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中药与方剂

浅 谈 小 剂 量 用 药

武汉医学院附属第一医院中医科 彭 汉 光

近年来中医杂志的不少临床报道
,

对 大 剂 量 用

药颇有体会
,

短每指 出重 予某药 而获 良 效
。

相对而

言
,

对小剂量用药的讨论似嫌简少
。

其实
,

历代医家

对于小剂量施药甚为重视
。

如
:

张仲景的不少经方
,

可屡见小量配伍的妙用
。

李东垣治劳倦内伤
,

方药小

量而频投
,

使慢性病患者徐徐恢复生机
。

己故名老中

医蒲辅周善施
“

轻舟速行
”

法
,

以药量 小巧
、

收效又佳

而著称
。

那么在什么样的条件下适宜小剂量用 药呢 ? 笔者

初步归纳了十类情况
,

分述如下
:

只能缓缓地给予小剂量补药
,

勿令大量峻补
,

谨防虚

不受补之弊
。

老年人脏腑机能衰退
,

阴阳常 亏 , 婴幼儿脏腑娇

嫩
,

形气未充
。

他们的服药剂量均比壮年 成人要轻
。

一

般老人和 10 岁以上儿童用量约为成年人 的 23/ ~ 34/ ,

5~ 9 岁小儿用量约为成年人的 1/ 2 : 2~ 4 岁小儿用量

约为成年人的 14/ 、 1/ 3 .
1 岁以 内婴 儿用 量则 应更

少
。

四
、

治次要兼证者荆盘宜小

一
、

剧毒药物剂量宜小

使用具有剧毒性质的中药时
,

须严格掌握剂量
。

如
:

具有活络止痛功效 的马 钱子
,

其
“

开通经络
,

透

达关节之力
,

远胜于它药
”

( 《 衷中参 西录
》
)

。

但本品

毒性剧烈
,

除需注意炮制外
,

成人内服一 日量应限制

在 0
.

3~ 0
.

9 克以下
,

且不可持续久服
。

若过 量则易

中毒
,

表现为肢体颤动
、

惊厥
、

牙 关紧闭
、

呼吸 困

难
,

甚则窒息而亡
。

笔者曾亲眼 目睹湖北 黄冈县一患

者因服马钱子过 量
,

于 2 小 时后死 亡
。

此外
,

象斑

鳌
、

砒石等剧毒药
,

均须度量再三以 极小量使用
,

避

免发生严重中毒现象
。

临床所遇思者
,

除主证外常可见到 一些兼证
。

若

兼证较为次要
,

在不妨碍主证治疗的前提下
,

少少给

予一点治标药兼顾即可
。

如阴虚咳嗽的病人
,

出现了

脱腹胀满
,

此时只宜在润肺止咳的墓础上
,

酌添小 量

调气之品
。

若滥投大量
,

有耗肺 阴
,

则本末倒置
,

效

与愿违
。

五
、

多味药相须配伍者剂量宜小

二
、

性味峻猛者剂 t 宜小

有人认为
,

多种性能相类似的药物 相须配伍
,

可

增强疗效 , 比单味药大剂量单刀直人要稳妥和全 面一

些
。

此种看法
,

虽非绝对
,

但也不无道理
。

既然是多

味药品相须配伍
,

共奏功效
,

则每一味药物的用量自

然不宜偏大
,

以恐有病轻药重之虞
。

对性味峻猛的药物 应 处以 轻量
,

否则将 损伤气

血
,

引起不良的副作用
。

如峻下逐水的甘遂
,

治疗胸

腹积水
,

作用峻捷
。

一般用最吞 服征 次限 于 0
.

5~ 1

克
, “

不可多服
,

但中病则止可也
”

(
《
本草纲 目

》
)

。

此

外
,

象巴豆
、

大戟
、

芜花之类药物
,

性猛而力宏
,

且

多具某种程度的毒性
,

故皆应小剂量审慎用之
,

六
、

反佐配伍者剂 t 宜小

如黄土 汤
,

功效为温阳健脾
、

养血止血
。

主药是

灶心土与附子
、

白术等
。

方中的黄琴系反佐药
,

有制约

全方温燥太过 的作用
,

故尤在径称之为
“

有制之师
” 。

但因其主治毕竟是脾阳不足所致的虚寒证
,

故黄苹药

量无使过当
,

否则喧宾夺主
,

有碍温补摄血之功
。

三
、

治体衰老幼者剂量宜小 七
、

疏肝解郁者剂盆宜小

久病而致体质虚衰者
,

治疗时宜小心行事
,

若病

情确需攻下者
,

只能在扶正的前提 下给予小剂量的攻

药
,

徐涂图之
,

不可重量蛮攻
。

若病情 果应补益
,

一

也

肝气郁结为临床常 见
,

可诱发 多种病症
,

如胁

痛
、

胃痛
、

月经不调等
,

应施以疏肝解郁法治之
。

因

肝为刚脏
,

体阴而用 阳
,

屡易引起阴虚阳亢的病理变
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化
,

而疏肝解郁药又都属辛散伤阴之品
,

故运用时应

根据具体情况斟酌剂量
,

使其恰到好处
,

勿令伤阴化

火
。

如用于疏肝解郁的柴胡
,

自以轻量为当
。

又如逍

遥散中的薄荷
,

痛泻要 方中的 防凤
,

可助 发郁遏之

气
,

符合
《
内经

》 “

木郁达之
”

之旨
,

用量均宜偏小
,

适

可而止
。

J、
、

引火归原者剂 t 宜小

阴寒盛结于下
,

迫使无根之阳浮越于上
,

呈现上

热下寒 (真寒假热 ) 之证
:

面色浮红
、

齿痛
、

腰酸膝

软
、

两足发冷等
。

其实质非真火有余
,

不可错 投苦寒

直折泻火
。

宜予小量桂
、

附 (酌伍 滋肾 之品 )
,

使沉

寒得散
,

阴阳协调
,

则虚 浮之 阳潜回
,

诸证 随之消

除
,

此即引火归原
。

若桂
、

附剂量偏过
,

常易耗损肾

阴
,

致阳无所依附
,

反有弊病
。

的风药
。

如李东垣的升阳益 胃汤
、

补中益气汤诸方
,

含有防风
、

羌活
、

独活
、

柴胡
、

升麻之类风药
。

一是

因其下陷的机理系脾气虚弱
,

治当以补益脾气药物为

主
,

升提鼓舞药物为辅
;
二是因风药性味偏于燥散

,

易耗气伤正
,

反于病情不利
。

故临证运用时
,

应仅予

小量
,

无使过犹不及
。

十
、

芳香开窍者剂 l 宜小

九
、

升提的风药剂里宜小

治疗脾虚 中气下 陷所致 的内脏下垂
、

脱肛及久泻

者
,

常在补益中气的基础上
,

酌加具有升腾鼓舞作用

凡气味芳香浓厚
,

性善走窜
,

以开窍通闭醒神为

主要功用的药物
,

施用时 需细心 权衡
,

予以 极小之

量
,

以免耗散元气
。

如察 香芳 香辛 烈
,

开窍且可散

疲
,

内服每次以 0
.

1~ 0
.

15 克为宜
。

又如冰片芳香走

窜
,

开窍且可清热
,

内服每次 0
.

03 ~ 0
.

1 克为宜
。

此

类药物大多配入丸剂或散剂中使用
,

不宜入煎剂
。

目前
,

医界存在着用药剂量偏大之趋向
。

故重温

先贤
“

用药如用兵
”

之教诲
,

需要切实把握药量大小
,

注重小剂量用药的问题
。

为此
,

不揣衡陋
,

谈谈自己

的一点认识
,

祈望指正
。

柿 树 叶 治 疗 慢 性 肾 炎 蛋 白 尿

上 海 中 药 三 厂

上海武夷路地段医院

慢性肾炎所致 的蛋 白尿
,

临床上仍属多见
,

目前

尚缺少理想的治疗方法和药物
。

我们初步应用柿树叶

治疗 了 18 例慢性肾炎尿蛋 白定性长期 阳 性 的病人
,

取得一定的疗效
,

现简报如下
:

药物来源
:

柿树叶采集于浙江宁波慈城附近
,

经

鉴定系柿树科植物柿树 ( D i os P y r os ka U L f )的干燥

叶
。

用水煎浓缩
、

乙醇沉淀后制成 口服片剂
,

每 10 片

相当于原生药 30 克
,

服法一般 为一 日 3 次
,

每次 4

片
。

临床情况
:

本组病例共 18 例
,

男女各 9 例
,

年

龄最大 6 6 岁
,

最小 21 岁
。

临床均诊断为慢性肾炎
,

尿常规检查蛋白定性 (加热

—
醋酸法 ) 均长期阳性

。

治疗前尿蛋 白 微 量 3 例
,

( +) 6 例
,

( ++ ) 4 例
,

( + + +
) 4 例

,

( + + + + ) 1例
。

经用柿树叶片 剂门诊治疗

后
,

疗程最长 8托个月
,

最短 3 个 月
,

部分病 例 曾

加用
“

胎盘组织液
” ,

每周注射 1~ 2 次
,

每次 1 支
。

结果
:
尿蛋白转阴 7 例

,

微量 8 例
,

(十 ) 3 例
。

未见

有任何副作用
。

讨论
:

据文献报 道
,

柿树叶中含有大量的维生素

c 以及黄酮类成分如紫云英贰
、

异栅皮素等
。

柿树叶

在 日本是一种传统的降压药
,

国内近年来对柿树叶的

药理和临床研究中也发现其对功能性子宫 出血
、

消炎

退热和冠心病心绞痛
、

高血脂等均有一定的作用
。

我

们应用柿树叶片剂试治慢性肾炎 18 例中
,

观察 到 其

对蛋白尿这一项指标似有较好的近期疗效
,

一般在服

药 1~ 2 月后即能见不同程度的改善
,

其中有 10 例原

系长期病休的病人因病情稳定
、

尿蛋白转阴或仅微量

而已复工
。

在临床中我们还初步发现
,

本品对肾炎血

尿无明显的止血作用
,

此外
,

我们也考虑到因慢性肾

炎反复发作迁延年久
,

从中医理论出发
,

必然正气亏

损
,

因此部分病例加用了
“

胎盘组织液
” ,

以滋肾扶正
。

至于柿树叶对慢性肾炎的远期疗效以及其作用机 制是

否系黄酮类化合物起到改善肾小球毛细血管墓 膜的通

透性所致
,

尚有待于今后研究证实之
。


