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从《难经》的记载推算《伤寒论》“两”的量值
傅延龄 刘小河 杨 琳

（北京中医药大学基础医学院伤寒教研室，北京市北三环东路11号，100029）

［摘 要］ 以《难经》关于人体器官重量的记载，与现代人体器官的大小及重量进行比较，将《难经》的“两”折算为现代计量单位，一
两约在14.55～25.63g 之间，平均19.63g。 由于《难经》是成书于汉代的医学著作，故这一结果对于判断《伤寒论》“两”的量值具有重
要参考价值。
［关键词］ 《难经》；《伤寒论》；解剖器官重量；古方剂量考证

  《伤寒论》方药剂量单位“两”折合今日多重，众说
纷纭，从东汉一两折合现代1g 到16.875g，差别甚大，
迄今尚无定论。

《难经·四十二难》关于人体解剖结构的论述，详
细记载了内脏及口、舌、咽、喉、肛门等器官的各种数
据，包括重量。 我们认为，这些数据对于考证东汉重量
单位“两”的现代实际重量，进而判断《伤寒论》“两”的
量值有较大参考意义。
1 《难经》成书年代及其与《伤寒论》的关系

关于《难经》的成书年代，约有两种意见。一种认为
《难经》成书于先秦战国，另一种认为《难经》成书于西
汉或东汉，但多数学者倾向于东汉，如日本学者丹波元
胤说：“详玩其文，语气稍弱，全类东京，而所记亦多与
东京诸书相出入者”［1］。 丹波元胤分别从元气、金木浮
沉、泻南补北等说和脉法三部，以及不见于仓公诊籍而
仲景叔和用之的角度，论证《难经》“决非西京之文”，而
是东汉作品［2］。周立群根据《难经》的文字术语、避讳等
进行考证，对其学术思想发展的源流进行分析，认为它
的成书年代应在东汉，不会早于西汉［3］。姜少源通过对
《难经》和有确切年代可考的《史记·扁鹊仓公列传》中
“诊籍”的比较，提出《难经》成书年代在“诊籍”之后，而
且二者之间有较长的年代差距，推论《难经》的成书年
代当在东汉［4］。 《伤寒论》成书于东汉末年，无论《难经》
成书于东汉还是西汉，一“两”之重不会有很大差别。
2 东汉人与今人身材比较

东汉人与今人相比，其身材是否相近？孙关龙综述
中外学者考古挖掘到的肢骨和骨架208例，得出结论：

距今五六千年前至今三四百年前，中国古代成人男子
的平均身高在1.65～1.67m 之间，女子的平均身高在
1.54～1.56m之间［5］ 。根据1973年对广东省台山县
3136名正常男女身高的调查测量，比较相近地理位置
的古今人身高。20～30岁男子的平均身高为1.65m，女
子的平均身高为1.53m ［6］。 由此我们认为，汉代人与今
人的身高差别不是很大。

一般认为，人体脏器的重量与体重和身高的比例
是较为固定的，例如肝脏重量约占体重的1／40～1／50。
所以《难经》记载的人体脏器重量与今人应该大致相
近。
3 依据古今人体器官重量推算《难经》一两之重
3.1 《难经》关于人体器官重量的记载

《难经·四十二难》记载人体内脏重量：肝重四斤
四两；心重十二两；脾重二斤三两，扁广三寸，长五寸，
有散膏半斤；肺重三斤三两；肾有两枚，重一斤一两。
3.2 现代人器官重量

根据王继先等收集我国建国以来各主要医学院校

解剖教研室和病理教研室、法医研究所及医院病理科
的尸解记录所做出的“推荐中国成年人脏器重量参考
值”，成人男性肝的平均重量为1410g，女性为1290g；
男性心的平均重量为325g，女性为290g；男性肾的平均
重量为290g，女性为260g；男性肺的平均重量为1280g，
女性为960g；男性脾的平均重量为170g，女性为150g；
男性胰的平均重量为120g，女性为100g［7］。

由于《难经》记载的解剖器官重量无性别之分，本
文为了将今人男女性内脏重量与之相比较，将上述男
女性内脏重量取平均值，成人肝的平均重量为1350g，
心的平均重量为307.5g，肾的平均重量为275g，肺的平
均重量为1120g，脾的平均重量为160g，胰腺的平均重
量为110g。
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3.3 《难经》中人体器官重量及一“两”之重推算
将上述二部分数据结合起来，可以推算《难经》

“两”的量值，结果见表1。
表1 《难经》与今人内脏重量比较及古代“两”量值推算

内脏 《难经》记载（两） 今人内脏重量
均值（ g ）

《难经》1两
折算（ g ）

肝 68 1350 19.85
心 12 307.5 25.63
肾 17 275 16.18
肺 51 1120 21.96

  将以上根据4个脏器推算得出的“两”的量值取平
均值，为20.91g。
3.4 脾和胰的重量

上述依据肝、心、肾、肺的重量进行折算，《难经》一
“两”之重在16.18～25.63g 之间，平均20.91g。最大值
与平均值相差4.72g；最小值与平均值相差4.73g，考虑
到受各种因素的影响，这两个差值应该不是太大。

然而以现代解剖学数据中脾脏的男女均重160g，
与《难经》记载脾重二斤三两（ 即35两） 相折算，得到
《难经》“两”的量值仅为4.57g，与上述1两的平均值
20.91g 相比，竟然相差16.34g。 如果按以上根据肝、
心、肺、肾的重量推算出来的结果1两约为20.91g，推
测脾重，35×20.91＝731.85g，这又与现代数据脾脏平
均重量为160g 相差甚远。这两方面的数据肯定都是不
合理的。

《难经》记载“脾重二斤三两……有散膏半斤”，可
以这样理解：脾重二斤三两，其中包括散膏半斤。 那么
除去散膏，脾脏的重量则为一斤五两，即21两。 依此折
算，则彼时一“两”为7.6g，与上述20.91g 的一两平均
量值相差13.31g，仍然难以让人接受。

那么是不是古今人体脾脏体积存在较大不同呢？
《难经》对脾脏形态的记载为“扁广三寸，长五寸”，即脾
长11.5cm，宽6.9cm。张宪涛等解剖成人尸体150例，脾
脏长均值为（9.7±2.68） cm，宽均值为（6.89±1.82）
cm，厚均值为（3.5±1.19） cm ［8］。 古今对比发现，《难
经》对脾形态的记载与现代解剖学认识基本相符，不存
在古今人体脾脏体积存在较大差异的可能。

由此看来，只有一种可能，即现存版本《难经》中脾
脏重量的原文传写有误。其正确的文字极有可能是“脾
重一斤三两，扁广三寸，长五寸，有散膏半斤。”也就是
说“二”为“一”字之误。 一斤三两（19两） 减去“散膏半
斤”，脾脏重量为11两。 以此为据，《难经》一“两”约合
14.55g，此与上述依据肾脏重量推算的一“两”约合
16.18g 相差仅1.63g，较能为人接受。

依据肝、心、肾、肺、脾5个器官的古今重量进行折

算，《难经》一“两”之重在14.55～25.63g 之间，平均
19.63g。两汉之一两为13.75～15.625g［9］。二组数值较
为接近。

另外，有学者认为秦汉时代医家所言脾者包括脾
脏和胰腺，《难经》记载的“散膏”指的是胰腺［10］。 根据
现代解剖学认识，人体胰腺为分叶状的灰红色腺体，实
质柔软而致密，长17～19.5cm，宽3～5cm，厚1.5～
2.5cm ［11］。 《难经》中对胰腺形状大小等无明确描述，能
否根据“有散膏半斤”而理解成这是古人对胰腺的描述
呢？《说文解字》对“散”的解释是“杂肉”，对“膏”的解释
是“膏，肥也”。段玉裁的注解是“膏谓人脂，在人者可假
以名物，如无角者，膏是也。”分叶状的灰红色腺体，柔
软而致密，与“膏”的性状接近。 另外，本文根据五脏重
量推算出的一“两”量值为14.55～25.63g，则“散膏半
斤”约为116.4～205.04g。 按照现代人体解剖学数据，
男女胰腺平均重量为110g，其最小值基本接近。 《难
经》所言“散膏”可能就是指胰腺。
3.5 其他人体器官重量问题

《难经》也记载了舌、咽门、喉咙、肛门的重量。由于
尚未找到现代文献关于这些器官重量的记载，并且不
能确定《难经》如何界定这些器官组织范围。因此，在推
算古今重量时，将这几个器官排除在外。
4 讨论

综上所述，《难经》一两的重量范围在14.55～
25.63g 之间，平均为19.63g。 王继先等收集我国建国
以来尸解记录，比较1970年后尸解资料与1970年前尸
解资料表明，1970年后尸解者几个主要脏器的重量均
有所增重，增重的程度及在各年龄的分布不尽相同［7］。
我们推测，两千多年前的古人生活条件和营养状况都
与今人有很大差别，现代社会经济的发展，生活水平的
提高，生活方式的改变等对人体生长发育、器官重量会
存在影响，器官重量可能有所增加。 如果自汉至今，人
体内脏重量增重了5％，则《难经》一“两”的平均量值约
为18.6g。依据《难经》记载人体解剖器官重量推算出的
汉代一两之重，对于思考《伤寒论》方药剂量，具有较为
重要的参考价值。
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喉原性咳嗽时间节律和体质易感性的相关性

滕 磊1 忻耀杰2 寻满湘1

（1.上海市嘉定区中医医院耳鼻咽喉科，上海市嘉定区博乐路222号，201800；2．上海中医药大学附属曙光医院耳鼻咽喉科）
  喉原性咳嗽是由咽喉疾病引起，以阵发性咽痒、咳嗽、干咳
无痰或少痰，甚者咳而作呕为主要特征的疾病。 临床上发现，喉
原性咳嗽的发作或加剧时间具有一定的规律性，并且只发生在
特定的人群，报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

240例患者来自2009年3～7月上海市嘉定区中医医院耳
鼻咽喉科门诊，其中男性107例，女性133例；年龄18～60岁，平
均34岁；病程1个月～2年，平均4个月。
1.2 诊断标准

参照《耳鼻咽喉头颈科学》慢性咽炎的诊断标准［1］，《中医病
证诊断疗效标准》咳嗽的诊断标准［2］。
1.3 体质分类及咳嗽程度标准

体质分类参照文献［3］。 咳嗽程度标准如下：轻度（ ＋） ：偶
咳，不影响生活、工作；中度 （ ＋＋） ：时有咳嗽，咳嗽较轻，不引
起其他不适症状；重度 （ ＋＋＋） ：时有咳嗽，咳嗽较重，引起咽
痛紧缩、胸闷胸痛等不适；极重度 （ ＋＋＋＋） ：频繁咳嗽，程度
剧烈，影响生活、工作。
2 研究方法

制定统一的临床记录表格，通过四诊收集病情资料，重点
询问咳嗽的发作或加剧时间，并按照中医体质分类的方法对患
者进行体质诊断。
3 结果
3.1 喉原性咳嗽的时间特点

240例喉原性咳嗽患者，51例发生在丑时（01：00～03：00） ，
63例发生在卯时 （05：00～07：00） ，94例发生在亥时 （21：00～
23：00） ，即晨起、睡前和夜半好发咳嗽，分别占咳嗽的21.25％、
26.25％和39.17％，其余32例发生在其他时段，或不发生咳嗽
或发生率＜5％，未纳入统计。 咳嗽的程度按轻、中、重、极重度
排列，丑时为8、25、16、2例；卯时为32、17、10、4例；亥时为13、
58、14、9例。 结果经 Ridit 检验，丑、亥时与卯时比较分别u＝
3.13和 u＝3.47，P＜0.01；丑时与亥时比较 u＝0.61，P＞0.05。
也即卯时以轻度咳嗽为主，而丑时和亥时以中度咳嗽为主。
3.2 喉原性咳嗽的体质特点

对喉原性咳嗽体质分类，其中正常质3例（1.25％） ；晦涩质
38例 （ 15.83％） ；腻 滞 质 61 例 （ 25.42％） ；燥 红 质 76 例

（31.67％） ；迟冷质55例（22.92％） ；倦恍质7例（2.91％） 。 正常
质及倦恍质的咳嗽发生率＜5％，无统计学意义。 其余4种体质
类型均易发生喉原性咳嗽。 各种体质类型的咳嗽程度按轻、中、
重、极重度排列，晦涩质为6、22、7、3例；腻滞质为9、38、11、3例；
燥红质为16、39、15、6例；迟冷质为34、9、9、3例。 正常质及倦恍
质因为咳嗽的发生率＜5％，不纳入统计。 经Ridit 检验，两两比
较，晦涩质、腻滞质和燥红质之间，分别u＝0.25，u＝0.27和u＝
0.05，均为 P ＞0.05，而这三种体质与迟冷质比较，分别u＝
3.31，u＝3.67和u＝3.54，均为P＜0.01。 说明不同的体质类型
之间咳嗽的剧烈程度不同，其中迟冷质以轻度咳嗽为主 （ 占同
组的61.82％） ，晦涩质、腻滞质和燥红质均以中度咳嗽为主（ 分
别占同组的57.89％、54.10％和51.32％） 。
3.3 喉原性咳嗽的体质和时间的相关性

晦涩质的主要咳嗽时间在亥时29例（ 占同体质76.32％） ；
腻滞质主要在亥时49例（ 占同体质80.33％） ；燥红质主要在丑
时46例（占同体质60.53％） ；迟冷质的主要时间在卯时41例（占
同体质74.55％） 。
4 讨论

综合本资料研究结果，得出以下结论：喉原性咳嗽有明显
的时间节律性，主要咳嗽时间在晨起 （ 卯时05：00～07：00） 、睡
前 （ 亥时21：00～23：00） 和夜半 （ 丑时01：00～03：00）3个时间
段。 其中，迟冷质患者主要发生在卯时，发作时以轻度咳嗽为
主；晦涩质、腻滞质患者主要发作时间在亥时，燥红质患者主要
发生在丑时，发作时均以中度咳嗽为主；正常质及倦恍质的患
者不易发生喉原性咳嗽。

综上所述，喉原性咳嗽具有一定的时间节律性和体质易感
性，掌握时间节律可以帮助我们更好地诊断、鉴别疾病，进一步
深入可以判断疾病预后并为择时治疗奠定基础。 而通过流行病
学的调查确定体质类型，通过改善体质证候也可以达到“治未
病”的目的，适用于喉原性咳嗽的预防和治疗。
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