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［摘　要］　以《中华人民共和国药典》（简称《中国药典》）中药剂量范围为标准，筛选出使用频率较高的２０种中药，同时与

２００５年版、２０１０年版《中国药典》规定剂量范围相比较。就超量严重的５味药进行统计，结果当前中药处方普遍存在用药剂量

与《中国药典》规定剂量不符，临床用量普遍偏大。《中国药典》宜根据临床实际进行合理的规定与指导。

［关键词］　中药剂量；超量用药；药典

　　中药剂量的变化是影响临床疗效的关键因素之
一，也是是否产生不良反应的重要因素。同一味中
药，剂量不同，其功效和主治也可能有所变化。如黄
连少量可健胃，多则伤胃；柴胡少量用于疏肝解郁，
大量用于清解少阳之热。目前中药用药普遍较《中
华人民共和国药典》（简称《中国药典》）规定剂量大，
不少专家学者对此提出批评，认为医生浪费药材，增
加患者负担，并且有人把近年来中药不良反应的报
告增多等归结于用药剂量增大［１］。本调查组亦认
为，用药剂量不宜偏大，但中药用量的影响因素很
多，须根据患者病情、体质、季节、地域等灵活变化，
《中国药典》规定的用量为较为狭窄的上下限，可能
在一定程度上限制了中医用药的灵活性。

１　对象与方法

１．１　研究对象

２０１０年１２月至２０１１年７月在成都中医药大学
附属门诊部和附属医院随机抽取中医处方１　０８０张。
纳入标准：①在《中国药典》收录范围内，符合

《中国药典》使用药名的处方；②患者年龄≥１８岁；

③内服处方，汤剂，每日１剂；④药物剂量单位为ｇ。
排除标准：①药物用别名的处方；②字迹辨认不

清的处方。

１．２　研究方法
从符合纳入标准的处方中统计出常用中药及用

量情况，对使用频率较高的２０种中药的用药剂量情
况进行调查，对其中使用剂量与《中国药典》剂量差
异较大的前５种中药进行具体统计分析，估算出符
合统计学意义的样本量，有针对性的收集含有该５
种中药的处方，最终得到超量处方的分布情况：最小

用量、最大用量、平均用量等。同时对比使用频率较
高的２０种中药在２００５版与２０１０版《中国药典》中
规定剂量的范围，初步发现中药剂量的变化趋势。

１．３　统计学方法
根据初步调查结果，算出所选药物标准用量的

平均值和方差，用双侧区间估计，重置抽样算得均值
来估计样本容量，根据这个样本容量来做最后调查，
记录并统计调查结果，由调查数据初步计算出各类
中药的合理用量（标准用量，超量处方的最小用量、
最大用量、平均用量，和超量的一个最终方差）。

２　调查结果

２．１　处方基本情况
共抽取处方１　０８０张，排除无效处方１５４张，有

效处方９２６张。９２６张处方中涉及药物３３２味，涉
及医师３７人，使用频率最高的２０味药从高到低依
次为：甘草、茯苓、白术、白芍、当归、半夏、薏苡仁、柴
胡、陈皮、桂枝、黄芩、厚朴、川芎、黄芪、杏仁、党参、
香附、生地黄、苍术、干姜。

２．２　使用频率最高的２０种中药剂量情况统计
上述２０种中药均存在超量用药的情况，超量比

例最高的为苍术１００％，其次半夏９９．２９％，最低的为
薏苡仁１．３５％。该２０种中药在２０１０版《中国药
典》［２］中的剂量规定与２００５版《中国药典》［３］比较，有

６味中药维持原来标准，有１４味中药剂量规定出现
变化：有４味中药规定剂量范围变窄，有１０味变宽；
下限改变者有１０味（上调者７味，下降者３味）；上限
有改变者９味（上调者８味，下降者１味）。见表１。

２．３　超量较多的５种中药的用药情况统计
对使用频率最高的２０种中药初步调查，根据药
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表１　２０味药物临床用药剂量情况统计

药物名称
２００５版《中国药典》
用量（ｇ）

２０１０版《中国药典》
用量（ｇ）

在《中国药典》
参考用量内
处方（张）

高于《中国药典》
最大参考用量
处方（张）

合计（张） 使用频率（％）
超量处方
比例（％）

甘草 １．５～１０　 ２～１０　 ５４６　 ５　 ５５１　 ５９．５　 ０．９１
茯苓 ９～１５　 １０～１５　 ２５５　 １０８　 ３６３　 ３９．２　 ２９．７５
白术 ３～１２　 ６～１２　 ７２　 ２９５　 ３６７　 ３９．６　 ８０．３８
白芍 ５～１０　 ６～１５　 １３２　 ２０２　 ３３４　 ３６．１　 ６０．４７
当归 ５～１５　 ６～１２　 ２５５　 ２８　 ２８３　 ３０．６　 ９．８９
半夏 ４．５～９　 ３～９　 ２　 ２８１　 ２８３　 ３０．６　 ９９．２９
薏苡仁 ９～３０　 ９～３０　 ２２０　 ３　 ２２３　 ２４．１　 １．３５
柴胡 ３～９　 ３～１０　 ７　 ２５５　 ２６２　 ２８．３　 ９７．３３
陈皮 ３～１０　 ３～１０　 ３４　 １７７　 ２１１　 ２２．８　 ８３．８７
桂枝 １．５～６　 ３～１０　 ５　 ２１５　 ２２０　 ２３．８　 ９７．７３
黄芩 ３～１０　 ３～１０　 ３８　 １６３　 ２０１　 ２１．７　 ８１．０９
厚朴 ３～１０　 ３～１０　 ３４　 １４２　 １７６　 １９　 ８０．６８
川芎 ３～６　 ３～１０　 １８　 １６２　 １８０　 １９．４　 ９０．００
黄芪 １０～１５　 ９～３０　 １９　 １５０　 １６９　 １８．３　 ８８．７５
杏仁 ４．５～９　 ５～１０　 ３　 １３５　 １３９　 １５　 ９７．８２
党参 ９～１５　 ９～２０　 ２０　 １２９　 １４９　 １６．１　 ８６．５８
香附 ６～９　 ６～１０　 ２　 １４８　 １５０　 １６．２　 ９８．６７
生地黄 １０～１５　 １０～１５　 ２７　 １００　 １２７　 １３．７　 ７８．７４
苍术 ４．５～９　 ３～９　 ０　 １３７　 １３７　 １４．８　 １００．００
干姜 ３～１０　 ３～１０　 ５６　 ６１　 １１７　 １２．６　 ５２．１４

表２　５种中药超量应用情况

药物

低于《中
国药典》
最小参考
用量处方
数

在《中国
药典》参
考用量内
处方数

高于《中
国药典》
上限用量
处方数

总处
方数

样
本
量

超量处
方所占
比例
（％）

半夏（４．５～９ｇ） ０　 ５４　 １　１５５　 １　２０９　２５５　９５．５０
柴胡（３～９ｇ） ０　 ９０　 ６８７　 ７７７　 ３６３　８８．４０
陈皮（３～１０ｇ） ０　 １６３　 ５３４　 ６９７　 １８７　７６．６０
桂枝（１．５～６ｇ） ０　 １６８　 １　２７８　 １　４４６　１　２２９　８８．４０
川芎（３～６ｇ） ０　 １６９　 １　２０９　 １　３７８　７７７　８７．１０

表３　５种中药临床用量情况

药物

最小
使用
剂量
（ｇ）

最大
使用
剂量
（ｇ）

超量
处方
所占
比例
（％）

总平均
用量
（ｇ）

《中国药
典》参考
用量内
平均用
量（ｇ）

高出《中国
药典》最大
用量的平
均用量（ｇ）

半夏（４．５～９ｇ） ４．５　 ３０　 ９５．５０　１２．２０６　 ６．２６９　 １２．４８４
柴胡（３～９ｇ） ３　 ２０　 ８８．４０　１１．８９２　 ７．７１７　 １２．４４０
陈皮（３～１０ｇ） ５　 ３０　 ７６．６０　１２．９１１　 ９．７０６　 １３．８９０
桂枝（１．５～６ｇ） ３　 ５０　 ８８．４０　１３．２６１　 ４．６９０　 １４．３９０
川芎（３～６ｇ） ２　 ５０　 ８７．１０　１１．６８１　 ４．８２８　 １２．６４０

物的超量比例和处方在抽取总处方数中的比例，超
量较多的有半夏、柴胡、陈皮、桂枝、川芎５种。５种
中药的超量处方比例均在７５％以上，超量处方比例
最高的半夏为９５．５％，最低的陈皮比例为７６．６％。
（苍术超量虽为１００％，但因其使用频率低，样本量
少，故舍而不用）５种中药均为临床常用的解表、止

咳化痰、活血类药物，应用范围广（见表２）。半夏、
柴胡、陈皮调查所得的平均用量与２００５年版、２０１０
年版《中国药典》比较均高出规定上限的２～３ｇ；桂
枝平均用量１３．２６１ｇ比上限６ｇ高出１倍多，较

２０１０版《中国药典》所规定的剂量上限１０ｇ高出３ｇ
多；川芎平均用量１３．２６１ｇ较２００５版《中国药典》所
规定的最高上限６ｇ要高出５．６８１ｇ，较２０１０版《中
国药典》所规定的最高上限１０ｇ高出１．６８１ｇ。具体
见表３。

３　讨论
统计表明，部分中药的临床用量与《中国药典》

规定剂量普遍偏大，有的药物平均用量为《中国药
典》规定用量上限的２倍。有些药物的平均剂量虽
基本接近《中国药典》上限，但统计数据为临床用量
的平均值，单个处方的药物超量仍不少见。２０１０版
《中国药典》较２００５版《中国药典》中药的剂量有所
提高，从中看出中药剂量的增加已成为趋势。
一些研究也证实，中药汤剂存在剂量增大的现

象。沈霞群［４］针对中药汤剂剂量偏大现象，提出个
人建议；高红等［５］统计表明，临床实际用量与《中国
药典》规定剂量平均符合率为４２％，许多中药使用
剂量过大；范丽霞［６］对某医院１０　７６２张处方进行了
统计比较，结果２１种中药临床实际用量的低限超过
《中国药典》规定的高限，实际用量多超出《中国药

·５７９·２０１２年第１１期 袁惠等　中药处方药物剂量调查



典》规定剂量。全国各地区的调查结果均说明中药
剂量在理论和临床上有较大差异。《中国药典》规定
的临床中药用量是建立在临床经验和临床疗效基础

上的，而该用量又普遍与当前的临床实际不相符合，
这就使一部分医疗纠纷的处理陷入尴尬的局面。所
以重新审定中药常用剂量，使之与临床基本一致，并
起到法律指导作用显得十分必要。
此次抽样调查根据使用频率所选出的前２０味

药皆为《伤寒论》《金匮要略》方中的药物，反映了经
方在临床应用中的有效性。《素问》有“积阳为天，积
阴为地”；“清阳为天，浊阴为地。地气上为云，天气
下为雨；雨出地气，云出天气”的记载，而成都地处四
川盆地的底部，具有典型的盆地气候特征。一是多
云雾，日照时间短；二是空气潮湿。而湿邪致病，缠
绵难愈，且多伤人阳气，这些因素都使得医生多考虑
予辛味之药温之散之，也使得调查结果具有鲜明的
成都地区特色。
影响中药用量的因素是多方面的，就药物本身

而言，主要取决于药材质量的差异，不同产地、不同
生长环境、不同种植技术下采收的同种中药材，疗效
有很大差异，临床用量自然不同。加之患者病情不
同，对药物的需要量不同，临床用药剂量有极大的随

意性和不确定性。随着中药大量人工栽培等因素，
药材质量有所下降，环境的改变亦使人的耐药性增
强。有关药物剂量的规定应具备较大的数值区间。
总之，在中药剂量增大成为趋势之际，中医师应

保持理性，既不能拘泥于规定，又不可随大流盲目增
加药物剂量，应坚持在辨证论治的基础上，科学合理
用药，随时观察患者对药物剂量的反应，合理利用中
药材资源，最大限度提高中医临床疗效。
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《金匮要略》口僻证治心悟

朱　步　先

（５０Ｗｏｌｓｅｙ　Ｒｏａｄ　Ｏｘｆｏｒｄ　ＯＸ２　７ＴＡ　ＵＫ）

［摘　要］　从《金匮要略》对口僻的论述获得启示，认为此证主要是经脉间的病变，缓急不调可视为基本病机，处方用药的张

弛有度则为因应之策。并列举病案说明：尽管证治有大法可循，而随证运用之妙，在于审时度势、不拘一格化裁成方。

［关键词］　金匮要略；口僻；辨证论治

１　缓急不调当系基本病机
尝读张仲景《金匮要略·中风历节病脉证并治》

篇，论及口僻一证时云：“寸口脉浮而紧，紧则为寒，
浮则为虚，虚寒相搏，邪在皮肤。浮者血虚，络脉空
虚，贼邪不泻，或左或右，邪气反缓，正气即急。正气
引邪，喎僻不遂。”往往玩味再三，以为其对口僻病机
的阐述，言简意赅，十分精辟。其中尤以“缓”“急”二
义，值得探究。分析此症的成因，多责之足太阳、足
阳明二经之病变。以足太阳之脉，起于目内眦；足阳
明之脉，挟口环唇之故。若经气亏虚，风邪入中，受
邪的一边经脉失去作用而松弛，未受邪的一边相形
之下反而拘急，于是眼和口角向一侧喎斜不能动作。

这就提示此证主要是经脉间的病变，惟经脉功能失
常方能导致拘急与弛缓不调的失衡状态。虽然经脉
源于脏腑，但证治的大法与用药的意旨有别。笔者
以为“缓”“急”不仅准确地描述了此证的发病特征，
也深刻地揭示了因正邪相搏导致经脉损伤这一发病

机理，故缓急不调可视为此证的基本病机。把握住
这一点，就找到了病变的关键所在。
口僻相当于西医所称的面神经麻痹，是属周围

性面瘫。审视当今的一些内科学著作，对此证多从
虚、风、痰、瘀立论，其论述未尝不精，但笔者总觉得
从枝节上着眼太多，未切肯綮。特别是某些辨证分
型之说，将此证分为风寒型、风热型、湿浊型、血瘀
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