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紫苏梗，加焦山楂 10g、焦麦芽 10g、焦六神曲 10g，5
剂。

2014 年 8 月 23 日三诊： 家长诉患儿服药后食
欲好转，便调。 继服上方 7 剂，2 日 1 剂以资巩固。

3 月后，对患儿进行随访，家长诉患儿此期间未
感冒。 为避免患儿复感，业师嘱家长患儿宜清淡饮
食，调护适宜，适当加强体育锻炼。

按：“脾胃主一身之阴阳，营卫主一身之气血”，
体虚易感虽与先天因素有关，但主要是由于脾胃升
降枢机失于运转，营卫不和，三焦气化受阻所致。 本
案患儿体质素弱，易患感冒，责于其脾胃虚弱，升降
气化失司，卫气不固，营卫不和而导致肺脏受累感
邪，故而出现咳嗽、鼻塞流涕症状。 天保采薇汤为内
外兼治之方剂， 既可疏化肺卫又可调理脾胃中焦，
脾土生肺金，健运脾土则肺金自旺，故任师选用天
保采薇汤化裁治疗本案肺脾气虚导致的易感患儿。
此外加紫苏梗以解表散寒， 行气和胃； 加紫菀、杏
仁、桑白皮润肺止咳化痰；患儿大便偏干，加火麻仁

以润肠通便；后期食欲仍较差，加焦三仙以健脾消
食和胃。

小儿多“肺脾不足”，且脾胃发病，大多由饮食
所伤，如若喂养不当，则小儿的脾胃功能受损，导致
脾失运化，中枢升降失司；小儿冷暖不知自调，如调
护失宜，则卫气不固，肺脏娇嫩易受累感邪。 所以小
儿患病，既要考虑到脾胃中焦受损，又要考虑到时
邪留恋。 天保采薇汤具有疏化肺卫、调理脾胃、调和
营卫之功，可内外兼治，肺脾同调。 临床上出现脾失
健运型泄泻及平素易感者均可采用此方加减进行
治疗。 此外，临床在应用天保采薇汤时还要注意与
患者的体质和具体情况结合，与解表药、清热药、补
气药、理气药等相配伍，才能达到最好的治疗效果。
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茶是日用之品，俗语“开门七件事，柴米油盐酱
醋茶”。 中国人饮茶已有几千年历史，魏晋时仅流行
于南方，唐代随禅宗之兴盛传入北方，取其醒神不
眠利于坐禅之功，从此大江南北皆常饮之，遂成风
俗。 茶也第一次载入了国家颁布的药典———《新修
本草》。

《新修本草》载“茗，味甘、苦，微寒”，后世医书
大体本此。 现代人多认为红茶性温，此说或许有误。
红茶的制作约始于明代，炮制过程（茶的制作过程）
可以减其寒性，但很难转寒为温。 且明及明以后的

本草学著作中也未见记载。 古人制茶和饮茶的方法
与现代差异很大，整体而言，古人更注意在制茶和
饮茶时减其寒性，而现代人则更爱保留原味，故寒
性更明显。 如唐代制茶，要经过蒸熟、碾压、去汁、干
燥等工序制成茶饼，煮茶前还要炙茶，喝茶时是煮
茶而非泡茶。 即便如此，《新修本草》仍认为它“微
寒”。

茶秉 “先春之气”（《本草纲目拾遗》），“受深山
云露之滋培”（《本草详节》），经冬凌霜，故其气寒，
具寒而清冽之气。 这也是它药用价值的基础。

摘 要 茶是日用之品，在古代方书中又属常用之药，古代医家多有论述。 茶性苦寒，得先春之气，其气寒而清冽，可
升可降，入手足厥阴经，能醒昏睡、利头目、涤脏腑垢腻、解煎炙毒，但久服易致脏腑积寒、精血暗虚、克伐心气。 茶作为中
药，具有颇多的应用价值。
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茶的归经，历代医家莫衷一是，最离谱者如《雷
公炮制药性解》认为它“入心肝脾肺肾五经”，如果
五经皆入那与一经不入又有何区别？ 王好古《汤液
本草》认为茶入手、足厥阴，杨时泰解释为：“夫足厥
阴肝，乃由阴中达阳以上升者。 手厥阴包络，又由阳
中育阴以下降者。 ”似有转枢升降之意，也就是说他
们认为茶在作用于人体时，是可升可降的。 此说比
较可信，因为茶性苦寒，采摘时又得先春之生气，自
是可升可降，加之王好古的老师张元素正是药物归
经理论的创始者，来源上也比较可信。

先论“升”，醒昏睡，能清神（《本草从新》）；可涌
吐（《备急千金要方》：“单煮茗作饮二三升许，适冷
暖，饮二升，须臾擿令吐。 ”）；又能“清头目”（《汤液
本草》）。

次论“降”，李时珍认为“茶”的作用主要在降，
“茶苦而寒，阴中之阴，沉也，降也”。 此说略有偏颇。
如果纯降，如何解释涌吐、清头目呢？ 茶“降”的作用
主要体现在“主下气”、“利小便”（《新修本草》）以及
所衍生出来的 “利大肠”（《食疗本草》）、“去痰热”
（《本草从新》）方面，比较而言，确实以降为主，但不
是纯降，而是降中有升。 这大概跟茶性苦寒，采摘时
又得春生之气有关。

茶的功效中最常被提及的是清痰热。《新修本草》
就有“去痰”、“消宿食”之语，《食疗本草》认为它“去热
解痰”，后世医家又进一步明确“能涤肠胃一切垢腻”
（《神农本草经疏》），“善祛油腻， 解煎炙毒”（《雷公炮
制药性解》）。其功效之卓著常见于历代医书，如《本草
纲目》记载：“一人好烧鹅炙煿，日常不缺。人咸防其生
痈疽，后卒不病。访知其人每夜必啜凉茶一碗，乃知茶
能解炙煿之毒也。 ”诸多本草学著作中所载的“愈瘘
疮”、“治热毒赤白痢”等可能就是由此而来。

茶甘、苦，微寒，得春生之气，可升可降，清痰热，
能涤肠胃垢腻，在古代方书中属常用之药。如治人肚

胀不思饮食，“用五虎汤，核桃、川芎、紫苏、雨前茶”
煎好后，加老姜、砂糖在汤内；治热毒下痢，“以好茶
一斤，炙捣末，浓煎一二盏服”；治产后便秘，“以葱涎
调蜡茶末，丸百丸，茶服自通”（蜡茶是古制茶工艺术
所造，现已无，约与今日之黑茶相近）。

茶性微寒又可升可降，擅治阴阳格拒，用之最
妙者如王好古，他在《阴证略例》中将附子、硫黄与
茶同用，既治阴盛格阳、烦躁不饮水，又治伏阳在
内、汤水不下、无脉，与上文入手、足厥阴经“阴中达
阳以上升，阳中育阴以下降”之意正合。 这种用药方
法非常值得我们思考和学习， 或许可用于寒热错
杂、上下格拒、虚中夹实等难治之症。

另外，据唐宋以来的医籍记载，茶的给药途径
可分为三种：（1）像上文直接入汤剂，或是以茶汤送
服丸、散；（2）烧茶为烟，如治痘疮作痒，房中烧茶烟
熏之；（3）捣烂外敷，治阴囊生疮、脚丫湿烂等（用的
是干茶末而不是泡过的茶渣）。 其中烧茶为烟在现
代或许可以尝试佐以丁香、草果等，起到芳香化湿
避秽之效，适用于不愿服药或无法服药的病人或是
作预防保健之用。

茶涤的是肠胃垢腻， 它没有任何补益的效果，
它的“益”因其苦寒清冽之性而生，“害”也因苦寒清
冽之性而起。 其中最为人诟病者是“久服生茶，脏腑
积寒，精血暗虚”和“伐心气”两点，张景岳就认为
“饮浓茶即不睡者，以心气被伐而然”。 但茶是茶，用
之者在人，虚寒血弱者确实不宜，久嗜肥甘者又不
可缺。 以茶入方，依其药性为凭，端看医者之调遣，
君臣佐使，七情配伍，趋利避害，用药如用兵尔。
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