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［摘　要］　从传统名方中的小剂量应用、江南时方派的轻清取巧特色、小剂量用药的适用范围阐述小剂量用药历史及现代应

用情况。并结合朱宗元教授３０余年小剂量应用经验，提出小剂量用药可体现“轻灵疏调”的优势，认为小剂量用药取效前提在

于辨证准确，关键在于合理配伍和剂量配比。
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　　近年来，很多报道均指出重用某药而获良
效［１－３］。相对而言，对临床中药最小有效剂量，或中
药小剂量用药的讨论和研究较少。其实，历代医家
对于小剂量施药亦甚为重视。张仲景的不少经方，
可屡见小剂量配伍的妙用；李东垣治劳倦内伤，方药
小量而频投，使慢性病患者徐徐恢复生机；已故著名
老中医蒲辅周善施“轻舟速行”法，以药量小巧、收效
又佳而著称［４］。目前，中药的常用剂量超过《中华人
民共和国药典》（２０１０年版）规定的现象屡见不鲜，
其必要性与临床安全性都值得研究。朱老师从事中
医临床、教学工作５０余年，在临床工作中应用小剂
量中药辨治各科疾病近３０年。现结合我们的学习
心得，浅述小剂量用药的若干思考，以就正于同道。

１　小剂量用药的应用情况

１．１　传统名方中的小剂量应用
在我国传统的一些中药名方中，用药剂量并不

大。如《太平惠民和剂局方》中收载的四君子汤：人
参（去芦）、甘草（炙）、茯苓（去皮）、白术各等分。上
为细末。每服二钱，水一盏，煎至七分，通口服，不拘
时，入盐少许，白汤点亦得。虽是煮散服用，但每药
每次应用实际剂量不过１．５ｇ左右。《医学统旨》柴
胡疏肝散由陈皮（醋炒）、柴胡各二钱，川芎、枳壳（麸
炒）、芍药各一钱半，甘草（炙）五分ｇ、，香附一钱半
组成，均在６ｇ以下。此外，《日本汉方医学精华》中
补中益气汤由人参４ｇ、白术４ｇ、黄芪３ｇ、当归３ｇ、陈
皮２ｇ、大枣２ｇ、柴胡１ｇ、甘草１ｇ、干姜０．５ｇ、升麻

０．５ｇ组成。日本常用的大柴胡汤、小柴胡汤、逍遥
散、小青龙汤等每剂总重量不过５～１０ｇ，用药剂量
都很小。

１．２　江南时方派的用药轻清取巧特色
在我国古代，中药的使用上即南北有别。江南

之地，温暑居多，居者较北地之人腠理疏松，且多患
湿热证，故用药不耐重剂，或者说不宜重剂，因此在
长期的临床实践中形成了“轻清取巧”的用药习惯。
尤其以叶天士、丁甘仁等为代表的苏常地区时方派，
治疗时病更是用药轻清，不仅剂量较小，而且少用味
厚之品。如《丁甘仁医案·肝气肝阳》中记载赵某风
阳上扰所致头眩案，用：薄荷叶２．４ｇ，（煅）石决明

１２ｇ，净蕤仁６ｇ，半夏４．５ｇ，冬桑叶９ｇ，（炒）竹茹

４．５ｇ，甘菊花９ｇ，夏枯花４．５ｇ，嫩钩藤９ｇ。又如俞
根初《通俗伤寒论》蒿芩清胆汤主治少阳湿热痰浊
证，由青蒿脑４．５ｇ、淡竹茹９ｇ、仙半夏４．５ｇ、赤茯苓

９ｇ、青子芩４．５ｇ、生枳壳４．５ｇ、广陈皮４．５ｇ、碧玉散
（包）９ｇ组成，都是小剂量用药的例证。

１．３　小剂量用药的适用范围
临床中如何准确恰当的运用小剂量辨治疾病，

是否有一定的适用范围也同样引起了学者的研究兴

趣，李兴运等［５］总结了药量宜小的几种情况：使用毒
性较强、性能峻猛的中药用量宜小；久病体虚、婴幼
儿、老年人等特殊体质人群用药剂量宜小；相须、反
佐等配伍用药剂量宜小；疏肝解郁药、治上焦证侯应
从轻。朱老师体会，小剂量用药而获得预期疗效的
关键是具体问题具体分析，不可仅局限于以上几种
情况。
临床中每种药物的适宜剂量范围往往要经过临

床工作者的反复实践才能最后确定。目前，中医界
存在着用药剂量偏大的趋向。故得温先贤“用药如
用兵”之教诲，需要切实把握药量大小，注重小剂量
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用药的问题。有效剂量不等于大量、甚至是“极量”，
虽然在一定范围内，药物剂量的大小与其在体内的
药物浓度和发生的作用成正比例关系；但是这只是
方药取效的原因之一，绝不能因为这一个侧面，而忽
略了中医的辨证施治，以及药物间的精准配伍和配
比。所以适当地选择和准确地掌握药物的剂量，成
为临床用药中的一个关键问题。
小剂量用药并不局限于慢性病，急症应用同样

可以获效。如治疗发热性疾病，辨证属于湿热酿毒、
壅滞上焦型的普通感冒，我们以苍术９ｇ，大青叶

３０ｇ，板蓝根３０ｇ水煎内服，与此方１／３量的苍术

３ｇ，大青叶１０ｇ，板蓝根１０ｇ水煎剂内服，均每日１
剂，临床观察其退热时间与症状缓解时间无差别。
对于以夜间发热为主，夜半体温最高，至早晨体温下
降的流行性感冒，现代医学认为是病毒感染所致，应
用抗生素治疗效果欠佳，以伏暑治疗，方用蒿芩清胆
汤为主（青蒿７ｇ，黄芩７ｇ，陈皮３ｇ，半夏４ｇ，枳实

３ｇ，竹茹３ｇ，茯苓４ｇ，青黛７ｇ，滑石４ｇ，甘草２ｇ），平
均退热时间并不逊于较大剂量者。

２　小剂量用药体会

２．１　体现“轻灵疏调”的优势
著名中医学家赵绍琴先生素以辨证准，立法明，

用药少，疗效好而称著。秦伯未先生曾盛赞赵先生
用药“平正轻灵”。此外，当代名医如黄文东、秦伯
未、曹惕寅等医案或经验集中也体现出小剂量用药
的疗效和优势。朱老师认为，小剂量用药能够体现
轻灵疏调的用药优势，通过调气以和血，调血以和
气，舒畅三焦，调理升降开合，或轻滋其味、扶本固
元，激发人体自我痊愈与康复的能力，及《素问》所谓
“无代化，无违时，必养必和，待其来复”，“疏其血气，
令其调达，而致和平”之义。临床观察，药精而效捷。

２．２　取效前提在于辨证准确
明清许多医家处方用药的剂量并不大，近几十

年来，用药剂量在不断攀升，这里并不否认在个案中
有重剂获得斩关夺门之效，但若不考虑辨证是否正
确，只一味的追求倍增药量，不仅浪费了药材资源，
也给患者造成了一定的经济负担。
此外，雷波［６］指出，有人认为历史上多用野生中

药材，现在许多中药材为种植品，种植药材中所含有
效成分要低于野生药材，中药剂量由此不应该受《中
华人民共和国药典》限制的观点比较普遍。但研究
发现，柴胡、半夏、秦艽、丹参等栽培药材与当地野生
药材的主要有效成分含量基本相当。这就说明，利

用科学技术，选择合适的栽培条件，不仅可以大幅度
提高中药材的产量，还可以提高药材的内在质量。
所以，小剂量使用中药的传统应当继续遵循。

２．３　取效关键在合理配伍和剂量配比
小剂量用药不等同于单纯的药物剂量减少，关

键是要突出临床辨证想要解决的重点，医者处方时
若抓不住辨证治疗的重点，即主攻点，即使堆砌再多
的药物，也是枉然。况且，中药有效成分在煎煮过程
中的析出具有一定比例，当溶液达到饱和时，即使再
大的药量也不会增加溶解度。古人应用中药或组方
时十分注重药物的合理配伍和配比，如《医林改错·
卷下·瘫痿论》所载补阳还五汤。组成：黄芪四两
（１２０ｇ），归尾二钱（３ｇ），赤芍一钱半（４．５ｇ），地龙一
钱（３ｇ），川芎一钱（３ｇ），桃仁一钱（３ｇ），红花一钱
（３ｇ）。黄芪与其他活血药比例之悬殊，也恰恰反映
了此方治疗重点在于补气，血分药只是向导之用。
又如慢性腹泻辨证属于脾虚气陷证时，朱老师最初
应用升阳益胃汤治疗，发现所有病例在应用常规用
量时效果较好，当剂量减为常规量的１／３时，效果就
不好，在分析药物配比变化时，朱老师发现，常规量
时该方体现出的综合作用是温升，而全方减为１／２
量时（黄芪１０ｇ，党参１０ｇ，炒白术７ｇ，黄连５ｇ，陈皮

３ｇ，半夏４ｇ，茯苓４ｇ，羌活、独活各３ｇ，柴胡５ｇ，白芍

４ｇ，甘草２ｇ），温升的力量减弱，反而凉药黄连的苦
降力量凸显。于是又在小剂量方中加入了吴茱萸

４ｇ和荜拨４ｇ，以增强温升之力，最后获得了和常规
用量方一样的疗效。再如在治疗急腹症时，若单纯
使用生大黄，个别患者用到２０～３０ｇ也未产生泻下
作用，但是如果配伍上软坚散结的芒硝就大不一样
了，生大黄９～１２ｇ配伍芒硝９ｇ，就会产生很强的泻
下作用。可见，辨证精准的前提下，找到治疗疾病的
主攻方向，合理配伍和配比药物，是小剂量用药取得
较好疗效的关键。

３　验案举例
例１：王某某，女，６０岁，２００８年７月１３日初

诊。主诉：口腔溃疡６个月余。患者口腔溃疡反复
发作，口干、咽干，偶有疼痛，遇冷热刺激更甚，经服
抗炎药时好时发。现患者口腔黏膜有溃疡多处，表
面呈灰白色，边缘略红，纳食、饮水均轻微疼痛，口干
口臭，舌质嫩红，脉细数。辨证：肝肾阴虚，心脾积
热。治法：滋补肝肾，兼清胃热。方药：增液汤合白
虎汤加减。药用：生地黄４ｇ，玄参４ｇ，麦冬４ｇ，石膏

７ｇ（先煎），知母４ｇ，黄连４ｇ，栀子３ｇ，牡丹皮５ｇ，升
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麻４ｇ，细辛３ｇ，天花粉５ｇ，白蔹４ｇ，芦根７ｇ，甘草

２ｇ，７剂，水煎服。二诊：口腔溃疡及疼痛均减轻，舌
质淡红，脉细，继予上方７剂，水煎服。口腔溃疡痊
愈。随访１年，未复发。
按：此案脾胃津液不足，则木火旺盛伤及肾阴，

肾水匮乏，乃致龙雷之火上浮，故方中用生地黄、玄
参、麦冬滋水涵木。石膏、知母清泄脾胃积热。栀
子、牡丹皮、黄连清解上焦之热。天花粉、芦根、白蔹
生津收肌。升麻佐石膏、知母清热而不伤胃，而引邪
外出，细辛、生地黄、玄参、麦冬引火归原，而不滋腻。
甘草调和诸药。此以清、泄、滋、收、引之法，主攻炎
上之火，令邪去正安，药精方小，其效不减。
例２：赵某某，女，５９岁，２００８年５月１８日初

诊。主诉：癫痫４０余年。患者１６岁发病，始则年发
作１～２次，逐年加重，发作时突然昏倒，昏不识人，
手足抽搐牵引，两目上视，口角流涎。现头痛，健忘，
心悸，头晕目眩，腰膝酸软，神疲乏力，失眠多梦，心
烦易怒，大便秘结，舌苔白腻，脉细滑涩。辨证：肝肾
阴亏、肝风内动、风痰上扰、蒙蔽心窍。治法：滋补肝
肾，平肝熄风。方药：大补阴丸加减。药用：熟地黄

８ｇ，（制）龟甲５ｇ（先煎），白芍４ｇ，麻仁４ｇ，天麻５ｇ
（先煎），钩藤５ｇ（后下），僵蚕４ｇ，蝉蜕７ｇ，蛇蜕７ｇ，
珍珠母１０ｇ（先煎），石决明１０ｇ（先煎），葛根７ｇ，川
芎５ｇ，天竺黄３ｇ，胆南星３ｇ，土鳖虫胶囊４粒（每粒

含生药１．２ｇ），蜈蚣胶囊４粒（每粒含生药１．２ｇ），全
蝎胶囊４粒（每粒含生药１．２ｇ），甘草２ｇ，１４剂，水
煎服。服后效佳，效不更方，继服２１剂，水煎服。随
访至２０１１年６月２５日，再无复发。
按：该患者由于癫痫反复发作，日久不愈，导致

心血不足，肾气亏虚，故健忘，心悸，头晕目眩，腰膝
酸软，脉象细弱无力。方中熟地黄、龟甲滋阴潜阳，
壮水治火；天麻、钩藤、蜈蚣、全蝎、僵蚕、蝉蜕、蛇蜕
平肝熄风镇痉；珍珠母、石决明重镇熄风；土鳖虫、川
芎、葛根活血化瘀；天竺黄、胆南星化痰醒神止痉；甘
草调和诸药。全方重在熄风通络解痉。
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第十六次全国特色医疗名医学术交流会暨赴朝鲜考察的通知

本次会议的交流主题是风湿骨病、痛风及疑难杂病。由北京聚医杰医药科学研究院等单位主办，拟定于２０１２年

５月２１－２３日在辽宁省丹东市召开。欢迎风湿骨病名医及疑难杂病名医、乡村医生、民间中医等报名参会。

１．会议内容：（１）专家讲座：特邀杨仓良、王英、朱显沛等专家做风湿骨病、疑难病的中医特色疗法经验介绍；江淑

安教授作中医基础理论（脏腑学说）及怎样撰写中医学术论文的讲座；（２）学术交流：重点交流中医、中西医结合治疗风

湿骨病、痛风及疑难病方面的经验；（３）推选介绍一批风湿骨病、痛风、疑难病名医；（４）会后赴朝鲜参观考察。

２．会议征文内容：运用中医药、中西医结合及民间疗法治疗各种风湿骨病、痛风、疑难杂病方面的诊疗经验。稿件

需打印并附２００字的作者简介。

３．相关说明：（１）评选优秀学术论文并颁发证书；（２）颁发国家继续教育学分证书；（３）赠发价值５００元的会议纪念

品及学术资料；（４）交流论文会后安排在有关杂志发表；（５）颁发“中华风湿骨病名医”、“中华疑难病名医”等荣誉证书，

并在相关网站宣传；（６）赠治疗风湿骨病的验方秘方。

４．会议费用：参会报名费２００元，会务及资料费９５０元。会期食宿统一安排，费用自理。赴朝鲜四天三晚，费用

３　０００元／人（含报名及签证费）。

５．报名方法：将交流论文（无论文者也可报名）、报名费２００元，２寸彩照４张、作者简介、表彰申请及赴朝报名资

料（护照及身份证复印件、工作单位及职务介绍）用快递在５月５日前寄至：北京１０００３６－９８信箱，丹东会议会务组李

莹莹收。邮编：１０００３６。论文也可发至Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ。会议详情可登陆：ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ或 ｗｗｗ．

ｙｌｗｓｘｘ．ｃｏｍ。联系电话：０１０－６３７７２０５１、１３３６６００５２７３、１８６１１１２７４８８。５月５日后快递寄发会议报到通知。
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