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·学术探讨· 
剂 量 心 悟 

仝小林*  吴义春*  赵林华*  姬航宇*  
 
药物剂量是取得临床良好疗效的关键。《伤寒论》药味少而

精纯，组方法度严谨，临床疗效确切，对后世影响巨大，被后

世誉为“经方”。但因为年代久远，度量衡屡经变易，代有所改，

悬殊极大，后世对经方剂量的折算众说纷纭，历代医家谓之“不

传之秘”。限制了经方疗效的发挥，后世医家为确保经方疗效，

使用古方，均需考虑剂量折算问题，对仲景用药本源剂量的研

究从未间断。有的依据临床用药经验和一般用药剂量，但经不

起出土实物及历代文献的考证；有的以神农秤为依据，将其 1
两折合为 1～2g 间，亦无出土文物可证，日本汉方学家常用此

剂量，在我国则应用较少。 
总结中医方药剂量应用的现状，可以用“误、乱、惑”三个

字来概括。误，是指经方剂量传承认识不一，正误难辨；乱是

指临床剂量应用混乱，实际上它是由误而引起；惑是指有关中

医剂量论述，散落于大量的古今文献之中，临床上缺乏剂量理

论的指导。 
1 追本溯源，还原仲景本源剂量 

经方本源剂量、以及剂量的演变和沿革规律的不明确，导

致经方在目前普遍理解的剂量下，单纯使用，疗效却不理想的

现象普遍存在。有人遂说，经方不灵。或者通过增加相似功效

的中药来达到提高疗效的目的，于是处方越来越大，药味越来

越多。我们调查[1]，《伤寒论》经方平均单剂药味数为 4.18 味，

药味分布在 1~14 味，由 4~8 味药组成的方剂最为常见；广安门

医院 100 首汤剂处方的平均单剂药味数为 18.28 味，药味分布于

16~22 味，方剂多由 12~20 味中药组成；文献报道现代中医汤

剂处方平均单剂药味数为 15.55 味，药味分布于 1~42 味，方剂

多由 10~20 味中药组成。可见，现代中医汤剂处方的平均单剂

药味数是《伤寒论》经方的 3 倍以上，无论单剂的药味数范围，

或常见的单剂药味数均较《伤寒论》经方有所扩大。 
药味之多，品种之杂，势必互相牵制，往往影响疗效的发

挥。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，分量减而

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，而不宜于彼呼？”出于安全，“广设攻围”，

或亦取效。这种大处方，看似单味药剂量减少，但每副汤药的

总量往往并没有减少。基于以上分析，我们知道，“分两减而

药味渐多”并不是提高疗效的最佳途径，而引起分歧的主要问

题就是出在剂量上。所以要想寻求突破，提高疗效的关键也应

该从深入研究剂量着手。 
如今，国家计量总局编的《中国古代度量衡图集》中“光

和大司农铜权”（中国历史博物馆藏）被认为是推算汉制的权

威标准。此权铸于光和二年闰月甘三日，光和二年为公元 179
年，与张仲景为同年代。从权上铭文可知，此权为当时中央政

府为统一全国衡器而颁布的标准。铜权，按秦汉密制的单位量

值和权的量级程序，此权当为 12 斤权，标准重量当为 3000g。
据此东汉 1 斤合今之 250g，l 两合今之 15.625g。 

目前教科书应用的剂量主要受李时珍《本草纲目》和汪昂

《汤头歌诀》影响，认为“今古异制，古之一两，今用一钱可

也。”，“大约古用一两，今用一钱足矣”。由于两位医家很有名，

他们的观点广为流传，而事实上，该药量是《伤寒论》经方剂

量的 1/5。《伤寒论讲义》及以后的教材均采用了此说。 
2 重拳出击，非化不足以撼重病   

仲景面对来势凶猛之伤寒大疫，必然要求立方贵精贵狠，

所谓“乱世用重典，重剂起沈屙”，方能挽狂澜于倾倒、扶临危

于即倒，也只有量大、药简，方能力专效宏，才最能阻断病势

传变，挽救危亡。如果剂量过小，则杯水车薪，无济于事。 
用药剂量减少，药味就会增多，清人顾炎武在《日知录》

中，以官多乱将多败之理形象论及此事：“夫病之与药，有正相

当者，惟须单用一味，直攻彼病，药力既纯，病即立愈。今人

不能别脉，莫识病源，以情臆度，多安药味，譬之于猎，未知

兔所，多发人马，空地遮围，冀有一人获知，术矣疏矣。假令

一药，偶然当病，他味相制，气势不行，所以难差，谅由于此。”

都说明用药在精不在多。系统论的不兼容原理指出：“一个系统

的复杂性增大时，我们使它精确的能力必将减小，在达到一定

阈值以上时，复杂性和精确性将互相排斥。” 
所以重拳出击，并不主张盲目增加药味，更强调用足剂量，

用到起效剂量。黄连最苦，然治糖尿病这一甜病特效。笔者用

黄连，通常剂量为每日 30g，而治疗糖尿病酮症，每日量最多达

120g，降糖迅速。我们用药具体经验是：黄芪治萎，四两起步，

佐陈皮以防壅滞；黄连消糖，30g 基本，配干姜以防伤胃；山茱

萸固脱，三两见功，必与参附搭配；乌头止痛，八两口麻欲吐，

效毒两刃；石膏清气，每日可至六百，关键识证；生地黄凉营，

极量八百；酸枣仁安眠，最大百八；人参强心，救急三十；大

黄排泄尿毒，可用 30g；麻黄顿止暴喘，30g 分服；茯苓渗顽水

五百，猪苓消浮肿百二；土茯苓解毒二百四，赤芍疗急黄百二

起；芦根降温百二无虑，葛根降糖三两无毒；桔梗治咽一两安

全。 
以药之偏性，治病之偏胜，个体化是医学的最高境界。救

治急危重症，非做到“化”的地步，难以挽倾颓于一刻，必其

功于一役。所谓“药不瞑眩，厥疾弗瘳”，药到瞑眩就是“化”，

非化不足以撼病，非化不足以除疾。 
3 多管齐下，保证用药的安全性 

然给药特有讲究。量虽极大，多次分服，“化”到即止，不

可过剂，不可孟浪。因为毒药毕竟是毒药，“燥焊之将，善用之

奏效甚捷，不善用之为害非轻”。峻剂起沉屙，要想用药安全有

效，我们在临床中常用以下一些具体处理原则和措施。 
3.1 胆大心细，配伍煮服 

处方用药应当因时因地因人制宜，处方用药，其用量的变

化，要因人而异，视体质之强弱，病情之轻重，结合时地而定，

不可拘执。同时要掌握适应症，例如大黄、附子、细辛的大剂

量应用，就要找准适应症。第二，要注意配伍，例如黄连苦寒，
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可配干姜、生姜；附子可配甘草等；第三，要注意煎煮，分析

经方会发现经方煎煮的时间相对较长。结合现代药理，如乌头

碱类中药[2]，其毒性成分容易被水解成双酯性生物碱。所以我们

的处理办法：川乌、草乌、附子用至 15g 必须先煎 4h，用至 30g
必须先煎 8h 左右，且口尝至不麻，这样交代清楚方能保证既用

足剂量治好病，又能保证用药安全。第四，要注意服法，如分

多次，频频服用。 
3.2 投石问路，循序渐进 

大剂量用药在拿捏不准时，可以通过试药，观察反映，然

后逐渐加量，循序渐进，可以有效保证用药安全性。《神农本草

经》讲“若用毒药疗病，先起如黍粟，病去即止，不去倍之，

不去十之，取去为度”。《金匮要略》甘草附子汤“恐一升多者，

宜服六七合始”。所以临床大剂量用药为保证安全性的必要措施

是：如上所述对服法很讲究，即采取少量频饮的方法，这样一

方面可以通过小量试服，观察药证是否相合，有无剧烈反应；

另一方面可以通过频频饮服，累积用药剂量，保证血药浓度，

达到持续不断的供药。这种化整为零的策略巧妙的化解了大剂

量与小剂量的矛盾，解决了患者服药的后顾之忧。 
3.3 以知为度，中病即减 

“大毒治病，十去其五”，大剂量用药绝不能长期服用，防

止出现蓄积后遗反应。临床一旦出现疗效后我们就酌情调整剂

量。《神农本草经》“下药多毒，不可久服”，讲的就是这个问题。

再如桂枝汤方后主讲“若一服汗出病差，停后服”、“又不汗，

后服小促其间”。临床上有人服龙胆泻肝不加辨证滥用数年，这

种方法绝对不可取。我们临床决定调整剂量主要是依靠患者症

状的改善情况，辅助参考检验结果的变化。大剂量截断、控制

病情以后，我们就会适时调整用药剂量，切记不可一味打持久

战。 
3.4 振荡为先 丸散后调 

这一部分受西医冲击疗法的启发。其实这种思想在《易经》

中早就有论述。《易经·系辞传上》云：“鼓之以雷霆，润之以风

雨”，风雷相搏，鼓舞激荡，松动巢穴，后期再用丸散调补，巩

固疗效，刚柔相济。在农村有这样的生活经验，结冻的冰，要

想打洞，必须用大锤砸一下，有裂纹松动以后，然后才能慢慢

敲开。在《内经》中也能看出这种思路：“大毒治病，十去其

六；……谷、肉、果、菜、食养尽之，无使过之，伤其正也。

不尽，行复如法。”通过改变剂型，从起手的汤药涤荡，过度到

煮散散邪，直至最后水丸缓图，逐渐恢复正气体现速战速决之

后的休养生息，既强调治病质量，又强调治病速度。 
基于上述原则，我们对临床常用药的处理方法如下：如乌

头（包括附子）止痛时从 15g 开始，逐渐加量，最大可至 240g，
必须久煎至少 8h 以上口尝无麻感，同时可配甘草、生姜、白蜜

以减药毒；再如石膏 600g 为一日量，可取半上下午各一半剂量。 
当然，我们提倡经方大剂量，是针对特定的病情——急危

重症，特定的阶段——急性发作，使用大剂量来扼制病势、控

制病情、迅速起效，中病即减，如按原剂量的 1/2～1/4 递减，

中病即止，随后改用丸散调理。 
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合理增加中药剂量，有效提高中医药疗效 

肖小河* 

 
长期以来，中医药不断受到人们的非议，特别是近年来甚

至出现了“取消中医”、“中医伪科学”、“废医验药”等杂

音，给中医药事业的持续发展带来了一定的负面影响。中医药

之所以屡屡受到诟病，关键还是中医药的临床疗效问题。疗效

是中医药存续和发展的根本，提高中医药的疗效是振兴中医药

事业的首要之策[1]。 
当今，提高中医诊断水平和中药质量固然对提高中医药临

床疗效会有一些帮助，但不是根本上的解决措施。笔者认为，

在阐明中药量—效（毒）关系和保证安全性的基础上，突破传

统中药用量（包括单味中药的药材用量和复方的药材总用量，

本文主要指前者，下同）局限，增加中药用量，可能将是提高

中医药临床疗效的重大乃至根本性举措。本文论述了从增加中

药用量角度提高中医药临床疗效的科学性、必要性和可行性。 
1 提高中医药临床疗效的根本出路 
1.1 进一步提高中医诊断水平 

这主要是医家的职责。但笔者认为，在当今情况下，提高

中医诊断水平对于进一步提高中医药临床疗效的作用有限，或

者贡献度不会很显著。这是因为在继承中医传统的基础上，更

有一系列现代仪器设备辅助诊断，即在西医辨病的基础上再进

行中医辨证，病证结合，可以说当下中医师的总体诊治水平不

比从前单纯依靠辨证而论治的先辈中医师们的水平低下。 
1.2 进一步提高中药质量 

这主要是药师的职责。但笔者认为，从提高中药的质量角

度进一步提高中医药临床疗效的空间也是十分有限的。不可否

认，长期以来，部分中药材质量有下降的趋势，但是总的来说，

中药质量保证措施在增加，如 GAP 种植、GMP 生产、现代理

化检测手段应用，中药质量保证水平在提高，应该说中药质量

比从前更有保证。 
1.3 进一步增加中药用量 

这需要医家和药师共同完成的职责。也许这是一个很突兀

且大胆的提法，但笔者认为中药传统用量一直偏低，在保证安

全性的前提下，突破传统中药用量规定束缚，地增加中药用量，

这可能将是从根本上改善中医药临床疗效的重大举措。理由如

下：①从西药的临床剂量设定反观中药，中药传统用量设定是

欠严谨和合理的。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，几乎是抹杀了中药的量效关系，或

者说默许了绝大多数中药的有效剂量是近同的，更何以体现“剂
量是中医不传之秘”？②从中药或天然药物制得的有效成分药


