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［摘　要］　仝小林根据多年临床观察和实验研究，形成了系统的用量策略，其中因方施量乃是整体用量策略之一。因方施量

策略具体包括根据制方大小决定用量和根据处方剂型决定用量，并由此提出了精方与围方的概念。因方施量策略总体而言：

以制方大小而论，精方用量偏大，围方用量平和；以处方剂型而论，汤剂用量最大，煮散用量相当于汤剂的１／２～１／３，丸、散（服

散）、膏、丹剂型的用量相当于汤剂的１／１０。制方大小与处方剂型既有联系又有区别，二者共同决定着处方的合理用量。
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　　纵览中医学发展历程，医家对处方药物组成的
研究远远大于对剂量的研究。早在《五十二病方》、
《黄帝内经》十三方中可见处方已初步形成。东汉末
年张仲景“勤求古训，博采众方”撰写《伤寒杂病论》，
共收方１１３首，把方剂学的发展推向了一个历史的
高潮，至今对中医的发展产生着巨大影响，再经过历
代名医的发展，给后世留下了许多经典名方。然而
剂量乃处方的关键之一，甚至一首方的剂量关乎整
个处方的疗效，但是剂量的研究远远滞后于处方药
物组成的研究。正因为剂量存在诸多问题，处方中
的剂量一直困扰中医临床实践及研究。处方的剂量
是否存在剂量阈，随着剂量的增加疗效是否亦随之
增加，多大剂量乃是合理剂量仍需要进一步展开研
究。小剂量与大剂量哪一种更合理？以小剂量为代
表的有孟河学派，如丁甘仁，曹颖甫；以大剂量为代
表的有云南擅用姜附的吴佩衡。临证处方如何选择
合理剂量已成为亟待解决的问题。

中国中医科学院广安门医院仝小林教授对剂量
问题经过几十年的临床实践和实验研究，形成了自
身独特的用量策略，其中因方施量乃是其整体用量
策略中的一部分。

１　制方大小定用量
关于制方大小的问题，仝老师根据临床实际提

出了“精方”与“围方”的概念。仝老师认为，以药少
而精为特点，可称之为精方；以药多而广为特点，可
称之为围方。精方与围方的用量特点总体而言，精
方量大，围方平和［１］。

精方药味精简，通常在四五味，药少力专故作用
目标明确，适用于急危重症，而急危重症非大剂量不

足以撼动病邪，故用量宜大，以求短时间内迅速
收效。

《伤寒杂病论》中的经方多属精方范畴，观《伤寒
论》第１７５条：“风湿相抟，骨节烦疼，掣痛不得屈伸，
近之则痛剧，汗出短气，小便不利，恶风不欲去衣，或
身微肿者，甘草附子汤主之。”方中由炙甘草２两，炮
附子２枚，白术２两，桂枝４两组成，药仅４味，所治
病症乃风湿并重，表里阳气皆虚的重症，虽药少然每
味药量皆偏大，故能专攻一致起到温阳补中，散风除
湿之功。再观《伤寒论》第３１７条：“少阴病，下利清
谷，里寒外热，手足厥逆，脉微欲绝，身反不恶寒，其
人面色赤，或腹痛，或干呕，或咽痛，或利止脉不出
者，通脉四逆汤主之。”方由炙甘草２两，附子大者１
枚，干姜３两，强人可４两组成，方中仅３味药且药
量皆偏大，重拳出击方能克敌制胜，故能起到破阴回
阳，通达内外的功效。再如《伤寒论》中吴茱萸汤证，
第２４３条言：“食谷欲呕，属阳明也，吴茱萸汤主之。”
第３０９条“少阴病，吐利，手足逆冷，烦躁欲死者，吴
茱萸汤主之。”第３７８条“干呕，吐涎沫，头痛者，吴茱
萸汤主之。”方由吴茱萸１升，人参２两，生姜６两，
大枣１２枚组成，此４味药皆量大，其中生姜用量大
至６两，故能用于中阳不足的呕吐、干呕及头痛吐涎
沫。再如《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》
第２５条：“心下有支饮，其人苦冒眩，泽泻汤主之。”
方由泽泻５两，白术２两组成，用两味药且大剂量治
疗支饮上泛、蒙蔽清阳的冒眩。围方药多而广，药味
数通常在１０余至３０余味，靶点众多，适于慢性病调
理，故用量平和，主要以常规剂量为主，全面兼顾，以
期长期调理，缓慢见功。
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《伤寒杂病论》中亦能见少许的围方，如《金匮要
略·疟病脉证并治第四》第２条：“病疟，以月一日
发，当以十五日愈；设不差，当月尽解；如其不差，当
如何？师曰：此结为癥瘕，名曰虐母，急治之下，宜鳖
甲煎丸。”方由鳖甲１２分，乌扇３分，黄芩３分，柴胡
６分，鼠妇３分，干姜３分，大黄３分，芍药５分，桂
枝３分，葶苈子１分，石韦３分，厚朴３分，牡丹５
分，瞿麦２分，紫葳３分，半夏１分，人参１分，虫５
分，阿胶３分，蜂巢４分，赤消１２分，蜣螂６分，桃仁
２分，全方达２３味药，皆药量甚少，因“癥瘕”乃痰瘀
互结长期所致，《素问》所谓“急则治其标，缓则治其
本”故需缓慢图之，且寒热并用，攻补兼施，理气活
血，化痰消癥全方位调理以治其本。又如《金匮要
略·血痹虚劳病脉证并治第六》第１８条：“五劳虚极
羸瘦，腹满不能饮食，食伤，忧伤，饮伤，房室伤，肌
伤，劳伤，经络营卫气伤，内有干血，肌肤甲错，两目
黯黑。缓中补虚，大黄虫丸主之。”方由大黄１０
分，黄芩２两，甘草３两，桃仁１升，杏仁１升，芍药４
两，干地黄１０两，干漆１两，虻虫１升，水蛭百枚，蛴
螬１升，土鳖虫半身共１２味药组成，炼蜜和丸小豆
大。服用方法中每次“酒饮服五丸，日三服”，小豆大
的５个蜜丸，可见每次服用药量之少，虚劳之疾非缓
慢调理不能见功，故予多方位药且少量缓缓图之。

围方虽在经方中为数不多，可至唐以后，方剂的
组成多由药味多，药量平和组成，剂量与经方几近相
差５倍。

李东垣创制了如补中益气汤、升阳散火汤、升阳
益胃汤等经典名方。以补中益气汤而言，原方以黄
芪１钱，炙甘草５分，人参３分，当归身２分，橘皮２
分或３分，升麻２分或３分，柴胡２分或３分，白术３
分，全方较经方药味稍增，然药量皆偏小，用于内伤
杂病之中焦不足，以气分、血分缓慢调理以收奇
功［２］。古之圣贤再则如唐代孙思邈的《备急千金要
方》和《千金翼方》；明代张景岳的《景岳全书》；清代
王清任的《医林改错》皆留有许多旷世围方于世。

现代医家对围方的认识和运用又有了进一步的
发展，并且也出现了许多流派及学术争鸣的现象。

北京四大名医之一的施今墨及蒲辅周等著名医
家皆擅于运用围方。薛振声亦对围方的经典运用有
独到的认识，其撰写的《十年一剑全息汤》论述了如
何以全息汤为基础方的整体辨证论治和系统治疗，
其方药组成如下：柴胡１２ｇ，桂枝１０ｇ，白芍１０ｇ，瓜
蒌１０ｇ，薤白１０ｇ，枳实１０ｇ，苍术１０ｇ，陈皮１０ｇ，厚
朴１０ｇ，白术１０ｇ，茯苓１０ｇ，猪苓１０ｇ，泽泻１２ｇ，生

地黄１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，甘草１０ｇ，生姜１０ｇ，大枣

１０ｇ，全方共１８味药，且皆处以常规剂量，谓：“系统
疗法以和解少阳为轴线，取小柴胡汤基础药：柴胡、
甘草”，“表证最基本的病理特征是风寒，治疗表证首
选桂枝汤”；“上焦证最基本的病理特征是痰凝气滞，
治疗上焦证首选枳实薤白桂枝汤”；“中焦证最基本
的病理特征是湿困，治疗中焦证首选平胃散”；“下焦
证最基本的病理特征是水停，治疗下焦证首选五苓
散”，“血分证最基本的病理特征是血热、血瘀，治疗
血分证首选生地、丹皮。”全方升阳理气、疏风散寒、
调和营卫、开胸化痰、化湿运脾、利水清血等多种功
能，以全息汤方为基础加减治疗传染病、呼吸系统、
循环系统、消化系统、代谢及内分泌系统等各种病
证，可谓将围方的特色运用展现的淋漓尽致［３］。

仝老师认为，精方与围方之间没有绝对的界限，
全凭医者。或医家擅用精方，或擅用围方，或兼而有
之。近代名医张锡纯可谓精方与围方的大家，如在
《医学衷中参西录》中论述“十全育真汤”时，原方以
野台参四钱，黄芪四钱，山药四钱，知母四钱，玄参四
钱，龙骨四钱，牡蛎四钱，丹参二钱，三棱钱半，莪术
钱半皆小剂量治疗长期的五脏虚损病症。张锡纯在
其方后注又言：“若其汗过多，服药仍不止者，可但用
龙骨、牡蛎、萸肉各一两煎服，不过两剂其汗即止。”
可见张锡纯擅于以小剂量的围方治疗诸如“虚劳”类
的慢性病，又擅于用大剂量的精方治疗急危重症。

仝老师在临床过程中既运用精方也运用围方，
但以运用精方为主。如以大剂量山茱萸配伍红参抢
救元气欲脱证［４］，大剂量葛根汤治疗斜颈［５］，大剂量
黄芪桂枝五物汤、猪苓汤以及乌头汤等治疗不同类
型糖尿病周围神经病变，以常规剂量或小剂量自拟
“参芪丹鸡地黄汤”治疗糖尿病肾病终末期［６］。仝老
师认为，《伤寒杂病论》中的“经方”大、中、小剂量分
别为１５ｇ、９ｇ、３ｇ，且指出围方亦需分清君臣佐使而
施以不同的剂量，并按照《素问·至真要大论》“主病
之为君，佐君之为臣，应臣之谓使”以及大方以“君一
臣三佐九”中方“君一臣三佐五”的原则而施量。

２　处方剂型定用量
中药的剂型主要有汤剂、散剂、颗粒剂、袋泡剂、

丸剂、膏剂、丹剂［７］，临床过程中根据患者的不同情
况而处以不同的剂型。仝老师在临床过程中总结出
处方剂型决定用量的三大特点：第一，汤剂用量最
大；第二，煮散用量次之；第三，丸、散（服散）、膏、丹
用量最小。

首先，所谓“汤者，荡也”以其去病最速；“丸者，
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缓也”乃是缓慢图之。如《伤寒论》之抵当汤与抵当
丸，两方药物组成完全相同，但剂量不同。抵当丸中
虽增加了５个桃仁，却把破血逐瘀的虫类药水蛭和
虻虫较抵当汤各减少１０个，且抵当汤的煎服方法为
“以水五升，煮取三升，去滓，温服一升”，抵当丸的煎
服方法乃“捣为四丸，以水一升，煮一丸。”即服用方
法变成了煮丸，即使在两方剂量完全不变的情况下，
抵当丸服用量约为抵当汤的１／４，故抵当丸攻逐瘀
血的作用较抵当汤缓和，变成了逐瘀泻热的平和之
剂。《伤寒论》中麻子仁丸、乌梅丸亦属此类丸药用
量极小的类型。仝老师在临床中亦经常运用丸剂，
如糖尿病患者经过一段时间调理，糖化血红蛋白＜
７％后，每次丸药服用量９ｇ，每日３次，以此稳定血
糖，或进一步缓慢调理以控制血糖。

其次，面临中药材资源紧缺的现状，散剂的运用
越来越受到关注。散剂同汤剂一样能够因人辨证施
治、随证化裁，还具有自身独特的优势，如制作工艺
和设备简单；用量少，煎煮时间短；使用方法多样，既
可服散，又可煮散，还可外用等。蔡光先等［８］观察

２８味常用中药饮片汤剂与散剂的用量，结果发现，

２８味常用药物在散剂中用量明显减少，约为汤剂用
量的１／２～１／３。张晓平［９］观察中药袋煮散治疗病
毒性肝炎，其中袋煮散制备按汤剂药量的１／３～１／２
量处方，结果表明，中药袋煮散治疗病毒性肝炎疗效
与汤剂相当。李冀湘等［１０］比较六味地黄汤的煮散
和传统汤剂两种剂型总浸出物的煎出率及用高效液
相测定两种剂型中的马钱苷煎出率，结果六味地黄
汤煮散的总浸出物量及马钱苷的煎出率都高于传统

汤剂，提示应用中药煮散可达到节约药材，提高中药
使用率的目的。

仝老师认为，煮散必将成为未来中医药发展的
趋势，为此展开了煮散的相关研究。在已经展开的
葛根芩连汤煮散研究中，取得了一定成果，明确了煮
散确实具有比汤剂独特的优越性，从相关的实验数
据初步得出煮散可以有效地节约汤剂药材的１／３～
１／２，对节省中药材、节省能源具有重要的作用。
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［１０］李冀湘，穆兰澄，牟继征，等．六味地黄汤两种剂型煎出
率的比较研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２００９，１５（７）：

４７　４８．
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关于举办“中医药ＳＣＩ论文写作与发表”提高班的通知
《中医杂志》英文版于２０１０年被ＳＣＩ－Ｅ收录，是ＳＣＩ收录的２０余种全科医学和替代医学期刊中，唯一一本中国

传统医学期刊，也是 ＭＥＤＬＩＮＥ收录的第一份中国出版的中医学期刊。在本刊来稿中发现很多不符合相关要求的问
题。为进一步提高中医药科研及相关人员的论文写作能力，满足其在ＳＣＩ杂志发表论文的需要，中医杂志社拟于２０１３
年５月在北京举办“中医药ＳＣＩ论文写作与发表”提高班，就中医药论文写作与如何在ＳＣＩ杂志上发表等有关问题，邀
请ＳＣＩ杂志相关主编与权威专家开展专题讲座与研讨，欢迎广大科研人员、大专院校师生参加，参加培训人员将获中
医药继续教育学分。现将有关事宜通知如下：

一、培训内容：１．中医药ＳＣＩ论文写作的基本规则和要求；２．中医药ＳＣＩ论文特点及其在ＳＣＩ杂志发表的难点分
析与应对策略；部分中医药论文在ＳＣＩ杂志成功发表的经验总结与分析；３．中医药科研设计与难点探讨；４．医药学相
关科研中常用统计方法的分析与探讨；５．介绍ＳＣＩ杂志投稿的程序与技巧、常见问题及注意事项。二、培训对象：１．承
担国家级、省部级中医药项目的科研人员；２．医疗机构、医药院校、科研机构等从事科研并有志于发表ＳＣＩ论文者；

３．其他有志于中医药研究的科技工作者。三、培训时间与地点：２０１３年５月２５日至２６日两天，５月２４日报到。培训
地点：北京。四、联系人：黄编辑、曲编辑、王编辑，电话：０１０－６４０１４４１１转３０４９，传真：０１０－６４０５０２０１，地址：北京东直
门南小街１６号《中医杂志》英文版，邮编：１００７００。五、其他事项：其他信息请于官网（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｏｕｒｎａｌｔｃｍ．ｃｏｍ）查
询，报名请下载回执，填好发送至ｊｔｃｍｓｃｉ＠１２６．ｃｏｍ

凡参加培训学员提交的论文通过评审后将优先发表于《中医杂志》英文版
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