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《金匮要略》大剂量用药初步探讨

王心东１ 张风梅１ 王 杏２

（１．河南省新野县中医院，南阳市新野县解放路，４７３５００；２．南昌大学医学院）

［摘 要］ 以 ２００５年版《中华人民共和国药典》颁布的中药用量为标准，以五版《伤寒论讲义》中的药物剂量折算法为依据，对《金

匮要略》大剂量用药情况进行了总结和分析：①书中大剂量用药 ２７味，组方 ８０个，使用 １４３方次，应用广泛；②大剂量用药分类 １０
种，其中解表类、化痰止咳平喘类和温里类药使用方次较多，使用频率较高的中药是半夏、麻黄、生姜和附子；③大剂量用药多作为

方剂中的君药、组方药味精简而功专效强；④大剂量用药有安全规矩和法度；⑤大剂量用药历久弥新，意义重大。
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《金匮要略》是医圣张仲景关于诊治疑难杂病的专
书，书中药物有大、中、小不同剂量的组方应用，因其用
药精当，功效卓著，故尔饮誉杏林。对于书中药物中、小
剂量的应用，古今医家比较熟识，而对于其大剂量的应
用，则少有专文论说［１］。我们曾对《伤寒论》中大剂量用
药进行了初步探讨［２］，现将《金匮要略》中大剂量用药
的状况作一初步整理，以便进一步总结其规律，展示其
价值。
１ 依据与方法
历代中医学家对《金匮要略》的整理研究版本较

多，各具特长，本文以 １９６４年湖北中医学院主编的《金
匮要略》（以下称“原书”，方剂后括号内数字为原书篇
章数）试用教材（二版教材，上海科学技术出版社出版）
为蓝本，以李培生主编的《伤寒论讲义》（五版中医教
材）中的药物古今折算法为依据（即 １两≈３ｇ，１升≈
１８～３０ｇ），以 ２００５年 ４版《中华人民共和国药典》（一
部）（以下简称《中国药典》）颁布的中药用量为标准，将

《金匮要略》中属于大剂量应用的药物进行分析与总
结。个别药物在《中国药典》中未载述的，我们则以规划
教材《中药学》［３］和《中药大辞典》［４］的中药用量为标
准，另有个别药物的计量测算参考规划教材《伤寒论选
读》［５］和有关文献［６］。
药物的大剂量应用有别于中等量（常规量）、小剂

量的应用，临床上及古今有关文献有的称“重（众）量”，
有的称为“大量”，本文概称为“大剂量”，原书中凡药物
在方剂中的绝对量，超过《中国药典》、《中药学》或《中
药大辞典》的用量，我们即认为是大剂量，个别药物在
原书中和实际中不太常用，若等同于以上 ３书用量，也
视为大剂量。《金匮要略》书中收载方剂在治疗选用剂

型上，既有汤、丸、散、酒的内服药剂，又有熏、坐、洗、敷
的外治药剂，但其主要运用的是汤药内服剂。因汤药服
药及时，见效快，疗效迅速，为便于认识研究其量效关
系，故我们只选取在汤剂中的药物应用情况。原书中有
关丸、散、酒、熏、坐、洗、敷剂的药物，因与汤药的功效
用法有所不同，故均未作大剂量用药计算。
本文根据规划教材《方剂学》［７］中的“君药”概念内

涵，以“针对病机＋主药量大＝君药”为标准，对书中药
物大剂量的运用形式进行总结分析。凡方剂中君药使
用的药物药量没有超过《中国药典》、《中药学》或《中药
大辞典》的用量记载，则不属于本文统计的大剂量用药
范畴。凡方剂中有 １种大剂量药物参与组方，即为大剂
量药物参与的组方，有 ２种及以上大剂量药物参与组
方的，仍按 １种大剂量药物参与组方计算。对有关病脉
证治篇后的附方用药，也进行了统计。
２ 分析与讨论

２１ 大剂量用药频率较高，应用广泛
经统计，《金匮要略》书中共有 ２７味药物的使用量

超过《中国药典》的最大药量，占全书 １５６味（杂疗方 ３
篇除外）总药数的 １７３１％，参与组方 ８０首方剂，占全
书 ２０５首方剂（其中有 ４首只载方名而未见药味）的

３９０２％，总共大剂量用药使用 １４３方次，占全书共用
汤剂（含饮剂和煎剂）７２１方次的 １９８３％，见表 １。
２２ 大剂量用药类别有异，功效突出
按现今中药的功效分类统计，原书中大剂量用药

主要集中在解表药、化痰止咳平喘药、温里药、清热药、
收涩药、补虚药、芳香化湿药、利水渗湿药、理气药、活
血化瘀药共 １０大类中。在药味的使用数量上，各大类
之间无明显差别，但在各大类药物的使用方次上却有
明显的不同，解表类药使用 ４５方次，化痰止咳平喘类
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药使用 ３６方次，温里类药使用 １７方次，其余几类药与
此 ３类药使用方次相比明显偏少。另外，在这 ３类药
中，使用频率较高的中药是半夏、麻黄、生姜、附子，见
表１。在大剂量用药的２７味药物中，张仲景尤其擅长解
表药、化痰止咳平喘药及温里药的大剂量用药，明显地
体现其专注解表发散，重视化痰止咳平喘，善于温里散
寒的治则治法。表明张仲景时代多发的是风寒表证、里
虚寒证和咳嗽痰证等疑难杂症，这是《金匮要略》一书
的证治特点之一。

表 １ 《金匮要略》大剂量用药对照统计

序号 药名 书中原用量
折合公制

（ｇ）
《中国药典》用量

（ｇ）
用药方次

１ 半夏 半升～半斤 １５～２４ ３～９ ２３
２ 麻黄 ３～６两 ９～１８ ２～９ １７
３ 生姜 ５两～半斤、１升 １５～２４、３０ ３～９ １５
４ 附子 １～３枚 １５～３０ ３～１５ １３
５ 五味子 半升 １５ １５～６ ９
６ 细辛 ３两 ９ １～３ ９
７ 杏仁 ５０个、７０个 １５、２１［５］ ４５～９ ８
８ 厚朴 ５～８两、１尺 １５～２４、３０ ３～９ ５
９ 甘草 ４两 １２ １５～９ ４
１０ 茯苓 半斤 ２４ ９～１５ ４
１１ 柴胡 半斤 ２４ ３～９ ４
１２ 栀子 １４枚 １４ ６～９ ４
１３生地黄 １升、２升 ３０、１００ ９～１５ ３
１４ 麦冬 半升、１升、７升 １５、３０、２１０ ６～１２ ３
１５瓜蒌实 １枚 ６０～８０ ９～１５ ３
１６ 薤白 半升 １５ ５～９ ３
１７ 橘皮 １斤、２斤 ５０、１００ ３～９ ２
１８ 乌头 ５枚 ２５ ３～９ ２
１９吴茱萸 ３两、１升 ９、３０ １５～４５ ２
２０ 桃仁 ５０个 １５ ４５～９ ２
２１ 泽漆 ３斤 １５０ ５～１０ １
２２ 黄连 ３两 ９ ２～５ １
２３ 水蛭 ３０个 ４０ １５～３ １
２４ 虻虫 ３０个 １０ １～１５ １
２５ 苇茎 ２升 ６０ ３０ １
２６ 黄柏 ４两 １２ ３～１０ １
２７ 竹茹 ２斤 １００ ６～１０ １
合计 １４２

２３ 大剂量用药配伍精当，独树一帜
大剂量用药在《金匮要略》中有三个特点。一是在

方剂中多数作为君药位次应用。原书大剂量用药配伍
中，单君应用 ４６方（次），两君并用 ２６方（５２方次），三
君并用 ６方（１４方次），四君并用 １方（４方次），五君并
用 １方（５方次），臣药应用 ２１方次，佐药应用 １方次，
合计君药应用 １２１方次，占 １４３总方次的 ８４６２％。单
君应用主要针对单一的病因病机或单纯的病症，两君、
三君、四君及五君并用主要是针对两种以上病因病机，
或病情较为复杂的病症，以发挥君药的协同作用。原书

中普遍地用大剂量药物来组方配伍，表明大剂量用药
主要是以君药的地位来体现，在方剂中针对主要病机
或证候而用量较大，以充分发挥君药专病专方专药专
治的主治功能，显示其针对性强和功专力猛的特性。二
是在组方时药味数量较少。经统计，原书大剂量用药方
剂组成中，１味药 １方，系大乌头煎（１０），２味药 ７方，３
味药 １５方，４味药 １０方，５味药 １６方，６味药 ７方，７
味药为 １２方，８味药为 ３方，９味药为 ７方，１０味药为

１方，１２味药 １方，乃是温经汤（２２），最常见多用的是
每首方剂用药 ３～７味，所有大剂量用药组方均没有超
出 １２味，这种以切合病机而组方简练，药少味精的用
药形式，是经方大剂量用药的显著特征。三是实际应用
疗效显著。如应用柴胡半斤组方柴胡桂枝干姜汤（５），
主治疟病寒多热微或但寒不热，服后效果显著，故书中
明确记载：“服一剂即效”、“初复微烦，复服汗出便愈”。
应用栀子 １４枚组方茵陈蒿汤（１５），主治湿热黄疸（谷
疸），疗效结果明显，故方后云：“小便当利，尿如皂角汁
状，色正赤。一宿腹减，黄从小便去也”。在识证准确的
基础上，发挥君药的功能，起到了强力祛邪，拦截病势
的作用，体现了药简效宏的威力。
２４ 大剂量用药安全规范，法度严谨
安全用药是古今医家十分注重的问题，考究《金匮

要略》中大剂量用药，并非是随心所欲盲目行事，而是
有严格的规矩和法度的。主要表现在：一是重视炮制去
毒性：如应用杏仁，要“去皮尖”；用半夏，要“洗”；用厚
朴，要“炙”；用附子，要“炮、去皮，破八片”；用水蛭，要

“熬”；用虻虫，要“熬，去翅足”等等。这些炮制方法，可
以减低大剂量用药带来的毒副作用，消除其有害成分，
减少药物的不良反应。二是体质强弱有宜忌：如附子 １
枚组方四逆汤（１７），方后云：“强人可大附子 １枚”。附
子 ３枚组方大黄附子汤（１０），嘱其：“煮取二升，分温三
服，若强人煮取二升半，分温三服”。大乌头煎（１０），“强
人服七合，弱人服五合”。小青龙加石膏汤方（７），“强人
服一升，羸者减之”。根据体质强弱而决定药物的用量，
这是大剂量用药安全的基本要求。三是药后异常勿再
服：如麻黄 ４两组方的牡蛎汤（４），主治牡疟病，服药后
若出现呕吐，就是不正常的现象，故方后嘱其：“若吐，
则勿更服”。说明凡服药后出现不良反应，就不能再服
药了，以确保病人安全。四是解表发散求微汗：如麻黄

３两组方的葛根汤（２），要求“复取微似汗”。麻黄 ３两
组方的麻黄加术汤（２），要求“复取微似汗”。麻黄 ６两
组方的大青龙汤（１２），要求“取微似汗”。附子 １枚组方
的甘草附子汤（２），云其“得微汗则解”。解表药或发散
药多辛温通阳，为防止大汗亡阳，故要求微汗，以保证
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治疗安全；五是祛邪要求中病止；如生地黄 １升组方的
百合地黄汤（３），要求“中病，勿更服”。栀子 １４枚组方
栀子豉汤（１７），嘱其“得吐则止”。厚朴半斤组方的大承
气汤（２），云其：“得下止服”。大剂量用药效力较强，勿
使祛邪太过伤及正气，故须注意中病即止。
２５ 大剂量用药历久弥新，意义重大

《金匮要略》收载了前人大剂量用药治疗疑难杂病
的经验和规律，论述了大剂量用药的应用方法和表现
形式，体现了大剂量用药的原则和特色。目前中医药疗
效不太突出或不太确切，其中最重要的原因是对“君
药”的认识和运用还有待提升。张仲景经方疗效卓著，
大剂量用药是其特色，而其核心就是正确应用“君药”，
“针对病机＋主药量大＝君药”，从而发挥了中医学的
特色和优势。我们曾对现代有关的临床报道，进行评
述［８ １２］，意在从临床治疗学出发，引导中医界重视经方
君药的运用。总而言之，对经方药物大剂量应用的研究
将有可能成为继承发展中医的切入点和突破口，逐步
实现中医处方规范化、标准化，从而促进中医药学术理
论的创新与发展。
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疑难病概说［Ｊ］．中国医药学报，２００４，１９（１）：３９ ４２．

［１２］王心东，曹宇，张红心．应用重量半夏治疗急重症和疑难病
述评［Ｊ］．中华中医药杂志，２００７，２（６）：３８４ ３８６．
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中国第四届中医、中西医结合暨非药物疗法防治
心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛

征文与邀请函
由中国人体健康科技促进会、中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志社联合主办，北京华盛国际医

药信息交流中心承办的“中国第四届中医、中西医结合暨非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛”将于 ２０１０年 ８月 １３
日在新疆乌鲁木齐召开。

１．征文与研讨内容：（１）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床经验；（２）中医、中西医结合治疗心脑血管病的新疗法、新进
展；（３）中医药治疗心脑血管病的实验研究；（４）针灸推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；（５）中医、中西医结合治疗糖尿病的
理论研究及临床进展；（６）糖尿病、肿瘤及心脑血管病的中医诊疗规范；（７）中医药、中西医结合治疗肿瘤的基础及临床研究；（８）中
医、中西医结合抗肿瘤的理论与临床探讨；（９）名老中医经验和民间中医验方防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤经验总结；（１０）抗肿瘤
中药的研究与开发；（１１）肿瘤止痛及晚期肿瘤患者生存质量与养生方法研究；（１２）中医非药物疗法的基础研究和理论研究探讨；
（１３）中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（１４）针灸在各科临床的经验总结；（１５）推拿按摩及其他理疗方法在各科临床的
运用；（１６）非药物康复疗法经验总结；（１７）中风后遗症的中医特色治疗经验；（１８）老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论治精神
及特色疗法；（１９）名老中医临床经验总结；（２０）中医成才经验介绍；（２１）临床应用经方、成方、验方的体会；（２２）中医养生保健、药膳
食疗方法介绍及理论研究；（２３）中医药教学经验介绍；（２４）中国医学史研究；（２５）中药研究及其现代应用；（２６）复方制剂的开发与
研究。２．征文要求：（１）论文要求论点明确，论据充分，结构严密，层次分明，文字精炼，具有科学性、创新性、实用性；（２）每位作者只
限投一篇论文（要求 ２０００字以内）；（３）文稿中的计量单位均须采用法定计量单位，如“克”应为“ｇ”，“毫升”应为“ｍＬ”，“白细胞

５０００燉ｍｍ３”应为“白细胞 ５×１０９燉Ｌ”等；（４）文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮政编码、电话请写在文稿末尾；请在投稿信封
左下角注明“会议”字样；（５）论文尽量不用表格及图片；（６）征文请附医院或主管单位介绍信。３．征文截止日期：２０１０年 ７月 １０日，
欢迎计算机软盘或电子邮件投稿。征文经专家评审后，录用文章将刊登在《世界中医药》杂志 ２０１０年增刊上，并邀请作者参加会议，
入选论文将安排在大会交流，将向参加会议者颁发证书并授予国家级继续教育学分。无论文者也欢迎参加。４．投稿地址与会议回
执：《世界中医药》杂志社，北京市朝阳区小营路 １９号财富嘉园 Ａ座 ３０２室邮政编码：１００１０１，电话：（０１０）５８２３９０５５，传真：（０１０）
５８２３９０６６，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｆｃｍｓ２００６ｚｚｓ＠１６３．ｃｏｍ，联系人：汪焰、赵和爱、徐晖。５．注册费用：每位代表会务费 ９８０元（含餐费、证书、纪念
品、资料、会议合影、参观交通费）。
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