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［摘　要］　探索古今经方剂量研究成果，借鉴古今应用经方药量治病经验，权衡古今用量换算方法，用于指导临床治病用药

定量的基本准则；鉴于目前研究经方剂量主要有汉代一两等于３ｇ和１５．６２５ｇ之争，总结汇聚临床运用经方治病实例，得出经

方用药约一两３ｇ是指导临床治病用药的基本用量。
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　　研究经方剂量目前虽有诸多不同见解与认识，
但争论的焦点主要有汉代一两等于３ｇ和１５．６２５ｇ
两种说法。笔者认为，从历代文献考证研究经方剂
量必须以结合当今临床实际为切入点，若脱离临床
运用的文献考证即使有充分的理论根据，也是无法
指导临床实践的，于此试将研究、探索、运用经方剂
量体会介绍于次。

１　思辨经方用量
医生运用经方治病，为何有的用之有良好的疗

效，有的用之未能取得疗效，有的用之不仅没有疗效
且有弊端，从用方角度究其主要原因并非不会用药，
而是忽视经方中用量调配，因治病用药比较容易，确
定剂量则比较难。再则，治病用药究竟选用多少最
为合适，仅凭某一个人在临床中摸索、探索、积累与
总结，既花费大量精力又难以得出确切结论，对此只
有借鉴历代医家治病用药经验，才能更好地运用经
方辨治病证。经方是张仲景在“勤求古训，博采众
方”的基础上进行提炼、归纳、总结而成，亦即经方用
量是对前人经验认识与临床实践的总结与结晶。又
如用柴胡多少量在方中能发挥升举阳气作用，用多
少量能发挥解表透邪作用，用多少量能发挥疏肝解
郁作用，用多少量能发挥清热解毒作用，对此只有借
鉴历代医家治病的成功经验，才能提升理论认识水
平与临床应用能力。

１．１　经方用量与１３．８ｇ或１５．６２５ｇ
张仲景在《伤寒杂病论》中设方２６０首，用量分

别是两、分、铢、钱匕，升、合，以及几枚、几个等，目前
争议较大的是一两有多少克。柯雪帆等［１］研究经方
用量得出一两为１５．６２５ｇ；仝小林等［２］研究经方也
得出“《伤寒论》经方１两约合今称１５．６２５ｇ；李赛美
等［３］认为《伤寒论》的一两等于１３．８ｇ。据此推算张

仲景《伤寒杂病论》麻黄汤中麻黄三两约４１．４ｇ～
４６．８ｇ之间，大承气汤中大黄四两约５５．２ｇ～６２．４ｇ，
大青龙汤中用麻黄六两约８２．８ｇ～９３．６ｇ，大陷胸汤
中用大黄六两约８２．８ｇ～９３．６ｇ。

１．２　经方用量与３ｇ
根据明代李时珍《本草纲目》“今古异制，古之一

两，今用一钱可也。”清代程知于《伤寒经注》“大约古
用一两，今用一钱足也。”的论述，“古”当指东汉时
期，“今”当指其所处的时代，故将《伤寒杂病论》方药
剂量单位折算为一两３ｇ［４］。据此推算张仲景《伤寒
杂病论》麻黄汤中麻黄三两即约９ｇ，大承气汤中大
黄四两即约１２ｇ，大青龙汤中用麻黄六两约１８ｇ，大
陷胸汤中用大黄六两约１８ｇ。笔者认为：“如大黄附
子汤是辨治寒结证的基础方，方中用大黄量若一两
按１４ｇ计算，三两即４２ｇ，药后不仅寒邪仍在，且还
会加重寒邪；若一两按３ｇ计算，则能达到通下愈疾
且不助寒之目的。”［５］选用经方剂量，若能恰到好处，
则药到病解；若未能切中病变证机，不仅无益于病，
还会加重病情或导致病情发生其他变化。

２　实践经方用量
桃核承气汤是辨治瘀热证的基础方，方由桃仁

五十个（约１０ｇ），大黄四两，桂枝二两，炙甘草二两，
芒硝二两所组成。潘永年［６］在应用桃核承气汤中：

①治疗斑秃用桃仁１０ｇ，桂枝１２ｇ，大黄６ｇ，芒硝４ｇ
（冲服），炙甘草６ｇ；②治疗男性早秃用桃仁１０ｇ，桂
枝６ｇ，大黄３ｇ，芒硝４ｇ（冲服），炙甘草３ｇ；③治疗慢
性荨麻疹用桃仁１０ｇ，桂枝６ｇ，大黄６ｇ，芒硝４ｇ（冲
服），炙甘草６ｇ；④治疗左肩胛下慢性皮炎用桃仁

１０ｇ，桂枝１２ｇ，大黄６ｇ，芒硝４ｇ（冲服），炙甘草６ｇ；

⑤左小腿慢性皮炎用桃仁１０ｇ，桂枝１２ｇ，大黄６ｇ，
芒硝４ｇ（冲服），炙甘草６ｇ；⑥治疗黑甲用桃仁１０ｇ，
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桂枝１２ｇ，大黄６ｇ，芒硝４ｇ（冲服），炙甘草６ｇ。潘永
年用桃核承气汤中炙甘草、芒硝用量基本符合一两

３ｇ，桂枝用量加大一倍，大黄用量减少１／２；黄志荣
等［７］应用桃核承气汤预防全髋关节置换术后深静脉

血栓形成中，桂枝、炙甘草、芒硝符合一两３ｇ，大黄
略大于一两３ｇ。
小陷胸汤是辨治痰热证的基础方，方由黄连一

两、半夏半升、瓜蒌实大者一枚所组成。余秋平等［８］

报道仝小林用小陷胸汤中黄连量是一两１５．６２５ｇ的
近２倍。
葛根芩连汤是辨治湿热证的基础方，方由葛根

半斤、炙甘草二两、黄芩三两、黄连三两所组成。余
秋平等［８］报道仝小林用葛根芩连汤中葛根量是一两

１５．６２５ｇ的近１／３，黄连、黄芩量是一两１５．６２５ｇ的
近２／３。
干姜黄连黄芩人参汤是辨治寒热夹杂证的基础

方，方由干姜三两、黄连三两、黄芩三两、人参三两所
组成。余秋平等［８］报道仝小林治疗糖尿病末梢神经
病变经验中干姜量是一两１５．６２５ｇ的近１／３，黄连、
黄芩量是一两的近２／３，用西洋参量是一两１５．６２５ｇ
的近１／８。可见仝小林用经方药量既有不足一两３ｇ
的，又有接近一两１５．６２５ｇ的２倍。
桂枝汤是辨治营卫不和证的基础方，方由桂枝

三两，芍药三两，生姜三两，大枣１２枚，炙甘草二两
组成。许庆友［９］介绍谢海洲用桂枝汤加味治疗癫
痫，其中用桂枝１０ｇ，白芍１５ｇ，生姜３片，甘草６ｇ，
大枣５枚，茯苓１５ｇ，地龙１０ｇ，僵蚕１０ｇ，石菖蒲

１０ｇ，谢海洲用桂枝汤中桂枝、甘草量基本接近于一
两３ｇ，白芍量大于一两３ｇ的１／２。龚鹏［１０］运用瓜
蒌薤白半夏汤合桂枝汤加减治疗心前区压榨性疼

痛，桂枝汤中桂枝、赤芍量基本接近一两３ｇ。安乐
君等［１１］治疗单臂不遂５年，用桂枝汤，桂枝、赤芍、
甘草量基本接近一两３ｇ。
桂枝去芍药加麻黄附子细辛汤是辨治寒凝夹虚

证的基础方，方由桂枝三两，生姜三两，甘草、大枣、
麻黄二两，细辛二两，（制）附子一枚（约５ｇ）组成。
杨晨光等［１２］运用桂枝去芍药加麻黄附子细辛汤治

疗：①“结肠癌术后肝转移”用桂枝、（炙）麻黄、（制）
附子（先煎）各６ｇ，细辛、吴茱萸各３ｇ，党参、（炒）白
术各３０ｇ，生姜１２ｇ，大枣３枚。方中麻黄量一两

３ｇ，桂枝、细辛量均小于一两３ｇ。②“肺癌癌性发
热”用桂枝、生姜各１２ｇ，（炙）麻黄６ｇ，细辛３ｇ，（制）
附子（先煎）、杏仁、炙甘草各９ｇ，（炮）干姜３ｇ，大枣

３枚。方中麻黄量一两３ｇ，桂枝、生姜量大于一两

３ｇ的１／３，用细辛量小于一两３ｇ的１／２，炙甘草量
大于一两３ｇ的１／２。
小青龙汤是辨治肺寒饮证的重要代表方，方由麻

黄三两，芍药三两，细辛三两，干姜三两，炙甘草三两，
桂枝三两，五味子半升，半夏半升组成。杨荣源等［１３］

用小青龙汤中麻黄、桂枝、干姜、芍药量接近一两３ｇ，
细辛量是一两３ｇ的１／３，甘草量是一两３ｇ的２／３。
麻黄附子细辛汤是辨治寒郁证的基础方，方由

麻黄二两，细辛二两，附子一枚所组成。赵展荣
等［１４］介绍李文瑞治疗：①李某，女，１８岁，用麻黄

５ｇ，（制）附子１０ｇ（先煎），细辛３ｇ；②张某，女，５３
岁，（制）附子３０ｇ，（炙）麻黄１０ｇ，细辛６ｇ，人参２５ｇ，
黄芪２５ｇ。麻黄附子细辛汤中麻黄量接近一两３ｇ，
细辛量是一两３ｇ的１／２。

《中医杂志》“名方应用”栏目２０１２年第１期《小
柴胡汤治验实录》中介绍刘渡舟［１５］治疗午后长期发
热医案，用柴胡一两３ｇ的近２／３，黄芩接近一两３ｇ，
人参、甘草、生姜量是一两３ｇ的１／３。第２期《四逆
汤治验实录》中介绍胡希恕［１６］治疗慢性肝炎医案，
用甘草量是一两３ｇ的２倍，干姜量是一两３ｇ的近
似２倍。第４期《桂枝汤治验实录》中介绍夏仲［１７］

治疗经后腹痛医案，用桂枝、白芍、甘草量一两３ｇ的

１／２。第６期《当归芍药散治验实录》中介绍岳美
中［１８］治疗慢性盆腔炎、腹痛带多医案，当归量是一
两３ｇ，川芎量是一两３ｇ的近１／４，白芍量是一两３ｇ
的１／８，泽泻量是一两３ｇ的１／４，白术量是一两３ｇ
的近１／２。
大黄附子细辛汤是辨治寒结证的基础方，方由

大黄三两，附子三枚，细辛二两所组成。李燕敏
等［１９］以大剂量和小剂量相比，大剂量组疗效更明
显。大剂量组大黄３０ｇ是三两９ｇ的近３倍，（制）附
子（３枚）３０ｇ，细辛３ｇ是二两６ｇ的１／２。若按一两

１５ｇ计算，大黄量３０ｇ是三两４５ｇ的２／３，细辛量３ｇ
是二两３０ｇ的１／１０。
笔者运用麻黄汤与小柴胡汤合方治三叉神经痛

中用麻黄、黄芩、生姜、炙甘草各１０ｇ，桂枝６ｇ，党参、
杏仁、川芎各１５ｇ，柴胡２４ｇ，半夏、薄荷各１２ｇ，大枣

１２枚。又如用四君子汤、海蛤汤与真武汤合方辨治
糖尿病酮症酸中毒中用红参１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓

１５ｇ，炙甘草１５ｇ，海马１０ｇ，蛤蚧１对，白芍１０ｇ，生
姜１０ｇ，（制）附子５ｇ，山药 １５ｇ，杜仲 １２ｇ，牛膝

２４ｇ［２０－２１］。治病用经方量与一两３ｇ相同。
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综上所述，运用经方辨治疾病欲取得最佳疗效，
遴药定量的基本原则是遵循一两３ｇ左右，而按一两

１５．６２５ｇ辨治病证的则是极少数，但在临床实际中
因病变证机差异可酌情调整经方用药剂量，以使方
药能够更好地切中病变证机，达到预期治疗目的。
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［１９］李燕敏，占永立，连凤梅，等．不同剂量大黄附子细辛汤
治疗慢性肾功能衰竭疗效对比观察［Ｊ］．中医杂志，

２０１１，５２（２４）：２１０６　２１０８．
［２０］王付．麻黄汤合方应用札记［Ｊ］．新中医，２０１０，４２（２）：８２

８３．
［２１］王付．经方时方合用辨治糖尿病及其合并症［Ｊ］．辽宁中
医杂志，２０１１，３８（１１）：２２５３　２２５４．

（收稿日期：２０１２－０５－０３；修回日期：２０１２－０６－０１）

［编辑：黄　健
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首届国际中西医学汇通学术研讨会暨衡通法专题会议通知
中华运气医学学会副会长李静教授创立的“衡通法”植根于中医经典张锡纯的《医学衷中参西录》，经４０余年临床

研究，广泛吸收各家所长而形成的系统中医理论体系。他的《名医师承讲记》、《张锡纯医学师承学堂内科讲记》、《张锡
纯医学师承学堂外科讲记》、《张锡纯医学师承学堂皮肤科讲记》、《张锡纯医学师承学堂妇科讲记》、《张锡纯医学师承
学堂儿科讲记》已经由中国中医药出版社出版，并受到广泛好评。为了给广大中西医学工作者搭建一个中西医学汇通
交流的平台和学习研究张锡纯医学及衡通法的机会，由中华中医药学会主办、世界中西医结合杂志社协办、深圳李静
衡通中医馆承办的“首届国际中西医学汇通学术研讨会暨衡通法专题会议”定于２０１３年１月召开。现将有关事宜通
知如下。

１．会议主题：中医为主体，汇通中西医，弘扬中医药。２．会议日期：２０１３年１月１１日～１４日（１１日报到，１２～１３日
会议，１４日离会），地点：广东省深圳市。３．会议内容：（１）中西医学专家特别演讲：主讲题目：中医经典著作的现代解读
及西药辨证应用研究，主讲专家：卫生部中日友好医院主任医师贾海忠博士。（２）衡通法培训：中华运气医学学会副会
长、深圳李静衡通中医馆馆长李静教授主讲：“衡通法”中辨证论治与辨病论治的结合在临床各科疾病诊治中的指导意
义；衡通法内科培训；衡通法外科培训；衡通法皮肤科培训；衡通法妇科培训；衡通法儿科培训。（３）大会交流。４．论文
内容及要求：中西医学汇通研究；中西药学汇通研究；张锡纯医学文献、临床研究；衡通法各届学员论文总结。征文要
求：与大会主题张锡纯医学及衡通法相关，未在国内外刊物上公开发表过的论文均可投稿；内容科学合理、真实，逻辑
严谨，论点鲜明，结论可靠，文字通畅简练；所提交的论文３　０００字左右为宜，需包括８００字以内中文摘要，英文摘要不
少于２００单词，内容包括目的、方法、结果、结论；论文应注明论文题目、作者、工作单位、通讯地址、邮政编码、邮箱；论
文需用 Ｗｏｒｄ格式排版，宋体、小四号字，１．５倍行距，标准字间距；论文以附件形式发送至ｚｈｏｎｇｈｕａｘｉｎｇ９９９＠１６３．ｃｏｍ
和ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ。５．会议费用：会务费：１　２００元／人（食宿由大会统一安排，费用自理）。６．联系方式：地址：北京
市朝阳区樱花东街甲４号中华中医药学会国际部，联系人：王晨：电话：０１０－６０８８７５９８，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｏｎｇｈｕａｘｉｎｇ９９９＠
１６３．ｃｏｍ，闫铮：电话：０１０－６４２０６８０５，传真：０１０－６４２０６８０５，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ重要提示：报名截止时间：

２０１２年１２月３０日，论文截止日期：２０１２年１２月３０日。
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