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［摘要］ 目的　总结黄柏从汉代至今的临床用量特点。 方法　采用Ｅｘｃｅｌ表建立历代黄柏剂量数据库，选
取各朝代最具代表性的医学著作，录入含有黄柏方剂的方名、总药量、黄柏药量、整方药味数、加水量、服
法等。统计黄柏出现的频次、最常用量、常用量上限、常用量下限、最大用量、最小用量、平均用量，并结
合文献分析历代黄柏用量特点。 结果　历代黄柏用量规律大致为汉唐时期用量最大，唐代每方用量最高可
达２２０ｇ；至宋代仍然维持着较大剂量，常用剂量范围为８～４０ｇ；但从金元至近代、当代，其用量大幅下
降，每方最大量在３０ｇ左右。 结论　黄柏汉唐时期用量最大，金元至当代用量大幅下降。
［关键词］黄柏；临床用量；文献研究

　　黄柏为芸香科乔木植物黄柏或黄皮树的树皮，
也称 “檗皮”。从现有文献来看，黄柏最早的药用
记载见于 《神农本草经》，被列为上品，曰 “味苦，
寒。主五脏肠胃中结热，黄疸，肠痔，止泄痢，女
子漏下赤白，阴阳蚀疮。一名檀桓。生汉中山
谷”［１］。黄柏苦、寒，归肾、膀胱经。《中华人民共
和国药典》（２０１０版）（以下简称 《药典》）记述黄
柏具有 “清热燥湿、泻火除蒸、解毒疗疮的功效，
临床常用于治疗湿热泻痢、黄疸尿赤、带下阴痒，
热淋涩痛，脚气痿躄，盗汗、遗精，疮疡肿毒湿疹
湿疮等症”［２］。中医临床上黄柏多生用和盐炙，生
用苦燥性寒，泻火解毒和燥湿作用较强；盐炙可缓
和其苦燥之性，增强滋阴降火、退虚热的作用。
《药典》中黄柏的常用量为３～１２ｇ［２］。本文结合相
关文献详细分析历代黄柏临床用量规律。

１　资料与方法

１．１　资料来源
本研究以历代最具代表性、影响较大的医学著

作和数据资料为研究对象，具体书目及数据来源：
汉代张仲景 《伤寒杂病论》；唐代王焘 《外台秘要》
（汇集和整理了先秦至唐代初期的大量医学典

籍）［３］；宋代许叔微 《普济本事方》、庞安时 《伤寒
总病论》以及宋政府颁布的 《太平惠民和剂局方》

等８部著作［４］；金元时期刘完素 《宣明论方》、张
子和 《儒门事亲》、李东垣 《内外伤辨惑论》等１０
部著作［５］；明代张景岳 《景岳全书》、汪省之 《石
山医案》、吴又可 《温疫论》等１３部著作［６］；清代
程钟龄 《医学心悟》、傅青主 《傅青主女科》及
《叶天士医案大全》等共１９部医籍；近代 （清末至

１９４９年） 《曹颖甫医案》 《冉雪峰医案》、张锡纯
《医学衷中参西录》等共１４部医籍；当代陈瑞春
《陈瑞春论伤寒》、邓铁涛 《邓铁涛临床经验辑要》、

陈明等 《刘渡舟验案精选》等共２９部医籍以及来
源于全国８个省市 （自治区）的１１家中医院的门
诊内服汤剂处方及名医访谈的相关数据。

１．２　方剂纳入及排除标准
纳入含有黄柏的内服汤剂；排除药味组成不明

确和没有剂量记载的内服汤剂处方，丸、散、膏、

丹、外用煎方及儿科用方。

１．３　研究方法
采用Ｅｘｃｅｌ　２００７软件录入数据，将含有黄柏

方剂的方名、总药量、黄柏药量、整方药味数、加
水量、服法等逐一录入，建立历代黄柏剂量数据
库。统计黄柏出现的频次、最常用量、常用量上
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限、常用量下限、最大用量、最小用量、平均用
量。采用 ［Ｐ２５～Ｐ７５］的区间值表示常用剂量范
围。
折算标准：录入剂量值时一律按历代度量衡换

算表换算成 “克”的数值，以便于后期数据分析，
具体换算方法如下：汉代１斤＝１６两＝２２０ｇ，即

１两＝１３．８ｇ［７］；唐代１斤＝１６两＝２２０ｇ，即１两

＝１３．８ｇ［８］３４７；宋代［４］、金元［５］时期药材剂量多以
钱为单位，１斤＝１６两＝６４０ｇ，１两＝１０钱＝
４０ｇ；明 代 １ 斤 ＝１６ 两 ＝５９６．８ｇ，１ 两 约 为

３７．３ｇ［６］；清 代 １ 斤 合 今 ５９６．８ｇ，１ 两 ＝
３７．３ｇ［８］４４７；近代１两＝３１．２５ｇ［８］４４３；当代１斤＝
５００ｇ，１两＝５０ｇ［８］４４７。

２　结果

２．１　历代黄柏用量特点
表１示，黄柏在汉唐时期用量最大；至宋代仍

然维持着较大剂量；但从金元至近代、当代，其用
量大幅下降。

表１　历代黄柏使用频次、用量

朝代 频次
最常用量
（ｇ）
常用量
上限（ｇ）

常用量
下限（ｇ）

最大用量
（ｇ）
最小用量
（ｇ）
平均用
量（ｇ）

汉代 ４　 ４１．４　 ５１．７　 ３１．０　 ５５．２　 ２７．６　 ４１．４
隋唐 ２７　 ２７．６　 ４１．４　 ２０．７　 ２２０．８　 ６．９　 ３７．８
宋代 ８　 ２０．０　 ４０．０　 ８．５　 ６０．０　 ８．３　 ２４．０
金元 ９０　 ６．０　 １２．０　 ２．４　 ３９．９　 ０．６　 ６．９
明代 ８７　 ５．６　 ５．６　 ２．２　 １８．５　 ０．７　 ３．９
清代 ２０８　 ３．７　 ７．５　 ３．０　 ３７．３　 ０．７　 ６．２
近代 ６８　 ４．７　 ９．３　 ３．１　 ２５．０　 １．５　 ６．１
当代 ９８２　 １２　 １２．８　 ５．７　 ３０．０　 １．５　 １０．６

２．２　汉、唐时期黄柏用量特点
从表１可以看出，汉唐时期黄柏使用的频次较

小，临床用量很大。汉代 《伤寒杂病论》中仅有４
次使用黄柏，其中用量最大的是大黄硝石汤，黄柏
用量是四两，合今约５５．２ｇ，且该方为顿服，单次
服量为５５．２ｇ。白头翁汤和白头翁加甘草阿胶汤，
黄柏的用量都是三两，合今约４１．４ｇ。此二方均是
分两次服，单次服量为２０．７ｇ。在栀子柏皮汤中，
黄柏的用量为二两，合今约２７．６ｇ，分两次服，单
次服量为１３．８ｇ。大黄硝石汤黄柏单次服量和日服
量均为５５．２ｇ，明显大于其他３方，且与之配伍的
大黄四两、硝石四两、栀子１５枚，全方药专力宏，
是因为本方为主治黄疸病邪热内结并膀胱俱结之重

剂。本方顿服，以速取攻泄湿热之效。原文讲 “黄
疸腹满，小便不利而赤”，说明黄疸实热重于湿，
且热的程度很重。栀子柏皮汤主治的病症虽然是热

重于湿之黄疸，曰 “伤寒身黄发热，栀子柏皮汤主
之”，但比较两处原文可以看出，大黄硝石汤主治
黄疸之热更甚，且兼里实内结；栀子柏皮汤主治黄
疸热重于湿而无腑实。《神农本草经》里也记载黄
疸具有清热退黄的作用，即 “味苦寒，主五脏肠胃
中结热、黄疸”等症。
唐代孙思邈在 《备急千金要方》中记载了一首

治疗妊娠以及产已，寒热下痢病症的方剂，用 “黄
柏一斤，黄连一升，栀子二十枚。右三味咀，以水
五升，渍一宿，煮三沸，服一升，一日一夜令
尽”［９］。该方黄柏用量为一斤，合今约２２０ｇ，一日
一夜服尽，如此大的日服量为目前所录文献中最大
者，且本方所用其他二味药物的用量也非常大。因
仅此个案大剂量使用黄柏，有传抄错讹之疑。此
外，本方的煎煮和服用方法也具特色。本方先将药
物浸渍一夜，现代研究不同的煎煮法对药效有重要
影响，浸渍有助于药物有效成分的析出［１０］。文中
还提到以水五升煮三沸。由于是微火煮药，药液仅
有小沸，一阵沸腾后，药液温度稍有降低，将药罐
从火源移开，药液温度下降，液面恢复平静，这一
过程就是张仲景所说的 “一沸”。然后将药罐重新
上火加热至沸腾，如此反复采用离火控温的方法操
作，则出现二沸、三沸［１１］。经研究，“一沸”的时
间约为５～１０ｍｉｎ。这种煎煮方法使药液较长时间
维持在８５～１００℃的温度范围，有助于尽可能多地
提取药物功效成分［１２］。若此方非传抄错讹，如此
大剂量使用黄柏又用独特的煎煮方法，可能是希望
对于寒热下痢病症能起到迅速清热燥湿止痢之效，
以防人体正气津液受损。

２．３　宋、金、元明时期黄柏用量特点
从表１可以看出，黄柏的剂量值至金元时期

均有所下降，到了明代降至最低，基本在每日５ｇ
上下。
在这个时期，用药最有特色的当属金元四大

家，其中补土派的李东垣使用黄柏相对最为频
繁［５］。据统计，《内外伤辨惑论》《脾胃论》《兰室
秘藏》中黄柏使用１０４次［１３］。李东垣在 《脾胃论》
中会依据病情的不同调节黄柏的用量［１４］。在 《脾
胃论》中黄柏作为君药和臣药各见１处，其余４７
处均起佐助或佐制作用。李东垣在凉血地黄汤 （黄
柏、知母各一钱，青皮、槐子、熟地黄、当归各五
分）中以黄柏为君药治疗湿热肠澼；在阴火亢盛偏
向于心火时，其以黄连为君药 （书中未给出方名和
具体用量，只标注了君臣佐使），以黄柏、黄芩泻
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阴火之亢盛，及生地黄、芍药益脾阴为臣，佐以石
膏、知母、甘草清胃中火邪。除以上二处，李东垣
所用黄柏剂量较其他药少，起到佐助或佐制的作
用。黄柏佐制作用在多个方剂中都有体现，如胃风
汤、强胃汤方中重用温热药，少佐黄柏以制其温热
太过，还可制约阴火产生，其用量范围为１～２ｇ。
李东垣在黄柏的炮制方面也很有特色。考虑黄柏苦
寒之性，多以小剂量 （平均用量在２ｇ左右，最大
量不超过８ｇ［５］）、炒制的黄柏以保护脾胃，并指出
“若分两，则临病斟酌。不可久服，恐助阴气而为
害也”。除炒制外，李东垣还以酒制黄柏入方，从
而起到 “引苦甘寒药至顶，而复入于肾肝之下”的
作用，如清阳汤用酒黄柏上行外达，助黄芪、升麻、
葛根以恢复胃中轻清上升之气。

２．４　清代黄柏用量特点
由表１可以看出，与明代相比，除最常用量下

降外，整体上来说，清代黄柏的用量略有回升之
势。这可能与清代为温病学派崛起有关，故清代医
家对寒凉药物的使用频次较高，用量也略大。在我
们统计的数据中，黄柏在清代的最大剂量为一两，
即３７．３ｇ，见于清代张璐 《张氏医通》治疗热利下
重的白头翁汤，曰 “白头翁、黄连、黄柏、秦皮各
一两。上四味，以水七升，煮取二升，去滓，温服
一升，不愈更服”［１５］。

《张氏医通》与 《伤寒论》白头翁汤组成相同，
是否张璐直接转载 《伤寒论》的白头翁汤？我们比
较二书的白头翁汤，发现张璐已经把张仲景的用量
转换为清代用量。《伤寒论》白头翁汤方记载：“白
头翁二两，黄柏三两，黄连三两，秦皮三两。上四
味，以水七升，煮取二升，去滓，温服一升。不
愈，更服一升。”东汉一两合今约１３．８ｇ，清代一
两合今约３７．３ｇ，两首白头翁汤各味药物的用量相
差不大，全方总药量基本相等。《张氏医通》白头
翁汤非仅黄柏一味药物的用量大，全方药物用量皆
为一两，即３７．３ｇ。用如此大量以尽快获得清热解
毒、凉血止痢的疗效。值得注意的是，本方为四味
药物同煎，煎煮时间较长，此可减缓其峻烈之性。
本方分两次服，黄柏的单次服量为１８．６５ｇ，远小
于张仲景方黄柏的最大剂量５５．２ｇ。

２．５　当代黄柏用量特点
黄柏在当代的使用与其他药物一样，由于受到

各种相关规定的制约，包括受到各医疗机构内部管
理规定的限制，其临床用量也处于一个较小的范
围，由表１可以看出，黄柏最常用量在１２ｇ左右，

平均用量是１０．６ｇ，最大用量为３０ｇ，其用量远低
于汉唐时期。
不过当代仍有一些医家在汤剂中使用黄柏用量

也比较大，如李可在治疗青春期精神分裂症时予涤
痰清脑汤，其方中黄柏用量达３０ｇ［１６］。但黄柏苦
寒，易伤脾胃，愈后当调理脾胃以杜生痰之源。

３　结语

综上所述，可以看出历代黄柏用量规律大致为
汉唐时期用量最大，特别是在唐朝，每方量可达

２２０ｇ，至宋代仍然维持着较大剂量，常用剂量范
围在８～４０ｇ之间。但到金、元、明时期，黄柏用
量开始减小，至明代每方最大量为１８ｇ，常用剂量
范围只有２～５ｇ。从清代到当代通过目前所统计的
数据来看，用量又有所回升，每方最大量在３０ｇ
左右，常用剂量为５～１２ｇ。通过对黄柏临床用量
的回顾和分析，希望对现今临床用量及研究黄柏用
药的有效性和安全性有参考意义，对拓宽黄柏的应
用思路有所裨益。
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第四届 “白云山奇星·华佗再造丸”杯脑卒中诊疗实践有奖
征　文　通　知

为进一步研究脑中风的发病机制，提高对这一疾病的认识，探索治疗方法，由中华中医药学会联合 《中医杂
志》、《中国中药杂志》等多家学术单位共同举办 “白云山奇星·华佗再造丸”杯脑中风临床诊疗有奖征文”活
动。具体事宜如下。

１．征文内容
出血性中风和缺血性中风病理机制的研究进展；中风病辨证论治规律、病因病机、治则治法、证候标准规

范、方案优化、临床疗效评价方法、疗效机理以及新药研发等相关研究成果。

２．征文要求
凡未公开发表的论著、述评、病例报告、讲座综述、实验研究、临床研究、经验总结等均可投稿。要求８００

字中文摘要１份，包括目的、方法、结果、结论４部分，数据准确、重点突出、文字精炼。请在征文后详细注明
姓名、工作单位、科室、邮政编码和电话。截稿日期：２０１４年１１月３０日。请自留底稿，恕不退稿。论文投稿方
式：邮寄至北京市海淀区西三环北路１１号海通时代商务中心Ａ１栋 数源汇通 （北京）医药科技有限公司，邮编：

１０００８９，电话：（０１０）６８４６９８６７；或电子版发至：ｓｈｏｒｉｎｇ＠ｓｈｏｒｉｎｇ．ｃｎ
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