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［摘　要 ］　当今的临床用药存在药味多、剂量大的趋势。从祛邪和扶正两个方面讨论�认为重剂与轻量各有适应症�影响因
素有10个方面之多�仅执其一必失于偏颇。
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　　所谓重剂［1］�一是指药量大�如白虎汤中的生石
膏用90g�当归补血汤中的黄芪用120g；二是指药性
猛�如大承气汤中的大黄、芒硝�十枣汤中的甘遂、大
戟、芫花；三是指药味多�如败毒散用10味药�苏合
香丸用15味药；四是指药质重�如磁朱丸的磁石、朱
砂�生铁落饮中的生铁落。反之则为轻剂。其中用
药量是区分重剂与轻剂的主要因素。

剂量是关乎中药疗效的关键因素之一。即使四
诊信息采集全面�辨证准确�若用药剂量不当�亦不
能获得最佳疗效。故《素问·至真要大论》云：“气有
高下�病有远近�证有中外�治有轻重�适其至所为故
也。”但当前的中医临证用药存在药味多、剂量大的趋
势�并解释为“重剂起沉疴”�其实重剂用药有局限性。
1　轻重剂之辨

关于重剂与轻剂的争论由来已久。自古以来�
临证时有人善用重剂�如张锡纯在治疗急症时认为�
“用药当以胜病为主�不拘分量之多少”；李冠仙《知

医必辨》称：“用药之道�惟危急存亡之际�病重药轻
不能挽救�非大其法不可。”有人则力主轻剂�如叶天
士治疗脾胃病［2］�主张宁可再剂�勿重剂�用重剂无
异于饮食过量之积滞�徒伤脾胃；徐灵胎《慎疾刍言》
称：“药气入胃�不过借此调和气血�非药入口�即变
为气血�所以不在多也。”显然轻剂和重剂各有自己
的适应症。
2　重剂用药的适应症
2∙1　邪盛病重用重剂

重病邪气内伏而正气不虚�可应用重剂使“邪去
正自安”。如风寒表实证、阳明气分证、阳明腑实证、
悬饮病、蓄血证等邪气有余而正气不虚的证候�常依
次应用重剂方药麻黄汤、白虎汤、大承气汤、十枣汤、
抵当汤治疗。
2∙2　正虚危证用重剂

适用于气虚阳微、气虚血脱、阴竭阳脱等正气大
虚的危重证候。“火神派”推附子为“百药之长” ［3］�
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用附子100g�乃至300g 治疗心肾阳虚的各类心功
能衰竭重症�常建起死回生之功［4］；温病学派治疗肝
肾阴亏�虚风内动时�常遵“治下焦如权�非重不沉”
之法�应用大剂量阿胶、龟甲、鳖甲等填补肝肾真阴
之品。
3　轻剂用药的适应症
3∙1　病邪轻浅用轻剂

对上焦肺卫之病�治宜轻清宣散疏解�剂量过大
常致发散过度�即“治上焦如羽�非轻不举”。方如银
翘散、桑菊饮。
3∙2　脾胃虚弱用轻剂

脾胃虚弱�邪未去而正已虚。中药入胃�全赖脾
胃运化�若不顾脾胃虚衰�大剂量应用滋补气血之
剂�或攻伐脾胃之药�常重伤脾胃�使正气恢复无权。
此时若用小剂量健脾开胃中药�或制成丸散以缓图�
待正气恢复则邪自去�可起到“四两拨千斤”的作用。
4　决定用药剂量的依据

中医用药讲究天人合一。用药剂量的大小除了
与发病缓急、病情轻重、病程长短有关外�还要考虑
因时、因地、因人制宜和药物的质地与剂型［5］。①发
病缓者用轻剂�发病急者用重剂。②病情轻者用轻
剂�病情重者用重剂。③病程长者用轻剂�病程短者
用重剂。④平素体弱者用量宜轻�平素强壮者用量
宜重。⑤老年人与儿童耐药力差�用量应少于青壮
年。⑥女子的用量应轻于男子�且在经期、产后等特
殊时期�若用发散攻破的药物�更应轻于平时。⑦西
北地区气候寒冷干燥�人们肌腠致密�患热证用寒凉
药宜轻�患寒证用温热药宜重；东南地区气候炎热潮
湿�人们肌腠疏松�患热证用寒凉药宜重�患寒证用
温热发散药宜轻。⑧春季阳气生发�辛温发散之品
用量宜轻；夏季暑湿盛行�化湿清暑之品宜重；秋季
燥邪较重�滋润药物宜重；冬季气候寒冷�可适当加
大温补药物的用量。⑨药材质地轻薄�结构疏松者
用量宜轻�如花、叶、茎髓类药；质地沉重�结构致密
者用量宜重�如矿物、贝壳、子实及部分根茎类药。
⑩丸剂、散剂用量常少于汤剂用量。
5　重剂用药的注意事项

是药三分毒�应用重剂须“胆欲大而心欲细�智
欲圆而行欲方”。①辨证准确是用药的前提�应用重
剂尤其慎重�所谓“桂枝下咽�阳盛则毙；承气入胃�
阴盛以亡”�不可不慎。②重剂用药要留心观察药后
反应�一旦发现不良反应应及时处理。③中病即止�
重剂药物不可长期使用�更不能作常规使用。④选

用大容器�增加用水量及煎药次数以保证大剂量用
药时的煎出率�避免药材浪费。
6　导致用药剂量过大的原因

虽然大剂量中药有其使用范围�但是近年来中
药用量有逐渐增大的趋势�主要原因可能是［6］：①道
地药材资源减少。与道地药材相比�异地栽培的中
药性味和质量都相去甚远�使得在临床应用时需要
加大剂量才能取效。②采集时间不规范。中药的采
收应该在有效成分的含量最多的时候进行�而中药
的采收时间不同�其功效可以相差很大�甚至改变了
中药的功效�如“三月茵陈四月蒿�五月六月当柴烧”
即指此意。③经济利益的驱动。有些医务人员为了
增加收入�故意增加中药用量�既增加了患者的负
担�又造成药材资源的浪费。④炮制不规范。如远
志常有木心混杂�山茱萸常有核仁未去。
7　轻剂用药的优势

与重剂用药相比较�轻剂用药有以下优势［7］：①
病情疑似�可探虚实。在虚实难辨�寒热难分时�选
用少量药物小剂量试投�有助于诊断和治疗。②虚
实夹杂�不伤正气。对于虚实夹杂疾病�纯攻唯恐伤
正�纯补又怕碍邪�可先用轻剂或祛邪、或扶正、或攻
补兼施�常可提高疗效�缩短病程。③危病重病�可
扶后天。恶性肿瘤等危病重病�常五脏俱损�攻补罔
效�应用小剂量健脾开胃之品�常可恢复后天之本�
达到起死回生之效。

概言之�重剂与轻剂都有优势�也都有局限性�
只有临证时在需要应用重剂时能做到“重剂起沉
疴”�在需要应用轻剂时又能做到“轻量释顽疾”�方
能不失偏颇。
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