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摘要: 联系临床中药应用实际,对古文献进行分析和挖掘,从药物剂量认识的不同、以药物药性的认识不同、剂量单位混乱、折

算方法不统一以及药物质量的差异等方面对古今药物用量差异的原因进行分析。
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Abstract: Based on the deep ana lyses to clinical applicat ion and records of anc ient literatures, the dosage d ifference

of Ch inesem aterialmedica w as carefully investigated and the cause w as e luc ida ted. F ive aspects inc lud ing the un-

derstand ing to dosage, nature o fCh inesem aterialmed ica and the qua lity, as w ell asw e ight un it and exchangem eth-

od w ere covered.
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中药的用量即药物的剂量, 中药的用量是指依

据中医药理论及临床经验为达到一定的治疗作用而

应用的药物剂量。因此中药用量的科学性和合理

性,不仅对中医临床疗效起着至关重要的作用,而且

也与中药资源的可持续发展、利用以及中药用药的

安全性等密切相关
[ 1]
。笔者查阅文献发现古今中

药方书中药物使用剂量悬殊很大,笔者现以麻黄、桂

枝、甘草、杏仁为例分析古今药物用量产生差异的原

因,并分析如下:

1 麻黄、桂枝、甘草、杏仁四药古今药物的使用情况

一些常用中药的古今用量存在着很大的差

异,或今方用量大于古方用量, 或古方用量大于今

方用量, 甚者可达近 10倍。麻黄、桂枝、甘草、杏

仁四药为临床常用中药,在东汉的 5伤寒论 6、晋代

的5肘后备急方 6、唐代的 5千金方 6、宋代的 5和济
局方6、明代的 5医学入门方 6及现代的 5实用方

剂 6中均有有关其用量的记载 (详见表 1)。其用

量有明显的不同。

表 1 麻黄、桂枝、甘草、杏仁四药在5伤寒论6、5肘后备急方6、5千金方6、

5和济局方6、5医学入门方6、5实用方剂6中的药量使用情况

Tab 1 The dosages of Ephedra, cassia tw ig, licorice, a lmonds recorded in

/ ShangHan Lun0, / Zhou Hou Bei Ji Fang0, / Q ian Jin Fang0, / He Ji Ju Fang0,

/ Y iXue Ru M en Fang0, and/ Sh i Yong Fang Ji0

药物 东汉# 5伤寒论 6 晋# 5肘后备急方 6 唐# 5千金方 6 宋# 5和济局方 6 明# 5医学入门方 6 现代# 5实用方剂 6

麻黄 1100两 0170两 1100两 0115两 0130两 0120两

桂枝 0170两 0130两 0130两 0110两 0120两 0115两

甘草 0140两 0130两 0130两 0105两 0110两 0107两

杏仁 2130枚 1130枚 2130枚 5100枚 4100枚 0120枚
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2 古今药物用量产生差异的原因
211 对药物剂量认识的不同 我国不同历史时期

在药物用量方面的认识有着很大差别, 特别是唐代

以前的方书中的药物计量的相差很大。朱棣在 5普
济方6中也认识到: /凡看古方类, 朝代沿革开合分

两差数殊味。0历代度量衡不是很统一, 给人造成现

代药物的用量小于古代用量的错觉, 但其实不然,根

据 5普济方6中所记载的药物剂量分析,笔者认为古
代药物用量较现代的药物用量小, 而并非 /剂量偏

大 0,从表面上其所记载药物用量确大于今人, 但其

实许多药方记载的剂量多为一次加工量, 用现在的

话说就是一个疗程的总量, 而并不是一次服用量。

其一次服用量多为 /三钱 0、/四钱 0, 或 /一方寸

匕 0、/三方寸匕 0等 [ 2 ]
。如宋代 5圣惠方 6收载的

/解肌麻黄散0中用麻黄、赤芍各 1两, 桂心、甘草、

细辛各半两,杏仁 3分。制成散后每服 4钱。按宋

代衡量与现代市制换算 (宋 1两折合市制约为

111936市两, 公制约为 3713 g)后相当于现代的
1215 g。其服用量与现代相比无明显差别

[ 3]
。又如

/含化止嗽丸 0,方由款冬花半两、杏仁半两、知母半

两、白芷半两、甘草半两等组成, 总剂量为 215两,制
成细末,炼蜜和丸,每两可做密丸 15丸,一剂药 ( 215
两 )可做 38丸密丸,每丸重量约合 2 g,每服 1丸至

2丸。明显小于今人服用同类药物的量。

212 对药物药性的认识不同 由于古今对药物药

性的不同导致了古今药物用量的不同。明代的李时

珍在5本草纲目 6中载有细辛 /若单用末,不可过一

钱。多则气闷塞, 不通者死 0。但东汉的张仲景则

不这么认为, 其在 5伤寒论6、5金匮要略 6中, 没有
/细辛不过钱 0的用药意识,相反在多首汤剂中大剂

量的使用细辛。如 /小青龙汤 0、/小青龙加石膏

汤 0、/射干麻黄汤 0、/当归四逆汤 0、/当归四逆加

吴茱萸生姜汤 0、/苓甘五味姜辛汤 0、/苓甘五味加
姜辛半杏汤 0和 /苓甘五味加姜辛半杏大黄汤0、/麻

黄细辛附子汤0和 /厚朴麻黄汤0等方剂中,细辛的

用量大者至三两,按汉代度衡量与现代市制换算:东

汉时期 1两,约合现在 014455市两, 1市两 = 31125
g,即约为现代的 131922 g。依此可以算出张仲景在
5伤寒论6、5金匮要略 6中 /小青龙汤 0、/小青龙加

石膏汤 0、/射干麻黄汤 0、/当归四逆汤 0、/当归四
逆加吴茱萸生姜汤0、/苓甘五味姜辛汤 0、/苓甘五

味加姜辛半杏汤 0和 /苓甘五味加姜辛半杏大黄汤 0

的细辛用量约合为现在的 41177 g,即便是细辛用量
较小的 /麻黄细辛附子汤0和 /厚朴麻黄汤0,其用量

尚多达 2两,相当于现在的 27184 g[ 4]。唐代的孙思
邈在其 /独活寄生汤 0中用细辛 2两, 约合为现在的

6215 g(隋唐 1两 = 11007 5市两 )
[ 5]
。清代的5石室

秘录 #完治法 6中治疗头痛二方, 曾用 /细辛五钱和
一两 0, 相当于现在的 18165 g和 3713 g (清代 1两

= 11194市两 )。在现代有学者以细辛 30~ 60 g配

附子、莶草入汤剂治疗 RA 100例, 获良效且未发现

有明显副作用
[ 6]
。

213 剂量单位混乱 衡量制度不同也是导致古今

用药量不同的 1个主要原因, 在古代各朝的度量衡

各种各样,没有统一的标准, 对于容量, 有斛、斗、升、

合、勺之名; 对于散剂, 又有刀圭、方寸匕、钱匕等名

称
[ 7]
; 古代尚有以类比法作为用药剂量的, 如一鸡

子黄、一弹丸、一桐子等
[ 8 ]
。这些剂量单位在古代

时使用不相同,虽然各个时期有其自己的特征,各医

家又有其喜好,但却在中药应用上如此严密的出现,

完全是历代各医家智慧的结晶和用药经验的总结,

或称、或量、或数等法的使用, 使中药用量得到合理

的应用
[ 9]
。如5伤寒论 6中记载: /大青龙汤由麻黄

六两、桂枝二两、炙甘草二两、杏仁四十粒、石膏如鸡

子大、生姜三两、大枣十二枚等组成,以水九升,先煮

麻黄减去二升, 去上沫, 内诸药煮取三升, 温服一

升。0在整个方剂中出现了诸如称量、数取、类比及

量取等 4种剂量单位,从而使该汤药从剂量到煎服

方法都得到了定量的应用, 具有很强的科学性。又

如大承气汤的枳实 5枚 ( 12 g ), 小承气汤中的枳实

3枚大者 ( 9 g) ,从其用枳实注明 /大者 0即可说明当

时仲景对中药的用量是毫不含糊的。

214 折算方法不统一 历代医家都注意到衡量制

度的不统一造成的不便, 并提出了相应的见解。

宋#林亿等认为: /今之用药, 定以三两为今一两。0

明#李时珍在 5本草纲目 6中提出: /古之一两,今用

一钱可也。0清 #王朴庄在5考证古方权量说6提出:
/古一两, 今七分六厘也。0由此可见, 历代衡制也大

不相同。目前,我国基本上对历代与现代的衡量的

折算有了确定的比例 (详见表 2)。但目前大多学者

仍对 5伤寒论 6方剂药物计量单位换算方法说法没
有定论,主要有以下 3种观点。 ¹ 在高等医学院校

中医使用教材 5方剂学6中 5古今药量考证6一节中

说: /汉代一两约合现代的 9 g (三钱 ), 一尺约合六

寸九分, 一斗约合二升, 一升水约合二合 ( 200

mL) 0。又说: /古方一剂等于现在的三剂药, 如直

接的折算,可按一两约合 3 g (一钱 )计算 0 [ 10] ; 李培

生在其主编的5伤寒论讲义 6的 5古今剂量折算表 6
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中也有相关记载, 并云: /凡云若干升者, 若作容量
计算, 以折合 60~ 80 mL为宜0 [ 11]。 º 吴承洛在其

主编的 5中国度量衡史 6中依据新莽时期的货币和

药量, 认为新莽时期的 1两约合当今的 13192 g,具
有一定的可靠性和权威性

[ 12]
。 » 柯雪等根据国家

计量总局5中国古代度量衡图集 6中 /光和大司农

铜权 0的有关资料进行了相关的核算, 其认为东汉

的 1两即为当今之 151625 g。¼在许济群主编的
5方剂学 6中5古方药量考证 6一节, 介绍了以十六

进制与会进制计量单位的换算率即: 1斤 ( 16两 )

= 500 g, 1两 = 3112 g。
表 2 古今衡量的折算比例

Tab 2 Conversion rate on we igh t betw een

anc ien t and m odern tim es

时代 古代衡 相当于现代衡

西汉 1两 16113 g

东汉 1两 13192 g

魏、晋 1两 13192 g

唐、宋、元、明、清 1两 37130 g

215 药物质理的差异 由于药物的加工、炮制方

法不同也可导致药物药量上的差异。徐迥溪认为:

/ ,,况占时之药,医自备, 俱用鲜者, 干则量减,如

生地、麦冬之类, 皆鲜人而干小,附子野生者甚小,后

人种植或为肥大。0这里说明了鲜干之间的差异和

栽培植物发生了变异。又如川黄连中, 50龄的野生

黄连含小粟碱不过 4%, 而栽培品 2~ 6龄黄连则达

5% ~ 8%,其有效成分含量的高低及药物规格的不

同也是导致古今用药量不同的原因。

3 小结

综上所述, 引起古今药物用量有差异的原因主

要有对药物剂量认识的不同、对药物药性的认识不

同、剂量单位混乱、折算方法不统一、药物质量的差

异等几个方面,这对指导我们临床医师阅读古文献

很有帮助作用。
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