
臺北市立聯合醫院藥訊 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

承氣湯類方的比較與應用 
撰稿：陳偉杰藥師；校稿：吳宗修藥師、雷才萱主任 

 

 

壹、前言 

中藥的治療法，常用者有八種，分別是「汗、吐、下、和、溫、清、補、消」等「八法」。

而下法是中醫功逐病邪的主要法則之一，也是《傷寒論》中經常使用的治法之一，下法若按

方藥性質可分為溫下與寒下；按作用方式可分為峻下、緩下、和下、潤下與導下；按目的又

可分為通腑實、瀉熱結、逐水邪與破瘀血等。現今則分為寒下法、溫下法、潤下法、逐水法、

破瘀法五大類 1，而承氣湯類方則是寒下法的代表方。 

承氣湯類方分別為大承氣湯、小承氣湯、調胃承氣湯，承氣湯的名稱意義就是承順胃氣

下行，具有通降下行的作用，因此主要用於裏熱積滯實證，具有峻下燥實、通腑清熱、瀉熱

通便之功效，而因三方內組成配伍不同，對於痞、滿、燥、實的治療也有不同的差異，以下

就來逐一討論。 

 

貳、承氣湯類方之討論 

以下分就三種承氣湯的組成、方解、煎煮法與適應症做介紹，比較各方的異同處（表一）。 
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一、大承氣湯 

組成：大黃四兩，酒洗（12g）、 厚朴八兩，去皮，炙（15g）、 枳實五枚（12g）、

芒硝三合（9g）2
 

方解：大黃為君，苦寒通降、瀉熱攻積、去瘀通腑；芒硝為臣，軟堅通便、瀉熱潤

燥；佐以厚朴、枳實、行氣寬腸已助大黃推盪之功 1
 

煎煮法：取水 10 升，先煮厚朴、枳實至 5升，去渣，再加入大黃煮至 2升，去渣，

再加入芒硝煮沸一兩分鐘，分次服用，若有瀉下，剩下的就不用喝完。 

適應症：陽明實熱、腸中燥屎堅結、腹中痞滿 3。 

二、小承氣湯 

組成：大黃四兩，酒洗（12g）、 厚朴二兩，去皮，炙（6g）、 枳實三枚大者，炙

（9g）2
 

方解：大黃為君，用量倍於厚朴、枳實，枳實用量不足一兩，故此方以瀉熱去實、

蕩滌胃腸為主；行氣消痞為輔 1
 

煎煮法：水 4升，三味藥一起煮至 1升，去渣，分兩次服用，若有瀉下，剩餘的藥

水則不用喝完 

適應症：陽明實熱、腹滿便秘 3。 

三、調胃承氣湯 

組成：大黃四兩，去皮，清酒洗（12g）、甘草二兩，炙（6g）、芒硝半升（12g）2
 

方解：大黃為君，苦寒瀉下、蕩滌實熱，芒硝為臣，鹹寒潤燥，軟堅硬便；佐以甘

草，甘平和中，硝緩芒硝之峻猛 1
 

煎煮法：取水 3 升，大黃、甘草同煎至一升，再加入芒硝煮沸一兩分鐘，一次服用。 

適應症：陽明熱結、口渴心煩，腹滿便秘 3。 

 

表一、三承氣湯之比較表 4
 

方名 相同處 相異處 功效 

大承氣湯 

均用大黃蕩

滌胃腸積滯 

芒硝大黃併用、助加枳朴，而厚朴用量倍

於大黃，瀉下與行氣並重，其功峻下，主

治痞、滿、燥、實皆有的陽明腑實證。 

峻下熱結 

小承氣湯 

不用芒硝，枳朴用量亦輕，厚朴用量為大

黃之半，其功輕下，主治痞、滿、實的陽

明腑實輕證。 

清下熱結 

調胃承氣湯 

不用枳朴、芒硝大黃併用，而以甘草與大

黃同煎，其功緩下，主治燥、實同見而無

痞、滿之證。 

緩下熱結 
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參、結論 

由上比較表可知三承氣湯同為苦寒攻下之劑，但所治之證，隨配伍的藥品不同而有所差

異。大承氣湯具有行氣活血，用於陽明腑實症。腑就是指胃腸，具體來說，熱實互結在胃腸

就是陽明腑實證；從臨床表現來看，古人則以痞、滿、燥、實四個證來概括。大承氣湯所用

之四味藥，剛好一藥對一證，大黃瀉實，芒硝軟堅，枳實消痞，厚朴除滿。 

如果氣滯不明顯，熱實互結較輕，或者說熱邪郁於上部為主，需引熱下行，以瀉代清，

則使用調胃承氣湯。調味承氣湯中，大黃和甘草同煎，芒硝溶化，因此瀉下功能減輕，屬於

緩治。 

小承氣湯，則用於痞、滿、實而不燥，燥實互結不重，小承氣湯與大承氣湯相比，大黃

用量並未改變且不後下，和減量的枳實、厚朴同煎，因此屬輕下熱結的作用，用於陽明熱結

輕證。 

以瀉下功能來說，大承氣湯>小承氣湯>調胃承氣湯，而功效上除配伍不同，煎煮方式也

需特別注意，否則會影響到方劑之效果。臨床上使用須謹慎辨證，方可達到最好的療效。 

 

肆、參考文獻 

1. 吳咸中主編。承氣湯類方現代研究與應用。人民衛生出版社，2011:2；14-15。 

2. 王綿之、許濟群主編。方劑學。台北：知音出版社，2006；88；93。 

3. 陳時中主編。台灣中藥典第三版。衛生福利部，2018；（111）；（117） 

4. 謝鳴主編。方劑學。人民衛生出版社，2006:86-87。 
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藥物安全資訊 

Gabapentin 或 pregabalin可能導致嚴重呼吸困難 
撰稿：林淨儀藥師；校稿：翟晉德總藥師 

 

 

壹、2019/12/19美國 FDA發布 gabapentin及 pregabalin藥物安全警訊 

一、背景 

Gabapentin及 pregabalin，合稱為 Gabapentinoids類藥物，結構上屬於 gamma-aminobutyric 

acid（GABA）類似物，但不會結合 GABA或 benzodiazepine 受體，而是影響中樞神經之電壓

調控鈣離子通道，減少神經傳導物質釋放，達到止痛及抗癲癇的效果。台灣衛生福利部食品

藥物管理署核准的適應症有：局部癲癇輔助治療、疱疹後神經痛、肌纖維痛（fibromyalgia）、

糖尿病周邊神經病變引起之神經痛。 

 

二、呼吸抑制風險增加 

根據美國 FDA統計，gabapentinoids 類藥物的使用量逐年增加；而且使用時，也經常會

與中樞神經抑制劑併用，包含：鴉片類製劑、抗焦慮藥物、抗憂鬱藥物、抗組織胺藥物。2016

年的調查顯示，分別有 14%及 16%病人將鴉片類製劑與 gabapentin 或 pregabalin 併用。14 

回顧美國 FDA所收錄的不良反應報告（FDA Adverse Event Reporting System），原先已

有呼吸系統疾病所導致的肺功能下降（如：慢性阻塞型肺病）、高齡病患（＞65歲以上）、或

併用中樞神經抑制劑者，有較高風險發生嚴重呼吸困難。2012至 2017五年之中，FDA接獲

49 個案例通報，其中有 12 個病人死亡，顯示此副作用有危及生命的嚴重性。發生的 49 個案

例中，有 15個案例使用 gabapentin，34個案例使用 pregabalin。此外，加拿大衛生部（Health 

Canada）也在 2016/9/16 發布一篇 gabapentin 與潛在呼吸抑制有關的警訊 5。 

過去也有其他臨床試驗支持 gabapentinoids 類藥物與呼吸抑制的關聯性，包含兩個收納

健康受試者之 randomized controlled, double-blind, plascebo-controlled trial 研究案，結果顯示不

論是單用 pregabalin，或 pregabalin 加上鴉片類製劑（remifentanil），相較於安慰劑，皆會抑制

呼吸功能。另一個實驗發現，單獨使用 gabapentin，相較於安慰劑，會增加睡眠期間的呼吸暫

停 6-7。三個獨立的觀察性研究顯示，進行三種不同手術前之使用 gabapentinoids，與術後呼吸

抑制風險增加有關聯 8-10。病人發生的呼吸抑制症狀包括：呼吸暫停、呼吸不足、血氧濃度下

降、拔管困難，或需使用 naloxone解毒、使用非侵襲性正壓呼吸器等。亦有數個動物實驗也

支持單用 gabapentinoids，或加上鴉片類製劑會有劑量相關、藥物加成性的呼吸抑制效果 11-13。 

 

貳、建議： 

一、醫療人員應注意事項 
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1. 初次使用 gabapentinoids 類藥物，應從最低劑量開始，若併用中樞神經抑制劑（如：

benzodiazapine、鴉片類製劑等），或病人為呼吸系統疾病患者（如：慢性肺阻塞型肺

病）、年長者（＞65歲），需同時監測病患的呼吸功能及鎮靜副作用。 

2. 為了控制疼痛而將鴉片類製劑併用其他中樞神經抑制劑，如：gabapentinoids 類、

benzodiazapine類、抗憂鬱藥、抗精神病藥、抗組織胺等，會增加呼吸抑制風險。必

須小心彼此間的加成效果，建議從低劑量開始使用藥品，並謹慎的調高劑量。 

3. Gabapentin 及 pregabalin 皆為經腎臟排除藥物，腎功能不全及血液透析患者需依照腎

功能狀況調整使用劑量；肝功能不全患者則無需進行劑量調整。 

4. 瞭解 gabapentinoids 類藥物已知詳列在仿單上較常見之副作用，如頭暈、複視、周邊

水腫，提醒病患可能發生的副作用及症狀為何。需注意病患是否發生頭暈、鎮靜情形，

並請病患服用藥物後避免開車或操作複雜機械等相關活動。 

5. 發生呼吸功能下降時，處置為降低中樞神經抑制劑及 gabapentinoids 藥物劑量，或停

止相關藥物使用，給予支持療法並密切觀察。但須注意 gabapentinoids 用在疼痛及癲

癇控制時，停藥策略為逐漸降低使用劑量至完全停藥。 

 

二、 病人應注意事項 

1. 如有出現以下症狀時，應立即尋求醫療協助，因為相關副作用有可能會危及生命： 

(1)意識混亂或喪失方向感。 

(2)異常眩暈或頭暈。 

(3)極度嗜睡或疲倦。 

(4)呼吸緩慢、氣息變淺、呼吸困難。 

(5)病人無反應，無法正常回答或做出反應，或者無法被喚醒。 

(6)皮膚出現藍綠色或有異常顏色，尤其嘴唇、手指和腳趾部位。 

2. 主動告知醫療人員正在使用的藥物，包含西藥、中藥、自行使用的成藥、保健食品，

以及正在使用的物質，例如：酒精。 

3. 遵照醫囑服用藥物，勿自行增加服藥頻次或劑量。對於用藥有任何問題時應諮詢專業

醫療人員。 
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參、院內品項 

處置代碼 商品名 成分 

ONEUR1 Neurontin cap 300 mg/鎮頑癲膠囊 300毫克 Gabapentin 

OLYRI1 Lyrica cap 75 mg/利瑞卡膠囊 75 毫克 Pregabalin 
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