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［摘 要］ 随着社会的发展，方剂药物用量从原来的不确定、不精确到用量的相对精确，体现了医学的发展；由于历代度量衡
的变迁、医家对于古方用量见仁见智，形成了后世对于古方剂量折算的不同认识，一定程度上影响了古方的准确继承。 古方剂
量的确定应有其事实根据，并且要以疗效为基础。 通过对医家有关论述、现代度量衡考证等的认识，就古方用量考证确定。
［关键词］ 古方；药物用量；度量衡

  医药关乎生命，药物用量历来受到医家重视，
“中医不传之秘在于量”之说也一定程度上反映了药
物剂量的重要性。中医学从神农尝百草到《伤寒杂病
论》，医药用量也愈来愈数量化，药物用量随着度量
衡变化发生着变与不变。正所谓“凡看古方类例。最
是朝代沿革。 升、合、分、两差殊”一定程度上影响了
古方的应用及对当今处方的指导意义。 对于古方剂
量应实事求是，科学对待；古方剂量的确定应有其事
实根据，符合史籍记载及实物佐证，亦即符合历史度
量衡沿革史实，经得起自然科学考证。
1 医药用量的确定

自从阶级社会形成，度量衡便成为百物制度的
标准，在《汉书·律历志》之前，有关度量衡单位制，
文献记载已难相证了。 秦汉确立了我国两千多年的
度量衡制度，即黄钟累黍法定权衡，影响了中国的计
量。 《汉书·律历志》对度量衡单位制作了明确的规
定：度者，分寸尺丈引也，十分为寸，十寸为尺，十尺
为丈，十丈为引。 量者，龠合升斗斛也，……合龠为

合，十合为升，十升为斗，十斗为斛……。 权者，铢两
斤钧石也，……二十四铢为两，十六两为斤，三十斤
为钧，四钧为石。然而朝代的更迭，制度的变迁，各个
不同时期的度量衡既不断传承，又不断在变化。有着
2000多年历史的中医学也不例外，其药物处方用量
也随着中国度量衡的沿革进行着演变。从较早的《五
十二病方》、《武威汉代医简》到流传的《黄帝内经》十
三方，可以看出，作为方书，需要明确的药物剂量记
载。《五十二病方》剂量具有明显的时代特征，所用剂
量单位多是数量、拟量或估量性的。数量是个体数目
计算剂量，适用于个体均匀一致的药物，如枚、束、杯
等。拟量是以实物比拟药物的重量或容积，如大如黑
菽、鲋鱼如手者七、大如指等。 估量是以不确切的估
量单位计算剂量，如把、撮、三指撮等。除以上不确切
的药物剂量外，也采用了当时的度量衡单位，主要是
长度单位的寸、尺和容量单位的升、合、斗，极少用到
重量单位，没有铢、两、斤［1］。

从出土的《五十二病方》、《武威汉代医简》、《黄

92条中沉脉主里虚，乃少阴阳虚的反映。 张仲景举
里虚之脉，示人识证宜见机于早，治须当机立断，不
必等待虚候必具。 323条的脉沉，当是沉而微细，不
是沉而实大。 值得探索的是“急温之”一句。 因为仅
说脉沉，并没有指出亡阳虚脱之证，为何提出“急温
之”呢？这是张仲景提示，对虚寒见证应该早期治疗，
以免延误。 如下利清谷，四肢厥冷等症悉具，则为时
已晚。 本条虽然上述诸症未必悉具，但既见脉沉微
细，是少阴虚寒之本质已经毕露，若不急用温法，那
么下利厥逆等亡阳证候，就会接踵而至。 因此，据脉
提出“急温之”，不但可以提高疗效，而且有防止病势
增剧的“治未病”的积极意义。

综上所述，可见张仲景在脉诊中非常重视并且
擅于以脉定量，其深邃精密的思辨过程和丰富全面
的理论经验蕴涵着张仲景高超的以脉定量水平和独

到的脉学造诣。值得深入挖掘，这些成就对于提高临
床辨治中定量辨证的水平，从而取得更为理想的疗
效具有重要的价值；对于完善张仲景定量辨证思维
规律和张仲景脉学理论的研究也有着深远的意义。
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帝内经》十三方，到东汉张仲景的《伤寒杂病论》的药
物剂量记载可以看出，在用药剂量精确度方面有显
著进步。 《伤寒杂病论》中使用的药物计量单位多为
东汉时期通行的度量衡单位，如重量单位斤、两、铢，
容量单位合、升、斗、斛，长度单位尺、寸等。一方面与
两汉度量衡应用的普及有关，另一方面也与医学的
发展相适应。 药物用量的相对规范也为《伤寒杂病
论》的倍受推崇、流传提供了条件。

后世医家对药物用量的继承也继续遵循汉代的

累黍定权衡法，隋以前的正史中有关度量的记载，几
乎一致认为一百黍为一铢，如《隋书·律历志》云：
“千二百黍重十二铢，二十四铢为两，十六两为斤”。
然而有关医药用量却第一次出现了出入，如梁代陶
弘景在《本草经集注》［2］中记载：“古秤惟有铢两，而
无分名。 今则以十黍为一铢，六铢为一分，四分成一
两，十六两为一斤。 虽有子谷 黍之制，从来均之已
久，正尔依此用之。”此说与当时重量相差10倍，这
也导致了后世对医药用量持不同的认识，然而随着
中医学实践的检验，越来越多的人赞同“十黍为一
铢”当为“十累为一铢”之误，可能原文是“十黍为一
累，十累为一铢”传抄讹漏所致。

药物用量的不确定可能会带来危害，如《晋书·
律历志》云：“元康中，裴 以为医方人命之急，而称
两不与古同，为害特重，宜因此改治权衡。”又见《晋
书·裴 传》云：“ 通博多闻，兼明医术。 荀勖之修
律度也，检得古尺，短世所用四分有余。 上言，宜改
诸度量，若未能悉革，可先改太医权衡。此若差违，遂
失神农、岐伯之正。 药物轻重，分两乖互，所可伤夭，
为害尤深。古寿考而今短折者，未必不由此也。”可以
看出，由于朝代更迭、度量衡变革，药物用量的继承
必须适应新的度量衡而相应变化。 这些记载也可看
出，后代随度量衡增大后，如按照当时度量衡去折算
药量，在经方传承应用中由于用药古今铢两分差，可
能会引起“危害特重”的后果。 已经认识到古方剂量
与现实应用的差异及转换。

经历了三国、两晋、南北朝的混乱之后，隋文帝
在开皇年间就下令统一度量衡与钱币，新铸五铢钱
置于市，前朝旧钱一律废除。 即文献记载的“三代以
来，权量之制，自隋文帝一变”。从《隋书·律历志》以
莽制与隋制相比，可知隋一尺合今29.6cm，一升约
在600ml上下，一斤约合660g 左右。较之前代，量值
增大。隋炀帝曾下令汇编他执政时期的律令，又于大
业三年壬辰“改州为郡，改度量权衡，并依古式”。《隋

书·律历志》云：“开皇以古斗三升为一升，大业初，
依复古斗。”又云：“开皇以古称三斤为一斤，大业中
依复古秤。”可见，隋代量、衡较前增加了两倍，据此
按照隋制的医药用量记载也应当是较前扩大了两

倍。 隋虽仅历二世，度量衡则有二次大变更，即文帝
沿袭北周之大制，而炀帝则依复“古”制。隋炀帝时再
次推行古制实未能得以推广，正如《隋志》所云：“开
皇官尺，大业中人间或私用之”，却成为唐代确立大
小（古）制的肇始。

所谓之古制，吴承洛《中国度量衡史》［3］已有详

细的考证，云“隋志所谓古制，实即新莽之制”。 只是
指以莽制为代表的秦汉之制［4］。 唐朝度量衡基本承
隋制，有大小二制，大制为因于南北朝增替最后之结
果，即隋开皇之大制，小制为隋大业议以合古之小
制［5］。

关于唐代度量衡单位制，在《旧唐书》［5］、《唐六
典》［6］等文献中都记载着类似的条目：“凡权衡度量
之制，凡度，以北方 黍中者，一黍之广为分，十分为
寸，十寸为尺，一尺二寸为大尺，十尺为丈。 凡量，以
黍中者，容一千二百为龠，二龠为合，十合为升，十

升为斗；三斗为大斗，十斗为斛。 凡权衡，以 黍中

者，百黍之重为铢，二十四铢为两，三两为大两，十六
两为斤。凡积 黍为度量权衡者，调钟律、测晷影、合
汤药及冠冕之制则用之，内外官司悉用大者”。 唐代
医药用秤明确称量用小制。史籍上也有实录记载。如
《通典·食货·赋税》记天下诸郡每年常贡物资中的
药材，其斤两有用小制计量的：上党郡贡人参二百小
两，高平郡贡白石英五十小两，济阳郡贡阿胶二百小
斤，鹿角胶三十小斤，临封郡贡石斛十小斤，南陵郡
贡石斛十小斤，同陵郡贡石斛二十小斤。以上可证唐
代医药衡重用小制。

由于唐代度量衡已三倍于古，因此，唐代医家孙
思邈［7］认为，医药的用量仍循累黍定权衡制，或与当
代相适应，即“陶隐居撰本草序录，一用累黍之法，神
农旧秤为定，孙思邈从而用之”或“则今之此书，当用
三两为一两、三升为一升之制。 世之者，乃谓古今之
人大小有异，所以古人服药剂多，无稽之言，莫此为
甚。今之用药，定以三两为今一两、三升为今一升。方
中虽皆复有用尺寸处，旧例已有准折斤两法，今则不
复重述也”。

唐代医家王焘于《外台秘要》中开列了一剂14
味药的“代茶新饮方”，该方要求将“右十四味并拣
择，取州土坚实上者，刮削如法，然后称大斤两，各别
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捣，以马尾罗筛之……。”崔元亮《海上集验方》在述
及“治腰脚冷风气”方中，也载有“大黄二大两，甘草
三大两”、“水一大升”等。

可见，唐代明文规定医药称重用小制，但实际使
用中是大小制并用，或者逐渐用大制代替小制。这说
明汉以降，医药度量衡基本承古制，并与当时代度量
衡相适应进行折算应用。
2 医药用量单位“钱”的出现及“分”的研究

至唐朝，重量单位名称中又增加了一个“钱”。
“钱”这个单位是从铜钱的钱转借过来的。唐初铸“开
元通宝”规定，每枚重二铢四累，十枚重一两。此后约
定俗成便把十枚铜钱重一两作为一个重量的标准，
即十钱为一两，并且在实际运用上取代了二十四铢
为一两的汉制，而在民间通行了。《唐会要》记：“武德
四年，铸开元通宝钱，径八分，重二铢四累。”当时设
计“开元通宝”时，合理地选定了一两的1／10为这个
铜币的重量，命名为钱。 宋代度量衡单位制是承袭
隋、唐、五代以来的大量制。 医药称量，多使用等秤。
不过宋代医药用衡制单位还是大小制并用，凡使用
大量制的，特别注明大斤、大两、大升，不标明的为小
制。 宋代正式采用“钱”作为法定的单位，此外，又把
长度单位中的分、厘、毫、丝、忽单位名借用为重量的
小单位而置于钱位以下，并全部采用十进位。重量单
位采用了钱、分、厘、毫十进制以后，原有的铢、累、黍
3个单位也就被废置不用了。只不过“钱”的出现，逐
渐形成了“一两等于十钱”后世十进位的普遍认可。

“分”这个单位，经考证，它不是后来通用的钱以
下的衡重单位，即1／10钱的“分”；而是六铢为一分、
四分为一两的“分”。唐旧衡制二十四铢为一两，后又
以十钱为一两。 从而得出1钱等于0.4分，或1分等
于2.5钱。 南朝药秤中的“分”单位，行用已久。 据查
考最迟在魏晋时代药方中已出现四分为一两的药衡

制。 晋代葛洪的《肘后备急方》中有“龙骨三分，藜芦
二分，巴豆一分”。 书中还有“分”与“两”并用的，如
“干姜、附子各一两，桂皮二分”。 张仲景《金匮要略》
中，也见有使用“分”；在隋唐时的医著中，如孙思邈
《备急千金要方》、甄立言的《古今录验方》和王焘的
《外台秘要》书中，都有“分”这个单位。这说明“分”这
个单位在南北朝药秤中盛行，隋唐沿用。这个“分”是
介于两与钱之间的非十进单位，直接用钱完全替代
这个“分”是经历了一个时期的，以致唐以后的医家
在校订古方时不得不加以注释和说明。 南宋许洪订
注《太平惠民和剂局方》书中指出：“古方言‘分’者，

即二钱半也，凡言‘两’者，即四分为一两也。”金人李
杲为陶弘景《名医别录》作注时说：“六铢为一分，即
二钱半也”，这些注脚反过来也证明，隋唐时期药衡
制中确实有“分”这个单位。

我国古代医方中配制丸散用药的“分”，不是计
量单位，而是“份”的意思，讲的是药味的配比，比如
一剂丸散中有一二十种药，每种药占多少分（份） 。陶
弘景所说的“六铢为一分，四分成一两”，虽然在铢和
两之间增加了一个单位“分”，只是把汉代药方中常
用的“份”，借用来将二十四铢也分成四份，此与《汉
书·律历志》所规定的单位制不相矛盾。 只是此
“分”并非当时官民中通用的重量单位，正因为不是
法定的单位，才会出现前一句“古秤惟有铢两，而无
分名”之语［8］。 《证类本草》［9］、《普济方》［8］、《本草纲
目》［10］等均认为古方“分”应为“份”。
3 医药用量的传承

宋代度量衡单位制是承袭隋、唐、五代以来的大
量制。医药称量，多使用等秤。不过宋代医药用衡制
单位还是大小制并用，凡使用大量制的，特别注明大
斤、大两、大升，不标明的为小制。 唐、宋医药用量虽
然是小制，但实际使用中是大小制并用，或者逐渐用
大制代替小制，医药称量逐渐与当时代的度量衡一
致。 只是对于古方的传承应用上作评注说明与当时
代相折算，对古方提出“合今时之行用”。 如宋代《太
平惠民和剂局方》［11］记载的：古方药味多以铢两。 及
用水皆言升数。 年代绵历浸远。 传写转见乖讹。 或
分两少而水数多。或水数多而分两少。轻重不等。器
量全殊。 若不别其精粗。 何以明其取合。 今则加减
合度。分两得中。削旧方之参差。合今时之行用。指
出应该对医药用量适应度量衡沿革进行折合应用。

可以看出，随着历代度量衡的沿革，医药用量亦
随之变化而与当时的度量衡相一致。 对于唐宋以前
古方继承上，医家则主张进行折合应用，亦即依据黄
钟累黍定权衡法的秦汉新莽制单位，与隋唐后的各
时代度量衡单位相折算应用。 对于古方用量不做相
应折算，可能影响其疗效。 如宋代寇宗 《本草衍
义》中认识到：“今人用古方多不效者何也？不知古人
之意尔。如张仲景治胸痹，心中痞满，逆气抢心，用治
（理）中汤。人参、白术、干姜、甘草四物，共一十二两，
水八升，煮取三升，每服一升，日三服，以知为度；或
作丸，须鸡子黄大，皆奇效。 今人以一丸如杨梅许服
之，病既不去，乃曰药不神。 非药之罪，用药者之罪
也。”
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4 医药用量之变
宋制一直用到清末。 清朝以黄铜立方寸重六两

八钱来定重量标准，清末规定营造尺库平制，确定以
库平为权衡标准，改变以金属立方寸比重作标准法，
以纯水立方寸比重为标准，库平一两为国际重量
37.301g，一市斤折公制596.816g。 可见，我国历代
医药书籍中，关于用药计量单位的名称，虽然大体相
同，但其具体的轻重、多少往往随着各个朝代的变迁
和制度的改革而颇有出入，一般来说，古制小于今
制。东汉至五代的药物称量，参阅有关文献及出土度
量衡实物，证实东汉时期1斤为220～250g，1两为
13.75～15.625g，1升为200ml。 魏晋南北朝的称量
虽有增大，但药物剂量仍沿用东汉制；陶弘景称量有
比例失衡及偏小之嫌。 隋唐五代实行大小两制，“合
汤药”基本上用小制，亦为东汉量值，东汉末至五代
的700多年中，张仲景《伤寒杂病论》的药物剂量，长
期被奉为圭臬［12］。

明、清医家也都重视医药用量随度量衡沿革而
变化，对应用古方重视古今折算，如明代朱棣《普济
方》［8］举《伤寒杂病论》汉方汤液来说明古方度量衡
的不一致及进行古今合理折算的必要性：“按药书，
汉方汤液。 ……此犹是小剂”。李时珍《本草纲目》［10］

亦指出“今古异制，古之一两，今用一钱可也。古之一
升，即今之二合半也”。清代汪昂在《汤头歌诀》中说：
“大约古用一两，今用一钱是矣”。虽然明清也有医家
坚持医药用量小（古） 制，然而李时珍之说却影响深
远，从而导致了医药用量后世及现代的直接一两折
合一钱，失去了医药用量小制之“一两十钱、二十四
铢”之实质。 结合大、小制不分，统一一两折合一钱，
加以全面否定，从而产生了医药用量之变，确切说应
该是变小。现代关于古方医药用量多从李时珍之说，
并多从“一钱三克”应用临床，对目前中医药用量之
规定应用影响较大，也从也导致了中医剂量之争。
5 结语

中国历经2000多年封建社会，无论是战乱的嬗
变，朝代的更迭，不同民族的统治，度量衡单位量的
不断变化始终没有脱离汉代所确立的基本思想，汉
以降，历代度量衡单位制基本上都是汉制的延续而
略有改进，亦即后世所谓“古制”；隋、唐以后度量衡
发生明显增大变化。 医药用量度量衡必然与当时代
度量衡情况相适应，如《伤寒杂病论》即多用东汉通
用计量单位铢、两、斤；宋、清以后方书如《太平惠民
和剂局方》则多用散剂，以钱、分计量，具有深厚的时

代烙印。综观我国古代的药物剂量，可以发现东汉时
期的剂量标准在相当长的时期内被作为临床用药的

准绳。
古方1两究竟等于多少克，应当符合历史的史

实。 科学的态度是如实再现其原貌。 而中医界不少
医家却把古方剂量的史实与其剂量是否适用于今人

的疑虑，及个人使用其方剂量的习惯相混淆，结果是
以主观的臆测取代了史实的考证。我们认为，应参考
度量衡考证研究，实事求是，真正体现古方本来面
目。通过与考古及计量等学科相关部门的合作，为古
今剂量折算提供理论数值。 因此，对于古方剂量推
定，要参考度量衡考证研究结果，反对臆断取代史
实。根据考古、度量衡研究新的考证进展推定古方剂
量即符合文献史籍记载，亦有实物佐证，反映方药的
实际用量。 至于古方实际用量是否适用于今人？执
否定意见者有之，执肯定意见者亦有之，可以另做为
一个问题加以探讨。 今天，随着科技的发展，度量衡
学、考古等研究进展，我们能够轻易地明晰历代度量
衡古今折算，也能够准确地把握古方用量，作到客
观、实事求是的研究古代医药用量。只有这样才能客
观准确地进行中医药学的继承与创新。
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