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中医学对中药的服药方法有较多记载，但目前临床普

遍采用每日早、晚 2 次服用的方法。中药服药方法的特殊

性和重要作用在临床实践中逐渐被淡化、遗忘。有人曾对

105 例中药汤剂无效的原因进行调查分析，其中服法不当

10 例［1］。由此可见，中药的服药方法对药物疗效的发挥

有着重要的影响。《伤寒论》被后世医家尊为“众法之宗，

群方之祖”，奉为圭臬，不仅其理、法、方、药为后世所推崇，

其中的服药方法也有其特殊的理论基础及实践指导意义，

特别是“序贯给药”法为后世医家奉为经典。
1 “序贯给药”的实质

1987 年，Quintiliani R 等［2］提出了抗生素“序贯疗法”
的概念，其含义为临床应用抗生素治疗感染性疾病时，初

期因病情严重，为迅速控制感染，先采用静脉途径滴入抗

生素，待体温下降、临床症状改善后转为口服抗生素的一

种治疗方法。“序贯疗法”的指导思想是病情危重时，要

以最快的给药途径使药物在体内达到最大浓度，以发挥最

大的疗效; 待病情控制后，以低强度的给药方式，使药物在

体内维持恒定的药效浓度。“序贯给药”模式主要涉及到

药物的量效与时效关系，根据病情的发展来决定服药的剂

量、时间及次数，其目的是促使药物发挥最大的效能，即量

效与时效最大化，这一思想符合了《伤寒论》中的给药思

想。“序贯给药”模式既能保证提高临床疗效，又可以明

显降低医疗费用，减少药物不良反应，减轻患者痛苦及减

少药物的耐药性。因此，研究中药“序贯给药”模式，特别

是经方的“序贯给药”模式，对当今中药的合理运用具有

重大的临床意义。
2 《伤寒论》中“序贯给药”模式

《伤寒论》中的方药服用方法是张仲景学术思想的特

色之一，提倡的服药方法一般是一剂药煎后分次服，而服

药的时间、间隔时间根据情况有所不同。后世医家得其精

髓，用之临床，疗效显著。任才厚［3］对 40 例体虚感冒患者

严格遵循《伤寒论》中桂枝汤的煎服法服用。结果: 40 例

患者服药 1 ～ 3 剂，平均 2 剂，治愈 39 例，无效 1 例，总有

效率 97． 5%。由此可见，中医汤剂服用方法尤为重要。
2． 1 顿服 顿服是指一次较快地将药物服完。顿既指速

度，又指次数。突发疾病，病情危急的情况下，需要集中药

力，速挽残局，以遏制病情蔓延和发展。多用于体质壮实，

邪气壅盛，病势危重急迫之时。顿服的特点是药量大，药

效专一，收功迅速，常一服中病，即刻扭转病势。《伤寒

论》中明确指出采用顿服方法服用的方剂有 6 首，分别为

桂枝麻黄各半汤、干姜附子汤、桂枝甘草汤、大陷胸丸、瓜
蒂散及调胃承气汤。
2． 2 每日一服 每日服一服，少次多量，使药力较迅速作

用于病位，亦有中病即止之意。《伤寒论》中每日一服的

方剂有 4 首: 抵当丸“以水一升，煮一丸，取七合服之，晬时

当下血，若不下者更服”，“丸者缓也”，是取峻药缓攻之

意，服药后以下血为度，中病即止，以免过剂伤正，其不效

者，方可再次服用; 文蛤散“汤用五合”; 十枣汤“强人服一

钱匕，羸人服半钱，温服之，平旦服。若下少，病不除者，明

日更服，加半钱。得快下利后，糜粥自养”; 另有三物小白

散“强人半钱匙，羸者，减之。病在膈上，必吐，在膈下，必

利。不利，进热粥一杯; 利不止，进冷粥一杯”。
2． 3 频服 多次频服意在缩短给药时间，使药力持续不

断，更好发挥药效。《伤寒论》要求多次频服的方剂有 10

余首。如桂枝汤“若一服汗出病差，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”; 苦酒汤方“少少含咽之，不差，更作三剂”; 半夏汤“少

少咽之”; 柴胡加龙骨牡蛎汤“煮取四升，内大黄，切如棋

子，更煮一两沸，去滓，温服一升”; 当归四逆加吴茱萸生姜

汤“煮取五升，去滓，温分五服”; 猪肤汤“温分六服”; 调胃

承气汤“少少温服之”; 黄连汤“煮取六升，去滓，温服，昼

三夜二”; 理中丸“以沸汤数合，和一丸，研碎，温服之，日

三四，夜二服。腹中未热，益至三四丸”。昼夜服药正如
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《养生必用方》所云:“世人服药，多只日间服之，往往夜间

不服，致药力不相接续，药不胜病，而冬日夜永，尤非所

宣。”桂枝附子去桂加白术汤“煮取二升，去滓，分温三服。
初一服，其人身如痹，半日许复服之，三服都尽，其人如冒

状，勿怪，此以附子、术，并走皮内，逐水气未得除，故使之

耳”; 麻黄升麻汤“煮取三升，去滓，分温三服。相去如炊

三斗米顷令尽，汗出愈”; 麻黄连轺赤小豆汤“煮取三升，

去滓，分温三服，半日服尽”。
2． 4 中病即止 对中病即止类的 10 余首方剂张仲景常

将一剂药分作二服或三服，先饮一服，得效余勿服。此类

方剂多药性峻烈，攻邪迅速，能力挽病势，应中病即止防伤

正气。如大陷胸汤“煮取二升，温服一升，得快利，止后

服”; 大青龙汤“煮取三升，温服一升，一服汗者，停后服”;

大承气汤“得下余勿服”; 栀子豉汤、栀子甘草豉汤、栀子

生姜豉汤、栀子厚朴汤、栀子干姜汤“得吐者，止后服”; 小

承气汤原文指出“若一服谵语止者，更莫复服”，煎服法中

“初服汤当更衣，不尔者尽饮之，若更衣者，勿服之”; 白头

翁汤“不愈，更服一升”; 桂枝汤“若一服汗出病差，停后

服，不必尽剂”; 抵当汤“不下更服”，即使用时中病即止;

桃花 汤“若 一 服 愈，余 勿 服”; 牡 蛎 泽 泻 散“小 便 利 止

后服”。
3 疗效评判研究

对于“序贯给药”模式的临床疗效是肯定的，但对其

药效评价存在一定困难。目前文献所报道的中药药效评

价方法主要是采用数学模型的方法对中药的多项药效参

数进行综合评价，涉及的模型有简单的加减乘除、矩阵法

及模糊数学方法等，在评价参数的选择方面亦各有不同。
王欣等［4］采用国际上通用的焦虑动物模型—高架十字迷

宫模型，从行为学角度观察了酸枣仁汤的抗焦虑作用，研

究发现，酸枣仁汤在 7． 5 ～ 15 g / ( kg·d) 剂量范围内有明

显的抗焦虑作用，超过此范围后，效应不随给药剂量的增

加而增强。曹宇华等［5］研究麻杏甘石汤治高热喘嗽时，每

日需药 2 剂，只取头次煎服药液，每日用 2 剂者疗效明显

优于 1 剂者。上述研究均是针对单个因素而建立中药药

效评价方法，或者只是单纯性的临床验证，并无定量评价

方法，更缺乏系统性研究。而对中药及复方的多成分体

系，虽然贺福元等［6］提出了总量统计矩法，一定程度上兼

顾了中医宏观要求( 宏观量化可算) 和现代科学微观可测

( 可按目前单个成分药动学方法进行研究) 的要求，但是

这些研究尚处于初始阶段，诸多问题尚待解决。
小 结 《伤寒论》中“序贯给药”模式是张仲景宝贵

经验的结晶，具有重要的科学价值，所以在处方用药时，不

仅要辨证正确，“有是证用是方”，而且应该交待患者正确

的服药方法，才能使药物发挥良好的疗效。但中药特别是

复方药效的评价方法的研究尚处于初始阶段，有待于进一

步研究。
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·信 息·

石家庄市卫生局四项举措进一步推进基层中医药工作

近日，为贯彻落实《石家庄市中医药事业中长期发展规划纲要( 2011—2020) 》和《关于全面加快中医药事业发展的

决定》，石家庄市卫生局积极谋划，推出加强基层中医药工作四项举措。
一是扎实开展基层中医药工作先进单位创建。辛集市、藁城市、长安区全面启动“省级农村( 社区) 中医药工作先进

单位”创建工作。重点加强基层中医药组织领导、服务网络建设、人才队伍建设、中医药服务能力建设。二是进一步做好

基本公共卫生服务中医药服务项目试点工作。全面推进城乡居民中医健康教育、健康档案( 中医体质辨识) 、0 － 6 岁儿

童中医健康管理、孕产妇中医健康管理、老年人中医健康管理、高血压患者和 2 型糖尿病患者中医健康管理等 7 项工作。
三是切实加强社区卫生服务中心“国医堂”建设。聘请专业设计公司对“国医堂”外观形象进行统一设计，借鉴天津市先

进经验与做法，制定“国医堂”建设标准、评审验收标准和考核评估标准。加强培训，大力推广中医药适宜技术，提高社

区中医药服务能力。四是加快推进乡村医疗卫生机构中医药建设工作。在原有 188 所中医药特色示范性村卫生室创建

单位的基础上，对新增 312 所卫生室的创建任务进行了分解，确保完成 500 所中医药特色示范性村卫生室的创建任务。
并将确定的 121 所乡镇卫生院中医科建设和 500 所中医药特色示范性村卫生室的创建任务列入农村重点工作督导

内容。
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