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［摘　要］　方药中“量”的概念是多层次、多角度的，临床到药效学方面与“效”相关的“量”的概念主体主要涵盖处方量、饮片

量、煎出量、摄入量、吸收量五个方面。对“量”的概念进行解析是了解“量”的折算关系的前提，其有助于临证处方时对药物饮

片剂量的准确把握，对扩大中医药在临床上的应用范围，提高临床疗效及进行方药量效关系的研究有重要意义。

［关键词］　中医方药；“量”的概念；影响因素

　　中医方药中与“效”相关的“量”是影响临床疗效
的关键因素之一，但是由于古代历史条件的局限性，
以及药材质量和度量衡的不统一性，前人对“量”的
阐释未能全面深入。在现代医疗条件下我们应当
“发皇古义，融会新知”，对量效进行深入的挖掘剖
析，以便更好地指导临床实践。

１　处方量
处方量，是指中药饮片在临证处方中的份量，即

处方中每一味药物的称量，包括饮片的重量、数量、
容量等。临证处方中药物的用量与临床疗效密切相
关，同一味药物，剂量不同，临床疗效也不同［１］，若药
物用量选用不当，轻则临床疗效降低或消失，重则可
能产生毒性，严重者还可能导致死亡。因此，正确选
择中药用量与其效果间的关系是临床应用安全、有
效的前提和基础［２］。

１．１　疾病不同治疗用量不同
中医用药如用兵，根据疾病的不同，变化其中相

关药物的剂量，以达到不同的治疗目的。如小承气
汤、厚朴三物汤、厚朴大黄汤三方，同由大黄、枳实、
厚朴所组成。其中小承气汤以大黄为君，主治大便
秘结，潮热谵语等症，病机为阳明腑实，治疗目的在
于攻下；厚朴三物汤以厚朴为君，主治腹部胀满等
症，病机为气机阻滞，治疗目的在于行气除满；厚朴
大黄汤以厚朴、大黄两药为君，主治支饮胸满，病机
是胸中有支饮，治疗目的在于开胸泄饮。由此观之，
治疗目的不同，所需药物剂量不同，临证处方应根据
具体疾病灵活变化处方中药物剂量。

１．２　疾病与预防用药剂量的不同
中医常规治疗疾病有八法，即汗、吐、下、和、温、

清、消、补，临床医师根据辨证选择合适的方法、药物
及剂量，以治疗疾病为目的；预防用药是以调节人体
与天地四时和社会环境相适应为目的，药量宜轻不
宜重，药力宜缓不宜峻。因此，临证处方要依据具体
用药目的———治疗或调节，合理估算处方量，可以防
止因药物用量不足或过多所致的“失之毫厘，差之千
里”或矫枉过正现象的发生。

２　饮片量
饮片量是饮片在调剂过程中的实际称量重量。

若药房调配量与处方标量误差太大，轻则影响疗效，
重则可能因药量改变导致“药源性疾病”。造成饮片
量误差的因素主要有两方面：①称量工具误差，国内
称量中药的工具主要是以克为最小单位的戥秤，克
以下则无法精确称量。②人工操作误差，包括对戥
秤的操作误差，即称量时秤杆偏高、偏低，戥星的星
里、星外等［３］；调剂过程中的主观估量、“抓药”代称
误差等，均是造成配方总量、单剂量不准确，导致处
方功能、主治发生变化的原因［４］。饮片量有误差，不
仅会影响临床疗效，甚至会产生毒副作用。如马钱
子，其治疗量与中毒量非常接近，剂量不精准会产生
毒性，甚则危及生命。因此，尽可能减少误差是中药
调剂中亟需解决的问题，中药小包装在提高配方准
确度方面有一定优势［５］，可以推广应用。

３　有效成分煎出量
中药在煎煮过程中的煎煮时间、煎煮次数、加水

量、煎煮火候等都会对有效成分煎出量产生影响。
中药煎煮，不仅是有效成分溶出的过程，而且是药物
中各种生理活性成分进行化学反应，重新整合的过
程［６］。正确把握影响煎出量的因素对提高有效成分
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的煎出量和临床疗效有重要的意义。

３．１　煎煮时间
古人认为“药，有可以久煮者，有不可久煮者”。

根据药物所含成分及气味、质地不同，汤剂的煎煮时
间有所不同［７］。尤其是对于一些特殊煎法的中药
材，煎煮时间不足，其药物的某些成分不易溶出；煎
煮时间过久则会破坏或散失掉药物的某些成分［８］。

３．２　煎煮次数
药物有效成分煎出量与煎煮次数并不完全成正

相关关系，某些药材（如大黄），多次煎煮会破坏药物
的有效成分，影响临床效果［９］。

３．３　加水量
李时珍言：“剂多水少，则药味不出；剂少水多，

又煎耗药力。”通过现代研究发现［１０］，在煎取量一定
的情况下，加水量的多少对煎出液质量的影响非常
明显，因此，煎煮药物的加水量应视药物的具体用量
及质地而定。

３．４　煎煮火候
煎药火候也是影响药物有效成分煎出量的重要

因素，中药煎煮时，一般先用武火将药液快速煮沸，
然后用文火慢慢煎煮，即李时珍所谓“先武后文，如
法服之，未有不效者”。

４　摄入量
摄入量的多少与疾病性质、给药途径、服用方

法、用药目的及饮片质量相关。急重症疾病应频服
或顿服，以便集中药力，达到有效摄入量，迅速发挥
药效，如十枣汤顿服使攻逐水饮力量峻猛，独参汤或
参附汤等救急药也要求顿服与频服并举。为提高局
部对药物的摄入量，病位在口咽部者多含服，目的是
使药物能够在病灶处多停留一段时间，作用病所，如
治疗咽中生疮之苦酒汤要求“少少含咽之”［１１］。某
些药物要一日三服，四服甚至五六服，其目的是通过
反复给药，短时间内提高机体对药物的摄入量，达到
迅速驱邪外出的目的，如桂枝汤，“又不汗，后服小促
其间，半日许，令三服尽。若病重者，一日一夜服，周
时观之。”其他给药途经如外洗、外敷、滴注等法的摄
入量亦视具体疾病而定。

５　吸收量
吸收是指药物自给药部位进入血液循环的过

程。大量实验表明，增大用药剂量对提高药效有一
定促进作用。郑卫红等观察细辛水煎剂伍用维拉帕
米配制成复方细辛（Ａ－Ｖ）对小鼠镇痛作用的量效关
系时发现，复方细辛水煎剂的镇痛作用随剂量或浓

度的增加而明显增强，且其毒性极低［１２］。金晶等观
察不同剂量的青皮煎剂对四氯化碳（ＣＣｌ４）损伤大鼠
肝的影响时发现，青皮煎剂高、中、低剂量组动物血
清天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）活性均显著低于模型组，且剂量越大血清酶
活性降低越显著，显示出明显的量效关系［１３］。钱智
磊等通过研究发现，黄连解毒汤全方能发挥抗火热
证缺血性脑损伤作用，其作用的强弱与方中主要指
标性成分在体内的含量相关，且各主要指标性成分
发挥效应的时效存在差异［１４］。现代研究结果再次
验证了张仲景组方药味少、药量大、效力专的科学
性，治疗急重症只有药专力宏，使主要指标成分在体
内的含量迅速达到有效值，才能力挽狂澜，救人于危
急之间。
另外，患者个体之间差异也会对中药的吸收量

产生影响。由于人与人之间存在遗传、新陈代谢、酶
系统以及生活习惯与嗜好等差异，同时患者中男、
女、老、幼，久病、新病各不同，其对药物的消化吸收
程度也不尽相同。
由于药物并非完全进入血液循环，部分药物在体

内经代谢后，以原型和代谢物的形式随粪便和尿液排
出体外［１５］，还有些药物甚至不经任何代谢直接以原
型随粪便和尿液排出体外。了解药物在尿便中的代
谢产物量，也有助于临床用药时药物剂量的确定。

６　研究方药“量”的传递过程的意义与展望

６．１　明确方药中“量”的传递过程
中医方药中与“效”相关的“量”的概念具有丰富

内涵，该“量”与实际作用于靶器官的化学物质的量
有一定偏差。“量”的传递过程可以理解为从处方量
到饮片量、煎出量、摄入量再到吸收量的过程，研究
各种“量”之间的折算关系，可以使临床处方量更接
近于实际作用于靶器官的化学物质的量，减少因饮
片量、煎出量、摄入量、吸收量等的不规范性或不确
定性及其他不可预见性因素所产生的偏差。

６．２　明确方药“量”的影响因素
方药中的“量”在传递过程中，各环节都会受到

相关因素的影响，临床用药应综合考虑各影响因素
带来的偏差，包括饮片调剂精准，煎煮时间、煎煮次
数、加水量及煎煮火候适宜，服用方法得当等，并在
相对安全和不浪费药材资源的前提下，因时、因地、
因人制宜，加减权衡，随证施量。

６．３　明确方药中“量”对“效”的影响
随着中医方药“量效关系”的研究被越来越多的
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专家和学者关注，与“效”相关的“量”的概念的研究
也会越来越深入和细化，逐步明确“量”对“效”的影
响，其有助于指导临床实践，使中药饮片用量更加科
学和合理对中医临床疗效及中药资源的可持续利用

至关重要。
综上所述，目前方药中“量”对“效”的影响因素

的研究基本可以涵盖“量”在传递过程中的各个环
节，但仍需进一步完善，如最佳煎煮时间的确定，加
水量与所煎药物的比例等。随着对传递过程中“量”
的深入研究，中医药在“量”的方面的阐述将更加科
学化、系统化，更有益于指导临床用药。
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中国首届中医暨非药物疗法临床经验应用峰会通知
———海峡两岸、港、澳专家学者共同研讨热点难点问题

由世界中医药杂志社等单位主办，香港注册中医学会、澳门中医药学会、步长集团、广西中医药学会协办的“中国首届中医暨非药

物疗法临床经验应用峰会”，将于２０１１年１２月９日－１３日在广西南宁市召开。

１．峰会宗旨：本次峰会旨在进行中医药理论发掘与探讨，多发病、常见病的系统治疗经验总结，疑难杂病和危重症的辨证论治与遣

方用药的治疗经验，以及非药物疗法的独到心得等，提高中医药从业者学术水平和服务能力，推动中医药走向世界，更好地为全人类健

康服务。２．会议形式：专题演讲、大会交流、分组交流、产品展示等。３．会议征文与研讨内容：（１）中医基础理论研究；（２）各地名老中

医，特别是第１～４批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师的临床经验总结与继承；（３）临床应用经方的经验；（４）临床应用成

方、验方的实例；（５）中医临床各科经验介绍及研究进展；（６）方剂理论及现代应用综述；（７）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床

经验；（８）中医治疗心脑血管病的新方法、新进展；（９）中医验方防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤经验总结；（１０）肿瘤止痛及晚期肿瘤患

者生存质量与养生方法研究；（１１）中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（１２）非药物康复疗法经验总结；（１３）中医成才经验介

绍；（１４）中医药教学经验介绍；（１５）中国医学史研究；（１６）针灸及非药物疗法在各科临床中的应用；（１７）中医美容；（１８）中医药膳及食

疗研究；（１９）民间疗法。４．征文要求：（１）论文要求论点明确，论据充分，结构严密，文字精炼，具有科学性、创新性、实用性；（２）文稿中

的计量单位均须采用法定计量单位；（３）征文截止日期为２０１１年１１月１０日；（４）文题下署作者姓名，文稿末尾写清楚作者单位名称、地

址、邮政编码、电话；请在投稿信封左下角注明“会议”字样；（５）欢迎电子邮件投稿；（６）征文经专家评审后，录用文章将刊登在《世界中

医药》杂志２０１１年增刊上（第一至第三作者分别授予国家Ⅱ类继续教育学分６、５、４分），并邀请参加会议，入选论文安排在大会交流，

参加会议者颁发证书并授予国家Ⅱ类继续教育学分１０分。５．会议地点：广西南宁桃源饭店（四星级），住宿：标准间１４０元／床／天。地

址：广西南宁市桃源路７４号（从火车站乘１０路或３２路到桃源路东下车；从机场乘民航大巴到民航饭店下车换乘１０路或３２路到桃源

路东下；也可乘出租车，约１２～１５元。宾馆电话：０７７１－２０９６８６８；传真０７７１－２８２１６００。６．注册费用：内地代表每位会务费９８０元（资

料、证书、会议合影、纪念品、餐费等）。７．联系地址：北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园 Ａ座３０２室世界中医药杂志社，邮编：

１００１０１，电话：（０１０）５８２３９０５５，传真：（０１０）５８２３９０６６。Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｆｃｍｓ２００６ｚｚｓ＠１６３．ｃｏｍ，联系人：洪志强、徐晖、赵和爱。
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