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  中药用量的科学性、合理性，不仅对中医临床疗效
至关重要，而且与中药资源的可持续利用、中药用药安
全性等密切相关。由于药品是事关人体健康和生命安
全的特殊物品，所以世界上许多国家对药品管理日渐
严格，制定了各种标准，对各种药品的用法与用量有着
明确的规定。但目前中药的用量多根据传统经验确定，
存在用量主观性大等缺点，难以保证中药的安全性和
有效性。本文结合当今中医临床实际对中药用量的特
点及其研究的关键点进行阐述。
1 中药用量的特点
1.1 中药用量的不精确性

在中医药的传承中，古今医家都非常注意中药用
量的准确性，为保持药物用量的相对稳定，曾使用了很
多不同的方法，如许多方书中记载用量时，一律用繁体
大写，以免误会和混淆［1］。但是中药本身存在着诸多不
精确的因素。中药多来源于动植物的制成品，其基原的
质量受各种自然因素的影响，其中有许多是不可控制
的，因而难以保证基原质量的一致。以植物而论，无法
控制不同地区土壤、气候的一致，即使严格按照道地药
材生产、采收要求，各地区的小气候不可能一致，自然
不可能产生质量完全一致的药材，从而不可能保证药
材质量的均一性。

中药调配和制剂本身存在着不精确因素，无论古
代的秤，还是现代的天平，相对来说都是精确的，但不
能保证调配时剂量的精确。即使称量相当精确，由于调
配时，将称量好的药物分为几剂，这种分剂的方法主要

靠抓、估，存在着非精确性。
调剂、称量还可以尽可能准确，但还有很多其他因

素影响其精确性，如煎煮时间、煎煮火力、煎煮容器等
等，有的却没有统一的规定和标准可循，如古时规定的
文火、武火，柴火、煤火等，都没有规范的标准，都可影
响到药物剂量的精确性。

中药处方用量只是近似或相对准确。除少数毒性
药物外，中药方剂中的用量并不要求十分精确，例如，
一般处方用量只是取整数，极少有零头。以前的处方多
以钱为单位，多数为一钱、二钱、三钱、四钱不等，偶有
半钱者，却很少有几钱几分之类的处方，更见不到几钱
几分几厘之类的处方。如今，中药计量均以克为单位，
通过全国大量的处方进行分析，除少数药物以药末的
形式入药外，基本没有见到小数点用量入药的方
剂［2－5］，甚至，在一些医院的中药计价处，大部分药物
小数点用量的计价都取消了。这也反映了中药用量的
不精确性。
1.2 临床处方中中药用量分布的离散性

通过研究分析发现［2－5］，当今临床汤剂处方中中
药用量的分布一般都有几个较为集中的用量点。通常
中间有一个数量最多的用量点为常用剂量。中医药传
承过程中，由于计量单位的差异，传统上使用钱、两为
单位，多数临床医生按1钱等于3g 进行近似换算，故临
床多出现3g、6g、9g、12g、15g、30g 的用量，而有的医生
按1钱等于3.125g 进行换算，将3钱的量换算成10g 应
用。古之用量3钱、4钱为常用量，所以今之临床用量也
以9g、10g、12g 为多见。中药用量离散度大，有的药物
小量可至1g，大量却可至30g 或以上，反映了临床处方
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用量的灵活性。出现这种离散分布的主要原因有以下
几个方面。
1.2.1 不同的治疗目的 在中药方剂中，由于治疗目
的不同，药物所处的君臣佐使的地位存在一定的差异，
相应的用量变化较大；或者由于一味药物具有多方面
的功效，取药物的不同功效时，其用量存在差异。如甘
草为使药时，其用量一般在3～6g，若为君药时，其用量
可达15g 以上；柴胡小量升提，中量解郁，大量退热，等
等。这也说明了中药用量规范时，应该适当地将上限和
下限放宽，以适应临床的不同需要。
1.2.2 不同地域的影响 中国地域南北东西差距较
大，自然条件的影响明显，对药物的适应能力、耐受能
力均存在差别，其剂量存在一定的离散度。我们选取
广州、河南、新疆、黑龙江的临床处方进行了分析，结
果表明，药物的用量分布范围均存在差异。如以上4个
不同医院内科处方中黄连的用量分布范围存在较大

差异，见表1。经比较，4个不同区域医院处方中黄连用
量分布差异存在显著性（ P＜0.05） ，其中广州某医院
黄连的主要用量分布在3～6g，河南某医院黄连的主
要用量分布在9～12g，黑龙江某医院黄连的主要用量
分布在12～15g，新疆某医院黄连的主要用量分布在
6g 以下。

表1 不同地区医院内科临床处方中黄连用量比较（ ％）
用量区间 广州 河南 黑龙江 新疆

用量≤3g 13.60 4.32 17.90 27.35
3g＜用量≤6g 55.35 26.80 12.95 67.68
6g＜用量≤9g 3.44 2.28 2.67 3.86
9g＜用量≤12g 26.86 61.44 27.11 1.10
12g＜用量≤15g 0.73 4.02 35.54 0.00
18g＜用量≤21g 0.00 0.83 3.08 0.00
用量＞24g 0.00 0.31 0.72 0.00

  注：每个用量区间使用状况均用药物用量在此区间出现的百分率表
示，如广州某医院出现黄连的处方中，黄连用量在区间3g＜用量≤6g 占
55.35％，余同。经秩和检验，差异均有统计学意义（ P＜0.05） 。

1.2.3 药材产地、炮制等因素 在漫长的历史时期
里，对药物的性能认识和使用习惯不尽相同，其中包括
气候环境的变迁、道地产区的变化造成药物质量的变
化；药材从野生变家种，到广泛栽培；杀虫剂、除草剂的
大量应用；都对药材质量产生影响，随之也就影响到了
药物的剂量。中医历代医家都非常重视药材的产地、采
收季节、炮制等因素的影响，甚至在临床处方时，往往
注明产地及炮制方法，尤其重视道地药材的应用。当今
由于药材需求量增大或某些经济利益的驱使等原因，
导致道地药材严重缺乏，为满足药源需求，大量药材被
异地引种栽培，野生变家种的品种也不断增多，由于技

术条件、自然环境等原因，各种药材的质量发生改变，
不能保证其原有的性能和功效，直接导致临床疗效的
降低，于是加大剂量以求疗效。加之当今中医中药的相
互脱节，临床中医医生对其医院药房的情况了解甚少，
根据我们对18个省市21家医院进行的抽样调查结果
（ 另文发表） ，49.5％的医务人员不了解医院药房中药
的产地，而填写调查问卷的工作人员大部分都具有10
年以上的医疗工作经历，这充分说明中医临床已经淡
化了药材的道地性特征。道地药材与非道地药材、野生
品种与栽培品种之间质量存在一定的差异，其临床用
量必然有区别，这也造成了临床用量研究的复杂性。此
外，当今中药饮片的炮制不规范，有的饮片厂为追求一
定的经济利益，不按规定程序操作，该洗的不洗，该制
的不制，造成中医临床用量的参差不齐。本项目的问卷
调查也表明，29.0％的临床中医医生认为中药用量增
大的原因之一就是炮制不规范。
1.2.4 不同医学学派和用药习惯 古今医学学派，用
药理论和剂量往往也是分歧的重要部分。加之每个医
生的经验不同，用药用量习惯存在差异。至今，乌头、附
子、大黄、石膏、麻黄、地黄、半夏等的应用范围和剂量
仍然存在较大的差别。我们对河南、湖北、江苏等地的
部分医生数据的比较研究表明，在同一个医院同一个
科室，同一职称级别的临床医生，其处方中同一种药物
的用量存在一定的差异，以法半夏为例，其分析结果见
表2。经比较，法半夏在河南省某医院呼吸科医生处方
中的用量存在显著性差异（ P＜0.05） ，河南医生甲法
半夏用量多为10g，而医生乙和医生丙则法半夏用量多
为12g，后两者分布差异不显著（ P＞0.05） 。河南呼吸
科医生与江苏省某医院和湖北省某医院的呼吸科医生

的处方进行比较，三者差异具有显著性（ P＜0.05） ，江
苏省某医院和湖北省某医院的呼吸科医生的处方中法

半夏用量多为10g。
表2 不同医生处方中法半夏用量比较（ ％）

半夏用量
（ g） 河南医生甲河南医生乙河南医生丙 湖北医生 江苏医生

6 5.14 1.94 3.19 0 0
8 0 0 0 5.11 24.92
9 0 0 0 2.58 0
10 60.25 21.14 17.03 66.68 75.08
12 16.68 69.22 77.66 17.97 0
15 17.94 5.77 2.12 5.11 0
20 0 0 0 2.58 0
30 0 1.94 0 0 0

  注：表中各用量的百分率指在出现法半夏的处方中，该用量所占的
比例，如河南医生甲用到法半夏的处方中，法半夏用量6g 的处方占
5.14％，余同。
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2 研究的关键点
中药用量有其自身的特点，进行规范化、标准化有

一定的复杂性，我们通过大范围的中医临床处方调研
和分析，基本明确了临床常用中药用量的总体分布范
围，但还有很多方面值得进一步深入研究。
2.1 中药量效关系的研究

由于其自身的特点，中药并不像西药有严格的有
效量、最大耐受量、治疗指数等参数。药物的最小和最
大有效量存在一定的量效曲线关系，故通过实验设计，
进行单味药与配伍后的量效关系的研究，揭示中药的
量效关系，可以为中药用量范围的相对精确制定提供
实验依据。对于中药量效关系的实验研究主要可从以
下几个方面进行：①单味药在不同剂量的药理效应差
别，包括最小有效量、最大有效量、最大耐受量、治疗指
数等参数；②对于有效成分明确的单味中药，重点对其
有效成分的相应参数进行实验，可以按西药的实验方
法进行；③药物配伍后的药理效应差别，主要以药对的
配伍为重点加以研究，包括相须、相使、相恶、相畏、相
杀、相反不同配伍药对，不同剂量的药理效应研究；④
复方中的中药用量研究，可以选择经典名方，对其中的
单味药不同用量的药理效应进行研究，也可以研究整
个方剂中的各味中药不同用量的药理效应。
2.2 中药用量与用法、炮制相关性研究

临床中药用量与相应的用法密不可分。在一些中
医药的参考书中，也明确规定了一些特殊用法，如先
煎、后下、久煎等，但没有与相应的用量联系起来，导致
用量与用法之间的相关性受到忽视。尤其对于某些传
统认为有毒的中药，如细辛，普遍认为单用末不可过
3g，但将其入汤剂，已经有不少临床医家用到15g，甚至
更多，并强调久煎，以确保其安全性，不仅效果显著，而
且未发现不良反应。类似的药物还有附子、制川乌、马
钱子等，实际应用中如果病情需要，并不是不能加大剂
量，而是一定要强调其相应的用法。还有些药物有用末
入药和用切片入药的区别，其相应的用量必然存在差
别。经过文献考证表明，历代方药的用法非常讲究，从
《伤寒论》记载的方剂开始，如小柴胡汤、桃花汤等的煎
煮方法，远远超出了当今临床常用的简单汤剂煎煮方
法。中药具有另外一个特点就是炮制，不同的炮制方
法，其功效存在差异，相应的用量也存在一定的区别，
如大黄生用取攻下作用时，小量即可见效，经炮制后，
泻下作用大大减弱，用量可以加大，其作用取向也即发
生了相应的变化。文献中类似的例子很多，值得进一步
挖掘整理，因此，应大力加强中药用量、用法、炮制以及

作用取向相关性研究，在继承的基础上，加以创新。
2.3 中药超大剂量的研究

中药超大剂量应用于某些病证，在古代文献及当
今的临床处方中仍然可以见到，而且取得了相应的疗
效，如吴鞠通曾提到半夏“一两降逆，二两安眠”，王清
任超大剂量应用黄芪，张锡纯广泛大量应用石膏；近现
代医家吴佩衡擅长重用附子，陈泽霖重用生地黄，等
等。从这些医家重用药物的病案来看，其病例的选择都
具有准确的适应证，或对其煎煮、制剂具有严格的限
制，或要求相应的配伍等，充分说明了在应用超大剂量
时非常慎重，而不是无条件广泛地应用大剂量。但值得
强调的是，超大剂量的应用是临床医家经验的总结，经
过了临床实践的检验。因此，对于具有确切疗效的专病
专药的大剂量应用，研究人员和临床医生应该高度重
视，进一步深入研究，包括临床病案的收集整理、量效
关系和毒性等实验研究。如此，既可提高某些疾病重症
的临床疗效，也可以为临床医生用药提供参考和依据。
2.4 中药用量的安全性研究

虽然中药的毒副作用较少，安全系数较高，强调中
药用量在临床应用的灵活性时，可以适当地放宽部分
中药的用量范围，但并不意味着用量范围可以任意地
增大，而是在适合病情、用量安全的状况下，适当增加
其用量，以求安全而有效。因此，在当今临床中医处方
用量增大的情况下，加强中药安全性的实验研究，显得
尤为重要。由于中药品种较多，中药用量安全性研究主
要分为以下几类进行：①药食同源的品种；②未见毒性
记载的常用中药品种；③记载具有毒性的品种；④长期
的低剂量服用可致毒性的品种。对于后两类应为中药
用量安全性研究的重点，不仅考察单味药物的中毒剂
量，还应研究相应配伍后的中毒剂量，某些品种用于慢
性疾病的长期服药，应注重其长期的安全性研究。
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