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药味要紧 份量更要紧

临证时
，
有些医生往往重视处方中药味的选择

，

却忽略丁每味药份量的斟酌
。

实际上
，

在处方中
，
药物

份址的不同不仅对处方疗效起着举足轻重的作用
，

有

时还会改变整个方子的功能与主治
。

药物份量问题为历代医家所重视
。 《
内经》 中就有

�

“

病有新久
，
方有大小

”
之名训

。

王清任对此更为重视
，

说过
� “
药味要紧

，

份量更要紧
。 ”
程钟龄在总结自己

多年的 临床体会 时也告诫大家
� “
药虽与病相称

，

而

用之过量
，

则仍不称矣
。 ”
已故名医岳美中把这个问题

与医生年久 积累的 经验同样重视
，
说

� “
中医不传之

秘在用量上
。 ”

药物份量的恰当与否
，
与疗效息息相关

。

古方小

承气汤
、

厚朴三物汤
、

厚扑大黄汤三者都由大黄
、

厚

朴
、

积实组成
。

但其药量在三方各有不同
，
因此功效

亦不同
。

临证中这种体验更为多见
。

贺学泽的
《 医林误案

》
中载有一普通 案例能予我们

一点启示
。

患者为一 �� 岁男孩
，
因

“
脑震荡

”

收入院

观察治疗
，
醒后述头晕头痛

。
证见头晕

、

轻微头痛
、

神惫厌动
，
对语懒言声低

，
不欲饮食

，
但无癖征

。

舌

淡
、

苔少
，
两脉细弱

。
一派虚象

。
由于欲速战夺功

，

遂与大剂量八珍汤三剂
。

不料药后诸证非但未除
，

反

添腹胀新证
。

二诊
，
仍用八珍汤

，
但份量改小

，

并加

入行气消胀之品
。

三剂药后
，

头痛头胀症除
，

胃纳始

开
，
推头晕尚存

。

再以原方出入
，

数剂而收全功
。

作

者叹日
� “
同为八珍汤

，
彼效此误在剂量

。 ”

州笔者治一病例
，

患者为一中年妇女
，

自诉腹胀
、

便塘
、

腰冷痛
、

乏力
、

浮肿已数年
，
多方医治

，

服药数

百
，
病情不见好转

，

并日渐疲乏
。

观阅以前诸方不外

理中
、

补脾
、

温肾
。

应该说治法是无误的
。

但剂量多

是常用量
。

余见此症
，
沉思良久

，

延用前医之药
，

使

用前医之量
，

再重复也是没有出路的
。

进而再思
，
旷

日持久的病疾
，

非大剂量难拔
。

于是
，
抓住份量这一

关键
，

苍
、

白术用量高达 �� 克
、
��� 克

，

附子亦由 ��

克增至 �� 克
、

�� 克
。

以后又恐附子孤将难于取胜
，

再加上肉桂
、

干姜
、

细辛辅佐之
。

数剂下去
，
病人腹

旅
、

浮肿渐消
。

十余剂后
，
感到身体有力气

，
能够胜

任 日常工作及家务劳动
。

尸 根据病情把握好药物份量 常是解决某些疑难重病

的重要途径
。

治疗痹证卓有成效的天津中医学院王士

福教授讲
� “
治痹之秘在于重剂

。 ”
他治疗寒凝血滞于

阴络
、

营气不通所致乏寒痹
，
��坞和草乌并用各�� 克

�配以生甘草 �� 克
，
且与二乌 同先煎一 小时�， 他治

疗关节局部肿痛
、

红肿
，
并有灼热感之热痹

，
石膏量

少则 ��� 克
，
多则 ��� 克

。

他认为着痹乃湿痰流注于

关节所致
，
应重用豁痰之剂

，
平常之方就用半夏 �� 克

、

南星 �� 克
。

临床实践证明
，
采用重剂止痛效果好

，
大

大地减轻了病人的痛苦
，
缩短了疗程

。

名家治病并非都用重剂
，
也常常轻剂取胜

，
目明�

谓
“
四两拨千斤

” 。

已故上海名医程门雪抬疗一位温病

后期
、

气阴极虚的老妇一案便龙很好的佐证
。

二十年

代初
，
一张姓老妇

，

温病高热已退
，
气阴亏虚

，

大便

经旬不解
，

肠内有燥屎
， 一

手指蠕动
。

主 人 邀 �
‘
李有名

医家会诊
。

高手 荟萃
，
众说 纷纭

。

有的提出
“
急下

可以救其阴液
” ，
有的主张

“
扶正可以防共虚脱

” 。

程氏

考虑患者高龄体弱
，

再加上大病之后
，
经不得大剂

、

重荆
，
力排重议

，
使用轻剂清养气阴药

，
另以雪羹�海

蟹
、

李养�煮汁顿服
心

结果
，
药后三日

，

燥屎得下
，

性命得救
。

在正确运用药物的剂量上
，
笔者体会

，
一味药的

份量大小
，
不仅在数量上影响药效

，

而且还会通过且

的积累达到质变
，
改变药物的作用趋向

。
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刘小裂

建议采用粉末剂和粗

末浸泡剂

粉末剂和粗末浸饱剂均属于古方中的散剂
。

前者

是将药物加工研磨
、

过筛
，
使其呈细粉末状

。

除直接内

服或外用以外
，

还是制备丸
、

片等剂型的基础
。

后者

是将药物加工成粗末再煎
，
古称为

“
煮散

” 。

现将
“

煮
”

改为用开水浸泡当茶饮
。

除共有汤剂的特点外
，
还具

有剂量小
，

携带
、

服用方便
，
节省药物等特点

，
克服

了汤剂的不足之处
。

近年来
，
医者喜用汤剂

，
处方用药多

，
而且剂量

越来越大
。

个人认为
，
疗效是否显著

，
既取决于药物

的有效成分含量
，
更取决于诸药中有效成分的浸出量

。

增大剂量不一定能提高疗效
，
药物的有效成分不一定

与处方用药量成正比
。

因中药有贝壳
、

矿物
、

根茎等
，

而贝壳和矿物类药物质地坚硬
，
虽打碎再煎

，
仍有大

小之别
，
即使饮片

，

也有厚薄之分
。

质坚硬
、
块大的

、

厚的共有效成分煎出慢
。

而质软的
、

薄的
、

花草类则

易煎出
。

由于药物的有效成分不能充分煎出
，
有相当

一部分残留于药滓里
，
用药量越大而药滓里所含有效
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