
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2020． 15． 020

基金项目:国家重点基础研究发展计划( “973”计划) ( 2010CB530601)
* 通讯作者: melonzhao@ 163. com

从“效”“毒”谈中药之用量

邸莎1，杨映映1，2，赵林华1*

1. 中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁 5 号，100053; 2. 北京中医药大学

［摘要］ 临床上把控中药用量时应综合各种因素，以 “效”为先，坚持 “以效择量、以毒限量、效毒权
衡”的原则，从病、势、证、症、方、药、人等方面出发，对疾病辨证精准，综合考虑药物配伍，随证施
量。综合考虑药物炮制、煎煮、服法，以及患者个体差异等因素，灵活选择中药用量及配伍，才能用活中药
之用量，以达“效”“毒”之平衡及最佳量效关系，从而指导临床辨治疾病。
［关键词］中药剂量; 中药毒性; 量效关系

从古至今中药用量一直是临床取得疗效的关键

因素之一，且是中医药界关注的焦点之一。基于历
代度、量、衡的差异，煎煮方法、药材质量等条件
的限制，古人并未对 “量”作深入的阐释。现代
中药的临床合理用量谨守 《中华人民共和国药典》
( 简称《药典》) 规定剂量及安全用量，有时难以
发挥其最佳治疗效果。因此，中医临床急需从
“效”“毒”的角度阐释中药的合理用量，探究中
药的“量效关系”。

1 以效择量

古往今来，中医师在遣方用药的策略上各不相

同，有的医家擅长于小剂量治病，如叶天士临证善

长运用小剂量温热药，其附子用量范围为七分到三

钱 ( 2 ～ 9 g) ，常用七分到一钱 ( 2 ～ 3 g) ，主要治
疗阳气虚衰、气机上逆等病证，常涉及脾肾［1］;
又如王孟英提出， “重病有轻取之法”，对于危重
患者正虚不能大补，药量重反而增加机体负担，影

响病情好转，此时则取轻取之法，而重病轻取的前

提是辨证精准、药贵对证［2］; 再如蒲辅周先生的
“轻舟速行”法，祛邪不伤胃气，杜绝邪气乘虚复
入。而有的医家却以大剂量治病，如 《伤寒论》
炮附子最大用量可至 3 枚，如去桂加白术汤、桂枝
附子汤、大黄附子汤。仝小林团队实测 《伤寒论》
中 1 枚附子约为 36 g，3 枚折合为现代 108 g［3］。仝
小林在 《重剂起沉疴》中提出 “急病大其治，慢

病发作期大其治”［4］55，主张重剂治疗疑难重症、
急重症，即疾病具有“急”“重”“危难”之特点
时，投以重剂，及时扭转病情。以上医家虽然在遣
方用药思路上各不相同，但无不尊以 “效”为先。
为了达到中医药治疗疾病的最大疗效，临床中医师

经过不断的探索、讨论、总结，综合各种因素，寻
求最佳方药用量、配伍等。其中方药用量受多重因
素的影响，如药材产地、药物炮制、方药剂型、煎
煮方式，患者体质、年龄，疾病的轻重缓急等。在
诸多因素的影响下，如何以 “效”为出发点选择
方药的最适用量? 经过临床探索及经验得出，可以

从病、势、证、症、方、药、人等方面出发，即因
病施量、因势施量、因证施量、因症施量、因方施
量、因药施量、因人施量等，即 “以医为本体”
与“以药为本体”相结合［5］，综合把握剂量规律，
找到剂量范围和病证的最佳适用范围，以求最佳量

效关系，提高临床的有效性。
因病施量，即疾病不同方药用量亦不同。如桂

枝汤和桂枝加桂汤药味完全相同，仅桂枝、炙甘
草、大枣剂量不同，两方所治疾病则完全不同。桂
枝汤治疗外感风寒表虚证，桂枝加桂汤治疗奔豚气

病。仝小林认为，黄连调理脾胃多用 1. 5 ～ 6 g，清
热解毒且短程应用多用 15 ～ 30 g，降血糖多用 15 ～
30 g，而治疗糖尿病酮症最大用至 120 g; 再如黄芪
10 g以下升血压，15 ～ 30 g 降血压，40 g 以上则调
节血压的动态平衡; 五味子 1. 5 ～ 3 g 可敛肺镇咳
以治疗肺虚咳嗽，6 ～ 9 g可滋补益肾以治疗肾虚型
咳嗽、遗精、滑精及久泻久痢，12 g 以上可降低血
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清丙氨酸氨基转移酶以治疗慢性肝炎恢复期转氨酶

过高，100 ～ 150 g可治疗慢性疲劳综合征［4］538 － 541。
因势施量，即疾病病势缓急、轻重不同，方药

用量亦不同。如通脉四逆汤治疗少阴病 ( 阴盛格
阳证) ，生附子大者一枚、干姜三两 ( 强人可四
两) 、甘草二两，重用附子、干姜以回阳复脉，挽
救阴盛格阳之势。《伤寒论》记载理中丸治疗脾胃
虚寒证有不同的服法，治疗其病势急则 “以四物，
依两数切，用水八升，煮取三升，去滓，温服一

升，日三服”，治疗病势缓则 “上四味，捣筛，蜜
和为丸，如鸡子黄许大，以沸汤数合，和一丸，研

碎，温服之，日三服”; 《伤寒寻源》进一步提出
“缓宜丸，急宜汤”，针对具体疾病的病势缓急来
选择剂型，其本质是用量的不同。
因方施量，即根据处方药味的多少不同中药的

用量亦不同。如张仲景方 “药少而精，药专力
宏”，且常用重剂量，《伤寒论》中 8 味药以内的
方剂占 94. 7%，《金匮要略》中占 92. 7%，但每味
药大剂量占多数; 现代医家处方药味复杂繁多，但

用量少，单个处方平均用药为 15. 55 味，多由 10 ～
20味中药构成，但单味药量大大减少［4］14 － 15。
因药施量，即中药药性不同用量亦不同。如药

食同源之酸枣仁、山药可重用，剂量阈较宽; 毒性
峻烈之附子、马钱子应轻用，从小剂量开始，剂量
阈较窄。
综上，临床医师应秉承唯 “效”的前提下，

力求对疾病进行辨证且精准，从病、势、证、症、
方、药、人等方面出发，综合各种因素，选择中药
最佳用量，即“以效择量”。

2 以毒限量

古代医家早已认识到中药毒性的重要性，如

《黄帝内经》云: “必齐毒药攻其中”; 《神农本草
经》把中药分为上、中、下品，其上品是可久服
补虚、毒性较小者，下品是副作用较大、不可久服
者; 《类经》云: “药以治病，以毒为能，所谓毒
者，因气味之偏也，……大凡可避邪安正者，均可
成为毒药，故曰毒药攻邪也”; 《诸病源候论》云:
“凡药云有毒及大毒者，皆能变乱，于人为害，亦
能杀人”。中药的毒性有广义之 “毒”及狭义之
“毒”之分［6］。中药之 “毒”指药物总称、偏性、
对人体造成损害以及其烈性程度，即广义之

“毒”，其中中药对人体造成损害，即狭义之
“毒”。 《药典》中有大毒、有毒、小毒中药共 83

味，皆可对人体产生毒副作用，即指狭义之“毒”。
广义之毒或狭义之毒与中药配伍、剂型、用量

等有着密切关系，其中用量是其关键因素之一。治
疗疾病过程中，如未有配伍佐制其毒性，或使用散

剂，或未经过煎煮或炮制，或错误的服用方法，或

方药超量使用，均可能产生毒性。超量使用中药的
原因可概括为: 疑难危重疾病所需，因人、因时、
因地制宜，中药材质量下降，煎煮质量下降，人为

因素等［7］。而无毒中药并非能无节制地大量使用，
如性微温之黄芪，《药典》界定为无毒中药，据文
献［8］报道临床有用含大剂量黄芪的汤剂治疗 2 例中
风患者，均出现肢体剧烈震颤、疼痛，其中 1 例患
者黄芪量达 100 g，减至 50 g 则肢痛震颤消失。调和
诸药之甘草，性平， 《药典》亦界定为无毒中药，
但患者大剂量或久服可导致水钠潴留，引起水肿。
通过对甘草引起水肿的医案进行分析，得出甘草引

起水肿的剂量范围为每天 20 ～ 50 g，其中甘草因炮
制不同而服用时间长短各异，生甘草为 1 ～ 10 天、
炙甘草为 1 ～ 5 天［9］。可见如果超量或者长时间使
用，即使所谓的无毒中药也会产生毒性。小毒中药
的超量使用亦可产生毒性，有研究［10］显示，艾叶

生药单味灌胃大鼠或小鼠，用量是临床用量 10 多
倍至 200 多倍，可致大鼠或小鼠肝损伤。“用量不
过钱”之细辛，如未有配伍相应中药佐制其毒性，
或使用散剂，亦或未经过煎煮或炮制等，大剂量服

用可使中枢神经系统先兴奋后抑制，导致随意运动

和呼吸减慢，反射消失，最后因呼吸麻痹而死

亡［11］。再如过量服用小毒之贯众可导致永久性肝
肾损伤、昏迷，甚至呼吸、心脏衰竭而死亡［12］。
剧毒药的超量使用更应谨慎，如马钱子的治病剂量

与中毒剂量接近，可对中枢神经、泌尿、消化、呼
吸、心血管等系统产生毒性影响。文献分析［13］得
出，雷公藤导致药物中毒的主要原因之一是剂量过

大或积累服药量过大，服用雷公藤每天8 ～ 12 g 便
可出现中毒症状甚或死亡，约 63. 42%中毒患者由
服用剂量过大导致。
因此，无论是无毒中药还是有毒中药，无相应

中药佐制，炮制、煎煮方法不正确，不合适的剂
型，以及超量使用均可能会引起毒副作用。因此，
有必要对其用量进行合理化限制，服药不宜过量、
时间不宜过长，且可通过配伍、炮制、煎煮等以
“减毒存效”“减毒增效”，保证用药安全。

3 效毒权衡

方药疗效和毒性是影响用量的关键因素，三者
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密不可分。临床用药应遵循安全性与有效性的统一
与平衡，在安全范围内寻找最佳有效用量。合理配
伍可以佐制毒性。当单味药未达到临床疗效时，一
旦超过安全用量，可以通过配伍功效相同或者相近

中药来避免超量导致的毒副作用，如降血糖之黄连

可以配伍知母、黄柏、天花粉、桑枝、桑叶等; 针
对某一疾病、症状有确切疗效的有毒中药，通过配
伍制约其毒性，即 “七情”中的相畏、相杀，如
半夏配伍生姜，可以降低半夏毒性，黄连配伍生

姜、干姜、炮姜，可以减弱黄连苦寒之性对脾胃的
损伤。
精准的 “随证施量”策略可以降低毒性。临

床医生在治疗疾病过程中应 “以症为靶、以证为
基、以病为参”，针对症、证、病选择中药的最佳
用量，平衡量、效、毒之间的关系。仝小林教授主
持的“973”计划“以量 效关系为主的经典名方
相关基础研究”项目中的 “伤寒经方用量研究”
部分，通过以文献研究为基础的综合逻辑考证法确

定了经方本原剂量 1 两折合 13. 8 g，结合基础研
究、临床试验、煎煮研究等多学科技术方法，并经
过专家共识得到经方 1 两在预防用药、慢病调理
时，可折合 1 ～ 3 g，治疗一般疾病时可折合 3 ～
6 g，治疗急危重症可折合 6 ～ 9 g，即慢病调理方药
用量较小，疗效与安全性并重，急危重症方药用量

较大，取 “重剂起沉疴”之意，但中病即止，以
防超量久服产生毒副作用［14］。
通过中药的合理炮制、煎煮、服法以减毒存

效。正确的中药炮制、煎煮、服法既可降低甚至去
除其毒性，又可发挥其功效。有研究［15］显示，在
川乌炮制过程中，毒性之乌头碱转化为次乌头原碱

和乌头原碱; 马钱子中的马钱子碱经过砂烫的受热

进行分解，不会引起毒副作用。吴璐等［16］使用
“离子对”原理将乌头中的某些弱酸性成分与碱性
较强的双酯型强毒成分进行专属性结合，改变有毒

成分的溶解。
根据患者个体的差异权衡效毒。体质的强弱对

中药的反应能力及耐受能力均不同，如张仲景经方

中小青龙加石膏汤，“强人服一升，羸者减之，日
三服，小儿服四合”; 九痛丸， “强人初服三丸，
日三服，弱者二丸”等。

4 小结

综上所述，在运用中药甚至有毒中药时，应在

“以效择量、以毒限量、效毒权衡”原则的指导
下，充分考虑多方面的因素，将 “以医为本体”
与“以药为本体”进行有机结合，并且通过合理
配伍、炮制、煎煮等手段使毒性中药减毒存效，使
其安全性与有效性得以统一，在最大的安全范围内

寻求最佳有效剂量，即结合多种因素，权衡效毒。
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