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从明代医家临床用药剂量谈经方剂量变化趋势
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［摘　要］　运用文献分析与统计学方法，对明代１３位医家医著所载１　４０５首方剂中的药物剂量进行统计、分析，总结得出明

代医家的临床用药剂量概况，包括按药物出现频次高低筛选的临床常用药物、常用药物的平均剂量、最常用剂量、常用剂量范

围以及剂量分布区间。在所得数据基础之上，将明代医家临床常用药物与该药在《中华人民共和国药典》２０１０年版（简称《中

国药典》）及其在《伤寒杂病论》中的剂量范围进行对比，研究发现，明代医家临床用药剂量多分布在张仲景方药剂量１／１０～１／

３的范围内，二者剂量分布有显著落差；相比之下，明代医家临床常用剂量范围与现行《中国药典》规定的剂量范围较为接近，

提示很多临床常用药物自张仲景时代发展至明代，剂量分布情况已发生较大变化，方药剂量出现了较大的落差。
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　　近些年来，越来越多的学者开始关注中药临床
剂量的研究，尤其是对经方剂量的研究。被奉为“医
门之规绳”的《伤寒杂病论》，创造性地将理、法、方、
药、量融为一体，以其立法精当，组方严谨，施量巧
妙，被学人奉为圭臬，其方亦被尊为“经方”而广泛流
传。遗憾的是，经方在近１　８００年的传承过程中，剂
量失传，以至到明代，李时珍在《本草纲目》中提出的
“古一两今用一钱”成为后世应用经方最为广泛的折
算标准，古今差异可见一斑。本文立足明代，旨在通
过揭示明代医家的用药剂量规律，并与张仲景时代
及当代剂量情况进行对比，试图寻找经方的剂量变
化趋势，并探讨其演化原因。

１　资料与方法

１．１　研究内容
根据《中国临床医学流派》［１］、《中医各家学

说》［２］、《中国历代名医图传》［３］、《中国历代名医名
术》［４］４书中均收录的明代医家共筛选出１３位，并
选取了各自医家最有代表性的医案或医话进行方药

剂量统计，所筛选的１３部明代医著如下：《石山医
案》（汪机）、《孙一奎医案》（孙一奎）、《里中医案》（李
中梓）、《先醒斋医学广笔记》（以下简称《广笔记》，缪
希雍）、《医验大成》（秦昌遇）、《奇效医述》（聂尚恒）、
《景岳全书·古方八阵》（张景岳）、《医学正传》（虞
抟）、《明医杂著》（王纶）、《内科摘要》（薛己）、《寿世
保元》（龚廷贤）、《瘟疫论》（吴又可）、《古今医统大
全·伤寒门》（徐春甫）。

１．２　研究方法
采用Ｅｘｃｅｌ表格数据处理功能及基本统计学方

法（百分位数、方差、标准差、离散度、相关性、算术平
均数等概念）来统计所选明代医著中的用药剂量情
况，包括药物出现频次、药物的常用剂量、平均剂量、

剂量分布区间等概念，分述如下。

①平均剂量：即统计学上的“算术平均数”Ｘ＝

∑Ｘ／ｎ（ｎ为总频数）。②最常用剂量：即某味药物出
现频次最高的剂量值，反映出某味药物在该剂量值
点上分布最为密集。它与平均剂量共同影响着某味
药剂量分布的态势。③剂量分布区间：指某药的最
小剂量值与最大剂量值之间的范围。剂量分布区间
可反映出某种药物临床用量的灵活性。④常用剂量
范围：引入统计学百分位数的概念ＰＸ，ＰＸ＝Ｌ＋ｉ／

ｆｘ［ｎ．Ｘ％－∑ｆＬ］（公式中Ｌ代表ＰＸ 所在组的下

限，ｉ代表ＰＸ 所在组的组距，ｆｘ代表ＰＸ 所在组的

频数，ｎ代表总频数，∑ｆＬ表示小于Ｌ 的累计数频
数），用ＰＸ 与Ｐ１００－Ｘ之间的差值来表示一定范围，

本研究选用［Ｐ２５～Ｐ７５］的区间范围来表示某药的常
用剂量范围。

１．３　录入标准

①采用Ｅｘｃｅｌ表格录入数据：将所选１３部明代
医著中所载方剂的剂量值录入。②只录入汤剂中的
药物剂量，丸、散、丹、膏等其他剂型中的剂量概不录
入。③在医案类著作中出现的多次复诊的病例一律
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按新方录入。④外用处方及儿科病案概不录入。⑤
折算标准：明代度量衡标准较为统一，本研究采用
《中国科学技术史·度量衡卷》［５］中所考证的结论，

明代１斤＝１６两，约合今５９６ｇ，按明１两＝１０钱＝

１００分≈３７ｇ将明代方剂中的剂量值统一换算成现

代剂量“克”。在与张仲景方药剂量进行比较时，仲

景方药剂量则依据吴承洛主编的《中国度量衡史》中

的折算标准，东汉１斤≈２２０ｇ，１两≈１３．９ｇ，换算成

现代剂量“克”，这一折算标准是目前中医界较为认

可、并被广泛采纳的折算标准，故按此折算。

２　研究结果

２．１　出现频次

在所录入的１　４０５首明代方剂中，出现频次最

高的２０味中药分别是甘草（９２５次）、生姜（７６８次）、

人参（５８７次）、芍药（４３０次）、白术（４００次）、当归
（３５４次）、黄芩（２７０次）、麦冬（２５７次）、黄芪（２４３
次）、半夏（２２８次）、桂枝（２１２次）、地黄（２０８次）、柴

胡（２０２次）、黄连（１８１次）、川芎（１７１次）、知母（１５２
次）、升麻（１４１次）、石膏（１３１次）、葛根（１３０次）、五

味子（１２７次）。

２．２　平均剂量

在所录入的１　４０５首方剂中，把出现频次最

高的２０味药物按平均剂量值从高到低排列，如表１
所示。

表１　２０味药物平均剂量值（ｇ／方）

药物 平均剂量 药物 平均剂量

石膏 １７．６ 葛根 ５．６

生姜 １０．４ 半夏 ５．５

麦冬 ９．９ 柴胡 ５．２

黄芪 ９．１ 黄芩 ４．８

人参 ８．７ 黄连 ４．８

地黄 ７．６ 桂枝 ４．４

知母 ７．４ 川芎 ４．１

芍药 ６．４ 升麻 ３．６

白术 ６．３ 甘草 ３．３

当归 ５．６ 五味子 ３．１

２．３　最常用剂量值
统计发现，在录入的明代１　４０５首方剂中，出现

频次最高的２０味药物中有１６味药物的最常用剂量
值为１钱（≈３．７ｇ），最常用剂量值最高的药物为石
膏１１．１ｇ，最低的药物为甘草与五味子，均为１．９ｇ，
详见表２所示。

表２　２０味药物最常用剂量值（ｇ／方）

药物 最常用剂量 药物 最常用剂量

石膏 １１．１ 葛根 ３．７
知母 ７．４ 半夏 ３．７
生姜 ３．７ 柴胡 ３．７
麦冬 ３．７ 黄芩 ３．７
黄芪 ３．７ 黄连 ３．７
人参 ３．７ 桂枝 ３．７
地黄 ３．７ 川芎 ３．７
芍药 ３．７ 升麻 ３．７
白术 ３．７ 甘草 １．９
当归 ３．７ 五味子 １．９

　　本文另统计了上述２０味药物在张仲景方中的
最常用剂量，二者对比如下表３所示。

表３　２０味药物在明代及张仲景方中的

　　最常用剂量值比较（ｇ／方）

药物
最常用剂量
张仲景方 明代

药物
最常用剂量
张仲景方 明代

石膏 ２２０　 １１．１ 葛根 ５５．６　 ３．７
知母 ８３．４　 ７．４ 半夏 — ３．７
生姜 ４１．７　 ３．７ 柴胡 １１１　 ３．７
麦冬 — ３．７ 黄芩 ４１．７　 ３．７
黄芪 ４１．７　 ３．７ 黄连 １３．９　 ３．７
人参 ４１．７　 ３．７ 桂枝 ４１．７　 ３．７
地黄 ４１．７　 ３．７ 川芎 ２７．８　 ３．７
芍药 ４１．７　 ３．７ 升麻 — ３．７
白术 ２７．８　 ３．７ 甘草 ２７．８　 １．９
当归 ４１．７　 ３．７ 五味子 — １．９

　　注：上表中“—”表示该药在仲景方中使用“升”、“合”、“枚”、“个”

等非衡量单位而不便计算出其准确剂量值，故省略。

２．４　常用剂量范围
根据统计学百分位数计算法 ＰＸ＝Ｌ＋ｉ／ｆｘ

［ｎ．Ｘ％－∑ｆＬ］，取［Ｐ２５～Ｐ７５］的区间范围作为该
药的常用剂量范围，将该常用剂量范围与其在《中华
人民共和国药典（２０１０年版）》（简称《中国药典》）中
规定的剂量范围进行比较，发现部分药物在明代的
常用剂量范围与现行《中国药典》中规定的剂量范围
较为接近，如生姜、柴胡、黄连、人参、半夏、黄芩、五
味子等药，二者区间范围的重合程度较高；而有些药
物在明代的常用剂量范围与《中国药典》中的剂量范
围差异较大，如石膏、黄芪、芍药等，二者区间范围的
重合程度较低，如表４所示。

２．５　剂量分布区间
剂量分布区间表示该药最大剂量（Ｍａｘ）与最小

剂量（Ｍｉｎ）之间的范围，它能反映出该药临床用量
的灵活度。统计得出明代医家最常用的２０味药物
在明代１　４０５首方剂中的剂量分布区间，并与其在
张仲景方中的剂量分布区间进行对比，发现绝大多
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数药物在明代与其在张仲景方中的剂量分布区间差

异甚为显著，二者区间范围的重合程度较低，说明很
多临床常用药物自张仲景时代发展至明代，剂量分
布区间已发生较大变化，详如表５所示。

表４　２０味药物在明代及《中国药典》中的

　　常用剂量值范围比较（ｇ／方）

药物
常用剂量范围
明代 中国药典

药物
常用剂量范围
明代 中国药典

石膏 ７．４～１８．５　 １５～６０ 人参 ３．７～１１．１　 ３～９
知母 ３．０～７．４　 ６～１２ 地黄 ３．７～１１．１　 ９～１５
生姜 ３．７～１１．１　 ３～９ 芍药 ３．７～７．４　 ６～１５
麦冬 ３．７～１１．１　 ６～１２ 白术 ３．７～７．４　 ６～１２
黄芪 ３．７～１１．１　 ９～３０ 当归 ３．７～７．４　 ６～１２
葛根 ３．７～７．４　 ９～１５ 半夏 ３．０～７．４　 ３～９
柴胡 ３．０～７．４　 ３～９ 黄芩 ３．０～７．４　 ３～９
黄连 ２．６～５．６　 ２～５ 桂枝 １．９～５．６　 ３～９
川芎 ２．６～５．６　 ３～９ 升麻 １．９～３．７　 ６～１２
甘草 １．９～３．７　 １．５～９ 五味子 １．９～３．７　 １．５～６

表５　２０味药物在明代及张仲景方中的

　　剂量分布区间比较（ｇ／方）

药物
剂量分布区间
明代 张仲景方

药物
剂量分布区间
明代 张仲景方

石膏 １．９～１１１　 ３．５～２２２．７ 人参 ０．６～１１１　 １３．９～６２．６
知母 １．１～５５．５　１０．４～８３．５ 地黄 １．１～１１．１　 ４１．８～５５．７
生姜 １．５～３７　 １３．９～１１１．４ 芍药 １．１～１８．５　 ３．５～８３．５
麦冬 １．１～１８５ — 白术 １．５～７４　 ３．５～６２．６
黄芪 １．１～１１１　 １７．４～６９．６ 当归 １．１～３７　 １３．９～４１．７
葛根 ０．７～２２．２　４１．７～１１１．４ 半夏 １．１～２２．２　１１．６～１１１．４
柴胡 ０．７～３７　 ２１．４～１１１．４ 黄芩 １．１～３７　 １０．４～４１．７
黄连 ０．７～１８．５　１３．９～５５．７ 桂枝 ０．４～１８．５　 ３．５～６９．６
川芎 ０．７～１８．５ — 升麻 ０．７～１８．５　 １７．４～２７．８
甘草 ０．４～３７　 ３．５～５５．７ 五味子 ０．７～２２．２ —

　　注：上表中“—”表示该药在张仲景方中使用“升”、“合”、“枚”、

“个”等非衡量单位而不便计算出其准确剂量值，故省略。

３　探讨与思考

通过本研究可以发现，明代医家临床用药剂量
多分布在张仲景方药剂量１／１０～１／３的范围内，从
表５可见，二者剂量分布有着显著的落差。相比之
下，明代医家临床常用剂量范围与现行《中国药典》
规定的剂量范围较为接近，说明很多临床常用药物
自张仲景时代发展至明代，剂量分布情况已发生较
大变化，而自明代发展至现代，方药剂量似渐趋于稳
定，变化幅度不大。这一现象提示自东汉至明代，方
药临床剂量曾发生过较大的变化，而导致这一变化
发生的原因又是多方面的，我们通过分析相关文献，
总结出有以下几方面的原因：①宋代散剂盛行是导
致经方剂量下降的关键因素；②地域—气候—体
质—中药耐受性差异假说；③哲学－文化－用药心
理学的影响。针对这三方面因素，将另行撰文阐述。
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关于组织中医药人员赴香港、台湾地区考察的通知
为了加强中医药学术交流，北京聚医杰医药科学研究院将组织中医药人员赴香港、台湾地区考察，将有关事宜通

知如下：

一、参加对象：各级各类中医药人员、民间中医、乡村中医中的优秀人才或一技之长者。

二、时间及行程安排：考察时间在２０１２年１１月下旬，在深圳集中，香港２天、台湾６天、往返深圳共９天。

三、考察内容：参观香港及台湾的历史人文景观及自然景观及现代文化建设等。与同行进行学术交流、洽淡合作等。

四、考察费用：报名费１　０００元，考察费６８００元（含在香港、台湾期间往返的全部住宿、交通、餐饮、机票、保险等费

用），此考察团相关待遇均优于普通旅游团。

五、报名方法：请报名参加者在２０１２年１１月５日前将中华人民共和国往来港澳通行证、大陆居民往来台湾通行证

复印件，身份证复印件（正反两面）、２寸白底免冠近照６张、报名费１０００元，邮寄邮汇至北京市１０００３６—９８信箱叶续

宗收，邮编１０００３６。收到后即寄正式邀请通知。联系电话：０１０－６３７７２０５１、１８６１１１７４５６５。

六、有关说明：１．至台湾后，由当地医院提供一次免费身体健康检查；２．此次考察名额限２０名，以报名先后为序，

额满为止；３．请在１０月３０日以前以旅游名义在当地公安局凭户口簿、身份证办好赴港台相关证件；４．向每位参加者

颁发“大陆中医药人员赴港台考察团成员”证书，以作留念。

·３３５１·２０１２年第１８期 中 医 杂 志


