
焦实热、泻肝胆实火之品，久服易伤正气，本应有条件短期使
用，结果被许多人长期无节制服用，结果导致严重不良事件发
生，之后又把原因完全归结于关木通 （ 马兜铃酸） 之肾脏毒性。
③非辨证用药：主要原因是中医辨证论治的思想被严重淡化，
完全根据西医指标使用中药。例如因尿常规检查为泌尿系感
染，中药即给予清利湿热通淋之方；风寒感冒之发热也给予清
开灵（包括静脉给药） 退热。由此出现不良事件也被当成中药的
“不良反应”等等，使中药蒙受不白之冤。目前已有不少医家提
出中药针剂也须辨证使用。④炮制不严：中药本应“遵古炮制”，
严格筛选，但由于错误地认为中药毒性小或无毒，有些中药炮
制在工艺上大打折扣，特别是一些毒性较大的药物，甚至以次
充好、以假乱真，给临床使用带来不良后果。
3 客观认识中药的毒性

近年来，随着中药不良反应报道的增加，其安全性问题日
益受到关注。究其原因，绝大多数仍是因为背离中医思想，长
期、过量服用的结果。中医药有其独特的理论体系和理法方药，
中药之作用是包括多种毒性成分在内的多成分协同作用的结

果。古人早已对其毒性有深刻认识，并通过严格炮制、配伍等方
法进行减毒增效。通过整体观念和辨证论治，因时、因地、因人
制宜，制定出配伍严密的方药即可趋利避害，以毒攻毒，从而达
到治疗作用，甚至可获得意想不到的良好效果。因此，须从中医
角度来完整审视和阐明中药的毒性。

现代医学之毒理学是用中毒剂量、半数致死量以及最大耐
受剂量等指标来评估药物的毒性，但仅适合于某一个化学成分
明确的药物，且通常为常量。而中医理论强调中药之偏性（ 寒热
温凉、四气五味） 和证的关系，即有病则病当之，反之无病则体
当之。在没有病邪存在或本来阴阳平衡的状态下，中药的偏性
作用于人体则可能表现为毒性，“承则为治，亢则为害”。因此可
推测，在完全符合辨证论治的理想状态下，中药的中毒剂量、半
数致死量以及最大耐受剂量等均应为变量，即中药之毒性是随
机体状态或疾病状态的变化而变化的，是个相对的概念。例如，
实热内盛之人给予温补之品，其结果极有可能表现为药物之
“毒性”；风寒感冒给予清营凉血药，则可导致正气内损、甚至寒
邪直中之危候，不可不察。
4 结语

中药毒性评价关乎人民的身体健康，也直接关系到中医学
以及民族医药产业的发展，其意义深远而重大。因此，必须科学
而实事求是地加以阐明。既要明确其毒性之客观存在，又要通
过严格炮制、辨证论治、因时因地因人制宜，合理配伍以减毒，
从而真正维护中医药的优势和声誉，以促进其健康发展。
参考文献

［1］王洪图．白话中医古籍丛书ꆤ黄帝内经素问［M ］．北京：中外
文化出版公司春秋出版社，1988：434．

［2］张小勇，陶晓华.浅谈《伤寒论》运用毒性之妙［J］.中医杂
志，2008，49（9） ：851－852.

中药剂量与疗效的关系

李 文 婧
（天津中医药大学七年制2002级，300193）

  中医临床治疗要依据辨证施治的原则遣药组方，确定药味

多少，定其用量大小。临床上药味相同，剂量不同，疗效迥异。
张仲景在药量运用上颇为讲究。如炮附子治疗虚寒性慢性

疾患时，用1.5～3g；取其镇痛作用，则须6～9g；至于治疗严重
的风湿病，则又需加重。张仲景在用大枣时也十分巧妙，在炙甘
草汤中用配生地黄、麦门冬以生血，即用30枚；在甘麦大枣汤配
甘草、小麦以舒缓强急，即用10枚；在十枣汤、葶苈大枣汤用以
佐制药性，则用量多；在桂枝汤、柴胡汤用以调和营卫，则用量
少。张仲景用黄连，在“三泻心”中量小，意在健胃；在葛根芩连
汤中量大，用其清泻实火也。张仲景用赭石，在旋覆代赭汤中用
量最轻仅为一两 （ 约合今之3g） ，取其病位在中焦。赭石主入肝
经，量小可调理中焦气机升降，量大直达下焦。张仲景用桂枝，
桂枝汤中用3钱，治疗气虚中风有汗；桂枝加桂汤中用5钱，治奔
豚气从少腹上冲心胸。《金匮要略》中小承气汤、厚朴三物汤、厚
朴大黄汤药味相同，分量不同，治三种不同病证：小承气汤重用
大黄，即大黄4两为主，枳实3枚为辅，厚朴2两为佐，主治阳明腑
实，谵语潮热之证，目的在于攻下热结；厚朴三物汤以厚朴为
君，即厚朴8两为主，枳实5枚为辅，大黄4两为佐，主治气机阻
滞，腹满痛秘之证，目的在于行气通便；厚朴大黄汤重用厚朴、
大黄，即厚朴6两，大黄6两为主，枳实4枚为辅，主治支饮胸满，
腹满便秘之证，目的在于开胸治饮。

其他医家在继承张仲景用药心法同时，对药量运用也颇有
心得。如张锡纯在石膏与麻黄的配伍剂量上亦针对不同病证而
有变化：石膏与麻黄的比例为2燊1时，治汗出而喘，无大热者；当
石膏用量为麻黄的10倍时，治疗温病无汗而热重者；治疗白喉、
烂喉病时石膏与麻黄的比例可高达20燊1。红花量大破血 （ 泻瘀
血 ） ，量小补血（ 补血虚） ，《本草衍义补遗》中就有红花“多用破
留血，少用养血”之说。大黄小量 （3～6g） 健胃，大量 （10～15g）
则攻积导滞。生石膏少量用之，可取其清热除烦之效，对实热炽
盛，则需重用，每剂可用至60～120g，甚至180g，可收药专力宏，
直折其火之效。

现代药理研究也认为，一些中药具有双向调节性，即用量
不同，其效也截然不同，体现了量变到质变的规律，如炙甘草 l
～2g 有调和药性的作用，5～l0g 温肾养心，30g 以上有类似激
素样作用；艾叶3～5g 可开胃，8g 温经止血止痛；桑白皮6～9g
有退热作用，10～12g 有祛痰镇咳之功，15g 有利尿及轻泻作
用；洋金花如用于止咳平喘或止痛，一般只用0.3～0.6g，每日
量不超过1.5g，但若作麻醉药时可用到20g；大黄3～6g 可止泻，
9～15g 可泻下；黄芪15g 以下能升血压，30g 以上可降血压，气
虚难汗者用之可汗，表虚多汗者用之可止。

综上所述，因药物剂量不同，使其在处方中有君、臣、佐、使
之分。各种药物剂量的变化将使处方的功能、主治发生变化。清
代名医徐大椿云：“用药如用兵”，不但在选药上有讲究，而且在
用量上也有很大的意义。所以临证处方，需缜密思考。

汗一定是“阳加于阴”吗
赵 厚 睿

（河南中医学院基础医学院，450007）
  汗出与否是中医临床中极受重视的症状，清代医学家陈修
园《医学实在易》十问歌写道：“一问寒热二问汗”，将问汗的内
容排在了第二位，而其《十问歌》的渊源，则是明代医学家张景
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