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宋金元时期煮散方剂服药方法的研究 *
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（北京中医药大学中医学院，北京 100029）

摘要：通过整理宋金元时期的代表方书，对宋金元时期方剂的服药方法进行了深入研究，发现该时期方剂的日服

次数大多未作明确说明，在纳入研究的共 5 万余首方剂中，明确写明日服次数的仅 4 126 次，其中主要为日三服

（63.2%），其次为日二服，若病情危重时或需要药力持续时，也有日四至六服，对于药性峻烈且含有毒性药物的方剂，

也有日一服的服用方法。同时，研究发现该时期方剂的服用时间多为食前服（46.9%），多用于病位在下的疾病，而心系

及眼科疾病等因其病位在上，则多采用食后服，一些具有周期性和规律性的疾病可于发病前服药。通过本文的研究，

可为现代临床使用宋金元方剂治疗提供借鉴。
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方剂的服药方法是临床辨证施治的重要环节，

清代徐灵胎曾提到“方虽中病，而服之不得其法，非

特无功，反而有害”，服药方法是否合理，关系着方

剂的临床疗效[1]。宋金元时期是方剂学发展的重要

时期[2]，有许多官修方书问世，且流传较广，对方剂

学的发展影响较大，如第一批国家经典名方中出自

宋金元医籍的方剂就有 22 首。在研究其服用方法

时，发现宋金元时期的方剂大多只标出每服量，其

中大部分方剂都未具体说明服药方法。本文通过对

宋金元时期重点书籍的研究，考察该时期方剂的服

药方法，为现代临床使用提供可靠支撑。

1 资料与研究方法
1.1 资料来源 以《中华医典》[3]为检索工具，以宋

代的《太平圣惠方》《太平惠民和剂局方》《圣济总

录》，金代的《脾胃论》《儒门事亲》《素问病机气宜保

命集》《黄帝素问宣明论方》，元代的《卫生宝鉴》《世

医得效方》《御院药方》为数据来源，之所以选择宋

金元时期的医籍作为研究对象，宋代在政府的支持

下，《太平惠民和剂局方》《太平圣惠方》《圣济总录》

等后世广为流传的官修方书问世，这些官修方书代

表了较高水平，促进了宋代以及后世方剂学的发展；

金元时期特殊的历史背景下，出现了以“金元四大

家”为代表的中医群体，在方剂学的发展史上掀起

了新浪潮[4]，故选取了“金元四大家”及其弟子的代

表方书和一些传承宋代思想的金元医籍进行研究。

1.2 纳入标准 服药次数研究资料：说明具体服用

次数且有明确药物组成的方剂，其中包含同名但是

具体药物组成不同的方剂。服药时间研究资料：

需要有明确服药时间的方剂且有明确药物组成的

方剂。

1.3 排除标准 排除外用方剂。

1.4 资料分类与整理 利用 Excel 2010 软件录入

数据，经过纳入排除标准，将符合标准的方剂的出

处、主治、方名、组成、制法、服法、剂型逐一录入。

1.4.1 服药次数 因原文服药次数表述不一，故将

原文中“日一服”“每日一服”“日服一次”“日进一

服”归为日一服；将“日再服”“日二服”“日二”“分温

二服”“日服两次”“日进二服”归为日二服；将“日三

服”“分温三服”“日进三服”“温分三服”“日二夜一

服”归为日三服；将“日四服”“日三夜一服”“日进四

服”归为日四服；将“日五服”“日三夜二服”归为日

五服；将“日二三服”分别归入日二服与日三服；将

“日三四服”分别归入日三服与日四服；将“日四五

服”分别归入日四服与日五服；将“日五六服”分别
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归入日五服与日六服。

1.4.2 服药时间 将服药时间分为食前服、食后服、

临卧或夜卧、未发病前服。其中“空心食前服”“晚食

前服”“食前温服”“食前服之”均合并入“食前服”；

“每于食后”“食后温服”均归为“食后服”；“临发服”

“临发时再服”“未发前服”均归为“未发病前服”。

2 研究结果
2.1 服药次数

2.1.1 宋代方书 宋代以《太平圣惠方》《太平惠民

和剂局方》《圣济总录》3 本官修方书为代表。《太平

圣惠方》共记载有 16 834 首方剂，符合服药次数纳

入标准的共有 1 155 首，其中日服 1 次的方剂一共

有 2 首，日服 2 次的方剂共有 190 首，日服 3 次的

方剂共有 506 首，日服 4 次的有 29 首，日服 5 次的

有 15首，日二三服的有 10首，日三四服的有 334首，

日四五服的有 67 首，日五六服的有 2 首，经过分类

整理规范后日服次数描述共计 1 568 次。

《太平惠民和剂局方》是中国历史上第一部由

政府编制的成药药典，其中许多方剂至今仍在临床

中广泛应用。《太平惠民和剂局方》全书 14 门，共载

方 790 首[5]，其中大部分方剂都未具体说明日服次

数，符合服药次数纳入标准的共有 53 首，其中明确

指出日一服者仅有 1首，明确指出日二服的有 21首，

日三服有 30 首，日五服 1 首，《太平惠民和剂局方·

指南总论》中提到“审疾状之深浅，明药性之紧缓，

制方有据，与病相扶，要妙之端，其在于此”，由此可

知，日服次数随病变化，不是一成不变的，需要根据

临床患者病情和服药后的情况而变化调整。

《圣济总录》作为一部综合性医书，对医学理论

与临床研究均有一定参考价值[6]，书中载方 2 万余

首，符合服药次数纳入标准的共有 2 060 首，其中日

服 1 次方有 12 首，日服 2 次的有 404 首，日服 3 次

的有 1 452 首，日服 4 次的有 104 首，日服 5 次的有

25 首，日二三服的有 10 首，日三四服的有 25 首，日

四五服的有 20 首，日五六服的有 8 首，经过分类整

理规范后日服次数描述共计出现 2 123 次。

2.1.2 金代方书 金代以《脾胃论》《儒门事亲》《素

问病机气宜保命集》《黄帝素问宣明论方》为代表书

籍，金代方书较少提及服药次数，故符合纳入标准

的方剂较少。李东垣的《脾胃论》中仅神应丸一方说

明日三服。《儒门事亲》中明确说明日二服的方剂有

4 首，日三服的方剂有 6 首。《素问病机气宜保命集》

中日二服的方剂有 4 首，日三服的方剂有 4 首。《黄

帝素问宣明论方》原载方首 348 首，书中方后注中

未明确标出日服次数的比例较高，共 80 首[6]，书中

仅有 2 首方剂标注了日二服，33 首方剂标注了日

三服。

2.1.3 元代方书 元代以《卫生宝鉴》《世医得效

方》《御院药方》为代表医书。《卫生宝鉴》由罗天益

所撰写，其在丸剂的制作、送服汤剂、服药时间及服

药后调摄上记载详细。全书载方有 766 首[7]，书中符

合纳入标准的方剂共有 89 首，其中 2 首标注了日

服 1 次，有 11 首方剂标注了日服 2 次，有 62 首方

剂标注了日服 3 次，有 9 首标注了日服 4 次，有 2 首

说明了日二三服，有 2 首说明了日三四服，有 1 首

说明了日四五服，经过分类整理规范后日服次数描

述出现共计 94 次。

《世医得效方》全书共载医方 3 300 余首，保存

了许多濒于失传的古代验方[8]，其中符合纳入标准

的方剂共有首 107 首，其中日服 1 次的方剂有 2 首，

日服 2 次的方剂有 19 首，日服 3 次的方剂有 67 首，

日服 4 次的有 1 首，日五服的方剂有 3 首，日二三

服的有 6首，日三四服的有 7首，日四五服的有 1首，

日五六服的有 1 首，经过分类整理规范后日服次数

描述出现共计 122 次。

《御药院方》原书共载方 1 089 首，包括内、外、

妇、儿、五官、养生、美容等多方面内容，其分类方法

和编撰体例与《和剂局方》类似[9]，其中符合纳入标

准的方剂有 102 首，其中日一服的方剂有 8 首，日

二服的方剂有 34 首，日三服的方剂有 41 首，日四

服的有 3 首，日五服的方剂有 2 首，日二三服的有

7 首，日三四服的有 4 首，日四五服的有 1 首，经过

分类整理规范后日服次数描述共计出现 112 次。

2.1.4 宋金元时期服药总计 经过统计，发现宋金

元时期有明确服药次数的方剂有 3 617 首，其中日

服 3 次的有 2 202 首，占比 60.8%，日服 2 次的有

689 首，占比 19%，经过分类整理规范后日服次数描

述共计 4 126 次，其中日服 3 次的有 2 609 次，占比

63.2%，日服 2 次的有 724 次，占比 17.5%。由此可

见，宋金元时期的服药次数主要以日服 3 次为主。

见表 1。
2.2 服药时间 方剂的服药时间与临床疗效有着

不可分割的关系，对此古代医书中早有记载，《神农

本草经序录》中有根据病位不同来采取不同的服药

时间的记载：“病在胸膈以上者，先食后服药；病在

心腹以下者，先服药而后食；病在四肢、血脉者，宜
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表 1 宋金时期元服药次数比较
Tab.1 Comparison of the medication frequency in Song，Jin and Yuan dynasties

时期 书名 日服次数总计 日一服 日二服 日三服 日四服 日五服 日六服

宋代 《太平圣惠方》 1 568 2 200 850 430 84 2

《太平惠民和剂局方》 53 1 21 30 0 1 0

《圣济总录》 2 123 12 414 1 487 149 53 8

金代 《脾胃论》 1 0 0 1 0 0 0

《儒门事亲》 10 0 4 6 0 0 0

《素问病机气宜保命集》 8 0 4 4 0 0 0

《黄帝素问宣明论方》 35 0 2 33 0 0 0

元代 《卫生宝鉴》 94 2 13 66 12 1 0

《世医得效方》 122 2 25 80 9 5 1

《御药院方》 112 8 41 52 8 3 0

次

表 2 宋金元时期方剂服药时间比较
Tab.2 Comparison of the prescription medication time in

Song，Jin and Yuan dynasties

时期 书名
服药时间

总计
食前服 食后服 临卧服 病发前服

宋代《太平圣惠方》 1 520 913 455 120 32

《太平惠民和剂局方》 363 188 123 50 2

《圣济总录》 3 511 1 483 1 362 539 127

金代《脾胃论》 31 25 4 2 0

《儒门事亲》 91 34 43 13 1

《素问病机气宜保命集》 59 21 33 5 0

《黄帝素问宣明论方》 118 46 48 23 1

元代《卫生宝鉴》 328 172 120 35 1

《丹溪心法》 109 39 57 12 1

《世医得效方》 473 215 174 80 4

《御药院方》 405 152 182 71 0

次

表 3 宋金元时期方剂服药饮品比较
Tab.3 Comparison of the prescription drinks in Song，

Jin and Yuan dynasties 次

时期 书名 酒 姜汤 盐汤 茶 米粥

宋代《太平圣惠方》 2 055 217 77 13 1 356

《太平惠民和剂局方》 217 50 98 43 83

《圣济总录》 1 973 397 394 49 1 256

金代《脾胃论》 0 2 0 0 2

《儒门事亲》 24 23 2 9 23

《素问病机气宜保命集》 9 18 0 2 9

《黄帝素问宣明论方》 35 26 4 0 16

元代《卫生宝鉴》 63 56 12 28 49

《丹溪心法》 38 41 22 10 29

《世医得效方》 178 77 142 40 244

《御药院方》 27 136 22 20 77

总计 4 619 1 043 773 214 3 144

空腹而在旦；病在骨髓者，宜饱食而在夜”[10]。根据统

计结果，在宋金元方书中记载有食前服、食后服、

临卧服、发病前服等服药方法，服药时间比较见

表 2。

通过统计分析，发现宋金元时期有明确服药时间

的方剂有 7 008 首，多以食前服为主，共计 3 288 首，

食后服次之，共计 2 601 首。食前服药效果更佳，可

以增加药物有效成分的吸收率[11]，使药直达病所发

挥最佳药效。食后服药可使药力随水谷之气向上，

以祛除在上之病邪。

2.3 服药饮品 方剂服药饮品种类较多，常见的送

服剂主要为酒、生姜汤、盐汤、茶、米粥等。故对宋金

元时期方剂常用特殊送服法进行总结和归纳，分析

宋金元时期送服汤剂应用特点和规律，以期为现代

方剂服用方法提供参考，进一步提高临床疗效。见

表 3。

3 讨论
3.1 服药次数 服药次数与患者病情息息相关，

《素问·至真要大论》提到：“补上治上制以缓，补下

治下制以急。”宋金元时期医家对方剂服药次数也

提出了自己的看法，张从正在《儒门事亲》提到：“有

份量轻微而频服之小方，盖治心肺及在上而近者；

有分量大而顿服之大方，盖治肝及在下而远。”李东

垣在《病家须知》中提到：“病在上不厌频而少，在下

不厌顿而多，少服则滋荣于上，多服则峻补于下。”[12]

3.1.1 多数方剂未明确服药次数 随着唐末五代

散剂的盛行，至宋代散剂成为当时最常用的方剂剂

型，此时方剂的煎服方法与宋之前的煎服方法比较，

方后多注明煎煮程度、服药时间以及服药温度[13]，只

有少数方剂说明了日服次数。纵观宋金元代表书籍
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中的方剂，日服次数在宋金元时期方书中大多没有

说明，宋金元时期代表书籍方剂共约 5 万余首，而明

确说明服药次数的方剂仅有 3 503首，共计 4 126次。

3.1.2 服药次数以日三服居多 在有明确的日服

次数记载的方剂中，日三服共计出现 2 609 次，日二

服共计出现 724 次，日三服的方剂占总数的 63%，其

出现次数远大于“日二服”的次数，说明“日三服”的

服药方法在宋金元时期的临床最为常用，在宋代的

《太平圣惠方》中，日三服的次数甚至是日二服出现

次数的 2 倍多。这与现代“日二服”的日服方法略有

不同。分析宋金元时期代表方剂从主治的角度看，

“日三服”诸方，病证遍及内外妇儿，涵盖阴阳表里

寒热虚实，日三服分布范围最广，涉及临床的大部

分病证。张仲景《伤寒论》中汤剂的服法也以这种情

况最多见，多采用日三服的服法[14]，说明日服 3 次也

是张仲景常用之法，宋金元时期日服次数可以说是

对经方服药方法的传承。

3.1.3 服药次数大于 3 次者较少 经过分类整理

规范后日服次数描述共计 4 128 次，其中宋金元时

期的代表书籍中明确指出日服次数大于 3 次者仅

有 766 次，占比 18.6%，其中日四服有 608 次，日五

服有 147 次，日六服有 11 次。

宋金元时期常规服药次数多为日服 3 次，其次

为日服 2 次，但当病情较急且复杂危重时，不应拘

于此种服药服法，可增加服药次数，以增强药力。如

《圣济总录》中“中风口噤不语，不知人，饮食不下”[15]，

病当急骤，以独活饮方治之，可日夜四五服。由此分

析，服药次数的不断增加，多为病势较急，病情较

重，药力难以通达，需多次服药，方可奏效，多釆用

日四服或者日五服的服药方式，对于急重病证的治

疗不能拘泥于常规的服法，若病势更重者，甚至可

增加至日六服。釆用此种服药方法，可使体内的药

物浓度保持在较高水平以增强药力，可见频服法是

根据病情而釆用的服药方法，主要目的是保持药物

的疗效的持续性，充分体现了“急则治标”的原则，

此种服药法在抢救危重患者时亦多常用。

《千金要方》中提到“凡服酒药，欲得使酒气相

接，无得断绝，绝则不得药力。多少皆以知为度，不

可令至醉及吐，则大损人也”[16]，在《太平圣惠方》与

《太平惠民和剂局方》中也有类似记载，《圣济总录》

中日服五六次的方剂有 8 首，其中有 4 首为药酒方，

强调“日五六服，常令酒力相续”。因此宋金元药酒

方，为使药力得以相续，临床上可采用增加日服次

数到五六次，但是需以知为度，不可过效。宋金元时

期的服药次数在一定程度上也遵循了孙思邈《千金

要方》的思想。

3.1.4 服药次数以日一服最少 经统计，宋金元时

期代表书籍中明确说明日一服的方剂仅 28 首，日

一服的方剂大多数药力峻猛，多含有乌头、附子等

药性峻烈或者有毒的药物，此类药物易损伤人体，采

用日一服的服法可集中药力，使药效在短时间内得

以发挥而达到攻邪不伤正的目的。

3.2 服药时间 古代医家对服药时间都总结出了

一定的经验。《素问·至真要大论》中“病所远，而中

道气味之者，食而过之，无越其制度也”[17]，强调了服

药时间的重要性。宋金元时期医家对于服药时间也

有提及，《圣济总录》言：“病在胸膈以上者，先食后

服药，病在心腹以下者，先服药后食，病在四肢血脉

者，服药宜空腹而在旦，病在骨髓者，服药宜饱满而

在夜，此用药之常法也，若卒病受邪，则攻治宜速，

岂可拘以常法”，《太平惠民和剂局方》中也有类似

描述，可以说是延续了黄帝内经的理论，同时也强

调了服药时间的重要性，对于临床疗效至关重要。

经过统计宋金元时期食前服的方剂共有 3288首，

食后服的方剂有 2 601 首，临卧服的方剂有 950 首，

病发前服的方剂有 169 首。从统计分析可以看出，

宋金元时期代表方书中注明服药时间的方剂多以

食前服为主，此法可使药效直达病所，使药液能较

快地经过胃肠吸收而作用于全身，更及时地发挥药

效。其中食前服的方剂主要以治疗肾系疾病为主共

41 首，占比 27.7%，脾胃疾病共 74 首，占比 30%。食

后服的主要以治疗眼科疾病为主共 162 首，占比

33%，心系疾病共 38 首，占比 37.2%。可以看出食前

服多病位在下，食后服多病位在上，这与“病在胸膈

以上者，先食后服药；病在心腹以下者，先服药而后

食”的观点不谋而合。临卧前服的方剂，主要用于出

现烦、闷、不寐等神志方面症状的疾病，重镇安神药

多质重碍胃，故可以在食后的基础上临卧服用。“未

发前服”的方剂均为疟疾相关疾病，疟疾发病具有

周期性与规律性，于未发前服药可减少或阻断疾病

发生的机会，或者缓解病情。凡具有规律性发作的

疾病，均可于未发病前服药。

3.3 服药饮品 除了服药次数和服药时间以外，

服药饮品也可以影响方剂的疗效，在宋金元时期

方剂中送服方法种类繁多，其中以酒服为最，共有

4 619 首，米粥次之，共有 3 144 首。“温酒服下”为宋
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金元时期送服方法中最常用者，《汤液本草》言：“酒

能行诸经不止，与附子相同。”[18]治诸风方剂以酒下

之，可以达到使药物通行全身、祛风散邪、以助药势

的目的，酒剂也常用于送服补益方药，在《太平惠民

和剂局方》诸风门中有 56 首方剂以酒服下，在诸风

门方剂中占比 62.9%，妇人诸疾中有 45 首方剂以酒

调下，占比 52.3%，其中主要治疗肝肾不足、冲任虚

寒、气血不足、气滞血瘀之证。《御药院方》卷六补虚

损门中有 81 首方剂以酒服下，在虚损门方剂中占

比 74.3%。《圣济总录》中补益剂共有 179 首方剂以

酒送服，占比 58.1%，可见酒在治疗虚损方面占有的

重要地位。米粥可以补虚、固护胃气、助汗解表，大

多治疗脾胃系统疾病，尤其适宜脾弱的患者。如《圣

济总录》中泄痢门共有 196 首方剂用米粥送服，占

比 48.2%，此外，寒水石、石膏、朱砂等矿物类药物，

重镇碍胃，用米粥服下，可以减少对胃的伤害，固护

胃气。在宋金元时期方剂中姜汤送服多应用于治一

切气、痰饮等门，生姜，性微温、味辛，归肺、胃、脾

经，具有温中化痰下气、解表散寒、止呕、解毒等功

效，在《新修本草》中将其归为治疗痰饮的通用药，

《御药院方》中治痰饮门方剂用生姜汤送服的共有

43 首，占比 41.7%。一切气门的方剂用生姜汤送服

共有 63 首，占比 40.1%。其他送服饮品如盐汤多用

于肾系疾病，以茶调下多用于风病和眼目病等需要

清利头目的病证。

通过归纳特殊送服汤剂的用法与适应证，为

现代临床方剂的服药提供参考，可更好的服务于

临床[18]。

3.4 对后世医家的影响 明代《普济方》中也提到

了“凡丸药皆如梧桐子大，补者十丸为始，从一服渐

加，不过四十丸，过亦损人。云一旦三度服，欲得引

日多时不阙。药气渐渍，熏蒸五脏，积久为佳，不必

顿服。”“凡服酒药，欲得使酒气相接，无得断绝，绝

则不得药力。多少皆以知为度，不可令至醉，及吐则

大损人也。”此处与《太平圣惠方》《太平惠民和剂局

方》中“论服饵”记载相符。

缪希雍在《先醒斋医学广笔记》提到：“凡云分

再服、三服者。要令势力相及，并视人之强弱羸瘦，

病之轻重，为之进退增减，不必局于方说。”[19]此处也

是对前人服药方法的传承。

后世有许多医家对于服药方法也非常重视，且

在前人的基础上做出了进一步的完善，可以看出宋

金元时期的服药方法对后世医家影响深远。

4 结语
宋金元时期的方剂种类丰富，采用分科法对方

剂进行整理研究，是方剂学发展的新高峰以及重要

阶段，既继承了前代医家的经验，又为后世方剂学

的发展奠定了坚实的基础。通过研究宋金元时期的

煎煮方剂特点，探讨宋金元时期医家的用方特点，对

服药方法有了更深了解，有利于临床疗效的提高。

本文通过搜集整理宋金元时期代表书籍，对其

方剂的服药次数和服药时间进行了研究，发现宋金

元时期的方剂大多未说明服药方法，而明确说明服

药次数的方剂主要以日三服为主，共 2 609 次，此方

法可适用于大部分病证，对于病情严重的患者也可

酌情增加服药次数。服药时间则以食前服为主，多

适用于病位在下的疾病。服药饮品主要以酒服为

主，多用于诸风病、虚损病证。

在现代临床运用过程中，服药次数、服药时间

和服药饮品等皆可对最终的疗效产生影响，因此医

者要更加重视临床服药方法的规范。服药方法与病

位高低和病情轻重缓急有极大关系，临床治疗可以

依据患者情况选用合适的服药方法，方能更好地发

挥药物治疗作用，讨论宋金元时期方剂的服药方法，

为现代临床应用提供了理论参考。
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Study on medication method of boiling powder prescription in Song，Jin and Yuan dynasties
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（School of Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029，China）
Abstract：By sorting out the representative prescriptions in Song，Jin and Yuan dynasties，this paper makes an in鄄depth study on the
medication methods of prescriptions in Song，Jin and Yuan dynasties. It is found that most of the daily medication times of prescriptions in
this period are not clearly explained. Among the more than 50 000 prescriptions included in the study，only 4 126 times of daily
medication times are clearly stated，mainly three times a day （63.2%），followed by two times a day. If the condition is critical or the drug
force needs to be sustained，there are also four to six times a day. For prescriptions with strong medicinal properties and toxic drugs，there
is also a method of taking one day. At the same time，the study found that the time of taking the prescription is mostly before eating
（46.9%），mostly used for diseases in the lower part of the disease，and heart and eye diseases because of its disease in the upper part，the
use of more after eating，some cyclical and regular diseases can be taken before the onset of medication. Through this study，it can provide
reference for modern clinical use of Song，Jin and Yuan prescription treatment.
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