
·仲景论坛·

经方药物剂量及现代临床应用（１）

本刊编辑部整理

［编者按］“仲景论坛”是中国中医科学院为了充分发挥学术交

流在原始创新中的重要作用，更好地传承以张仲景为代表的中

医药学术思想，提高中医药防病治病能力，于２００８年底创办的

学术沙龙式论坛，由院学术管理处与《中医杂志》共同承办。论

坛秉承“倡导自由探索，鼓励百家争鸣，深化学术研究”的宗旨，

以高层次、宽领域、自由探索、百家争鸣为特点，采取领衔专家

拟定议题并主导交流、相关领域著名专家畅所欲言、共同探讨

的学术沙龙形式，围绕当前中医药发展的关键和热点问题进行

探讨和交流，旨在加强重点领域、关键问题的自由探索和深入

研究，推动中医药创新发展。目前“仲景论坛”为不定期举办，

《中医杂志》将对每期论坛内容进行系统整理后刊出。

２００８年１１月５日召开的“经方药物剂量及现代临床应用研

讨会”是“仲景论坛”的开坛之作，中国中医科学院曹洪欣院长、

刘保延副院长及仝小林、金世元、周超凡、姜良铎、张炳厚、王孝

涛、余瀛鳌、肖小河、聂惠民、傅延龄等知名专家出席了会议并

发言。会议对经方药物剂量与现代用药剂量的换算关系、药量

与临床疗效的关系、经方中常用有毒药物的炮制与配伍应用、

剂量与毒性等问题进行了讨论。以下是本期研讨会的详细内

容。本专题将分两期刊出。

肖小河（教授，中国人民解放军第三零二医院，全军中

药研究所）

疗效是中医药存续和发展的根本，提高中医药疗

效是振兴中医药事业的首要之策。提高中医药临床疗

效是一项系统工程，其中最重要的举措之一就是合理

增加中药剂量。也许这是一个很突兀且大胆的提法，但

其有不可忽视的现象或事实为根据：①从西药的临床

剂量设定反观中药传统剂量设定有欠严谨和科学。西

药临床用量一般是几毫克到几百毫克，也就是说不同

西药用量通常是几十到几百倍的差异，而中药用量一

般是６～９ｇ或者５～１５ｇ，也就是说不同中药用量通常

只有１～３倍的差异。这种用量规定设置，几乎是忽视

了中药的量效关系，或者说默许了绝大多数中药的有

效剂量是近同的。②从中药或天然药物制得的有效成

分药品的有效剂量看，中药传统用量往往难以达到有

效剂量范围。如青蒿素治疗疟疾，口服１０００ｍｇ燉日有

效，青蒿中青蒿素含量约０５％，折算为药材用量约

２００ｇ燉日，而药典规定青蒿用量为４５～９ｇ。从有效成

分药品的有效剂量推测中药的剂量，虽然有失偏颇，但

多少可折射中药传统剂量规定是有一些局限性的。③

中药品质变迁论。野生变家种，盲目引种生产，同一中

药不同品种、不同产地来源的药效成分含量往往相差

悬殊，但用量规定却未有区别。④患者耐药性普遍增

加。⑤中药大剂量应用在临床上往往有上佳表现。在

传统文献记载中，中药大剂量应用屡见不鲜，如《千金

翼方》中单味黄芩治疗淋、下血诸症，每日剂量为四两，

折合公制为５７６８ｇ。现代医家甚至有大剂量应用中药

的趋势，并往往收到意想不到的治疗效果。如解放军第

三零二医院著名中西医结合肝病专家汪承柏教授采用

凉血活血法重用赤芍治疗淤胆型肝炎取得显著疗效，

其中赤芍用量达２００ｇ；２０世纪６０年代著名老中医岳美

中教授重用金钱草２１０ｇ为印度尼西亚领导人治疗泌

尿系统结石，解决了其罹患多年的病痛。上述大剂量用

药往往是常规用量的几倍甚至几十倍，却取得了奇效，

并且未发现明显毒副反应。

应该特别强调，加大中药用量、提高中医药临床疗

效的设想和做法并不适于所有的中药和燉或所有的患

者病证，具体品种、具体病证应该具体分析，区别对待。

加大中药用量、提高中医药临床疗效，不可随意加大剂

量，必须以科学依据特别是临床试验结果作为支持。本

人还建议，国家应加紧立项开展中药剂量关键科学问

题的研究，为中医临床合理用药提供科学支持。《中华

人民共和国药典》（以下简称《药典》）应取消“性味、归

经、功能、主治、用量用法”等标准，而将其收录到《药

典》之《临床用药须知》中，供临床医生参考而不作为硬

性规定，使临床医生从中药传统剂量局限和束缚中解

脱出来。中医临床处方尽可能“味少而剂重”，这样既可

以“药专而力宏”地针对性治疗疾病，也有利于进一步

的开展其新药开发和基础研究。

张炳厚（教授，北京中医医院）

正确使用药物药量的依据有１２个，分别为①因气

候、地理、性别、体质制宜；②熟悉历代度量衡及药量度

量衡的演变；③根据药物的质量（产地、野生栽培、代用

品）；④根据药物的毒性；⑤根据临床的主病主证；⑥根

据药物的使用目的；⑦根据辨证论治的精确；⑧根据药

物的配伍反佐；⑨根据药物的煎煮时间；○１０根据药物的

煎煮工具（煎药机或小锅煎）；○１１根据历代前贤用药的
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体会和相关文献；○１２根据自己的用药经验和临床体会。

就现行药典的规定剂量来讲，我个人存有疑义，并且认

为限制用量过小无疑会对临床疗效和中医药的发展产

生负面影响。因气候的改变、生活条件的改善、体质的

增强等各方面因素，使现代剂量的规定不可再拘泥于

古代文献，而是要结合现代具体情况具体使用。如桂枝

汤中的桂枝，《伤寒论》、《金匮要略》用药的原剂量为三

两；建国初期全国名老中医通过古今度量衡的换算、考

证共识的剂量为三钱；我在临床使用中，在解表、调和

营卫时一般用１０ｇ，而在利用其温通经脉治疗痹证时一

般用至２０～３０ｇ，治疗目的不同，剂量便不同。其他如小

青龙汤、麻杏甘石汤中麻黄的剂量，麻黄附子细辛汤中

细辛的剂量，白虎汤中生石膏的剂量，炙甘草汤中炙甘

草的用量等等都是如此。总之，学习和运用方剂的学术

思想之一就是师其方，不泥其法，不泥其量，治贵

权变。　　

王孝涛（研究员，中国中医科学院中药研究所）

药物同保健食品的区别，关键在于剂量，药物的要

求是安全、有效，所谓安全即是指剂量而言。量效关系，

无论对医家还是药物学家来讲，都是一个很值得探讨

的问题，而中药疗效的关键影响因素之一即是其炮制

方法和质量。中药炮制不好、质量不合格，一定会影响

疗效。另一方面，方剂学中的药物剂量都是有临床依据

的，也就是说药物学家对剂量的掌握其根据是临床医

家的实践经验。

现行《药典》亦有几点需要指出。第一，应明确剂量

的含义，是指饮片剂量还是药材剂量。就古代中医文献

而言，医方、方剂著作中大都是指饮片，如明确提出了

“咀”、“粗末”等。但从近期有关文献资料来看，很多研

究中两者界定不清相互混淆。如２００５版《药典》凡例第

１１条“药材未注明炮制要求的，均指生药材”，“某些毒

性较大或者必须注明生用者，在药材炮制及制剂处方

中的药材名前加注“生”字，以免误用”，还有第１２、１３、

１４、１７、１８条等等其内容中所指均是药材。众所周知，

药材必须是经过炮制后达到饮片标准方能入药组方

的，所以以药材剂量来作剂量标准是不切合实际的。故

建议药物剂量包括其药性、归经、功能主治等都应指饮

片而非药材。第二，用量单位宜统一。无论古方还是时

方，经常会出现一些比较特殊的用量单位，如乌梅、大

枣用“枚”，生姜用“片”等，这在临床实际运用中会造成

较大差异，故应规定统一合理的剂量单位。第三，一剂

药的总剂量不宜过大。因为不同药物的溶解度不同，一

剂药物的剂量过大势必会给煎出药物的有效成分带来

困难，或者是使煎出药液的总量过大而造成服用不便

和资源的浪费。

除此之外，建议就以下几个方面进一步立项研究，

一是药典中７０余种毒性中药的剂量安全问题；二是

《药典》中１４２种多来源品种药物的鉴别和质量问题；

三是大剂量与饮片质量的关系，建议加大饮片质量的

监管力度，尤其“三甲”医院应建立“饮片质量检定室”，

以提高饮片质量，使大剂量在临床应用中的安全系数

得到保障和提高。

傅延龄（教授，北京中医药大学）

关于《伤寒杂病论》用药剂量，考证结果纷繁复杂。

比如其１两折合今日多少？考证结论有十多种，从１２ｇ

到１６８７５ｇ，离散度很大。古代文献比较复杂。唐·李

淳风《隋书·律历志》：“古称三斤为一斤。”唐·孙思邈

《千金要方》：“吴人以二两为一两，隋人以三两为一两，

今依四分为一两秤为定。”宋·沈括《梦溪笔谈》：“求秦

汉以前度量斗升，计六斗当今一斗七升九合，秤三斤当

今十三两，一斤当今四两三分。”明·李时珍《本草纲

目》：“古今异制……古一两，今用一钱可也。”明·张介

宾《景岳全书》：“古一两为六钱，古一升为三合三勺。”

清·徐灵胎《医学源流论》：“汉晋升斗权衡，以今较之，

不过十之二。即仲景一两，谓合今之二钱。”目前全国统

一教材《伤寒论讲义》谓张仲景１两今用１钱（３ｇ）。日本

学者对张仲景药量有独特见解，粟岛行春认为１两约

为１６ｇ；大土冢敬节认为１两约为１２ｇ；龙野一雄认为１

两约为１０ｇ。各家考据皆有所据，其根据主要有几个方

面：①依据东汉货币进行考证；②依据东汉嘉量进行考

证；③依据东汉衡器进行考证；④用汉代累黍之法进行

考证；⑤依据水的比重进行考证；⑥依据黄金比重进行

考证；⑦依据药材实物进行考证。但结果出入很大。分

析其原因有：①各地衡制标准不统一，国家虽然颁布了

标准，但是由于战乱、地域隔离、人为的地方保护等多

方面的原因，真正做到统一并不容易。②各家考证时所

依据的实物不同，出土东汉权衡器物大多无自铭重，小

量值的权数较多，量值分散，最轻２００ｇ，最重２７５ｇ，难以

由此推算出东汉一两之重。③各家考证时所用推算方

法亦有不同。④错把《汤液经》作汉籍。若《汤液经》为

商周人伊尹所作，则其剂量当用商制。若《汤液经》并非

商朝著作，而是周书、战国或秦朝时期的著作，那可能

它 把 原 著 者 时 代 的 衡 制 带 到 了 东 汉。我 的

博士研究生黄英杰根据《伤寒论》柴胡加芒硝汤方后注

“半夏二十铢，本云五枚”，以及《金匮要略》射干麻黄汤

方中注“射干十三枚，一法三两”二条线索，对药材实物

称重，进行考证，得到有参考意义的结果，即１枚半夏

重１４４ｇ～１９ｇ，平均１６７ｇ；１两重８６４ｇ～１１４ｇ，平
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均１００２ｇ。射干１两重７８０ｇ～１３６９ｇ，平均１０８ｇ。由

此而论，张仲景方１两约为１０ｇ。“两”也是一个货币单

位，它总是处在不断贬值的通道中，“一两”之重也越来

越少。“钱”作为衡制单位的出现，十钱为一两，这个变

化非常关键。年代久远，受诸多因素的影响，中药用量

逐渐减少。然古代药材多为野生，其力雄厚，尚且大剂

使用。而今药材气力薄弱，又小制其剂，效果难以得到

保证。临床用药剂量的大小是值得认真思考和深入研

究的问题。

马融（教授，天津中医药大学第一附属医院）

儿科用药有其自身的特殊性，我们在临床中对经

方的应用也较为普遍，故对其用药剂量有些体会。儿科

药量的计算方法，西医是按千克体重或体表面积计算，

中医则按年龄估算，如《中医儿科学》中指出：１～３岁

的儿童应用成人药量的１燉３，３～６岁可用成人药量的

１燉２，，６～１２岁可用成人药量的２燉３等；按《药典》记载

的用量麻黄２～９ｇ；杏仁４５～９ｇ；桂枝３～９ｇ；白芍

６～１５ｇ；柴胡３～９ｇ；黄芩３～９ｇ；生牡蛎９～３０ｇ等。从

多年的临床用药来看，我院儿科处方的用量超出了《中

医儿科学》的范畴，有的甚至超过了《药典》中成人用

量，分析原因主要有：①小儿生病，无论从家长还是医

生的角度，都希望疾病能很快痊愈，特别是外感疾病。

因此，在用药方面往往剂量偏重，以期达到快速的疗

效。②特殊的煎服药方法：为了解决儿童服用水煎剂的

困难，儿科一般采用浓煎频服法，即按传统的中药煎煮

方法后，将药汁重新放回砂锅中浓缩至＜１岁６０～

８０ｍｌ；１～３岁１００～１２０ｍｌ；３～６岁１２０～１５０ｍｌ。频服：

每次１０～１５ｍｌ，每日５～１０次。如此，可使患儿血中持

续维持一定药物浓度，而不至于形成一个药物高峰，导

致副作用的出现。③服药过程中浪费：由于患儿服药时

大部分有哭闹、拒服的现象，因此家长在喂药时可造成

一定的浪费，一般３岁左右浪费１０％，１岁以下在２０％

左右。④担心药品质量：古代的中药材是天然的，而现

代的药品大部分是人工栽培的，尤其是使用化肥后产

量增加了，但质量能否与古代药品相比心中无数。

鉴于以上的原因儿科医生所用药量往往偏大，但

是我们在临床中体会超剂量用药的疗效确实比使用常

规剂量的疗效有较大的提高，尽管有的患儿出现了一

些副作用，但停药后副作用很快消失。本人曾对３０余

例出现不良反应的患儿进行肝肾功能和心电图的检

查，均未发现异常改变。此外，我们感觉有些药物的速

效是和副作用同时出现的，因此建议在确保安全的前

提下，可根据临床经验适当增加儿科药物用量。反之，

有些患儿因体质和基础性疾病不适用某些药物的，则

坚决不能使用，如脾虚患儿不宜用大黄等攻下药，病毒

性心肌炎在用麻黄时要慎重等，即使非用不可时也应

减量使用，切不可加量。同时，应强调辨证用药及药物

间的合理配伍，以减少不良反应的发生。儿科医生超过

《药典》规定用量使用药物，只是医生根据自身临床经

验而为，还缺乏科学依据，今后应结合现代药理、毒理

及药效学研究进展，探求药物的确切剂量和安全范围，

达到安全、规范、合理用药。

仝小林（教授，中国中医科学院广安门医院）

“中医不传之秘在于药量”，《伤寒论》成书距今

１７００余年，历经度量衡之变革，使经方本源剂量成为

千古悬案。张仲景一两究竟折合多少克，至今亦争论不

休。据统计《伤寒论》１１３方，药味数分布于１～１４味间，

平均每方仅４１８味药，以４味药方剂最多，共２４首，占

２１％。２～８味药的方剂占总方的９０％。我们随机抽取

了广安门医院２００７年９～１０月病房９个不同科室（内

科、肿瘤科）的口服汤剂处方，药味分布于１６～２２味之

间，平均单剂１８３味，重２８２６ｇ。可见，《伤寒论》经方

单味药物用量虽大，但药少而精、药专力宏，而现代临

床汤剂处方药味数及总药量均大于张仲景经方。正如

汪昂所言：“古人立方，分量多而药味寡，譬如劲兵，专

走一路，则足以破垒擒王矣。后世无前人之朗识，分两

减而药味渐多，譬犹广设攻围，以庶几于一遇也。然品

类太繁，攻治必杂，能无宜于此，而不宜于彼者乎？”我

们对《伤寒论》药物剂量进行考证后认为，《伤寒论》１

两相当于今１５６２５ｇ；方药实测研究亦证明《伤寒论》经

方实际药量较现代常用量大；通过合理配伍，重视药物

的炮制、煎煮和服用方法可以提高用药安全。如何准确

把握经方的药物剂量，临床疗效是检验的唯一标准，故

对《伤寒论》本源剂量的研究最终必须回归临床。多年

来以经方为基础治疗患者数万人次的临床实践告诉我

们：①将《伤寒论》１两折合为１５６２５ｇ应用于临床，在

治疗急危重症和疑难病时，确能取得较好的临床疗效。

②通过合理配伍、重视药物的煎煮和服用方法，能够大

大提高大剂量用药的安全性。③回归张仲景经方本源

剂量，可能成为突破中医药疗效瓶颈的重要途径之一。

目前《伤寒论》药物剂量研究尚缺少药物量－效－毒关

系的系统研究，缺乏不同剂量对照的临床研究。因此应

该以临床研究为核心，以药理研究为依据，以文献研究

为基础，从而选择出有效、经济、安全的药物剂量。（待

续）
（收稿日期：２００８－１１－１０；修回日期：２００８－１２－１８）
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