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［摘 要］ 方药用量关乎临床疗效，而决定方药用量的因素是多方面的，如疾病的种类、病势轻重，患者体质，饮片质量等。从
与医者临证治疗策略有关的因素和与药材质量、煎煮等有关的药原性因素两方面探讨方药用量策略，以期对临床有所启示。
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  中医不传之秘在于药量，药量是临床获效的关
键之一。从古至今，剂量问题争议颇多，既有李东垣
等以用药轻灵见长者，又有祝味菊等擅用重剂者。我
们认为，重剂有其功，轻剂有其妙，大小剂量两相宜。
方药用量主要取决于医者的临证策略，同时受中药
饮片质量、炮制方法、煎煮方法以及服法等因素影
响，基本可归纳为如下几方面。
1 治疗策略决定用量
1.1 随病施量

疾病是决定用量的最重要因素之一。不仅单味
中药存在一药多效，中药复方也存在一方多用的情
况。如红花小剂量活血，大剂量破血；柴胡小剂量升
提气机，大剂量退热祛邪。药物在不同剂量情况下发
挥的功用有所不同，取其何种功效主要决定于所针
对的疾病种类。黄连调治脾胃病，一般用1.5～9g 足
矣，其目的不在苦寒清热，而是常与他药配合而收辛
开苦降之功，盖脾胃乃中焦枢纽，气机通畅为治疗根
本之一。如苏叶黄连汤，治疗湿热呕恶，黄连仅用1g
左右；而用于治疗糖尿病，一般用15～45g，重症时甚
至可以用至90g 或120g，专取其清火泄热解毒之功。
再如（制）川乌、（制）草乌治疗疼痛剂量宜大，方显止
痛之功，尤其病痛日久，顽疾难化者。一般说来，需要
长期调理的慢性病、上焦病、轻浅的疾病，正邪相当，
或病邪轻浅，小剂量用药即可收四两拨千斤之功效，
治疗这类疾病剂量宜小。而危重症、沉疴痼疾、病邪
深重的疾病，一般邪气盛实或正气虚极，故剂量宜
大，所谓重剂起沉疴，小则杯水车薪，恐于事无补。
1.2 因势施量

吴鞠通言“治外感如将，治内伤如相”，因外感
病，其来疾，其变速，病势较急，故治外感“兵贵神速，
机圆法活，去邪务尽，善后务细，盖早平一日，则人少
受一日之害”。内伤病，其来渐、其势缓，故治内伤“坐

镇从容，神机默运，无德可见，而人登寿域”。不仅提
示了外感病与内伤病的不同治疗原则，也提示了不
同病势决定不同治则，因而用药策略不同。危笃重
症，需防顷刻间病势突变，故而对急重症，关键是要
迅速扭转病势，一两剂间化险为夷，以冀生还的希
望，用量往往要大，方能力挽狂澜。如少阴病三急下，
用大黄四两、厚朴半斤、芒硝三合急下以存阴，防止
阴津枯竭；通脉四逆汤证，阳微欲亡，故以附子大者
一枚、干姜三两急以回阳通脉救逆。而病势和缓者，
病情相对稳定，甚至较长一段时间内不会发生变化，
故用量亦可平缓，求缓慢之中而渐收其功。如肝硬
化，在较长一段时间内病情平稳，治疗取效亦非朝夕
之事，需抽丝剥茧，故宜以和缓剂量长期调理。
1.3 随症施量

随症施量主要是根据症状决定用量。一般同一
疾病，症状轻者，用量宜轻，症状重者，用量宜重。《伤
寒论》中大青龙汤证、小青龙汤证均有表寒症状，然
大青龙汤证“脉浮紧”、“身疼痛”、“不汗出”等表寒症
状较小青龙汤证更重，故大青龙汤麻黄用六两，而小
青龙汤麻黄用三两。而药物组成相同的处方，由于治
疗症状不同，同一药物剂量也会不同。如厚朴三物
汤、厚朴大黄汤和小承气汤三方药物组成相同，均为
厚朴、大黄、枳实。但厚朴三物汤证以痛而闭症状突
出，故以厚朴、枳实为君，行气除满为主，方用厚朴八
两，枳实五枚，大黄四两；小承气汤证以便秘为主症，
故以大黄为君，泻下荡积为主，方用大黄四两，厚朴
二两，枳实三枚；而厚朴大黄汤证以胸满症状为主，
治疗更偏重理气，故以厚朴一尺为君，大黄六两、枳
实四枚为臣。
1.4 因人施量

临证用量应因人而异，根据患者的年龄、体质、
所处地域等因素做到个体化用量。一般情况下，对老
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人、小儿的用量要小于中青年，老人用量一般为青年
人2／3，3～6岁小儿用量为成人量1／3，6～12岁为成
人量1／2。体质强壮者，耐受力强，用量宜大；体质虚
弱者，不胜药力，故用量宜小。
2 药物因素保证用量
2.1 饮片质量、炮制影响用量

饮片质量与主要有效成分的含量有关，一般饮
片质量较高，有效成分含量也相应较高，同等用量
时，有效成分含量越高者发挥的治疗作用越突出。如
黄芩主要有效成分黄芩苷在根部含量最高，其入药
部位应是根部，若以茎部入药，需用更大剂量才能保
证发挥同等作用。再如乌头，其入药部位是块根，若
以其地上部分混掺入药，必然降低其疗效。野生道地
药材由于其生长温度、湿度、日照时间等环境条件最
适宜，故主要有效成分含量相对较高，临床应用时的
剂量应低于非道地药材。同时，很多中药在入药前均
经过炮制，尤其是有毒中药，经炮制后毒性大大减
低，在一定程度上保证了用药安全，故相对生药应用
剂量可以较大。我们临床应用（制） 附子的常用量为
15～30g，最多达120g，仅遇2例出现中毒反应。一例
因一次性服用240g（制） 附子出现口舌麻木，另一例
因误服60g 生附子出现口麻、恶心欲吐等不适症状。
两例中毒反应于服药后2小时左右基本缓解，后检查
肝肾功能及血尿常规等均正常。可见，药材质量和炮
制方法亦与用量密切相关，保证药材质量和炮制才
能保证用量到位。
2.2 煎煮、服用方法影响用量

煎煮和服药方法往往容易被临床医生忽略，实
际上这两方面也是保证用量到位和用药安全的重要

因素。一般说来，煎煮一次的有效成分溶出率低于煎
煮两次的溶出率，即使剂量较大，若只煎煮一次，可
能与用量稍小而煎煮两次的有效成分溶出率相当。
同时，一些有毒药物经过特殊煎煮法后毒性成分被
破坏，即便大剂量应用也基本可以保证用药安全性，
如（制）川乌、（制）附子，经过长时间煎煮，其中的有
毒成分乌头碱完全被破坏，故可用至60g，甚至120g。
一般（制）川乌或（制）附子的用量在15g 以下，煎煮2
小时，用量在15g 以上，煎煮8小时，同时与生姜、甘
草或白蜜配伍，可解乌头、附子毒性，保证了用药安
全。而服药方法决定了每次服药量和总服药量。药物
的剂量可以很大，但是每次服用量可能很小，故方药
服用量与疗效关系密切［1］，如一剂药分多次频服，尤
其是应用一些毒剧药，如马钱子，每次服量仅0.3～
0.6g，或一些危重症，如胃瘫呕吐，少量多次频服，此

种服药方法亦有试药之意，而且保证了较高的血药
浓度。或处方药物剂量一般，但是一日内服多剂，总
服量相对大得多，如桂枝汤，“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，乃服至二三剂。”这种服药方法多见于解表剂，目
的在于集中药力顿挫病势，一旦邪祛七八，即减少或
停止服药，所以临证时应考虑一日服多剂的可能斟
酌每剂剂量。
2.3 药物品性影响用量

《神农本草经》将药物分为上、中、下三品，上品
无毒，主养命，多服久服不伤人；中品无毒或有毒，主
养性，具补养及治疗疾病之功效；下品多有毒，不可
久服，多为除寒热、破积聚的药物，主治病。一般情况
下，上品药剂量应用范围较宽泛，如山药，中品药剂
量应用范围相对上品药较窄，如半夏；而下品药由于
需要考虑其毒性问题，故剂量应用范围最窄。卫生部
公布的药食同源目录中，既是食品又是药品或可作
为保健品的药物，临床剂量可以较大，如酸枣仁治疗
失眠可用至180g，茯苓治疗水肿可用500g。因此，药
物的品性也是影响临证用量的因素之一。
3 临证用量的基本法则
3.1 中病即止／中病即减法则

针对外感病用药以及一些毒剧药的应用，病邪
祛之七八即减药或停药，防止过剂伤正，保证安全。
3.2 首剂加倍法则

首剂加倍是西医临床中的概念，在中医临床中
同样适用。对于一些急危重症，治疗重在扭转病势，
故需重剂方能顿挫病邪，缓解危急。维持治疗一定时
间待病情平稳后，再逐渐减量。
3.3 蚕食法则

主要针对病情相对稳定的慢性病，病邪一时难
以祛除，正邪相当，故以相对固定的小剂量长期缓慢
调治，以求逐步瓦解病邪。

综上所述，方药剂量取决于医生根据疾病种类、
症状、病势以及患者体质等因素所采取的治疗策略，
同时与药材质量、煎煮服药方法、药材属性等因素密
切相关。因此，大剂量有大剂量的合理性，而小剂量
亦有其适用范围，临证时需要考虑以上多种因素，才
能不失偏颇，做到大小剂量两相宜。
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