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［摘　要］　“以人为本体”的用药策略是方药剂量理论的重要组成部分。基于文献挖掘的方药用量策略构建研究分为３大部

分４个层次，应用多种数据挖掘方法，通过对经方原文、国医大师、现代名老中医和现代医生应用经方医案的研究，总结出若干

条用量策略，最终建立方药用量策略池，指导临床医生处方用量，为进一步凝炼“以人为本体”的方药剂量理论提供数据支撑。

［关键词］　用量策略；经方；文献挖掘

　　中医临证处方是一个针对患者个体，将方剂、药
物、剂量融合的思维过程。方、药、量和疗效共同构
成了方药量－效关系。系统地研究、总结和提炼方
药剂量理论，对于提高中医临床疗效，指导临床合理
用量，具有重要的意义［１］。自古有云：“中医不传之
秘在药量”，方药的剂量直接关乎中医临床疗效。然
而，经方本源剂量的迷失［２］、中药法定用量的制定尚
缺乏完善的科学方法支撑、以及系统方药剂量理论
的缺乏［１］，在一定程度上影响了医生“识量”和“用
量”的水平。临床研究和实验研究固然是量－效关
系的重要研究途径，但仍不能回答中医方药剂量理
论的所有问题。本文将从文献挖掘角度，探讨方药
用量策略的构建方法。

１　方药用量策略的含义
遣方用药，决定者是医生，医者用量，是人类

“神”的活动过程，更接近于一种具有哲学性和艺术
性的思辨，可归属于“形而上”的范畴。在《辞海》中
“策略”指可以实现目标的方案集合，或是根据形势
发展而制定的行动方针和斗争方法。方药用量策略
即是医生为追求最大疗效，通过长期思考和总结得
出的最佳用量方案的集合，包括以下内容。

１．１　量的概念
方药的量，是一个复杂的多层次的概念，从药材

角度，包括药物有效成分的含量等；从处方角度，包
括整方剂量、单味药剂量、药物之间的配伍量、服量
等；从煎煮角度，包括有效成分煎出量等；从药代动
力学角度，包括溶出度、生物利用度、血药浓度等；从
毒理学角度，包括致死量、最小起效剂量、最大无效
剂量等。本文探讨的用量策略中的量，是与临床用
药关系最为密切的量，即处方的量。

１．２　量的范围
方药的量不是无限的，从有效性和安全性角度

而言，药物剂量有最小量、最大量和最佳剂量（安全
范围内的最有效剂量）等，方药用量策略即可告知医
生如何找到最佳剂量。

１．３　量的影响因素
方药用量不是绝对的，受到许多因素的影响，这

些因素即量的影响因素，包括药材质量、炮制、煎煮，
患者年龄、性别、体质，疾病，甚至患者所在地域、发
病季节等。方药用量策略即是在考虑诸多影响因素
的基础上提炼出的方药用量规律。

１．４　量的应用
根据病情合理用药是方药用量策略的基本原

则［３］：该大则大、该小则小，随病施量、随症施量、因
势施量、因人施量，大小剂量，各得所宜。

２　方药用量策略构建研究的思路与方法

２．１　以经方为切入点，是方药用量策略构建研究的基础
中医方剂浩如烟海，什么样的方剂最具代表性？

选择哪些方剂进行研究？是方药用量策略构建研究

成败的关键。经方是“医圣”张仲景之方，被誉为“群
方之祖”，古往今来，众多医学家以经方为母方，化裁
出一系列有效方剂。张仲景遣方用药的特点之一是
“精”、“专”。“精”指经方配伍精良，《伤寒论》１１２方
单剂平均仅４．８３味药，而现代中医汤剂单剂处方药
味数的范围约为《伤寒论》经方的３～５倍［２］。“专”
即经方中每味药的“主攻方向”都非常明确，单味药
剂量相对现代明显偏大［２］。前期研究已基本认定经
方１两合今１３．７５～１５．６ｇ，最符合张仲景用量的原
貌［４］，与《中华人民共和国药典》（２０１０版）比较，可
谓大剂量。张仲景如此用量是否孟浪？从《伤寒
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论》、《金匮要略》对服药、调整药量等细节的描述，不
难发现正是因为张仲景谙熟方药的用量策略，才能
十分准确地把握剂量。相比之下，现代大部分中医
在应用经方时，能够使用张仲景原剂量的并不多。
究其原因，将经方１两折合３ｇ，已成为临床习惯，并
有一定疗效；此外，除熟悉方剂本身标识的药物剂量
外，临床医生缺乏用量的系统知识，因此，我们认为
药量的“不传之秘”就在于用量策略。可见，经方是
最能体现用量策略的方剂，从经方入手，是方药用量
策略构建研究的基础。

２．２　多层次文献挖掘，是方药用量策略构建研究的
重要途径

用量策略构建研究分为３大部分：第１部分是
经方原文的研究；第２部分是后世医生应用经方的
个案经验研究；第３部分是方药用量策略池的建立
和优化。这３个部分分为４个层次，具体见图１。

图１　方药用量策略构建研究流程

２．２．１　第１部分　《伤寒论》与《金匮要略》不过１０
余万字，可谓字字珠玑，除每首处方均有详细剂量
外，张仲景仍不惜笔墨，多次对用量方法进行描述，
如去桂加白术汤“附子三枚恐多，虚弱家及产妇，宜
减服之”［５］。此类描述是指导现代医生用量的宝贵
经验，因此，对《伤寒论》、《金匮要略》原文中“用量”
和“变量”记载的整理和挖掘就是方药用量策略构建
研究的第１个层次。
在第１层次研究中，作者首先标引和录入了《伤

寒论》、《金匮要略》中描述用量策略的原文，再将不
同内容原文集合成相似的对象类，对不同对象类进
行标号及描述。分析不同对象类中频繁一起出现的
关键词，以便对相似的对象类进行关联。整理关联
后的对象类，初步形成若干条《伤寒论》、《金匮要略》
的用量策略。

２．２．２　第２部分　个案是记载方药用量策略的宝
贵经验，最能体现处方用量的多变性和复杂性。《伤
寒论》及《金匮要略》虽然描述了处方的“用量”及“变
量”，然而临床医生究竟是如何用量？是否遵循了张
仲景的用量经验？张仲景提出的用量策略是否适合

于现代临床实践？都是方药用量策略构建研究必须

关注的问题。因此，本研究的第２部分，对国医大
师、现代名老中医及现代医生应用经方的医案文献
进行挖掘，并与第１层次的研究结果对照，拟进一步
补充方药用量策略。

①第２层次：基于国医大师应用经方医案的用
量策略研究。国医大师医术精湛，其应用经方的经
验是除《伤寒论》、《金匮要略》原文外，方药用量策略
构建研究最重要的内容，体现了当代医生继承和发
展张仲景用量策略的最高水平。首届国医大师共
３０位，其中蒙医１位、藏医１位、针灸大师２位在本
研究中予以排除。根据已发表的医案统计，共纳入
２１位国医大师应用经方的医案，所纳入的医案在原
文中必须明确指出使用了经方，同时剔除重复及无
药量的记录。用荧光色标引医案中药量与药效的关
系、各诊次中药量的变化及原因、关于用量的讨论
等；将文献中与药量相关的内容录入数据库，提取标
注信息，归纳为相应的用量策略。

②第３层次：基于现代名老中医应用经方医案的
用量策略研究。除国医大师外，部分现代名老中医临
床也常用经方。现代名老中医的人数较国医大师多，
从数据挖掘角度而言，样本量更大，普遍性更强。
本层次研究依托北京市重大科技项目“名老中

医门诊信息采集系统”及国家“十五”、“十一五”全国
名老中医数据库为平台，从单剂药味数、整方药量、
单味药量、配比量、量的影响因素、量与效的关系等
角度，采用多种数据挖掘方法对海量数据进行分析，
从而归纳现代名老中医应用经方的用量策略。

③第４层次：基于现代医生应用经方医案的用
量策略研究。方药用量策略，最终要为临床服务，指
导大多数医生用药。现代医生如何用量？其对用量
策略有什么认识？也是本研究的内容之一。
本层次研究将数据库数据挖掘与文献挖掘结

合。第一，对多个医院的处方进行横断面调查，研究
现代医生单剂处方的药味数、药量等；第二，检索近
３０年现代医生应用经方的医案文献，用荧光色标注
文献中涉及用量的内容并录入，同时对文献中医案
进行药物、药量等的统计。互参数据挖掘和文献挖
掘的内容，提取现代医生应用经方的用量策略。

２．２．３　第３部分　方药用量策略池是所有方药用
量策略的集合，是在研究过程中逐步建立和优化的。
策略池中的条目包括了上述４个层次研究形成的方
药用量策略，但这些条目并非简单的罗列。首先，通
过文本聚类等方法，将所有条目进行关联整理，即
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“合并同类项”，抽提出最基本的用量规律作为一级
条目，一级条目下可根据实际内容扩展出具体的用
量策略作为二级或三级条目。其次，采用多轮专家
咨询或问卷等对策略池中的条目进行权重赋值，根
据赋值对条目排序，判定其在用量策略中的应用价
值。第三，通过头脑风暴、德尔菲法等逐条优化条目
的表述方式。

２．３　多种挖掘技术结合，是方药用量策略构建的重
要方法

数据挖掘技术最早在企业界应用，利用数据建
立模式，再用建成的模式来描述数据的特征及关系。
了解这些特征及关系可以帮助研究者做预测，以利
决策参考。目前，数据挖掘技术在医疗卫生领域主
要用于临床诊断［６］、中医医案研究［７－８］、中医方剂配
伍规律研究［９－１０］等方面。但是，目前的医学信息组
织方式与数据挖掘之间存在着诸多“瓶颈”，尤其是
中医领域的数据挖掘研究，仅仅得到诸如“石膏与知
母具有配对相关性”、“六味地黄丸可治疗阴虚”等数
据挖掘的结果，只是对简单知识的简单认证，而其结
果无法解释［１１］。
本研究将通过关联规则、主成分分析、因子分

析、判别分析等方法，挖掘药物功效、证、症、病、患者
体质、剂型、服法等因素与药物剂量的关系，探索临
床处方时影响药物剂量的因素及因素之间的共性，
归纳相关的方药用量策略。以《伤寒论》中使用最频
繁的药物为研究对象，通过聚类分析等方法探索药
物剂量的不同梯度及用量策略。

３　小结
对医生而言，仅掌握方药量－效关系的理论知

识是无法满足临床需要的，量－效关系研究的成果

最终都将转化并总结为可用于指导临床的方药用量

策略，即告诉医生如何用量才最安全、最有效。医生
用量的思维过程是一种“悟性”，难以提炼更难以统
一，然而有效的用量策略可直接指导临床实践，因
此，进一步探索用量策略的研究方法将是方药量－
效关系研究的重点。
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欢迎订阅２０１２年《中医杂志》
《中医杂志》是由中华中医药学会和中国中医科学院联合主办的、全国性中医药综合性学术期刊。１９５５年创刊以来始终

坚持“以提高为主，兼顾普及”的办方针，是我国中医药界创刊早、发行量大、具有较高权威性和学术影响力的国家级医药期
刊，是中国中文核心期刊和科技核心期刊、中国精品科技期刊、首届国家期刊奖获得者和中国期刊方阵双奖期刊。２００９年被
中国科学技术协会评为中国精品科技期刊。２０１０年被中国期刊协会评为新中国６０年有影响力的期刊。２０１１年获国家新闻
出版政府奖期刊奖提名奖，并且是唯一获此荣誉的中医类期刊。被国内外多种检索系统收录。《中医杂志》英文版２０１０年起
又被列为美国《科学引文索引（扩展库）》（ＳＣＩ－Ｅ）来源期刊。本刊主要栏目中“当代名医”和“临证心得”分别介绍名老中医和
临床医生辨证用药治疗疑难病的经验；“临床研究”“临床报道”介绍中医药治疗的新方法、新成果；“临床解惑”回答读者遇到
的各类疑难问题。此外，还辟有学术探讨、思路与方法、方法学与临床评价、专家论坛、病例讨论、综述、百家园等栏目，可使您
掌握最新信息与治疗方法，成为您学习中医药、研究中医药，不断提高临床及研究水平的良师益友。

２０１２年《中医杂志》为半月刊，每月２日和１７日出版。每期９．８０元，为大１６开本。读者可以到全国各地邮局办理订阅手
续（邮发代号：２—６９８），也可以与本刊读者服务部联系邮购，邮购免邮费。电话：０１０－６４０１４４１１转３０３６／３０４１。国外发行：中国
国际图书贸易总公司（北京３９９信箱，邮编：１０００４４），国外代号：Ｍ１４０。
本社地址：北京市东直门内南小街１６号，邮编：１００７００，电话：０１０－６４０３５６３２。网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ。
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