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[ 摘　要] 　张仲景在《伤寒杂病论》中,不仅强调了辨证的准确性和原则性,而且充分体现了论治的灵活性 、科学性。尤其在随

症施药用量的策略上,更是匠心独具。重点探讨张仲景临床用药的技巧与策略, 发现张仲景在随症施药用量上,常据病情的

虚实轻重 、病势的上下缓急 、病位的表里等具体情况,而灵活地调整用药的剂量与剂型 、服药频次等, 做到与病情丝丝入扣, 从

而最大程度地保证了临床疗效。
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　　张仲景在《伤寒杂病论》中, 不仅强调了辨证的

准确性和原则性,而且充分体现了论治的灵活性 、科

学性 。尤其是在随症施药用量的策略上, 更是匠心

独运,临床用药用量做到与病情丝丝入扣,从而最大

程度上保证了临床疗效, 这些都是值得我们深入挖

掘和学习的。现仅就张仲景随症施药用量方面, 作

一系统的探讨, 以期对经方的临床使用有所帮

助
[ 1-2]

。张仲景在临床上,常据病情的虚实轻重 、病

势的上下缓急 、病位的表里等具体情况,而灵活地调

整用药方法与剂量 、剂型等 。具体体现在如下几个

方面 。

1　据病情轻重,灵活改变服药频次,中病即止

张仲景在使用发表与攻逐等驱邪类方剂时, 特

别强调应据病情的轻重而相应调整方剂的服用频次

等,以达到病邪去而正气不伤的目的。如《伤寒论》

第 12条桂枝汤证方后注:“适寒温,服一升。服已须

臾,啜热稀粥一升余,以助药力,温覆令一时许,遍身

微似有汗者益佳, 不可令如水流漓, 病必不除 。

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;

若病重者, 一日一夜服, 周时观之 。服一剂尽, 病证

犹在者, 更作服;若汗不出者, 乃服至二三剂。”桂枝

汤虽然是扶正解肌的发汗轻剂, 也必须做到汗不伤

正。若病轻者一服汗出病愈,则不再服药。若不汗

出则增加服药频次以达汗出为目的,若病更重者, 此

方可服至两三剂,如此依病情轻重,而逐渐增加服药

频次与剂数,以达到汗出病愈的目的。

再如《伤寒论》第 38条大青龙汤证:“太阳中风,

脉浮紧,无汗,发热, 身疼痛, 不汗出而烦躁者,大青

龙汤主之。若脉微弱, 汗出恶风者,不可服之。服之

则厥逆,筋惕肉瞤,此为逆也 。”大青龙汤方后注:“煮

取三升,去滓, 温服一升 。取微似汗。汗出多者, 温

粉扑之 、一服汗者,停后服。若复服, 汗多亡阳遂虚,

恶风烦躁不得眠也。”因为大青龙汤是峻汗之剂, 所

以张仲景特别强调两点,一是证实而脉弱内虚者,不

可轻用,二是必须汗出即止, 不可过汗, 否则有大汗

亡阳之变。

如大陷胸汤方后注也有:“煮取二升, 温服一升。

得快利,止后服。”三物小白散方后同样注明:“上三

味,为散, 内巴豆更于臼中杵之,以白饮和服 。强人

半钱匕,羸者减之 。病在膈上必吐,在膈下必利 。不

利,进热粥一杯;利过不止,进冷粥一杯。”再如十枣

汤方后注:“上三味, 各别捣为散, 以水一升半,先煮

大枣肥者十枚, 取八合, 去滓,内药末。强人服一钱

匕,羸人半钱 。温服之, 平旦服 。若下后病不除者,

明日更服加半钱, 得快下利后,糜粥自养。”大承气汤

方后注:“煮取二升, 得下,余勿服”等等 。因为这些

泻下剂 、逐瘀剂,本来就是专为攻逐燥热结实或瘀血

或痰饮等实邪而设,其攻逐邪气力量甚为峻猛, 极易

伤正。故张仲景也是特别强调要中病即止,不可过

剂伤正 。

2　依病情轻重,改变用方的大小

《伤寒杂病论》中的有些方剂, 虽然其功效相同

或相近, 但全方力量却有大小峻缓之别 。这些也是

张仲景随症施量的策略之一 。典型的如四逆汤与通

脉四逆汤,大青龙汤与桂枝二越婢一汤,大 、小承气
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汤,大 、小陷胸汤,大 、小柴胡汤等。当患者正气虚损

较重,病情较危重时,张仲景常是通过加大全方的用

量,缩短服药的间隔等方法,来迅速挽救生命的。如

《伤寒论》323 条:“少阴病, 脉沉者, 急温之, 宜四逆

汤” 。当患者已显“脉微细, 但欲寐”之少阴病的外

观,同时有脉沉时,则表明其少阴心肾的阳气已显露

出衰败之征兆, 此时切不可再等待有“手足厥冷 、下

利清谷”等大虚大寒的里证出现,必须马上急用四逆

汤回阳救逆,驱逐寒邪,温而补之,方不至于有亡阳的

危险证候出现 。此时患者少阴的真阳虽已衰,但里寒

证尚不明显,故四逆汤方中只用生附子 1枚 、干姜也

只用一两半 、炙甘草用 2两,温补脾肾之阳气即可。

但若患者已有“下利清谷 、手足厥冷 、脉微欲绝”

等危重证候出现时,则其少阴心肾真阳必是已近亡

失,里寒极盛。此时张仲景将四逆汤方中生附子用

量改为大者一枚, 其用量约 2 ～ 3 倍普通的附子用

量,并且将干姜倍量至 3 ～ 4 两, 炙甘草用量仍为 2

两,此时加量的四逆汤,能够急救回阳以救残败之阳

气。其回阳救逆之功,远大于普通剂量的四逆汤, 并

能够治疗少阴病见脉微欲绝或无脉者, 故其方名改

为“通脉四逆汤” 。

如果其人仅有昼烦夜静而脉沉弱等症, 并无脉

微细 、但欲寐和肢厥 、下利清谷等症,则提示患者只

是少阴真阳受损,但并未至于阳气衰败,在昼日得天

之阳气资助时, 仍能与阴寒之邪相抗争, 故而烦燥,

而在夜间无天阳相助,则无力与阴邪相抗争, 故夜而

安静 。因此,昼烦夜静脉沉弱者, 是少阴肾阳已虚,

但较之典型的少阴病仍病轻许多, 故此时,张仲景将

四逆汤方去甘缓守中的炙甘草, 仍用普通大小的生

附子一枚,干姜仅 1两, 煎取顿服之,并改方名为干

姜附子汤 。干姜附子汤不用炙甘草的原因, 一是患

者此时阳气虚损不重,只需附子干姜温阳驱寒即可,

一服可愈;二是加炙甘草后甘缓,反而不利于寒邪的

速去 。而四逆汤加炙甘草的目的是,取其甘缓守中,

留恋阳气,防止姜附辛散而虚阳易于外越。

张仲景在治疗少阴病等虚损病证时,常是据阳

虚与阴盛证候的轻重 、缓急,而相应用药施量的;在

治邪热实证时, 也常因证而异,择方用药与用量, 而

有峻缓之别。如治表有邪郁兼里有蕴热证时, 张仲

景有大青龙汤与桂枝二越婢一汤峻缓两方。表寒郁

闭兼邪热内蕴, 如表闭较重证时,张仲景施以大青龙

汤。因表寒郁闭较重,症见脉浮紧有力, 无汗, 身疼

痛,故麻黄用量达 6两,并配伍桂枝 、生姜 、大枣辛温

发散以开表闭, 同时配伍生石膏以清透里热 。大青

龙汤方服后多能致大汗出,故方后注有“汗出多者,

温粉扑之,一服汗多,停后服” 。若多服,必致汗多亡

阳 。若虽有上述症状, 但脉不浮紧有力, 反兼微弱

者,不可服用此方,如更见汗出者, 则更不宜用此方

峻发其汗。

如表寒郁闭兼邪热内蕴, 而病情较轻, 久延不

愈,但又不宜大青龙汤峻汗之剂者,张仲景则另立桂

枝二越婢一汤以治之。因太阳病表证迁延,发热恶

寒,热多寒少,其病机虽也属于表闭热郁证,但因其

症情较轻,故取用越婢汤的 1/6量,同时因其表证之

所以迁延不愈,故仍用小剂量的桂枝汤,扶正气以助

越婢汤发表 。同样大小承气汤也是因其均具有阳明

腑热里结之病机, 但病情有重轻之不同,故采取的攻

下泻腑热方剂,其力量也有峻缓之异,故方名有大 、

小承气与调胃承气之别 。有活血化瘀作用的方剂如

桃核承气汤 、抵挡汤 、下瘀血汤等 。同样也是必据症

情之轻重急缓不同而施量,其攻逐瘀血的力量也是

有大小峻缓之别。

3　据病情缓急,选择不同的剂型

症的缓急不同, 张仲景则常是通过改变方药的

剂型来进行相应的调整,以保证临床最佳疗效, 并且

不伤及其它 。对病邪易于速去者, 多采用汤剂荡涤

其邪;病邪部位较深,正气受损较明显的, 或者难于

速祛的病症,则多采用丸剂缓攻而不伤其正气。

如张仲景在治疗痰热结胸病时,对于症见心胸

硬满 、疼痛拒按 、脉沉紧有力 、舌苔黄腻者,认为是痰

热结胸之急重证者, 方选用大陷胸汤以荡涤心胸中

的痰热,速速荡除之。但如果其结胸的病位高, 症见

胸中硬疼拒按 、项强 、头汗出等, 则认为其病位较高,

难于以汤剂急速涤除者, 则改汤为丸剂, 缓缓涤除

之,以免邪未去而正气已伤,方用大陷胸丸 。对瘀热

深入血络之病重者, 症见少腹硬满拒按 、脉沉结 、其

人发狂或发黄 、小便自利者, 治以抵当汤, 速除荡涤

其瘀血 。但瘀血结聚下焦之病症较轻者, 症见少腹

满 、小便利者,宜改用抵当丸缓攻而不伤正 。如瘀血

新结而不深者, 张仲景则改用桃核承气汤治之。不

必用水蛭 、虻虫等,深入血络,攻瘀之峻药 。

还有些病证, 使用汤丸均不宜,而宜于散剂, 其

实际用量虽轻,而临床疗效反更显著 。如五苓散证,

病机表现为脾胃虚损, 水气不化,其证候上见:消渴 、

燥渴而烦,或眩晕 、癫痫, 中见:吐涎沫或水入即吐,

或胃脘痞胀;下见:小便不利 、脐下悸动或少腹满。
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五苓散证的病机之中,并无肾阳不足,只是因中阳不

足, 兼表邪未解, 气化严重受阻, 致水液气化不周 。

针对此种病证, 张仲景的经验是不用汤剂,而是采用

散剂 。优点是散剂通阳化气兼利水,使得水津能够

四布而诸症自除。而汤剂, 会因患者体内停聚的水

液本多,三焦气化又不通利,如再服用汤剂, 必有加

重体内水液内停, 不利于阳气之气化布达等弊端 。

但若仅有水饮中停于胃而也见有口渴并呕吐并见,

但患者的中阳尚未至虚损,其气化也未严重受阻, 也

可采用猪苓散, 散利水饮, 则病也能自愈, 不必加温

化通阳之药。但如兼有中阳虚损者,仍宜加入桂枝 、

生姜以温阳气化诸药为妥 。中药汤剂常因其一次服

用的剂量较大, 其功力也大且起效迅速,故宜施于病

情急重者,而丸剂则因其每次服用的剂量较小而功

效较缓,故宜施于病缓和病轻者,或者难于一鼓作气

将病邪祛除者。

4　据病情轻重缓急,调整药物剂量的大小与配伍比

例

在《伤寒杂病论》中, 张仲景常常通过调整某药

的用量与配伍关系, 来改变其功效和作用特点,这也

是随症施量的策略之一。

如针对体质较壮实的风寒湿痹证患者, 张仲景

采用麻黄加术汤来治疗。主要是通过使用较大剂量

的麻黄( 3 两) ,配伍以桂枝 、白术等, 使原来发汗较

峻猛的麻黄汤变为只能发微汗的麻黄加术汤 。麻黄

协桂枝 、白术并走肌腠,能发肌腠筋脉中的风寒湿邪

随微汗而去,故麻黄加术汤能治风寒湿痹证。而针

对风湿渐有化热的风湿痹证患者,张仲景则采用麻

杏薏甘汤来治疗 。此方是通过使用很小剂量的麻黄

(半两)与具有清热利湿利关节的生薏苡仁等配伍,

来达到外能发微汗祛风湿,内能祛湿兼清热邪,故可

治疗肢体烦疼, 日晡潮热的风湿痹证。

麻黄加术汤与麻杏薏甘汤两方均为治疗风湿痹

证的微汗之方[ 3] ,但一治风湿夹寒的痹证,一治风湿

夹热的痹证。故麻黄的用药量的大小与配伍, 有较

大的不同,体现了张仲景随症施量的灵活性。

而针对单纯的风寒表实证者, 张仲景是使用麻

黄汤来治疗的。方中采用较大剂量的麻黄( 3 两) ,

配以桂枝等药, 合而能辛温发汗解表,故能治疗风寒

表实证的太阳病 。

但如果是表有风寒邪郁, 里有邪蕴化热者,张仲

景则据病情的特点, 分别选用越婢加术汤 、大青龙汤

等麻黄配生石膏之类方剂,外散里清以治之。

针对病机属于表有风寒邪郁,里有邪蕴化热,因

致肺气失宣而形成水肿的风水表实证者, 张仲景则

用大剂量的麻黄( 6 两) ,配以生石膏 、生姜 、大枣等

药,以达开宣上焦 、利尿消肿的功效, 此方适于壮人

风水病证。

针对表有邪郁,里有肺热的咳喘证,张仲景是采

用麻杏甘石汤来治疗之 。通过辛散的麻黄( 3两) ,

与生石膏配伍,清宣肺经蕴热, 以收止咳平喘之效。

故麻杏甘石汤适于治疗邪热蕴肺的喘而汗出,无大

热者。但如果是属于邪热蕴肺较重, 并夹有痰浊上

逆,其症见无汗 、喘咳气急 、胸满胀, 脉浮大, 目如脱

状者,张仲景则选用越婢加半夏汤以治之 。方中仍

采用麻黄配生石膏等以清宣肺热邪郁, 加半夏以涤

痰降逆,合而辛凉宣透肺热,平喘止咳 。该方具有清

热 、开表 、化痰降逆之功,较麻杏甘石汤更强,能治疗

类似现代医学的肺炎 、支气管炎等病
[ 4-5]

。针对风

寒表实证或风热邪郁蕴肺等证, 麻黄辛散, 外能散

邪,合生石膏能辛散宣透邪热肺热,但均只适宜于体

实不虚者,如果患者素体心肾阳虚, 复外感风寒者,

张仲景则使用较小剂量的麻黄( 2两) ,同时配伍具

有温助肾阳的附子等药, 以达呈扶阳解表之功。方

如麻黄附子细辛汤 、麻黄附子甘草汤 。由上述可知,

一味麻黄,如其用量与配伍稍有变化,则其功效与作

用特点往往会有较大的改变 。
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