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麻黄汤原始剂量应用启悟
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［摘要］ 经方剂量问题至今仍悬而未决，有主张大剂量者，亦有主张小剂量者。通过对 2 例麻黄汤证的治
疗经过分析，说明原始剂量应用经方效果明显，无明显副作用。
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运用经方只要辨证准确往往就能收到较好疗

效，然而经方药物剂量问题至今仍悬而未决。有主
张大剂量者通过对桂枝汤药物组成及组方思想的分

析，推测经方剂量，并通过药物实测法得出经方剂

量与现代剂量之间的折算值［1］; 有根据李时珍

《本草纲目》所言“今古异制，古之一两，今用一
钱也”，并结合临床实际验证用小剂量者［2］。下面
试就麻黄汤大剂量应用体会介绍如下。
《伤寒论》曰: “太阳病，头痛发热，身疼腰
痛，骨节疼痛，恶风无汗而喘者，麻黄汤主之。”
麻黄汤方: 麻黄三两 ( 去节) ，桂枝二两 ( 去皮) ，

甘草一两 ( 炙) ，杏仁七十个 ( 去皮尖) 。按柯雪
帆［3］研究，汉代一两约合今之 15. 625 g，苦杏仁 70
枚合 22 g，故原麻黄汤可转化成: 麻黄 45 g，桂枝
30 g，炙甘草 15 g，杏仁 22 g。我们实测 70 个完整
净杏仁约 20 g。
案 1: 患者为第一作者本人，男，40 岁，体重

80 kg。2011 年 10 月某日，晨起觉身稍困，鼻塞且
有少量清涕，始知昨日运动汗出脱衣所致。当日上
午登台授课，近中午即身困痛剧，骨节烦痛，恶寒

颤战，返家盖被而睡，1 小时后测体温 ( T )
36. 8℃，未见发热。唤妻至床前，口述麻黄汤一
剂: 麻黄 45 g，桂枝 30 g，炙甘草 15 g，苦杏仁 70
个 ( 24 g) ，令其速取，煎毕，过滤约 300 ml，饮
药后卧床。半小时后自觉身稍舒、稍有温暖感，约
一小时后微汗出，头脑清凉，鼻窍畅通。下午 3 时
已觉头脑清醒，思维正常，皮肤温而潮，全身不适

症状消失。
案 2: 患者，男，10 岁，2012 年 11 月 30 日初

诊。患儿家长代诉，近日嬉戏，屡更衣服。昨日晨
起，家长视其精神稍差未予理会，时至中午放学在

家，见其以帽裹头，双手抱胸，静卧于沙发，患儿

诉其头痛身困，恶心欲呕。刻诊: 前鼻孔有少量清
稀涕黏附，查体咽不红，舌淡红、苔薄白，脉浮紧
而数，体温 38. 2℃。处方: 麻黄 20 g，苦杏仁 35
个 ( 12 g) ，桂枝 15 g，炙甘草 8 g，白芷 6 g。煎取
200 ml，加红糖后服用。至当日下午 5 点体温
37. 2℃，晚 7 点体温 36. 5℃，患儿全身不适症状
消失。
李可［4］曰: “读古人医案，常有 ‘覆杯而愈’

‘效如桴鼓’之描述，一经临证，乃深信经方却有
神奇功效。”我们深有同感。扈晓宇等［5］研究结果
显示，口服麻黄汤经方本源剂量可有效缩短流感病

程，缓解流感临床症状，缩短发热时间，降低流感

并发症的发生率，其临床疗效显著优于麻黄汤常用

剂量及泰诺酚麻美敏片，麻黄汤经方本源剂量治疗

流感早期安全、有效。
由此启悟如下: 1) 方中麻黄与甘草之比 3 ∶

1，虽量大而未见过汗，再者用药要考虑年龄、体
重、季节。2 ) 麻黄汤证已发热或未发热均可应
用。3) 经文 “恶风无汗而喘”之 “喘”，新世纪
全国高等中医药院校规划教材 《伤寒学》［6］认为，
肺失宣降，肺气不利而气喘; 新世纪 ( 第二版 )

全国高等中医药院校规划教材 《中医内科学》［7］对
喘证的描述是: 呼吸困难，甚则张口抬肩，鼻翼煽
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一，为人之先天之本，主泌尿、生殖发育功能，主
骨生髓，健脑益智，固齿，开窍于耳，其华在发，

与膀胱相表里等; 西医认为肾 ( kidney) 主要是过
滤血液、生成尿液的器官。可见中医之“肾”与西
医之“肾”不是同一个概念，西医 kidney 的作用只
是中医肾的功能中一个部分。其余脏腑亦是如此。

4 对现代中西医互译的认识

中西医互译应该遵循 “求同存异”以及 “相
互尊重、保持特色”的翻译原则，对于一些中西
医认识比较一致的外在的器官，如五官四肢，可以

采用中西医相对应的词语进行互译，而对于一些中

西医认识差异比较大的内在器官，特别是中医具有

特定内涵、与西医截然不同的五脏六腑，则不可相
互借用西方的专有词汇。当初西医名词译成中文
时，对于内脏器官若用音译加意译就不会造成今天

的误解。自从将 heart 和 kidney 等西医名词术语直
接对等于中医的“心”和“肾”等类似概念以后，
这种不严谨、不尊重中文词义的翻译，就给以后中
西医纷争埋下了隐患。中医词汇在中医的语境中使
用了数千年，其概念、含义都是十分明确的。随着
西方的文化侵略，中医的字词被西医所译用。由于
西医简便、快捷的治疗方式及其解剖上的直观、可
见性，使西医逐渐被接受，并迅速传播，在中国的

地位由从属过渡到并列以及逐渐成为主体，西医迅

速反客为主，指责中医概念 “不准确” “模糊混
乱”，这是西医知识在转译中文时造成的混乱结
果。以“心”为例，西医的 heart 只是一个循环器
官的概念，用西医心脏这惟一的功能来比对中医所

认识的“心”的功能， “主血脉”与西医尚能一
致，“心主神明”的功能就对不上了，在西医看来

神志意识是大脑的事，而中医认为心理精神意识与

心密切相关。中西医用了同样的一个中文 “心”
这个词，造成了术语含义的混乱，因而前后发生过

多次有关“心主神明”的大争论。可见用翻译术
语引起的概念 “误解”来指责中医变得非常容易
且顺理成章了。很多人在研究中西医之争时，都未
意识到正是因为普通的翻译工作没有准确地表达中

医的理念从而造成今天中医的被动局面。综上，由
于理论体系的不同，西医传入中国时，其学术术语

本应采用音译或另造新词，不应该借用中医术语，

比如将 heart 译为 “哈特”，将 kidney 叫做 “基
尼”。如果当时不借用中医的名词术语而都用音译
的话，就不会有今天对中医的曲解。
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动，不能平卧。我们认为，因恶寒、发热所致之呼吸
频率较高应归属麻黄汤证之“喘”。4 ) 如果说汉代
之“两”“升”至今有异议的话，杏仁之个数至今不变
无疑，各位前贤实测 70 个杏仁不离 20 g 左右，但罕
见现代经方家、时方家之方中杏仁用至 20 g 者，或
汉之杏仁和今之杏仁有较大的生物变异，或《伤寒
杂病论》流传版本有误，否则经方之用量值得深思。
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