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经方药物剂量及现代临床应用（2）
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余瀛鳌（研究员，中国中医科学院医史文献研究所）
经方的临床应用在现代有个趋势，即相对来讲比

例是有所下降。但我们临证施治，无论是经方还是时
方，其药物使用剂量最早的参考依据就是《伤寒杂病
论》。当前中药处方的剂量就是张仲景著作中的剂量根
据现代的换算方法及文献根据换算出来的，在临床应
用中并没有取得完全一致的意见。对此我有以下几点
看法：①对张仲景著作中所载剂量，后世换算有欠统
一，我认为当前药物剂量的主要依据还是要以现代出
版刊行之药典为准，虽然现行药典中仍有可商之处，但
与临床实际还是基本相符。②就个人实际临床经验而
言，我用张仲景经方基本上是根据原著所载剂量的十
分之一，如葛根汤中麻黄三两，芍药、甘草各二两，我基
本上用三钱、二钱。③药物剂量的古今对比差距较大，
从古代文献特别是元、明、清这一时期的文献中可以看
出，历史越久用量与张仲景原方用量越接近，反之则与
现代用量相当。举例而言，我们翻阅明ꆤ王肯堂《证治准
绳》中引证古代方剂时，仍沿用原方的剂量，而明代经
验方其用量则与现代相当。故从文献角度可以看出，古
今药物用量差距较大。总之，在药物剂量的使用问题
上，要更多考虑现代药典所规定的用量，在辨证与辨病
相结合的基础上，根据临床实际调整并斟酌用量，才能
使临床、科研水平得到全方位提高。

周超凡（研究员，中国中医科学院中医基础理论研究
所）

《伤寒论》的小承气汤、厚朴三物汤、厚朴大黄汤，
同由大黄、枳实、厚朴组成，只因用量（指成人一日的用
药量）比例存在差异，其主治就有攻下、除满、宽胸泻饮
的不同；金银花、连翘少量疏风解表，大量解热解毒；柴
胡小量升阳举陷，中量疏肝解郁，大量和解退热；中药
的毒性反应多与剂量有关，这些可窥用量问题举足轻
重之一斑。然而影响药物用量的因素很多，所以药物的
用量问题很值得高度重视。《中华人民共和国药典》
2005年版一部（下称《中国药典》） 饮片用量明显偏小，
据报道，选取某院10762张处方中的50味药进行统计，
临床实际用量与《中国药典》规定用量相比，完全符合
率仅26％，现今各类饮片实际用量符合《中国药典》规

定的只占11.9％。因此，目前的饮片用量规定不能充分
发挥指导作用，不能反映量效关系。饮片的“用法与用
量”往往同其“功能与主治”有关。可是《中国药典》一般
不指明“用法与用量”同“功能与主治”的关系，特地指
明的仅见2味药——麦芽“9～15g；回乳炒用60g”和槟
榔“3～9g；驱绦虫、姜片虫30～60g”。影响药物用量的
因素很多，如地域、季节、病证、体质、年龄、性别、剂型，
制剂工艺、用药反应、药物相互作用，等等，仅仅给出一
个用量范围，不仅极难达到指导药物用量的目的，反而
容易掣肘临床药用的灵活性。要激活饮片剂量研究，我
有以下建议：①将饮片用量（可连同功能主治等药性内
容）从《中国药典》一部撤出，改在与之配套发行的《中
华人民共和国药典临床须知》中，对有关用量（连同用
法）同功能主治的关系，用量（连同用法）同影响用量相
关因素的关系等问题，在总论和各论中详细描述，以便
更好地指导临床用药。②将中药饮片用量研究列入国
家级基础研究和临床研究重点项目，激活饮片用量研
究和应用的气氛，力争限期内有明显进展。③利用现代
医药科技手段，提供饮片的安全、有效的用量范围，作
为临床应用的参考依据。④药典委员会设专人负责有
关饮片用量问题的研究、总结、推广工作。

姜良铎（教授，北京中医药大学东直门医院）
要解决剂量问题，考证剂量是一个方面，中医不传

之谜是在药量，中医难传之谜也在药量，现在很多医生
在处方中用药正确，但是剂量不对，往往导致疗效降
低。另外，药材的质量、药材的应用习惯等都可以影响
用药量，总而言之，既不是药量大好，也不是药量小好，
而是用药适量的问题，例如肠易激综合征则需要减量，
此病患者肠道对任何东西都非常敏感，建议开始少量
服药，再根据病情的变化慢慢调整用药剂量。目前临床
现有的常用剂量是基本可行的。处方用药药味的多少、
剂量的大小都取决于患者的需求，而不是医生的主观
想象。目前有个错误认识，超过《中国药典》常用量就视
为违法，这一点又会限制临床医生的用药，导致达不到
临床理想的疗效，实际应该把《中国药典》用药量改成
参考量。不同的剂量有不同的用途，如栝楼薤白白酒
汤，瓜蒌15g 就可以起到宽胸散结的作用，要是取瓜蒌
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润肠通便的功效必须用30g，又如补血汤中的芍药10～
12g 就可以养血调经，若是缓急止痛必须用15～30g，
药物剂量增加，药性就会发生改变，如芍药大量效如大
黄，不同状态下用不同的剂量是一个基本准则，适量就
是临床取得最大的疗效而避免其可能出现的毒副作

用。治外感如将，治内伤如相，外感病用药要比治内伤
的用药量要大，但用药时间短；治内伤重在调补、缓和。
因此，根据患者所需找出不同状态下合适的剂量。

聂惠民（教授，北京中医药大学）
临床中药处方剂量的选择是根据经方原著药物剂

量的记载和临床经验的结合，我认为剂量的折合应遵
循古今剂量的折算法而定，其临床折算法古时就有，如
明ꆤ李时珍、清ꆤ汪昂皆称“古用一两，今之一钱也”。药
的剂量和疗效基本是成正比的，药量大则功效明显。张
仲景用药剂量是很明确的，例如《伤寒论》中68个方子
含有甘草，最大量是4两，最小量是6铢，最大用在炙甘
草汤中，为君药，有通经脉利气血，所以名为炙甘草汤，
又名复脉汤；少的是用来调和诸药。归纳可有四大调和
作用：“毒药得之了其毒，刚药得之和其性，表药得之助
其外，下药得之缓其速”。调胃承气汤就是下药得之缓
其速的典型妙用法，每一味药都有严格的用量。大青龙
汤、桂枝二越婢一汤都是表寒里热证的主方，大青龙汤
中石膏如鸡子大，相当于45～56g 的剂量，桂枝二越婢
一汤症轻，故用了24铢，相当于1两；四逆汤用附子1枚，
通脉四逆汤用大附子1枚，可见张仲景是十分重视剂量
的。再者药物的配比和功效密切相关，在临床上疗效是
关键，而疗效是与剂量紧密相关的，例如小承气汤、厚
朴三物汤、厚朴大黄汤三方药物组成相同，小承气汤中
大黄用了4两，厚朴三物汤厚朴用了8两，剂量不同功效
就不同。桂枝汤加桂枝2两就是桂枝加桂汤，加3两芍药
就叫桂枝加芍药汤，剂量的配伍亦是关键，若只简单提
出加多大的量是不妥的。中医和西医是两个不同的体
系，都是科学的，各有自己的方法，中医要取得好的疗
效必须遵守辨证论治的方法来选方、用药。临床剂量的
应用是取效的关键，我总结在用药方面有以下4个规
律：①因地而异。地区不同，用药不同，药物的四气五
味、归经均要和地区结合起来，如麻黄汤和桂枝汤在高
寒地区广泛应用；②因人而异。男女体质、老少体质、强
弱体质等均有差异，我曾见到给4岁小儿用山豆根15g
导致剧烈腹痛、呕吐者，山豆根15～20g 亦导致心律失
常，因此在剂量方面要根据每个患者的情况而论。③因
时而异。季节的变换往往会影响疾病的产生、发展和结
局，故需要遵循时间、季节的变换而处方用药。④因病
而用。每个疾病都有其自身的疾病特征，如结肠癌患者

见阳明腑实证，体质较弱，在用小承气汤时剂量减量，
以免泄下太过而伤其正。以上这4个原则，还有待进一
步探讨。

周文泉（主任医师，中国中医科学院西苑医院）
1 关于经方药量与现代处方药量

关于中药处方药量问题，涉及中药处方的总药量
和单味药用量两方面，这两个方面又是相互关联的。经
方是方剂的源头，也是现代处方中药用量的重要依据
之一。但经方的形成由于年代久远，战乱、朝代更替、度
量衡变化等原因，使其用量的本来面目模糊不清，造成
许多误会。

目前的经方剂量折算方法，汉之一两折合今之
3g，主要是依据近代药物一般用量来推测的，并不符
合张仲景方药原用量。如明代李时珍在《本草纲目》中
说：“今古异制，古之一两，今用一钱可也。”清代汪昂
在《汤头歌诀》中说：“大约古用一两，今用一钱是矣。”
这种经方1两折合1钱说对后世影响颇大。1964年出版
的中医学院试用教材《伤寒论讲义》沿用这个观点，认
为“关于剂量之标准，古今不一，汉时以六铢为一分，
四分为一两，即二十四铢为一两。处方应用时，一方面
根据前人考证的量制折算，更重要的依据是临床实
践。凡论中云一两者，折今约一钱。云一升者，按重量
折今六钱至一两不等，按容量可折60至80毫升”。以后
历次全国统编《伤寒论》教材一直沿用此说，只是将1
钱改为3g 而已。随着东汉出土文物考古工作的深入，
经方剂量的折算愈来愈显得明确。根据考古、度量衡
研究新的考证，成书于东汉末年的《伤寒杂病论》一斤
约等于220g，一两约等于13.8g，一升约等于200ml，一
合约等于20ml；一尺约等于23.1cm。它作上径一寸，下
径六分，深八分。但这一最新成果尚未反映到教材及临
床实际中来。根据以上情况，个人认为，应当参考度量
衡考证研究最新进展，恢复经方药量的本来面目。这对
经方用量的真正传承与发展，对指导目前临床用药量
的改进十分必要。
2 处方中药味数量及单味药剂量与疗效的关系

目前临床上存在着两种不合理倾向，一种是似乎
药味越多，效果越好；另一种是似乎单味药量越大越
好，二者都会带来浪费和毒性增加等诸多问题。总体上
说，现代医师处方较为随意，处方的味数与单味药的药
量差异很大，具有很强主观性。而事实上，中药处方是
一个非常严肃的问题，处方的量与效直接相关，一个疗
效好而安全的处方不仅要用药对证，而且需要单味药
用量合理、处方药味数适中。古人在处方时就十分讲
究，不仅方中药物的地位有君臣佐使的不同，药与药之
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间有协同、佐助、引导等配伍关系的考量，而且对处方
药物味数和剂量也十分注重。

关于处方的药味数，一般随疾病、病情等的不同而
有所不同，并无明确规定，但总起来看，10～20者为多
数，也较为合理。本人在治疗老年病时，根据老年人的
发病多本虚标实的特点，标本兼治，一般情况下，大抵
每方用药12～14味。经方与现代处方因用药方式不同
而味数有很大差异。经方药味较少，时方与现代处方药
味则较多，但二者很难说孰优孰劣。研究表明，经方药
味虽少，但单味药的用量较大，而现代处方药味虽多但
单味药的用量少，经方与现代处方的总药量却相当。也
就是说，现代处方以性味相类的多味药的协同小剂量
应用取代了经方中单味专任药的大剂量应用。因此，可
以认为，经方的味数少而单味药用量大与现代处方的
味数多而单味药用量小是两种不同的用药方式，都有
其合理性。

仅就单味药来说，用到多大的量才算合适，仍然是
一个需要研究的问题。现代药典的剂量一般偏小，与临
床实际用量有较大差距。考虑到不同地域的气候和患
者的体质不同、目前药物本身的质量和药物配伍关系
的不同、以及患者病情轻重缓急和年龄的差异，同一单
味药的用量理应不同。仅考虑用药的绝对安全性，而使
单味药用量过少，势必影响临床疗效。但若按经方的实
际单味药用量（一两约等于13.8g）用药，而采用现代药
味多的用药方式，则一个处方的总药量将是十分巨大
的，很难适合煎煮应用，也浪费药材。所以，在单味药的
有效范围和安全范围内，一般来讲，若采用经方的用药
方式，单味药的用量宜大，若采用现代处方的用药方
式，单味药的用量宜小。关于中药用量的研究工作当务
之急应着眼于单味药的最小有效量和最大安全量的研

究和不同药物配伍后的作用和安全性的研究，给临床
医师提供一个合适的可供选择的用药范围。

综上所述，对于中药的用量（包括数量和剂量） ，应
以提高临床疗效为中心，在准确传承经方剂量的基础
上，从临床实际出发，力求采用规范、准确、合理、考究
的中药处方数量和剂量，充分发挥中药的疗效。这也应
该成为今后一个时期中医药研究的重要方向。

刘保延（教授，中国中医科学院）
今天诸位专家围绕《伤寒论》方药剂量问题进行了

深入、广泛的讨论，几位专家从不同角度提出了如今使
用的《伤寒论》方药剂量有误，有些专家介绍了自己临
床中使用较大剂量取得突出效果的经验，使我们再一
次清楚地看到中药临床使用剂量与疗效以及毒副作用

关系的问题是直接关乎临床治疗效果、治疗范围的重

大科技问题，是目前制约中医药发展的瓶颈之一。同时
中药量效关系问题给我们提出了严峻的挑战，用什么
样的方法、组织何种队伍、采取何种方式来科学地确定
中药有效、安全的临床使用剂量等都是中医药学界需
要首先解决的问题。显然此项研究需要临床研究与中
药的实验研究紧密结合。在临床研究中，中药往往是复
方配伍应用，影响其量效关系的不仅与药物有关，还与
疾病、证候相关，与方药的配伍及药物相互作用相关，
在疾病证候的调理过程中，证候是变化的，药物的剂量
也常常随之调整，可见在一个复杂的、动态的过程中采
取一种合适的临床研究设计，对确定药物剂量来说是
必须首先要解决的问题。同时，许多中药在动物身上似
乎有疗效，但应用于人体临床研究其疗效往往就难以
出现。构建符合中药特点的动物模型、寻找合适的转化
研究方法也是中药剂量研究需要解决的问题。此项研
究是一个系统的工程，需要将多专业、多部门、多学科
的专家组织在一起联合攻关。同时也需要国家在“973”
计划、国家行业科研专项或国家科技支撑等重大科技
计划中进行立项支持，发挥我国“举国体制”的优势，整
合全国资源，充分利用现代科技手段，进行系统研究，
这样张仲景等古代医家的宝贵经验和天才的发现才能

真正得到继承和创新。

曹洪欣（教授，中国中医科学院）
这次“仲景论坛”主要围绕经方剂量的问题进行了

讨论。剂量问题几千年来一直存在争议，此次讨论中有
些专家提出了剂量上的突破与疗效提高的关系，有些
专家基于临床实践介绍了个人用药规律和经验，有些
专家提出了药物安全问题。每个专家都从不同角度、临
床经验和所从事的研究方面阐述了自己的观点。中医
药防病治病的关键就是中药饮片的应用，秘方之秘在
于量，本次会议体现了不同学术观点的碰撞，体现临床
学术经验的积累和争鸣，虽然通过一次交流去解决中
医理论与实践中某个问题是很困难的，但是，各位专家
的独到见识与宝贵经验对促进学术进步、激励同道探
索经方用量具有积极作用。中医是源于临床，丰富发展
于临床，方剂配伍和剂量的选择关键是提高临床疗效。
创建“仲景论坛”目的是以张仲景创立的辨证论治为基
础，上可以追溯到中医理论探讨，中可以提高临床能
力，下可以研讨临床用药。论坛以专题研讨为主，采取
专家引导发言与集中讨论相结合的形式，集思广益，畅
所欲言。此类围绕中医药关键问题进行的讨论将大力
促进中医药的学术进步及发展。（续完）
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