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防己历代临床用量轨迹研究

王　倩　张　林　傅延龄
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　目的：分析总结防己自汉代至今的临床用量变化轨迹及特点，为该药的临床合理使用提供一定的依据。方法：选取
汉代至今，最具代表性的医学著作及相关文献为研究对象，建立防己历代用量数据库，分别按各历史朝代对其最大用量、

最小用量、平均用量、最常用量及常用量上限、下限进行统计，并结合文献对结果进行阐释与分析。结果：防己用量在汉唐

时期呈现“广剂量，宽范围”的特点。从唐末开始，由于散剂普及，防己用量也随之大幅缩减。直至明代，汤剂又开始成为

中药的主要剂型，防己用量也渐次回升，但常用量范围仍较为狭窄。结论：防己的平均用量随所处朝代呈现显著变化，但

对于病属风湿、水肿重症者，历代医家均有大剂量、超剂量使用者。
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　　防己为防己科植物粉防己（Ｓｔｅｐｈａｎｉａｔｅｔｒａｎｄｒａ
ＳＭｏｏｒｅ）的干燥根。秋季采挖，洗净，除去粗皮，晒
至半干，切段，个大者再纵切，干燥。从现有文献看，

防己最早的药用记载出现在《神农本草经》，书中列

防己于中品：“防己味辛、平，无毒。主风寒温疟，热

气诸痈，除邪，利大小便。”［１］现行《中华人民共和国

药典》中记载防己的性味、归经及功能主治为：“防

己，苦，寒；归膀胱、肺经。功能祛风止痛，利水消肿。

用于风湿痹痛，水肿脚气，小便不利，湿疹疮毒。”其

中给出的防己常用量范围为５～１０ｇ［２］。
历代医家对防己均有使用，并通过配伍将其用

治风湿，历节，水肿，泌尿系结石、胆囊炎、心功能不

全等多种疾病。然而，“中医不传之秘在于剂量”，

方剂中每味药物的用量对于整体效用的发挥均有重

要作用。那么，在悠悠的历史长河之中，防己的临床

用量是怎样变化的，如何体现于临床，又是何种因素

导致了变化的形成？本文拟对此进行研究，以系统

了解防己的历代用量轨迹，为临床合理用药提供一

定的依据。

１　研究方法
１１　文献来源　本研究选取汉代至今，最具代表性
的医学著作及相关文献为研究对象，具体书目及数

据来源包括：汉代：张仲景《伤寒杂病论》；唐代：王

焘《外台秘要》［３］；宋代：庞安时《伤寒总病论》，陈无
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择《三因极一病证方论》，许叔微《普济本事方》，以

及宋政府颁布的《太平惠民和剂局方》等 ８部医
籍［４］；金元时期：李东垣《内外伤辨惑论》，张子和

《儒门事亲》，刘完素《宣明论方》，朱丹溪《丹溪心

法》等１０部医籍［５］；明代：汪机《石山医案》，李中梓

《里中医案》，秦昌遇《医验大成》，张景岳《景岳全书

·古方八阵》等１３部医籍［６］；清代：曹沧州《曹沧州

医案》，程钟龄《医学心悟》，费伯雄《费伯雄医集》，

傅青主《傅青主女科》等 １９部医籍；现代：张锡纯
《医学衷中参西录》，陆渊雷《陆渊雷医案》，唐宗海

《血证论》，丁甘仁《丁甘仁医案》等 １４部医籍；当
代：《国医大师·郭子光》《国医大师·颜正华》《何

任临床经验辑要》《刘渡舟验案精选》等数位国医大

师及中医名家的共２９部临床经验医籍及名医访谈
的相关数据。

１２　纳入标准　１）所选取的方剂中包含防己，并注
明具体用量；２）所选取方剂剂型为汤剂，给药方式为
口服。

１３　排除标准　１）方剂中不包含防己，或未明确注
明防己用量。２）方剂为非汤剂剂型，如丸、散、丹、膏
等，或给药方式为外用。

１４　文献研究方法　采用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔｅｘｃｅｌ２００７进行
数据录入，建立防己历代用量数据库，并分别按各历

史朝代对其最大用量、最小用量、平均用量、最常用

量及常用量上限、下限进行统计，其中常用量选用

［Ｐ２５～Ｐ７５］的用量区间。药物用量先以原始单位
录入，在后期数据处理时一律换算为“克”，以利于

数据的统计分析及对比。

２　结果
２１　防己历代临床用量　统计结果如表１所示，下
文中我们将结合历代文献对所得出的结果进行分析

与阐释。

表１　防己历代临床用量统计表

朝代
最大

用量

最小

用量

平均

用量

最常

用量

常用量

上限

常用量

下限

汉代 ４１４０ １３８０ ２３０５ １３８０ ４１４０ １３８０
隋唐 ５５２０ ５５２ ２６２０ １３８０ ４１４０ １３８０
宋代 ８０００ ０８３ １２９８ ４８０ ９９６ ４２３
金元 ３６００ ３２１ ８４０ ６００ ６００ ３９０
明代 １４８０ １１０ ４８０ ３７０ ３７０ １９０
清代 ３７３０ １１２ ８７８ １３０６ １３１０ ３７０
现代 １５６３ ２４０ ８１０ ９３８ ９３７ ６２５

当代名家 ５５００ １５０ １０００ １０００ １２００ ９００

２２　防己历代用量特点阐释
２２１　汉唐时期防己用量特点阐释　表１我们可

以看到，汉唐时期，防己的临床用量范围很大。张仲

景《金匮要略》防己黄芪汤及己椒苈黄丸中防己均

用１两，合今约１３８ｇ。其中防己黄芪汤每日分２
次服，其单次服量为６９ｇ；己椒苈黄丸每日分３次
服，单次服量为４６ｇ。而同为《金匮要略》所载的防
己茯苓汤中，防己用量为３两，合今约４１４ｇ，分３
次服，单次服量为１３８ｇ。本方的单次服量及日服
量均大于其他两方，可能是因为本方主治的病证水

势较甚：“四肢肿，水气在皮肤中，四肢聂聂动者，防

己茯苓汤主之。”防己黄芪汤虽也可见到水肿症状：

“风水，脉浮身重，汗出恶风者，防己黄芪汤主之。”

但肿势较轻，仅见面目肿，身体沉重。而防己茯苓汤

证则为一身悉肿，并以四肢肿胀明显，因水气浸淫于

皮肤，还可见局部轻微跳动感。

《王焘医学全书·外台秘要方》记载的“疗风湿

方”，防己的用量也很大。“深师：疗风湿，脉浮身

重，汗出恶风方：汉防己四两，白术三两，蜀黄芪五

分，甘草二两炙，大枣十二枚擘，生姜三两。上六味

口父咀。以水六升，煮。取二升，分为三服……”［７］。

唐代药物计量沿用汉秤，上方中防己用量合今约

５５２ｇ，分３次服，单次服量为１８４ｇ。“膀胱石水
方”，防己用量虽也为４两：“膀胱石水，四肢瘦，腹肿
方：大豆五升，桑根白皮切，三升，白皮四两，一云切，

三升，白术四两，泽漆叶切，三升，防己四两，射干四

两，上七味，切，以水一斗半，煮。取六升，去滓，纳好

酒三升，更煎。取五升，分五服，日再夜一，余煎明日

服之”［７］。但本方分 ５次服，３次／ｄ，故日服量为
３３１２ｇ，单次服量为１１０４ｇ。另有“防己汤”：“疗
风历节，四肢疼痛如捶锻，不可忍者方：防己，茯苓，

白术，桂心，生姜各四分，人参二两，乌头七枚，炮，甘

草三两，炙。上八味，切以苦酒一升，水一斗合煮。

取三升半，一服八合，日三夜一”［７］。方中的防己用

４分，合今约５５２ｇ。煮取３升半（约７００ｍＬ），一次
服８合。“十合为升”，１合约２０ｍＬ，所以是分为４
～５次服用，其单次服量为１１０～１３８ｇ，小于用量
大者十分之一。由此可见汉唐时期的防己用量具有

“广剂量，宽范围”的特点。

２２２　宋代防己用量特点阐释　从表１可以看到，
自唐代后期开始，防己的常用量范围、平均用量及最

常用量３个指标，均出现下降趋势，到了宋代更是较
前大幅缩减。这是与煮散剂的普及密切相关的。根

据现有文献记载，由于战乱不断造成的国家分裂及

交通不便等原因，自唐末、五代煮散便渐次兴起。到

两宋时期，由于政府的大力推广，散剂便开始盛行。
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不过，需引起关注的是，虽然从整体上来看，宋

代防己用量明显下降，但在临床中仍不乏大剂量使

用者，其中最大量达８０ｇ，远远高于历史其他时期而
呈现为一个高峰值。庞安时《伤寒总病论卷第三·

+

湿证》甘草附子汤加减方及黄芪汤即为例证：

“风湿相搏，骨节疼烦，掣痛不得屈伸，近之则极，汗

出短气，小便不利，恶风不欲去被，或有微肿者，甘草

附子汤主之。附子二枚、白术二两、桂枝三两、甘草

二两咀，水三升，煮取一升，去滓，分温三服。身肿者

加防己二两；悸气、小便不利加茯苓一两半，溢水成

四升，煎一升三合。”“湿家之为病，一身疼，发热，身

如熏黄，仍治风湿，脉浮身重，汗出恶风，宜黄芪汤。

黄芪二两半、防己二两、甘草一两、白术、生姜各一两

半、枣十六个咀，水四升，煎至二升，去滓，温饮一盏，

食久再服”［８］。上二方中，防己均用２两，合今约８０
ｇ。其中，甘草附子汤加减方为日服３次，其单次服
量为２６６７ｇ；黄芪汤为日服２次，其单次服量则为
４０ｇ。
２２３　明清、民国时期防己用量特点阐释　直至明
代，汤剂才逐渐开始恢复应用，但受到长达数百年煮

散剂的影响，很多医家在应用经方时对仲景本源剂

量的折算难以把握，换算比例各异，药物剂量也多集

中分布在仲景原方剂量 １／３～１／１０的区间范围
内［９］。

从表１可以看到，清代防己用量在剂量范围、常
用量范围、平均用量及最常用量４个指标上，均出现
了小幅回升。吴瑭《吴鞠通医案》有两首自拟方，分

别载于卷二·中风及卷四·痹，其中防己用量均为

５钱，合今约１８６５ｇ：方一：“左肢拘挛，舌浓而蹇，
不能言，上有白苔，滴水不能下咽，饮水则呛，此中风

挟痰之实症。前医误与补阴，故隧道俱塞，先与开

肺。生石膏四两，防己五钱，杏仁四钱，姜半夏五钱，

茯苓块五钱，桑枝五钱，陈皮三钱，白通草钱半。”方

二：“面赤，脉洪数，小便闭，身重不能转侧，手不能上

至鬓，足蜷曲，丝毫不能移动……与极苦通小肠，淡

渗利膀胱法。生石膏八两，防己五钱，胡黄连三钱，

茯苓皮六钱，晚蚕砂四钱，飞滑石一两，杏仁三钱，龙

胆草四钱，穿山甲三钱，白通草二钱，洋芦荟三钱，桑

枝五钱，地龙三钱。”［１０］而在费伯雄《医方论》所载

“防己黄芪汤”：“防己、黄芪一两，白术七钱五分，甘

草五钱（炙）。每服五钱，加姜枣煎。”［１１］防己用到１
两，合今约３７３ｇ。乃为以“治风逐水健脾之药”治
疗“风与水相乘之症”，使“水气去而腠理实，则风水

亦不能独留矣。”

２２４　当代医家防己用量特点阐释　防己的当代
临床用量，从整体上来讲还是处于一个较小的范围，

最常用量为１０ｇ，在《中华人民共和国药典》的规定
范围之内。但另一方面，从防己历代临床用量统计

表中也可以看到，当代医家中也有大剂量应用者。

以下举例进行说明：郭士魁［１２］治疗慢性肾炎予清热

利湿，平肝活血之法，处方：菊花２０ｇ，防己３０ｇ，土
茯苓１２ｇ，泽泻２０ｇ，车前草２０ｇ，川萆２０ｇ，川军
６ｇ，白芍１２ｇ，川芎１５ｇ，当归１５ｇ，充蔚子２０ｇ。其
中使用防己每日量达到３０ｇ。吴沛田［１３］治疗风寒

湿痹予防己黄芪汤重用防己加减，防己日服量为３０
ｇ。处方：防己３０ｇ，白术１２ｇ，苡仁３０ｇ，防风１２ｇ，
细辛４ｇ，制附片６ｇ，杜仲１２ｇ，川牛膝１２ｇ，茯苓１２
ｇ，肉桂６ｇ，丹参１５ｇ，白芥子６ｇ，生黄芪１５ｇ。张
建明［１４］治疗慢性心力衰竭，汉防己每日用量一般为

２０～５０ｇ。如曾治疗一例冠心病、心力衰竭 ＩＩＩ～ＩＶ
级女性患者，证属气阴两虚，处方：汉防己３０ｇ，丹参
２０ｇ，全瓜萎１５ｇ，薤白１２ｇ，麦冬１５ｇ，太子参１５ｇ，
水煎服。陈建斌［１５］认为汉防己能扩张奥狄括约肌，

解除胆道痉挛，有较强的解痉止痛作用。故而临床

治疗胆囊炎、胆石症，在辨证施治的前提下，一般加

用汉防己１５～３０ｇ。如曾治疗一例胆囊多发性泥沙
样结石患者，证系肝胆湿热，处方：柴胡１０ｇ，郁金１０
ｇ，广金钱草３０ｇ，制大黄１０ｇ，茵陈３０ｇ，焦栀子１０
ｇ，炒麦芽２０ｇ，川楝子１０ｇ，茜草１０ｇ，枳壳１０ｇ。服
５剂后，诸症略减，仍觉胁胀不适，舌脉如前，加汉防
己３０ｇ，再进５剂，诸症若失。杨德明［１６］治疗血小

板减少性紫癫经验，取防己干燥根３００ｇ，切成薄片，
加水２０００ｍＬ，煎至１０００ｍＬ后，去渣浓缩成６００
ｍＬ，首次５０ｍＬ，以后每次３０ｍＬ，３次／ｄ。或用防己
５０ｇ，水煎１５０ｍＬ，每次服３０ｍＬ，３次／ｄ。按此法计
算，防己日服量更是达到５５ｇ。
３　讨论

综合上述，从整体上来看，防己用量在汉唐时期

呈现“广剂量，宽范围”的特点。从唐末开始，由于

散剂的逐渐普及，防己用量也随之大幅缩减，到了金

元时期，更是基本集中于６ｇ一点附近。直至明代，
汤剂又开始成为中药的主要剂型，防己用量也渐次

回升，但常用量范围仍较为狭窄。另一方面，我们还

注意到，若以现今《中华人民共和国药典》规定剂量

为参照，历代医家均有超剂量使用者。分析原因，其

一可能为所录病患实属风湿、水肿重症，非大量而力

所难及，故先施与重剂以直折病势，并通过合理配伍

以防止发生不良反应。其二可能由于药典规定剂量
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的制定乃从药理学角度根据动物实验结果得出，并

以药品使用安全性为首要关注点，因而与临床用药

以人为主体，并以安全性与有效性并重的实际情况

存在一定差距。

此外，还需要对目前主要的防己类药材：汉防

己、木防己、广防己、汉中防己加以说明。汉防己与

木防己分别为防己科植物粉防己与木防己的根，历

代医家对二者区分明确，如东汉张仲景《金匮要略》

防己黄芪汤及防己茯苓汤所用均为汉防己，木防己

汤则用木防己。明代陈嘉谟在《本草蒙筌》有言：

“汉者主水气，名载君行；木者理风邪，职佥使列。故

云：腰以下至足，湿热肿痛脚痛，及利大小二便，退膀

胱积热，消痈散肿，非用汉者不能成功。若疗肺气喘

嗽、膈间支满，并除中风挛急、风寒湿疟热邪，此又全

仗木者以取效也”［１７］。二者均有祛风除湿利水之

效，然汉防己偏于利水，主治病在腰以下者；木防己

偏于祛风，主治病在腰以上者。

广防己与汉中防己分别为马兜铃科马兜铃属植

物广防己与异叶马兜铃的根。其中，据考证，广防己

直至清代才始载于广东各县志，并非历代本草所记

载的防己。而是在清代《阳春县志》将其称为“木防

己”之后，逐渐成为木防己的代称［１８］，并致二者在不

同地区出现了混淆的情况。而汉中防己，对于其与

汉防己关联的考证，目前主要有两种观点。观点一：

认为从汉代至清朝年间，防己药用来源都是以马兜

铃科异叶马兜铃，即汉中防己为主，民国时期开始，

方以汉防己作为防己的主要药用来源，而汉中防己

逐渐退出市场。如唐代苏敬《新修本草》：“防己，本

出汉中者，作车辐解，黄实而香，其青白虚软者，名木

防己，都不任用，陶谓之佳者，盖未见汉中者尔”［１９］。

根据其中所描述的药材特征，推断其为汉中防己，而

非粉防己。当代学者胡世林［２０］、陈薇［２１］等持此观

点。观点二：认为历代本草所载汉防己即为粉防己，

汉中防己仅为一种代称。如《中药材品种论述》：一

般习惯所称的汉中防己实为防己科的粉防己，因部

分商品集散于汉口而又称汉防己，真正的汉中防己

为马兜铃科广防己。

综观如上论据，结合历代防己用量情况，笔者认

为，民国以前，汉防己与汉中防己在临床中很有可能

均有使用。依据在于，从本草对药材的描述来看，符

合汉中防己特征，故推测确有应用。但另一方面，经

现代临床报道证实，长期小量使用马兜铃可能导致

肾功能衰竭［２２］；而同属马兜铃科的关木通一次用量

达６０ｇ，则可引起急性肾功能衰竭［２３］。故若历代大

剂量所用之防己均为汉中防己，则其所可能导致的

不良反应当是不容被忽视的，但在相关医籍医案中，

却未见相关记载。故民国以前所用防己均为汉中防

己之说亦有值得商榷之处。由此推知，本研究纳入

之防己，当同时包括汉防己及汉中防己，因医家在记

载时未予详细区分，现已无从考证。但据《中药大辞

典》所载，上述二者虽分属不同科属，但其药材功效

与主治病证相类，日服量范围亦同［２４］。而就目前来

看，国内具有明确药用标准者仅为汉防己（粉防己）

一味，临床上也最为常用。汉中防己与广防己因均

含有马兜铃酸成分，已在２００３年由国家食品药品监
督管理局取消其药用标准［２５］。故认为研究结果对

临床仍具有一定的参考意义，在实践运用时，尤需注

意药材类别的分辨。

中药的有效性和安全性与药物用量密切相关。

其中有效性的实现有赖于中药治疗窗及剂量阈［２６］

的明确。而药物的安全性则是一个相对的概念，纵

然为无毒药物，若不当使用亦可能导致毒性反应。

如汉防己的主要有效成分汉防己甲素（又名粉防己

碱）［２７］，其药理作用广泛，包括抗肿瘤，抗菌，减轻心

脏过度肥大，抑制骨质疏松等［２８］。但另有研究表

明，汉防己甲素静脉给药中毒剂量时可产生局部刺

激、肝肾及淋巴组织坏死等，长期口服给药则对肝肾

及肾上腺有一定毒性，其中以肝损害为重，且损害程

度与药物剂量有一定正比［２９］。对此，有学者总结造

成中药药害的因素包括长期误服误用，未能辨证论

治，超大剂量使用等，造成中药不良反应的因素包括

长期服用导致蓄积性中毒，不合理合并中西药，忽视

个体差异等［３０］。有鉴于此，临床用药施量，首先需

建立的明确辨证的基础之上，并将患者的既有疾病

及用药、个体差异及对药物反应性等考虑在内，并严

格遵循“中病即止”原则，避免长时间连续给药，若

需大剂量应用，则应具备明确的适应证，如病情较

重，或考虑因长期服药而产生了耐药情况等［３１］。如

此，方可期之最大程度上取效的同时确保用药安全。
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［２８］韩彬，王国俊，罗恒丽．粉防己碱药理作用研究进展［Ｊ］．临床合

理用药，２０１４，７（３Ａ）：１９８－１９９．

［２９］盛明智，郑维国．试述防己的合理应用［Ｊ］．实用中医药杂志，

２００４，２０（６）：３２６－３２７．

［３０］黄之训，王悦晴，张惠芳，等．中药药害与不良反应之探析［Ｊ］．

中国执业药师，２０１３，１０（１２）：２６－２９．

［３１］汪四海，刘健，黄传兵，等．祛风湿中药不良反应及其应对策略探

讨［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１４，４１（８）：１６３６－１６３８．

（２０１４－０９－１１收稿　责任编辑：张文婷）

第十一届国际络病学大会征文通知

　　为推动络病学学科深入发展，由中华中医药学会主办、
络病分会承办的第十一届国际络病学大会将于２０１５年５月
２２日至２４日在石家庄召开，参会者将授予国家一类学分。
现征集参会论文，具体事宜如下：

征文以“继承创新、发展络病理论”为主题，由络病学大

会组委会、《世界中医药》杂志社、《疑难病杂志》杂志社组成

评审组，对征文逐一评审，评出获奖作品一等奖３名，二等奖
６名，三等奖１０名，纪念奖若干名。获一、二、三等奖的论文
将择优在２０１５年分期免费刊登在《世界中医药》或《疑难病
杂志》，对获奖文章第一作者颁发获奖证书和奖品。获奖论

文将收录到国际络病学大会论文集。

征文内容：

（１）络脉及络病理论的文献整理研究；
（２）络脉与络病的理论探讨；
（３）运用络病理论指导诊治心血管、脑血管、心律失常、

慢性心衰、周围血管、糖尿病、糖尿病血管并发症、肿瘤、呼吸

系统、泌尿系统等疑难病经验总结或验案报道；

（４）运用络病理论指导治疗上述疑难病的创新药物研
究；

（５）通络治法及通络药物治疗疑难病的临床研究；
（６）运用现代科学技术对络病理论及通络药物的研究；
（７）国外中医药学发展现状及络病理论的推广应用前

景；

（８）络病学教学经验与方法学、络病学会发展建设探讨。
要求：

征文不超过３０００字，附中英文摘要，注明作者姓名、工
作单位、通讯地址及邮编、第一作者电子邮箱。

截稿日期：２０１５年４月１５日
论文电子稿（ＷＯＲＤ版）请发至：络病研究室邮箱 ｌｕｏｂ

ｉｎｇｌａｂ＠ｓｉｎａｃｏｍ
邮件标题命名为“络病学大会投稿”

联系电话：０３１１－８５９０１５５３
国际络病学大会组委会

２０１５年３月４日

·８２６· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．４


