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［摘 要］ 方药的剂量泛指方药的用量，其本义是指一剂药物的用量。 方药的服量是指服用的药量，包括每服量、日服量及总
服量等具体内容。 方药的剂量与方药的服量不同。 一首方剂的剂量是重要的，而它的服量更为重要。 服量是影响疗效的一个
极为重要的因素。 作用于人体的药量并不取决于方药的剂量，而是取决于方药的服量。 一首方剂对量的规定给出了药物间的
用量比，而服量则控制着该用量比的方药对人体的作用强度和作用时间。 古代医家在服量控制方面有许多特色性的认识和方
法，积累了丰富的经验。服量控制的总原则是随证施量，即以知为度、中病即止、逐渐增量、逐渐减量、累积获效。方药服量控制
是保证临床疗效和安全用药的重要一环。
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  剂量是方剂的重要元素。一般来讲，任何一首方
剂都必须规定各药味的用量。 如桂枝汤，桂枝3两，
芍药3两，生姜3两，甘草2两，大枣12枚。 在方药剂
量研究方面，人们往往较多地注意方药的单剂用量，
而对其每日服量与每次服量注意不够，研究不多。研
究服量，把握服量，这对于提高临床疗效，避免过量
服药，减少药物消耗量，都是很有意义的。
1 与方药服量相关的几个基本术语

剂量：广义的剂量泛指方药的用量，其本义大多
指一剂药物的用量；每服量：指一次服用的药量，亦
可称为“一服量”，如每服5钱、每服1升；日服次数：
即每日（一昼夜） 服药次数，如日二服、日三服；日服
量：指在一日的时间里服用的药量，如每日2两或每
日3升，日服量等于每服量乘以日服次数；总服量：
指在一个治疗过程中所服药量的总和，总服量可以
分别以药、方和全部药物来计算，如总计服生石膏半
斤、总计服药30剂等。
2 方药的剂量与服量

由以上几个术语的定义可知，方药的剂量与方
药的服量、日服量不同。一剂药可以1日服，也可以2
日服，甚至多日服。 另一方面，一日可以服1剂药，也
可以服2剂药，甚至服多剂药。 方药的剂量更不是方
药的一服量。虽然有时一剂药可以“顿服”，即一次服
完，这时方药的剂量与一服量相等，但在多数情况
下，一剂药要分多次服用。 所以一首方剂，它的剂量

是重要的，而它的服量同样重要，甚至可以说更为重
要。 服量的正确与否直接影响着疗效。 服量不当，可
能病重药轻，达不到治疗效果；亦可能服量过大，损
伤人体正气或引起新的失和。

一首方剂中标明的量规定了在一首方剂里面单

味药物之间的用量比例，也就是相对用量，而每日服
量与每服量不仅保证了药物用量比例，同时还控制
着方药的绝对用量。一首方剂对量的规定，其意义更
多的是规定药物用量比。

经方本原剂量是一个迷，尚未找到答案，但一样
可以应用经方，因为我们是按照经方的用量比在应
用。 其实，从《伤寒论》桂枝汤的服法来看，经方的本
原剂量是多少，似乎不是最重要的了，因为医生要通
过日服次数、服药间隔时间控制其药量。
3 《伤寒论》与《金匮要略》日服次数分析

《伤寒论》、《金匮要略》方剂以口服为主，汤剂是
最常用剂型，约占全部方剂的80％。《伤寒论》、《金匮
要略》中服量记载明确的汤剂共有181方，根据汤剂
的日服次数分类，有日三服、日二服、日一服、顿服、
日夜连服、日五服、日六服、日十服、少少频服、少少
含咽10种情况。
3.1 日二服、日三服

日二服、日三服即一剂药每日分2次或3次服
用。日二服多为早、晚服，日三服为早、午、晚服。大建
中汤“分温再服，如一炊顷，可饮粥二升，后更服”；大
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黄附子汤“分温三服，……服后如人行四五里，进
（后）一服”；麻黄连轺赤小豆汤，三服药半日服尽；麻
黄升麻汤，“分温三服，相去如炊三斗米顷，令尽”。这
4首方剂的服法有一个相同点，即在不足半天的时
间内，将二服或三服服完，意在使药力集中。 如此密
集服药，其意义很值得研究。
3.2 日一服、顿服

日一服是一日仅服一次药；顿服是将一剂药一
次服完。二者似同而实不同。日一服多为峻剂慎用而
设，如十枣汤，“若下少，病不除者，明日更服”；大乌
头煎药性峻烈，“强人服七合，弱人服五合”，并且方
后服法强调“不差，明日更服，不可一日再服”。 顿服
将一剂药一次作用于病，药力集中，多在急救时立即
服用，以求即刻扭转病势，如桂枝甘草汤速温心阳。
日一服是为服药安全计；顿服是为了疗效计。 不过，
《金匮要略》红蓝花酒的方后注也写“顿服”，但并未
要求将一剂药液一次全部服下，而是“以酒一大升，
煎减半，顿服一半”，即顿服约3合（60ml） 。

日一服与顿服在日服次数上也有不同。日一服，
一天最多只服一剂，而顿服有一日多剂的可能；顿服
多在急救时立即服用，必须快速取效，若药后反应不
佳，未起到急救效果，必须再次服药。
3.3 日五服、日六服、日十服、少少频服

通常一日服药二三次或三四次，而张仲景方有
时一日服药5次以上，如当归四逆加吴茱萸生姜汤，
日五服，可使药物在体内持续保持较高浓度，增强药
力，有利于温散久寒；猪肤汤治疗少阴阴虚、虚热上
扰的咽痛证，采用日六服之法，使药液持续作用于身
体上部，以滋阴润燥，并且能够减缓方中主药猪肤的
滋腻之性，有利于患者长期服用；泽漆汤采用日十服
之法，“煮取五升，温服五合，至夜尽”。 我们认为，这
种减少每服量、增加日服次数的方法，可能是为了防
止一次饮水（药液） 过多反助水邪，如此更利于发挥
逐水通阳之效。

《伤寒论》第29条调胃承气汤的服法是“少少
与，温服之”，这样的服法主要是考虑到患者服甘草
干姜汤后，邪气已从燥化，转入阳明，这时不能采用
调胃承气汤攻下燥结的顿服之法，而应少少频服，旨
在和胃。 我们认为，其方一次煮取药液约1升，可以
每服1～2合，每日8～10服［1］。
3.4 日夜连服

《伤寒例》中说：“凡作汤药，不可避晨夜，觉病须
臾，即宜便治，不等早晚，则易愈矣。 若或差迟，病即

传变，虽欲除治，必难为力。 服药不如方法，纵意违
师，不须治之。”［2］治疗不分早晚，特别为防止疾病发
生传变，应采用日夜连服，不避晨夜，使药力持续不
断，更好发挥药效。 《伤寒论》中黄连汤采用“昼三夜
二”的服法，使药力持久，有利于交通阴阳，调理脾
胃。用桂枝汤治疗外感病病情较重时，也采用日夜连
服之法，“若病重者，一日一夜服，周时观之”，以接续
药力，连续作用祛邪外出。
3.5 少少含咽

苦酒汤和半夏汤采用“少少含咽”的服法，使药
物持续作用于咽喉，有利于咽喉溃烂疮面的愈合。
4 宋代医家的每日服量与每次服量

宋代的方药服法的最大特点是汤剂通常采用

“煮散”的方式。一个处方，将药物碎为“粗末”，混匀，
然后每次取一定量的药物，加水煎煮，去滓，一次服
下。每服量一般是3～5钱（折合今量12～20g） ，大多
数方剂一日服二三次，有些方剂日仅一服，有些方剂
日服三四次，还有的方剂日服七八次，如许叔微《普
济本事方》柏叶散即要求 “温水调下，日七、八
服”［3］43。在《太平惠民和剂局方》等宋代方书中，有不
少方剂的方后注没有注明具体一天服几次，有些方
剂的方后注只写了“不拘时候”、“非时”、“无时”，也
没有写明一天服药几次。 我们曾经考虑这些书既然
未写明一天服药几次，可能就是一天仅服一次。后来
在许叔微《普济本事方》葶苈圆方后注中看到“日三、
四服，不拘时候”［3］26，方知宋人讲“不拘时候”而不讲
一日服几次，并不是说一日仅服药一次，而是讲服药
时间不拘早晚、不拘饭前饭后。那些没有写明一天服
药多少次的方剂，意味着一天服几次应视情况而定。
服药以后，如果感觉没有起效，或者效果不满意，就
继续煮药，而且最好把服药的间隔时间也缩短一些。
《伤寒论》桂枝汤一天可能只需要服1次，也可能需
要服9次。 《备急千金要方·卷一·服饵第八》中说：
“中间相去如步行十里久，即再服。若太促者，前汤未
消，后汤来冲，必当吐逆。”［4］13古代从周秦到明清，一
里路之长都是500m 上下，若按人的步行速度每小时
5km 计算，“步行十里久”约为1小时。所以，按照《备
急千金要方》的要求，那个时候服（汤） 药，日服次数
最多可以每小时服1次。 为什么要这样密集服药呢？
其一，每服量较小；其二，为了使药力“相接”而无“断
绝”。 另外，《备急千金要方》接着还有一个说明：“仍
问病者腹中药消散，乃可进服。”［4］13如果患者服药
后，胃的排空和胃肠吸收较慢，患者感到药液在胃肠
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没有消，那还得推迟下一服的时间。 《备急千金要方》
所载的服法在《太平惠民和剂局方》之“论服饵法”中
几乎照录［5］。

有一个问题不好回答，即宋代医家为什么不采
用一次煮出、分次服药的方法，而是煮一次服一次？
日服二三次犹可，若日服五六次以上甚烦。张仲景方
都是一次煮出，分次服药，其日服次数多者如《金匮
要略》泽漆汤，一次煮取5升，每次温服5合，全日服
用10次，至夜方尽。 我们以为，其一，宋人方剂，绝大
多数都是日服二三次，操作起来并不困难，亦不繁
复；其二，当需要日服多次的时候，不排除宋人在实
际操作中也采用一次煮出，分次服药的方式。这里还
需要说到宋代衡制的问题。有人认为，宋代的斤两也
存在大制和小制［6］。 因为《太平惠民和剂局方》、《普
济本事方》等书中都出现了“一大钱”的写法。既然有
“一大钱”，那么其他没有写明“大”的“钱”，就应该是
一小钱了。但宋代小钱的量值是多少？除非汉代的衡
制延用到宋代，否则没有另外的小钱。 而且从《太平
惠民和剂局方》之“服饵法”来看，当时已经不存在衡
制量值的混乱，因为这样一篇关于剂量、服量的文
字，竟然没有对量值做任何解释。这充分说明当时不
存在衡制标准的混乱，不存在不同的标准。 我们在
《普济本事方》中看到有“抄五钱”、“抄三钱”的说法，
遂知宋代医家在取每服药的时候，常常不是用秤称
取，而是用一个医家特用的量具，类似于“钱匕”的量
具抄取，一“钱匕”就是一钱，一“大钱”就是用钱匕取
药，满满的，高高的，这就是所谓“一大钱”。当时的医
家根本没有必要换用另外一个标准去称取药物；如
果需要增大药量，他们完全可以增加其数，如真的是
3倍的大制，那么在需要用三大钱的情况下，完全可
以直接称取9钱。
5 方药服量控制

从张仲景的著作以及宋代医家的经验均可看

出，对于方药服量的控制是临床取效的重要一环。古
人对于方药服量的控制是既讲原则，也讲策略和灵
活性。 服量控制的总原则是随证施量。 所谓随证施
量，就是根据病证和症状的轻重，施用相应的药量，
医生在这个过程中要考虑患者体质、年龄等因素，对
服量进行调整。 病情有轻重，禀赋有厚薄，年龄有老
幼，宜区别对待。 证重量重，证轻量轻。 《备急千金要
方》说：“病轻用药须少，疴重用药即多。”［4］9临床要
以服药反应为指示，逐渐调整服量，以保证量与证相
宜，把握最佳的个体化服量。

我们认为，临床控制方药服量有5个基本原则，
即以知为度，中病即止，逐渐增量，逐渐减量，累积
获效。
5.1 以知为度

调整方药服量的一个原则是“以知为度”，其中
“知”是指患者感知到的身体对所服药物的积极反
应。 《伤寒论》和《金匮要略》以服药后出现或小便通，
或大便利，或腹中温，或患者自我感觉到的其他体内
变化为“知”，如麻子仁丸“饮服十丸，日三服，渐加，
以知为度”。 以知为度的“度”是一个调整服量的度，
而不是停止服药的度。医者根据这个知度，可能适当
增加或减少服量，或者把服量维持在原有水平。如服
理中丸，初服一丸，若“腹中未热”，是尚无知应，即增
加服量，“益至三、四丸”，至患者腹中出现温热的感
觉，即应维持这一服量，直至疾病痊愈。
5.2 中病即止

中病即止的原则主要针对峻烈之方而言，多为
汗、吐、下等祛邪之剂，根据方药作用的预期结果，或
得汗，或得吐，或得利下，即停止服药，以防过剂伤
正。 如栀子豉汤“得吐者，止后服”；大陷胸汤“得快
利，止后服”；大承气汤、小承气汤“若更衣者，勿服
之”；牡蛎泽泻散“小便利，止后服”。如未遵循中病即
止的原则，就可能导致不良后果，如大青龙汤应“一
服汗者，停后服”；若得汗后仍继续服药，则可能导致
“汗多亡阳遂虚，恶风，烦躁，不得眠”。

“中病即止”与“以知为度”是有区别的。 “知”是
病情好转的初步反应，原来的治疗仍需继续，服量可
能维持不变，亦可能需要增量或减量。 攻邪之药，峻
烈之剂，对疾病的作用犹如打击，击中目标，轻者曰
“知”，重者曰“中”。 打击重者，病去大半，则为“中
病”，应当即停药，谨防过剂伤正。 例如，含乌头的方
剂需把握“以知为度”和“中病即止”两个原则，这是
由于乌头的有效量和中毒量较为接近的缘故。 如乌
头桂枝汤“初服二合，不知，即服三合，又不知，复加
至五合。其知者，如醉状；得吐者，为中病”。患者对乌
头的反应有很大的个体差异，为了安全用药，初服量
宜小，密切观察药后反应，采用小剂量试探性加量，
加量遵循“以知为度”的原则，“知”的标准是“如醉
状”（瞑眩反应） ，如唇、舌、肢体麻木，甚至昏冒目眩，
但脉搏、呼吸、神志等方面无大变化，即为有效之征。
若服药后出现剧烈呕吐、呼吸急促、心跳加快、脉搏
间歇等，甚至昏迷，则为中毒反应，应当即停药。 已
“知”应继续服药，“中病”即当停药，或改服其他药。
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5.3 逐渐增量
逐渐增加服量的依据主要是患者服药后的反

应，如果确认辨证与处方无误，但是效果不明显，这
时可以考虑增加服量，而且应该逐渐增加，而并不是
陡然大增。 “逐渐增量”和下述“逐渐减量”皆可视为
以知为度原则的细化。

逐渐增量可以通过直接增加处方用量实现，亦
可通过缩短服药间隔时间来实现。 如《伤寒论》桂枝
汤，“若一服汗出病差，停后服，不必尽剂。若不汗，更
服依前法；又不汗，后服小促其间，半日许，令三服
尽”。 如果病情较重，可以采用昼夜连续服2或3剂
（6～9升）6或9次的方法。 再如《金匮要略》乌头桂
枝汤，采用“小剂量递增”的服法，“初服二合。 不知，
即服三合。 又不知，复加至五合”。 这种服法既能治
病，又能保证服药的安全性。 又如乌头汤，乌头用量
较大（5枚） ，煮取药液不到2升，为确保安全，初服仅
7合，“不知，尽服之”。 若患者服药后无不良反应，说
明当前剂量是安全的。在这种情况下，即可加大第二
次服量到1.3升。 乌头汤与乌头桂枝汤的服法虽然
不同，然有异曲同工之妙。在使用有一定毒性的方药
时，尤其需要注意逐渐增量原则。 如《神农本草经》
曰：“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”［7］，是极审慎的。
5.4 逐渐减量

临床上亦可能需要逐渐减量。 如考虑到病情较
重，发展较快，为了立即遏制病势，治疗伊始就必须
用足够大的、超常规的服量。 待到病势缓解之后，即
逐渐减少服量。 再有一种情况是在使用有一定毒性
的方药时，获效以后要逐渐减量，甚至停药。 毒性越
大，减量或停药越要早，此道理从《素问·五常政大
论》“大毒治病，十去其六；常毒治病，十去其七；小毒
治病，十去其八，无毒治病，十去其九，谷肉果菜，食
养尽之，无使过之，伤其正也。 不尽，行复如法”［8］即

可领悟。 一日之中，也需要采用逐渐减量的方法，如
《备急千金要方》说：“凡服汤法，……一服最须多，次
一服渐少，后一服最须少，如此即甚安稳”［4］13。此外，
在疾病基本痊愈以后，即逐渐减少服量，目的是为了
巩固疗效，防止反复，是为善后之法。
5.5 累积获效

正确的治疗一定会产生疗效，但并不总是立即
产生疗效。作为临床医生，不要没有见到明显效果就
增量，也不要没有见到明显效果就更方，如果确信辨

证与处方用药无误，那就应该守方；经过一段时间，
作用一点一点累积起来，就会出现显著的效果直至
痊愈。比如丸者缓也，有些病例服药多日也未出现明
显效果，即使加大服量，还是不能显效，正如《备急千
金要方》所言：“常须加意重复用药，药乃有力”［4］9。
这是因为疗效的产生既需要合适的方药剂量，也需
要足够的作用时间，因为身体机能、结构的变化都需
要足够的时间。众所周知，提高温度不仅不会缩短鸡
蛋孵化的时间，而且只能导致孵化失败。 再者，本文
前面讨论“以知为度”时，提到“知”是指患者感知到
的身体对所服药物的积极反应；“知”有二个层面，第
一是细胞感知，然后才是大脑感知。从细胞感知到大
脑感知需要一定的时间，需要一个量的积累和传导
的过程。 所以，未“知”并非无“知”。
6 结语

中医药的疗效是受到普遍关注的问题，在讨论
中医药疗效问题时，大多数人往往从辨证准确性、处
方用药水平、中药质量等方面去考虑，而对服法和服
量的问题重视不够，甚至视而不见。现在从城市到农
村，中药汤剂似乎都是煮1或2次，日服2或3次；煎
药机的应用给患者带来了方便，但不论何种病情及
方药，皆为一次煮取，日服2次，门诊和住院患者都
是如此，效与不效，几乎不从服法和服量上寻找原
因。若把古人经验与今日做法相对照，该有多少问题
值得深思？
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