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［摘　要 ］　通过分析中药及中药复方量效关系的特点�提出了中药及其复方剂量阈、治疗窗的概念�以及加强剂量阈、治疗窗
研究的重要性�以期更好地指导临床实践。
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　　中药是中医辨证论治理法方药四个重要环节中

直接落实到临床疗效的关键环节�包括了药味的选
择和药量的确定。长期以来多数医家强调了对药味
选择的准确性�体现在偏重于中医辨证论治的鸿篇
巨论�却往往忽视了具体药量的确定把握。诚然药
味的选择犹如定靶位的方向�这固然重要�但是药量
的精准把握却譬如对靶位距离感的判断�决定了射
靶的力道和技巧。这也许是中药复方�尤其是经典
名方�虽大多经过千百年来临床验证�临床疗效肯
定�但其中奥妙难以清晰明了的直接原因。很多医
家在行医数年�摸索前行中终于发现了问题的关键�
从而慨叹：中药不传之秘在药量；药味要紧�分量更
要紧；既可上下药力�亦可左右药效。因此�研究中
药及中药复方剂量范围与规范、量效关系的问题是
亟待解决的问题。
1　中药及中药复方量效关系的特点

任何药物均存在一定的量效关系�中药及中药
复方的量效关系具有自身特殊性。实际上每味中药
都包含着很多不同的成分�在分子层面上都相当于
一个小的中药复方。而这样一个单味中药如同一个
小中药复方以完整的个体形式作为一个单位参与了

中药复方的组成。并且中药处方用量只是近似或相
对准确�除少数毒性药物外�中药方剂中的用量并不
要求十分精确�且用量波动范围较大�这也使得中药
及其复方的量效关系变得不确定。而化学药物由于
其成分单一具体�因此具有较为精确的治疗窗�较为
明确的量效曲线关系。所谓化学药物的治疗窗是指
在产生治疗效应的最小浓度和最小致毒浓度之间的

一个合理治疗区域（或称为治疗范围）。较为理想的

治疗方案是维持药物的血浆浓度在治疗窗内。
中药及其复方的量效关系与化学药物准确的量

效关系相比�其自身特点就决定了其量效关系的模
糊性�复杂性�并且由于不能用化学药物的线性关系
来描绘�增加了量效关系研究的难度�如很多有关中
药的实验研究结果表明在一定范围内�剂量与疗效
是呈正比的�即随着剂量的增加�疗效得到相应增加
的结果［1］。但是研究发现�一部分中药复方虽然确
实存在随着剂量的增加�效用增加的递增变化规律�
但达到一定剂量后�效用并不伴随剂量的增加而增
加［2］。而且随着构成复方的单味药剂量比的变化�
所产生的疗效也不同［3］。存在着时间量效关系�即
有时候某个剂量给某个时间量�不一定有效用变化�
而剂量不变�时间量改变时�也许就会产生一定的量
效关系［4］。
2　合理的剂量阈、治疗窗确定的必要性及对剂量
阈、治疗窗的界定

正由于中药及其中药复方的模糊性、复杂性�使
得中药及其复方的量效关系不仅仅能够通过一个曲

线、一个图表等就能够说明的。而且由于其自身的
特点�使得其剂量范围、治疗窗不能等同于化学药物
的剂量范围及治疗窗�而二者又是构成中药及其复
方的量效关系研究的重要要素�也不能用化学药物
的剂量范围及治疗窗概念来清楚阐述�因此�对中药
及其复方剂量范围、治疗窗的界定成为首要的和必
要的关键。

通过长期的临床经验总结及针对于中药的量效

关系�我们尝试提出了中药的治疗窗和剂量阈的概
念�试图体现中药复方关于剂量的基本特点。
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剂量�是指中药在所处的方剂中�对应的病证所
采取的药量�不同的病证所采用的药量是不同的�这
里也包含了处方的辨证论治思想在里面�所以称之
为剂量�而非简单的药量。提示研究剂量必须针对
适应症才有意义。

每一味中药或每个中药复方有很多的适应症�
对每一个适应症的药物用量是不同的�而对某个适
应症所采用的不同剂量就构成了这味中药的某个适

应症的治疗窗。而对每味中药或每个中药复方的多
个适应症的多个治疗窗就构成了这味中药或中药复

方的剂量阈。治疗窗要比剂量阈窄�也就是说每味
中药或中药复方的剂量阈是包含了这味药或中药复

方中很多适应症的治疗窗。换言之�也就是说每味
药或一个中药复方只有一个剂量阈�但可能会有多
个针对不同治疗目标的治疗窗�治疗窗之间可有交
叉�也可有重叠。即治疗窗是针对不同的治疗目标
或症候群所采用的最佳剂量范围�剂量阈是指中药
或中药复方的总体的最佳治疗剂量范围�包含多个
治疗窗。

对于中药复方的剂量阈和治疗窗�相对于单味
中药而言�中药复方多是针对特定的治疗目标或症
候群所组成的�因此它的治疗靶向强�治疗窗阈往往
较为明确�剂量域里包含的治疗窗相对少�对临床的
指导意义也更大。

简而言之�中药或中药复方不同的治疗窗�在临
床中针对中药在方剂中所能采用的有效剂量范围�
就称之为剂量阈�在剂量阈里�存在着多个治疗窗�
治疗窗的范围要比剂量阈窄。

多数中药的剂量阈是小于等于其最小致毒量

的�而个别中药还要大于最小致毒量�表现在突破了
最小致毒量�在最小致毒量与最大应用量之间�运用
了中药毒副作用来发挥中药独特的治疗作用的。

以吴鞠通“半夏一两降逆止呕�二两安神助眠”
为例�阐释说明剂量域和治疗窗的含义：前人经验对
于半夏降逆止呕是一个治疗目标�对应的剂量是1
两左右�这是一个估算数�0∙8两、0∙9两、1∙1两、
1∙2两都可能是治呕的一个剂量�那么治呕的剂量
范围就是0∙8～1∙1两�也可能是0∙8～1∙2两�还可
能是0∙9～1∙2两等等�这是一个范围�而最佳范围
就是半夏降逆止呕的治疗窗�而这正需要通过的实
验、通过临床来量化、来证明。明确其治疗窗�从而
更好的指导用药�达到量效最佳比。同理�对于半夏

的另一个治疗目标安神助眠的最佳剂量范围可能是

1∙8～2∙1两�也可能是1∙8～2∙2两等等�这只是举
例说明�半夏可能会存在的两个治疗窗�多个治疗窗
就构成了剂量阈。

因此对每一味中药及每一个中药复方可能会存

在一个到多个的治疗窗�多个治疗窗整体上就构成
了一味中药或一个复方的剂量阈。

目前中药及复方的量效关系研究多是针对动物

实验的研究�在临床上关于量效关系的研究力度远
远不够�而中药量效关系的研究是中药用量由经验
积累走向现代医学客观化的重要桥梁�也是中药起
效的关键因素�因此�加强实验和临床的研究�互
相促进�能够加快量效关系研究的进程�指导临床
用药。

虽然中药的毒副作用较少�安全系数较高。其
中药用量在临床应用较为灵活�但是关于中药剂量
如果还没有一个客观化的标准�不能界定针对不同
疾病的治疗窗�这将严重影响中药的疗效�并且很容
易产生副作用。

因此在今后的研究中也要从不同的治疗疾病目

标出发�设立每一个中药或复方的剂量阈�并加强中
药安全性的研究�着重为不同疾病、治疗目标或者症
候群寻求最佳的治疗窗�能够使中药在中医辨证思
想的指导下�进行量化�即在某一治疗窗内�多大的
量起什么样的效�就是比较明确的�可衡量的�这样
就能够有针对性的指导临床�有利于疾病的治疗和
中药极其复方客观化的发展�也是中医药现代化的
所亟待解决的问题。
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