心方、茱萸人

参汤、吴萸汤、三味参萸汤和参萸汤、四神煎，按朝

代排序见表 2。与原方相比较，这些异名方的主要

不同点在于对原方药量比例的调整，以及对主治病

证临床表现的细化和扩展。茱萸汤首见于《金匮要

略》，多出“呕而胸满”的描述。噫醋及醋心方之名

见于东晋葛洪的《肘后备急方》［3］，强调呕吐反酸的

症状，为现代治疗胃食管反流类疾病的渊薮。茱萸

人参汤则首见于宋陈无择《三因极一病证方论》［4］，

提出“气虚胃寒”的病机，强调吴茱萸、人参共同为

君的配伍地位，处方中以吴茱萸和人参按照 5∶3 的

比例捣散，再加入若干数量姜枣煎煮，对后世有较

大影响。吴萸汤出于明虞抟《苍生司命》［5］，应当是

一种简称，其中主治为李杲《兰室秘藏》［6］引文。三

味参萸汤和参萸汤为明李梃《医学入门》［7］所出，人

参的地位又进一步提升，两处方中吴茱萸和人参用

药比例分别为 3∶2 和 1∶1，主治基本上囊括了历代所

有的相关论述。四神煎为清代李文炳《仙拈集》［8］独

见，主治与《三因极一病证方论》所载大致相同。

2.3 吴茱萸汤的药物组成及方义分析 经统计，历

代方书中明确记载吴茱萸汤药物组成的有效数据

共 132 条，绝大多数以吴茱萸、生姜、人参、大枣为组

成药物，有 7 处根据具体情况有所加减，其中宋至清

代有 3 处记载加入其他药物，而清至民国的文献中

有 4 处记载中取党参替代人参，以《伤寒论》组成为

处方的数据约占 95%，可见临床中可以根据情况适

当加减，而在经典名方开发工作中，应以《伤寒论》

原方 4 味药物为标准。

原方中未作方义分析，金代成无己《注解伤寒

论》［9］首次就吴茱萸汤应用于阳明、少阴、厥阴三经

表 1 《伤寒杂病论》原文

Table 1 Original text of treatise on Shanghan Zabinglun

出处

《伤寒论》

《金匮要略》

主治

食谷欲呕，属阳明也，吴茱萸汤主之（阳明

病篇）
少阴病，吐利，手足厥冷，烦躁欲死者，吴茱

萸汤主之（少阴病篇）
干呕，吐涎沫，头痛者，吴茱萸汤主之（厥阴

病篇）
呕而胸满者，茱萸汤主之

干呕吐涎沫，头痛者，茱萸汤主之

处方

吴茱萸一升（洗），人参三两，生姜六两

（切），大枣十二枚（擘）
吴茱萸一升（洗），人参二两，生姜六两

（切），大枣十二枚（擘）
吴茱萸一升（汤洗七遍），人参三两，生姜六

两（切），大枣十二枚（擘）
吴茱萸一升，人参三两，生姜六两，大枣十

二枚

制法及用法

右四味，以水七升，煮取二升，去

滓，温服七合，日三服

同阳明病篇

同阳明病篇

上四味，以水五升，煮取三升，去

滓，温服七合，日三服

注：剂型均为汤剂。
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的基本方义提出见解，认为在阳明主温胃缓脾，在

少阴为助阳散寒，在厥阴头痛中为温里散寒；明朝

方有执《伤寒论条辨》［10］云“茱萸辛温，散寒暖胃而

止呕；人参甘温益阳，固本而补中；大枣助胃益脾，

生姜呕家圣药，故四物者，为少阴扶危之所须也。”

清代柯韵伯《伤寒来苏集》［11］载：“吴萸温中散寒，则

吐利可除；人参安神定志，则烦躁可止；姜、枣调和

营卫，则手足自温、头痛自瘳矣。”清代张璐［12］云：

“茱萸能治内寒，降逆气；人参补中益阳；大枣缓脾；
生姜发胃气，且散逆止呕、逆气降，胃之阳行则胸满

消矣。”

综上所述，历代多认为本方基本病机为足厥阴

肝经浊阴寒气上逆，侵犯足阳明胃经、足少阴肾经，

引起胃气不和，肾阳不温，故反胃作呕、吐清涎、巅

顶头痛、手足逆冷。方中之吴茱萸是其中君药，如

周岩［13］所云“能入肝驱邪，化阴凝为阳和”，大辛大

热，驱散厥阴寒逆，而人参、生姜为臣，扶正驱邪、温

胃散寒，大枣为佐，兼顾胃气，共治肝肾胃三经，施

以温、降、补三法，扶正祛邪，标本兼治。

2.4 吴茱萸汤的功能主治分析 历代文献中记载

吴茱萸汤功用主治的数据共 351 条，除去转引部分，

剩余 109 条，见于 30 本医籍文献中，包括干呕、吐

涎、胀满、烦躁、厥逆、头痛、项痛、眩晕、反酸、嘈杂、

腹痛、脏厥、发燥、泄泻、咳嗽、心悸、发斑、痢疾、霍

乱等近 20 个病证。见表 3。

历代主要以《伤寒论》吴茱萸汤证为辨证要点，

对本方的主治病证有所扩展，从伤寒延伸到内科、

妇科、儿科等多科杂病，各类杂病存在邪气侵犯各

经的不同，临床上表现复杂、变化多样，如邪气侵犯

心胸可引发胸满、心悸等心系病证；上攻巅顶可引

发头痛、眩晕等，及头面五官科病证；侵犯脾胃可见

腹痛、吐利、泄泻等脾胃症状等。但其辨治内核仍

以仲景论述为圭臬，对符合厥阴寒气上逆侵犯阳

明、少阴之病机，以寒性呕吐（干呕或吐涎）、腹痛、

头痛、眩晕、手足逆冷为主要临床表现的杂病，皆属

于吴茱萸汤的功能主治范畴。

2.5 吴茱萸汤剂量分析 由于目前经方剂量存在

较大争议，且原方中吴茱萸药量未以重量单位标

注，而是以“一升”为用量，虽然陶弘景《本草经集

注》［41］载“吴茱萸一升，五两为正”，但 2015 年版《中

华人民共和国药典》［42］（简称《中国药典》）规定，吴

茱萸有小毒，日用量仅为 2~5 g，两者相差悬殊，本文

以君药吴茱萸为核心，参考历代医家的具体实践用

量，研究在非极端情况下吴茱萸剂量的合理使用范

围，保证其安全性和有效性，在此基础上探讨处方

中其他药物剂量。经统计，本部分入选的医籍除

《伤寒杂病论》之外，明确以质量标注吴茱萸汤剂量

的医籍文献有 64 本，除去转引重复的书目，有具体

剂量可考的书目有 38 本，主要集中在明清时期，其

中东晋 1 本，宋元时期 4 本，明朝 15 本，清代及民国

18 本，共 42 处相关记载。

2.5.1 各时期的吴茱萸剂量运用情况 东晋葛洪

《肘后备急方》［3］记载吴茱萸剂量为“半斤”外，其余

与仲景方记载一致，考虑到今本《肘后备急方》历经

数次辑佚，则“半斤”极可能由“半升”传抄舛误造

成，因为北周姚僧垣《集验方》［14］及唐代《外台秘

要》［43］转录的《肘后备急方》“醋心方”均为“五合”，

即半升，说明此时期的医家已认为经方剂量过大。

从后世的情况来看，存仲景方药而对剂量进行比例

缩减的用药行为，在汉代以后应该是相当普遍的。

宋元时期相关记载中，以《太平圣惠方》中所载

的吴茱萸药用量为上下限，最低为 4.1 g，最高为

10.3 g，平均剂量为 7.5 g。此时期吴茱萸汤多为煮

散，其实质为遵从仲景原方比例而将原方日剂量视

表 2 吴茱萸汤与其异名方的比较

Table 2 Comparison of Wuzhuyutang and its synonymous formula

方名

吴茱萸汤

茱萸汤

噫醋及醋心方

茱萸人参汤

吴萸汤

三味参萸汤、参萸汤

四神煎

出处

《伤寒论》

《金匮要略》

《肘后备急方》

《三因极一病证方论》

《苍生司命》

《医学入门》

《仙拈集》

朝代

东汉

东汉

东晋

宋

明

明

清

主治

阳明食谷欲呕；少阴病，吐利，手足厥冷，烦躁欲死；厥阴头痛，干呕，吐涎沫

呕而胸满；干呕吐涎沫，头痛

人食毕，噫醋，及醋心

气虚胃寒，呕吐冷涎，阴证干呕

厥阴头痛，吐痰沫，厥冷，脉浮缓，痛引口系；少腹寒痛

厥阴头痛，干呕吐痰，或自利，厥冷，烦躁；少阴厥而吐利发躁；气虚胃寒，呕吐冷涎，阴

证干呕；吞酸

阴证干呕，冷涎作吐

注：药物组成均为吴茱萸、生姜、人参、大枣。
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作一个疗程的服用总量，如《三因极一方论》［4］所记

载的剂量便是“吴茱萸（汤洗数次，五两），人参（三

两），上为锉散，每服四大钱，水一盏半，姜五片，枣

三枚。”这也深刻影响了明清及近代医家的用药行

为，在吴茱萸汤应用上，逐渐有以吴茱萸、人参为君

臣，按照一定质量比例捣碎为散，再加入若干数量

的生姜、大枣为佐使，据药量加入适量水进行煎煮，

不拘时服的运用趋势。说明宋元医家不再拘泥于

原方理论数值和制法。见表 4。

明朝除《金镜内台方议》［46］所载 149.2 g 之外，自

虞抟《苍生司命》以后，吴茱萸用量一直在 18.6 g 以

下，最低为 5.6 g，平均剂量为 16.2 g，剂量均值和上

下差值均有所增大，反映了明朝时期恢复使用汤剂

后，医家对经方剂量存在一定争议，但吴茱萸过量

会造成毒性和相关不良反应是时医共识，同时代的

《本草汇言》［47］云“中病即止，不可多服，多服则走气

动火，发疮昏目”，故 20 g 以下的剂量是明朝主流。

见表 5。

清朝到民国的运用剂量，除《伤寒说意》吴茱萸

记载用量为 126.8 g 外，用量在 3.7~18.6 g，均值为

表 3 吴茱萸汤主治病证

Table 3 Main symptoms of Wuzhuyutang

朝代

东汉

东晋

北周

宋元

明

清

出处

《伤寒论》[1]

《金匮要略》[2]

《肘后备急方》[3]

《集验方》[14]

《圣济总录》[15]

《兰室秘藏》[6]

《仁斋直指方论》[16]

《丹溪手镜》[17]

《医学纲目》[18]

《普济方》[19]

《医经秘旨》[20]

《扶寿精方》[21]

《古今医鉴》[22]

《本草纲目》[23]

《神农本草经疏》[24]

《医灯续焰》[25]

《伤寒舌鉴》[26]

《张氏医通》[27]

《医碥》[28]

《长沙药解》[29]

《杂病源流犀烛》[30]

《女科切要》[31]

《大方脉》[32]

《古今医彻》[33]

《医学实在易》[34]

《类证治裁》[35]

《医病简要》[36]

《医学刍言》[37]

《医法圆通》[38]

《本草问答》[39]

《医学摘粹》[40]

主治

阳明食谷欲呕；少阴病，吐利，手足厥冷，烦躁欲死；厥阴头痛，干呕，吐涎沫

呕而胸满；干呕吐涎沫，头痛

人食毕，噫醋，及醋心

食讫，醋咽，多噫

脾脏虚冷，心腹疼痛

头痛吐痰沫，厥冷，其脉浮缓

冷涎呕吐，阴证干呕，厥阴头痛，项痛，痰吐涎沫，厥冷

呕逆，胃弱客噫，厥阴头痛，顶痛，血不上，吐涎沫，厥冷

头痛，呕而微吐苦水，吐利，烦躁欲死而厥

寒痰咳嗽，小便急痛，足寒而逆，心多恐怖，头痛，冷涎呕吐，阴证干呕，噫气酸心

阴盛发燥，欲坐井中

少阴头疼吐利后，手足厥冷，烦躁欲死，呕而胸满

伤寒有口沃白沫，或睡多流冷涎

呕涎头痛，呕而胸满

内有久寒，食谷欲呕，内无热证者，小便利，口不渴

胃虚寒不能纳食，或吐冷冻饮酸水

伤寒直中肾肝，阴证

小儿胃虚受冷，吐痰涎及绿水

吐泻不止，头目晕眩，肢冷转筋

呕而胸满，不纳，头痛，干呕吐涎沫，四肢失温，吐利兼作

嘈杂醋心，上攻直至咽喉

血风，经水逆行，上攻于脑，头目旋闷，不省人事，甚至满头满面皆发赤斑

阴阳错杂，寒热混淆，脏厥，厥烦欲死

厥阴中寒，少腹绞痛，烦躁厥逆，或呕

中焦虚寒，朝食暮吐，反胃，吐泻甚而躁烦

呕吐，嘈杂醋心，痰泄，腹痛吐酸浊，饮逆，肾厥胃痛

水泻，经痉，厥，神呆不省人事

噤口痢重证，绝食而呕

阴湿，吐泻甚而肢冷唇青，筋挛，不卧，腹痛吐泻霍乱

肝寒之吐逆

阳虚头痛
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9 g，总 体 上 符 合 宋 元 以 来 的 用 量 下 降 趋 势 。

见表 6。

2.5.2 历代医家使用吴茱萸汤剂量规律分析 研

究发现，医著中记载大剂吴茱萸用量的医家多是伤

寒名家，如楼英、黄元御等，这些记载更类似于对经

方剂量的解读，将一升吴茱萸剂量视作同时代的一

两至四两，未必在处方时如此使用，而绝大多数医

家以“钱”为单位用药，剂量多在 20 g 以内。

文献所载吴茱萸汤剂量都有明显的继承和演

变前代医籍的痕迹，核心规律即是吴茱萸与其他药

的配比关系，吴茱萸 -生姜 -人参用量比在 3~6∶4~6∶

1~3 波动，在相关行文论述中，因寒气引起的头痛、

腹痛严重，处方内吴茱萸、生姜所占比例就会升高，

呕吐严重，生姜所占比例就会升高，正虚而胃气上

逆引起的反酸、胀满严重，人参所占比例就会升高，

而大枣的使用占比未见与上述情况有明显关系，数

量较为随机，1~5 枚的剂量约占 92%。在有具体质

量可考的记载中，吴茱萸和生姜剂量差一钱以内，

即比例关系为 2~3∶2~3∶1 的处方约占总数的 68%，

在吴茱萸、生姜比例一致的情况下，人参多为二者

标重之半，也即 2∶2∶1，接近于以原方吴茱萸一升为

五两的比例 5∶6∶3，故成方研发中按原方生姜 6 两，

人参 3 两计算剂量较为合理。

总体而言，在宋元至近代筛选出的 42 处数据

中，吴茱萸出现频数最高的剂量为 11.1 g，频数 11

次，其次是 18.6 g，频数 9 次，3.7 g 的频数为 6 次。在

吴茱萸药典最高剂量一倍以内（0~5 g）的使用频次

为 7，一到二倍（5~10 g）使用频次为 11，二到三倍

（10~15 g）使用频次为 12，三到四倍（15~20 g）使用

频次为 9，高于四倍（20 g 以上）频次为 3，也就是说，

表 4 宋元时期吴茱萸汤剂量

Table 4 Dosage table of Wuzhuyutang in Song and Yuan dynasties

宋朝

《太平圣惠方》[44]

《太平圣惠方》[44]

《类证活人书》[45]

《三因极一病证方论方》[4]

《仁斋直指方论》[16]

吴茱萸/g

4.1

10.3

6.2

10.3

6.6

生姜/g

10.3

20.6

4 片

5 片

6.6

人参/g

8.2

20.6

10.3

6.2

3.3

大枣/枚

3

5

1

3

5

剂型

煮散

汤剂

煮散

煮散

煮散

主治及备注

治呕吐，逆冷，泄泻

治呕吐，逆冷，泄泻，心闷，另加厚朴、甘草

治同《伤寒论》

治同《伤寒论》，兼腹满纳差

治呕吐

表 5 明朝时期吴茱萸汤剂量

Table 5 Dosage table of Wuzhuyutang in Ming dynasty

明代

《医学纲目》[18]

《普济方》[19]

《普济方》[19]

《金镜内台方议》[46]

《秘传证治要诀及类方》[48]

《苍生司命》[5]

《医学正传》[49]

《医学正传》[49]

《扶寿精方》[21]

《医学原理》[50]

《古今医统大全》[51]

《脉症治方》[52]

《医学入门》[7]

《杏苑生春》[53]

《先醒斋医学广笔记》[54]

《济阳纲目》[55]

《医宗必读》[56]

吴茱萸/g

56

6

5.6

149.2

9.3

18.6

18.6

18.6

18.6

18.6

11.1

11.1

11.1

18.6

7.5

18.6

11.1

生姜/g

56

6

5 片

223.8

4 片

18.6

18.6

18.6

18.6

5 片

11.1

11.1

14.9

18.6

5.6

18.6

11.1

人参/g

28

3

5.6

111.9

5.6

9.3

9.3

13

9.3

18.6

3.7

5.6

7.5

9.3

11.1

9.3

3.7

大枣/枚

3

5

2

12

2

若干

1

1

1

5

1

1

2

1

3

1

1

剂型

汤剂

煮散

煮散

汤剂

煮散

汤剂

煮散

煮散

煮散

汤剂

汤剂

汤剂

汤剂

煮散

汤剂

煮散

汤剂

主治及备注

治呕吐，头痛

治呕吐，反酸

治呕吐，头痛，胀满，纳差

治同仲景

治同仲景

治头痛

治头痛

治呕吐，泄泻，逆冷

治同仲景

治呕吐

治同仲景

治呕吐

治同仲景

治霍乱，呕吐，泄泻，头晕

治呕吐

治呕吐，头痛

治同仲景
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高于《中国药典》规定剂量一倍以上者达到 35 次，约

占总体的 83%，其中又以 9~18.6 g 剂量为多数，主要

用以治疗严重的头、腹部冷痛。当用量为 3.7 g 左右

时，主要用以治疗呕吐清涎。

2.6 吴茱萸汤药物炮制方法 在文献检索中，检出

与本方药物炮制有关的数据共 46 条，多为仲景之后

发展出来的炮制方法，其中以吴茱萸与人参的炮制

方法最为复杂、丰富。应在结合现代研究成果的基

础上，最大限度还原经方用药的炮制面貌，实现全

方的增效减毒。

2.6.1 吴茱萸炮制 古代医家较早认识到吴茱萸

具有毒烈药性，常借助炮制手段以缓解之。主要有

净制法、辅料制法、焙制法。以开水浸洗的手段是

最基本的炮制方法，属净制法，由东汉张仲景［1］最早

提出，且为“汤洗七遍”。南朝刘宋时期雷斅［69］在

《雷公炮炙论》中提出盐浸法（泡法）、盐洗、醋煮等

辅料制法；唐代《外台秘要》［43］记载了“炒”这种焙制

手 段 。 宋 元 时 期 的 焙 制 法 更 为 繁 复 ，《本 草 衍

义》［70］：“深汤中浸袪苦烈汁，凡六七过，始可用。”

《太平圣惠方》［44］载：“汤浸七遍，焙干，微炒。”“汤浸

七遍，曝干，炒令熟。”即“汤洗+焙制”的结合。此

外，医家已开始利用药物的配伍关系，在辅料中加

入童便、豆类、艾草、牵牛等。明清时期，张景岳［71］

提出吴茱萸“性苦善降，若其元气虚者，当以甘草制

而克之。”2015 年版《中国药典》［42］中收载的甘草制

法正是其基础上发展而来，具体为：“取甘草捣碎，

加适量水，煎汤，去渣，加入净吴茱萸，焖润吸尽后，

炒至微干，取出，晒干，每吴茱萸 100 kg，用甘草

6 kg。”现代有研究证明此法可较大程度上减轻吴茱

萸毒性，降低其造成肝损害［72］，符合仲景和历代医

家炮制用意，则在《目录》开发中应当使用《中国药

典》所载炮制方法。

2.6.2 生 姜 炮 制 生 姜 为 姜 科 植 物 姜 Zingiber

officinale 的新鲜根茎，除了洗去泥垢作简单清洁、切

片外，一般不作特别炮制，因为利用其他炮制手段

就使得其药物性状和用法发生改变，不再是生姜

了，但李杲《珍珠囊补遗药性赋》［73］记载：“去皮则

热，留皮则冷。”此说较有影响，考虑到本方主要利

表 6 清朝至民国时期吴茱萸汤剂量

Table 6 Dosage table of Wuzhuyutang from Qing dynasty to the Republic of China

朝代

清朝

民国

出处

《张氏医通》[27]

《三订通俗伤寒论》[57]

《仙拈集》[8]

《伤寒说意》[58]

《方症会要》[59]

《伤寒瘟疫条辨》[60]

《感症宝筏》[61]

《医学三字经》[62]

《医学三字经》[62]

《医学实在易》[34]

《古今医彻》[33]

《古今医彻》[33]

《评琴书屋医略》[63]

《医学见能》[64]

《不知医必要》[65]

《医学摘粹》[40]

《大方脉》[32]

《回生捷要方证述评》[66]

《辨舌指南》[67]

《经方实验录》[68]

吴茱萸/g

3.7

3.7

18.6

126.8

18.6

11.1

3.7

9.3

11.1

9.3

11.1

3.7

7.5

7.5

3.7

7.5

11.1

11.1

3.7

15

生姜/g

18.6

7.5

18.6

74.6

18.6

11.1

3.7

11.1

22.4

18.6

11.1

3.7

11.1

11.1

5 片

15

22.4

3 片

11.1

3 片

人参/g

1.9

5.6

49.7

37.3

7.5

3.7

3.7

5.6

5.6

5.6

3.7

3.7

15

11.1

11.1

7.5

11.1

7.5

11.1

18.6

大枣/枚

4

4

5

12

若干

3

2

5

4

5

1

1

3

4

3

2

5

3

12

主治及备注

治呕吐，头痛

治呕吐，其中党参替人参

治呕吐

治呕吐

治头痛

治同仲景

治呕吐

治呕吐，头痛，逆冷，腹痛

治腹痛，泄泻

治同仲景

治呕吐，腹痛，便秘，逆冷

治腹痛，逆冷，或呕吐

治腹痛，另加附子、粳米

治反酸，腹满，头痛，加黄连

治呕吐，头痛，其中党参替人参

治腹痛，逆冷

治同仲景

治呕吐，头痛，其中党参替人参

治腹痛，其中党参替人参

治呕吐，反酸，其中党参替人参

注：剂型均为汤剂。民国政府规定的 1 斤虽然为 500 g，但本文涉及的 3 本医著内容基本形成于民国新制通行生效之前，故仍采用清朝旧

制折算。
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用生姜温胃散寒，可在鲜品洗净后，采用去皮、切片

的方法处理。

2.6.3 人参炮制 人参之炮制方法，张仲景在吴茱

萸汤中未论及，而南朝梁代陶弘景《本草经集注》［41］

载有刀竹刮后晒干的炮制方法。南朝刘宋雷敩在

《雷公炮炙论》［69］有去芦头，阴干，锉入药中之法，唐

代王焘《外台秘要》［43］载有细锉入药、牛乳制、羊汤

制等炮制方法。宋元时期有微炒、黄泥裹煨、蜜炙

法。明代增加了碾末、捶碎、醋盐炒、陈酒浸、人乳

拌等法。清代又增加了药汁制，包括五灵脂制、川

乌煮，以及煎膏等炮制方法。虽然炮制方法众多，

但历代医家在人参是否去芦头的问题上较为一致，

多认为人参须去芦头，如明李中梓［74］云：“凡用必去

芦净，芦能耗气，又能发吐耳。”考虑到本方主治之

一为呕吐，则净制后去芦头的炮制较符合经方原

貌，应采用《中国药典》［42］方法，浸润之后，切片，去

芦，干燥；或整参浸润后干燥，用时粉碎、捣碎，去掉

参芦。

2.6.4 大枣炮制 大枣在《神农本草经》为上品，未

详其炮制；张仲景使用大枣时采用“擘”法，即将其

切开。梁代陶弘景［41］对大枣药性理解较深，已认识

到生枣、熟枣、枣核、枣肉、枣皮的不同，提出“生枣

多食令人寒热”“核中人（仁），燔之，味苦，主腹痛，

邪气”“其皮利，肉补虚”“所以合汤皆擘用之”，其炮

制方法是晒干大部分水分后阴干，久放之后去核备

用。受陶说影响，隋唐时期多从此法，而《千金翼

方》［75］认为皮也应该去掉，然后将枣肉蒸熟。宋元

时期，《本草衍义》［70］提出干枣去核、微火焙制，或做

枣圈的方法，并且结合配伍原则，将煮枣肉和生姜

等共同入药，达到补和脾胃的目的。明朝李时珍［23］

总结了历代的炮制方法，认为大枣应该全熟后采

摘、晒干为红皱形态，然后根据需求将其制成枣脯、

枣膏、胶枣、枣油等品种备用。清朝时有打碎、去核

和炒焦用的炮制法。综合来看，采用晒干后切开、

去核之法最符合经方原貌，也是历代的通用炮制

方法。

2.7 吴茱萸汤煎制法和服法 《伤寒论》记载吴茱

萸汤的煎制法和服法为：“右四味，以水七升，煮取

二升，去滓，温服七合，日三服。”结合《中国科学技

术史·度量衡卷》［76］可知，汉代一升为 200 mL，一合

为 20 mL，原方加水七升为 1 400 mL，煎煮 1 次，煮

取二升为 400 mL，除去药渣，分成 3 次服用。虽然

现代一般服法为 1 日 2 服，但考虑到本方主治多为

危急重证，仲景治疗此类急证，常采取频服、顿服的

特殊服法，则本方仍需按照《伤寒论》原意，采用 1 日

3 次的服法。

3 总结与讨论

本文基于东汉至民国时期的有关医籍文献，深

入挖掘考证了关于吴茱萸汤处方源流、药物组成、

方义演变、功能主治、处方剂量、诸药炮制、煎制法

和服法的有关内容。结果发现，吴茱萸汤为东汉张

仲景《伤寒论》首创，有茱萸汤、噫醋及醋心方、茱萸

人参汤、吴萸汤、三味参萸汤和参萸汤、四神煎等异

名；历代基本上对于其药物组成、基本方义、功用主

治无太大争议，并在其基础上有所延伸发展；历代

医家对于内科、妇科、儿科，及五官科等其他杂病，

辨证属厥阴肝经浊阴上逆，侵犯他经，以寒性呕吐

（干呕或吐涎）、腹痛、头痛、眩晕、手足逆冷为主要

临床表现的病证，一些现代疾病如神经性呕吐、化

疗后呕吐、胃食管反流、胆囊炎、偏头痛、血管性头

痛、慢性胃炎、痛经、梅尼埃病等，若辨证符合，应用

多能取效。

此外，东汉时期炮制技术尚不发达，在结合本

方立意和历代炮制技术的基础上，根据“遵从经典，

符合药典”的原则［77］，认为吴茱萸和人参应遵循《中

国药典》方法炮制，且人参须去芦，生姜炮制法应为

洗净后去皮、切片，大枣应晒干后切开、去核再入药

使用。

研究结果表明，古代医家对吴茱萸汤分歧最大

是关于剂量的运用问题，主要存在两个争议点，一

是吴茱萸以容积“一升”作为使用量，会受到品种差

异、物理性状、炮制方法等因素影响，在实测上存在

剂量波动；二是即使药物用量具体到“吴茱萸一升，

五两为正”或“人参三两”，经方一两所重几何，也是

目前学界疑而不决的问题，古今医家都有不同看

法。出于上述原因，本文主要从晋唐到近代中医文

献所载吴茱萸汤剂量演化痕迹着手，以有毒君药吴

茱萸的具体用量为核心，整理历代医家的运用经

验，讨论非极端情况下的药物用量，保证用药安全。

据前文统计，历代医家在运用吴茱萸汤时，吴茱萸

常用剂量在 3.7~18.6 g。因此，对于吴茱萸的临床使

用剂量，笔者建议参考前人应用经验，可针对主要

症状的不同而设置配方中的吴茱萸用量，如发病时

以呕吐清涎等临床表现为主，可使用 3 g 左右，剧烈

头痛、腹痛为主，可使用 10 g 左右。但对于经典名

方吴茱萸汤的成方研发，从安全性考虑，笔者建议

采用《中国药典》规定的最高剂量 5 g，其它药物按照

通行的剂量一两折合 3 g 换算［77］，生姜、人参分别是
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9，18 g。对于大枣剂量而言，古代医家一般用法为

随机加 1~5 枚，高晓山等［78］通过实验得出结论，在同

样贮存环境中，一定数量的大枣生物活性物质含量

受重量变化的影响不大，大枣使用药物剂量以数量

标示是稳定合理的，故在此基础上酌加大枣 1~5 枚。

煎制时加水 1 400 mL，煮 1 次，取 400 mL 药汁，除去

药渣后分 3 次服用，使本方量效关系和应用方向得

以还原，较符合经典名方考证工作的初衷。

值得注意的是，本方辛温大热，当中病即止，不

可常服久服。同时，本文仍然存在缺乏动物实验证

据和临床数据不足等缺陷，尚有待于进一步的实验

证实。
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