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历代麻黄临床用量评述

傅延龄　张　林
（北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　本文采用文献研究与数据统计的方法，将中药麻黄自先秦至今两千年的临床剂量变化进行了统计和描绘。结果表明：在
金元时期之前麻黄用量较大，而从金元始，麻黄剂量明显下降。通过此文对麻黄确凿剂量的核算及大剂量应用的回顾，或可对

拓宽麻黄的运用思路有所裨益。

关键词　麻黄；用量；统计
ＲｅｖｉｅｗｏｎＨｉｓｔｏｒｉｃａｌＣｌｉｎｉｃａｌＤｏｓａｇｅｏｆＭａＨｕａｎｇ（ＨｅｒｂａｌＥｐｈｅｄｒａｅ）

ＦｕＹａｎｌｉｎｇ，ＺｈａｎｇＬｉｎ
（ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｂａｓｅｄｏｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｄａｔａｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｄｅｓｃｒｉｂｅｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄｏｓａｇｅｏｆＭａＨｕａｎｇ（Ｈｅｒｂａｌ
Ｅｐｈｅｄｒａｅ）ｆｒｏｍＨａｎｄｙｎａｓｔｙｔｏｐｒｅｓｅｎｔｐｅｒｉｏｄ．ＩｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＭａＨｕａｎｇ’ｓｄｏｓｅｗａｓＬａｒｇｅｂｅｆｏｒｅＳｏｎｇｄｙｎａｓｔｙ，ａｎｄｂｅｇａｎｔｏｄｅｃｌｉｎｅｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｆｒｏｍＪｉｎａｎｄＹｕａｎｄｙｎａｓｔｙ．ＴｈｉｓｒｅｓｅａｒｃｈｈａｄｒｅｖｉｅｗｅｄａｎｄｃｈｅｃｋｅｄｔｈｅａｃｃｕｒａｔｅｄｏｓａｇｅｏｆＭａＨｕａｎｇ（ＨｅｒｂａｌＥｐｈｅｄｒａｅ），ｓｏ
ａｓｔｏｂｒｏａｄｅｎｔｈｅｔｈｏｕｇｈｔｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＭａＨｕａｎｇ（ＨｅｒｂａｌＥｐｈｅｄｒａｅ）．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＭａＨｕａｎｇ（ＨｅｒｂａｌＥｐｈｅｄｒａｅ）；Ｄｏｓａｇｅ；Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
中图分类号：Ｒ２８７；Ｒ２８９１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１４．０１．００２

　　中药的临床用量，如果用历史的眼光，从上下时间
的角度全面地去看，也如自然界的河流一样，是以年代

为长度，以用量为宽度的流域，我们可以称之为“中药

临床用量流域”。对于中药临床用量流域的研究，既要

从总体上勘察，研究全部常用中药用量形成的用量流

和用量流域，更需要分析每一味药物的用量流和用量

流域。可以认为每一味药物的用量历史就是一个“水

系”。

图１　历代麻黄用量流域图

　　麻黄在这个中药流域的长河中是一个非常重要的
领军药物，历代医家对于麻黄的应用研究也有着非常

丰富的记载。中药麻黄为麻黄科植物草麻黄（Ｅｐｈｅｄｒａ
ｓｉｎｉｃａＳｔａｐｆ），中麻黄（ＥｐｈｅｄｒａｉｎｔｅｒｍｅｄｉａＳｃｈｒｅｎｋｅｔ
ＣＡＭｅｙ）或木贼麻黄（ＥｐｈｅｄｒａｅｑｕｉｓｅｔｉｎａＢｇｅ）的草
质茎。其味辛、微苦，性温。入肺、膀胱经。麻黄具有

发汗散寒、宣肺平喘、利水消肿等作用。内服入汤剂或

丸、散剂。

在研究中，我们统计了麻黄在从汉代至当代临床

上的用量情况，计算其剂量范围（Ｄｍａｘ－ｍｉｎ）、平均用量、
最常用量、常用剂量范围（Ｄ２５％～７５％），并依据这几组数
据，绘制了历代麻黄用量流域，如图１所示。
１　汉唐宋时期麻黄用量特点阐释

在张仲景方中，麻黄的用量很大，主要用麻黄发汗

散寒，代表方剂为麻黄汤，麻黄的日用量为３两，合今
约４１４ｇ，分３次服，单次服量约为１３８ｇ。正因为用
量很大，所以张仲景在使用时有几个原则：１）先煮，去
上沫。先煮、久煮能缓和麻黄的性质。２）不啜热粥。
啜热粥能加强麻黄的发汗力量。３）汗出热退，即停后
服。４）大青龙汤的“温粉扑之”之法，虽然写在大青龙
汤方后注里面，应该理解为并非仅仅为大青龙汤而设。

如果服麻黄汤汗出流漓，也可以采用扑粉止汗的方法。

“温粉扑之”之法也告诉我们，大青龙汤的发汗力量很

大，它的麻黄用量很大。５）汗出表开之后，如果还有余
邪，或转方用桂枝汤疏风散寒，或用桂枝二麻黄一等发

汗轻剂发散余邪。所以，汉代用麻黄，虽然常常用较大

的量，但同时也会用较小的量。如图１所示，当时麻黄
的最小用量，日服也不过数克。因此，麻黄在汉唐之际
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的用量呈现大剂量、宽范围的特点。

有人认为汉代人体质强壮，腠理致密，只有用量足

够大，药物才能够产生较好的疗效。这就是汉唐药物

临床用量较大的一个方面的重要原因。

从“历代麻黄用量流域图”可以看出，唐、宋医家

对于麻黄的临床应用，有时其用量还要超过张仲景。

关于这一点，《深师方》《伤寒总病论》《三因极—病证

方论》等书所载的若干方剂反映了出来。

１）《深师》麻黄汤［１］：疗上气，脉浮咳逆，咽喉中水

鸡鸣，喘息不涌，呼吸欲死。麻黄八两，去节，射干二

两，甘草四两，炙，大枣３０颗，擘。右四味，切，以水一
斗，先煮麻黄三沸，去上沫，纳诸药，煮取三升，分三服。

《深师方》为南北朝时宋齐间医家深师所撰的方

书。深师是一位僧人，善医，曾辑成《僧深药方》三十

卷，亦名《深师方》，全书已佚，部分佚文被《外台秘要》

及《医心方》等书载录。南北朝时期的医药计量使用

的是汉制，其１两合今约１３８ｇ。本方用麻黄８两即
半斤，约１１０ｇ，分３次服，单次服量为３６７ｇ。这个用
量超过张仲景大青龙汤的用量。深师本方用于治疗哮

喘急症，呼吸欲死，与《金匮要略》射干麻黄汤有相同

处。本方麻黄用量大、麻黄与射干配伍是两个显著的

特点，其方甘草用量较大也是一个特点。研究表明，麻

杏石甘汤四味药物中，甘草对全方平喘作用的贡献度

最大。甘草有类肾上腺皮质激素样作用，能够舒张支

气管平滑肌，对抗哮喘。

２）《伤寒总病论》暑病代麻黄（汤）［２］：桂枝、杏仁、
知母（各一两），麻黄三两，甘草、黄芩各一两。煎如前

法。（口父咀，水六升，煮取三升，通口服一盏，相次取

汗）。

庞安时为北宋名医，善治伤寒，当时社会上评价他

“能与伤寒说话”，这句话高度赞扬庞安时诊治伤寒的

精湛医术。庞安时撰写的《伤寒总病论》记载了他的

医疗经验，包括他创制的一些方剂，他的药物用量。北

宋的权衡标准，１斤合今６６０ｇ，１两合今４１３ｇ。庞安
常全书各方剂的计量都是采用北宋权衡标准。本方麻

黄用三两，合今约１２３８ｇ。这个用量超过上述《深师
方》麻黄汤中麻黄的用量。将《深师》麻黄汤中麻黄的

用量与《伤寒总病论》中麻黄的用量联系在一起，我们

便能看出麻黄的日服量虽然高达１１０ｇ，１２０ｇ，但它们
在唐宋时期并不是一个孤立的现象，其应用并不罕见。

３）《伤寒总病论》大青龙汤［２］：太阳中风，脉浮紧，

发热恶寒，身痛，不汗出而烦躁者，大青龙汤主之。若

脉微弱，自汗出，恶风者，不可服之；服之则厥逆，筋惕

肉
!

，此为逆也。大青龙汤：麻黄三两，桂枝、甘草、石

膏各一两，杏仁二十个，枣五枚，生姜一两半。口父咀，水

五升，煮麻黄数沸，去上沫，内诸药，煮取二升。每温饮

一盏，微汗为度。若汗周身润则止服；未周身润，可停

待少时，服尽。不欲汗多，亡阳故也。亡阳遂虚，恶风，

烦躁，不得眠也。本方麻黄的用量依然为三两

（１１２５ｇ）。
我们注意到，《伤寒总病论》暑病代麻黄证等药方

的方后注中存在一个疑问。暑病代麻黄汤方后注说：

“煎如前法。”意思是说该方按照前面的方子所要求方

法煎服。在暑病代麻黄汤之前的一张方子是“代桂枝

并葛根”汤，其煎服法是：“口父咀，水六升，煮取三升，通

口服一盏，相次取汗。”加水六升，北宋 １升合今 ６００
ｍＬ，６升即３６００ｍＬ。煮取３升，合今１８００ｍＬ。“通
口服一盏”，“通口服”即一次性服下。宋代“一盏”有

多少？宋代方书中常用“盏”计算液体的量，如《圣济

总录》治女劳疸“鳖甲汤”，“每服三钱匕。水一盏，煎

至七分，去滓不拘时候温服。”宋代方书里面常有“大

盏”“小盏”的说法。如《圣惠方》“治霍乱已吐利后，烦

渴不止”方，以“桑叶一握，切，以水一大盏，煎至五分，

去滓，不计时候温服。”《圣惠方》治小儿惊痫、仰目嚼

舌、精神昏闷的“钩藤散”：诸“药粗捣，罗为散。每服

一钱，水一小盏，煎至五分，去滓，量儿大小分减，不计

时候温服。”明代医家撰写的医药书籍，如《本草纲目》

《证治准绳》等，亦常用盏计量。

宋代１盏的容量是多少？我们现在能够看到许多
讲宋代茶盏的文献。茶盏是饮茶的用具。茶盏在唐以

前就已有记载。《博雅》说：“盏，杯子。”盏的形状有二

种，一种为斜壁，上大下小，敞口小足；一种为直壁，上

下径接近。至于盏的大小，一般比饭碗小，比酒杯大。

一般认为宋代１盏的容量约为２００ｍＬ。
如果是这样，那么暑病代麻黄汤煮取三升（１８００

ｍＬ），就需要分９次服。这看起来是不甚合理的。庞
安时在这里讲的是不是汉唐方药计量标准呢，也就是

说这里的１两仅合今１３８ｇ，１升仅合今２００ｍＬ。笔
者认为不存在这种可能。庞安时清楚地知道汉秤与宋

秤的折算关系，他在《伤寒总病论》里明确指出古秤三

两相当于宋秤一两。他还介绍了一种简易的古今秤换

算方法：对于古代方书中的一两，如果采用宋秤计量，

那么称取半两就可以了。他在《伤寒总病论》中说：

“按古之三两，准今之一两。古之三升，今之一升。若

以古方裁剪，以合今升秤，则铢两升合之分毫难以从

俗。莫若以古今升秤均等，而减半为一剂，稍增其枚

粒，乃便于俗尔。”［２］庞安时这句话的意思是说，古方３
两等于宋秤１两，古方３升等于宋量１升。如果要把
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古方的用量换算为宋代用量，那么多大的重量，多大的

容量，普通医生们很难做到完全相等，因此不如不考虑

古今权量量值的差别，就把它们看成是相等的量值，但

是，在使用的时候，只取一半的量，这就行了。用这样

的办法称取的药物，虽然比用古秤称取的药物要稍微

重一些，多一些，但是普通医生们使用起来比较方便。

笔者按照庞安时讲的办法，举一个例子来做说明。《伤

寒论》的麻黄汤，甘草用１两（１３８ｇ），宋代医家就把
它看成是宋秤的１两（合今约４１３ｇ），但是在实际应
用时，只取其一半（约今约２０７ｇ）。如果按照庞安时
的这个办法，宋代医家在用古方时，每１两的实际用量
多了约７ｇ。汉秤的一两，按照庞安时的用法，虽然增
加了７ｇ之多，但庞安时却说那只不过是“稍增其枚
粒”尔。在庞安时眼里，７ｇ的重量并不是很大的差别。
由此我们可以看见，庞安时的临床药物用量一定很大。

由此我们也可以看出，庞安时暑病代麻黄汤等方剂对

药物的计量，一定采用的是宋秤，而不是汉秤。

庞安时的大青龙汤对药物的计量也清楚地说明它

采用的宋秤。如前所述，庞安时提出把经方的书面剂

量当成宋秤的剂量，但是要减半应用。其实按照这个

方法，也可以把经方的书面剂量减半，这样就将汉秤标

准转为宋秤标准了。庞安时正是采用这个办法对经方

大青龙汤进行处理的。《伤寒论》大青龙汤各药物的

用量为麻黄六两，桂枝二两，甘草二两，杏仁四十枚，生

姜三两，大枣十枚，石膏如鸡子大。将各味药物的用量

减半，正好是《伤寒总病论》大青龙的剂量：麻黄三两，

桂枝、甘草、石膏各一两，杏仁二十个，枣五枚，生姜一

两半。其中石膏用一两，大概庞安时认为经方“石膏鸡

子大一枚”约重二两。不过庞安时在处理过程中好像

犯了一个错误，他把杏仁的用量也从经方的４０枚减半
为２０个；把大枣的用量也从１０枚减半为５枚。由庞
安时对经方大青龙汤的处理可以看出，他对药物的计

量采用的是宋秤标准。

那么，庞安时暑病代麻黄汤之“加水六升，煮取三

升，通口服一盏”该作如何解释呢？笔者认为，庞安时

所言并无错误。暑病代麻黄汤全方药物总量８两，合
今约３３０ｇ，加水６升，合今约３６００ｍＬ，水药比约为
１１∶１，加水量稍大，但仍然属于较为合理的加水量。煮
取３升，合今约１８００ｍＬ。每次服１盏，约２００ｍＬ，煮
出来的药汤可供９次服用。请注意庞安时在这里并没
有讲要在一日内全部服完，也没有讲一天服几次。如

果病重，密集服药，昼夜服药，周时观之，恰如《伤寒

论》桂枝汤方后注所讲的服法那样，完全有可能一昼夜

服９次药。笔者考虑到，临床上可能会有一昼夜没有

喝完９盏药的情况，那么在疾病没有痊愈的情况下，剩
下的药可以留待第二天服用。当然要保证药汤不变

质。庞安时暑病代麻黄汤中麻黄的用量虽大，但分９
次服，麻黄的单次服量仅为１３７５ｇ，相当于汉秤的１
两，与《伤寒论》麻黄汤的单次服量相等。

《伤寒总病论》还有几个方剂，麻黄的用量也比较

大，如“代青龙汤”中麻黄的用量为二两（８２５ｇ／方），
“代葛根麻黄汤”中麻黄的用量为一两半（６１９ｇ／方）。
４）《三因极—病证方论》麻黄醇酒［３］：治伤寒瘀血

不解，郁发于表，发为黄疸，其脉浮紧者，以汗解之：麻

黄三两（去节）。上一味，以醇酒五升，煮取二升，每服

一盏，温服，汗出愈。秋冬用酒煮，春夏用水煮。

《三因极—病证方论》的作者为北宋医家陈无择。

陈无择（１１３１—１１８９），名言，宋青田鹤溪（今景宁县鹤
溪镇）人。长期居住温州，行医济世，著有《三因极—

病证方论》一书，亦称《三因方》，为永嘉医派奠定了学

术基础，是永嘉医派的创始人。书中所载麻黄醇酒，独

用一味麻黄，用量为３两，合今约１２３８ｇ。以醇酒五
升（约３０００ｍＬ）煮药，煮取二升，约１２００ｍＬ，每次服
１盏，约２００ｍＬ，可服６次。麻黄的单次服量为２０６２５
ｇ。由此我们可以看出，在汉唐直至宋代，临床医家的
麻黄用量范围很大，在必要的时候，麻黄的单次服量可

以达到１０～２０ｇ／次，日服量可以高达４１３～１２３８ｇ／
ｄ。
２　金元时期麻黄用量特点阐释

从现有文献看来，金元医家对于麻黄的临床应用，

其用量范围与汉唐和宋代相比明显缩窄。刘完素是善

于应用麻黄的医家；在金元医家中，他对麻黄的用量是

最大的。这里让我们看看刘完素的二首麻黄用量最大

的方剂。

１）《素问病机气宜保命集》麻黄桂枝汤［４］：治发疟

如前证而夜发者。麻黄一两（去节），甘草三钱（炙），

桃仁三十个（去皮、尖），黄芩五钱，桂枝三钱。上五

味，同为细末，依前服。

按原书，本方依卷中“治疟论第十六”第一方“桂

枝羌活汤”服法：“每服半两，水一盏半，煎至半盏，温

服清。迎发而服之。”

《素问病机气宜保命集》为刘完素（１１１８—１２００）
所撰。刘完素，字守真，号通玄处士。金代河间（今河

北河间）人，后人称其刘河间，是著名的金元四大家之

一。金元时期的１斤，其量值较唐宋缩小，约合今６００
ｇ，１两约合今３７５ｇ。麻黄桂枝汤是一首治疗疟病的
方剂，其中麻黄的用量为１两，即３７５ｇ／方，但因整方
每服仅半两，故折算后麻黄每服仅约９ｇ。按每日服３
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次计算，其日服量为２７ｇ／ｄ。
２）《素问病机气宜保命集》苍术防风汤［４］：苍术

（去皮）四两，麻黄（去根、节）四两，防风（去芦头）五

钱。上为粗末，每服一两。生姜七片，水二盏，煎至一

盏。去滓，温服。

本方麻黄的用量为４两，合今１５０ｇ；全方总量为８
两５钱，麻黄重量占全方总量的 ４７％。每次服 １两
（３７５ｇ），含麻黄１７６２５ｇ。若按每日服３次计算，其
日服量约为５２９ｇ／ｄ。

由以上以刘完素麻黄的临床用量为代表进行的分

析可以看出，与汉唐和宋代相比，麻黄在金元时期的临

床用量出现了大幅度的下降。

３　明清麻黄用量特点阐释
明清是温病学发展和应用的兴盛时期。明清医家

对寒凉药物的使用频次较高，用量也较大；而他们对于

温热性质的药物，使用频次偏低，用量也偏小。清代有

些医家在使用小青龙汤的时候，甚至要减去麻黄、细

辛。可想而知，他们在不得不用麻黄的时候，麻黄的用

量也是比较小的。这就是我们在麻黄用量流域图上看

到的那样，从金元到明清，麻黄的平均用量、最常用量

和常用量范围都是比较小的。

４　当代麻黄用量特点阐释
从麻黄历代用量流域图可以看出，麻黄的用量在

当代临床应用中又有所上升。这种现象或许与二个方

面的因素有关：其一，明清时期温病学说鼎盛，人们多

用寒凉，温热药物在临床上较为少用，温热药物的用量

也偏小。到了现代，人们开始重新思考温病学说，认识

到明清时期在临床方药应用上存在重寒轻温的现象，

温热药物用量偏少，用量偏小。人们认识到温热类方

药是不可偏废，不可轻视的；当应该用温热药物的时

候，一定要用，也一定要足量应用。这样的认识很自然

会导致麻黄等温热药物在用量上的增长。其二，现代

医家多已认识到当今临床所用麻黄的药材含量有所下

降，主要表现在含量下降，药材相对清虚少力。这样的

认识自然会在一定程度上导致麻黄临床用量的提高。

在现代中医临床上，麻黄的平均用量不大，一般不

超过１０ｇ。但是也有一些医家在麻黄时，其日服量可
以在２０ｇ上下。如胡希恕在临床上的麻黄用量，日服
量常常为六钱（１８ｇ）。下面４则医案即是其例：
１）大叶性肺炎１例，用大青龙汤治疗，处方：麻黄

六钱，桂枝二钱，杏仁三钱，生姜三钱，大枣四枚，炙甘

草二钱，生石膏三两。［５］

２）狼疮性肾炎１例，用越婢加术汤治疗，处方：麻
黄六钱，生石膏二两，生姜三钱，炙甘草二钱，大枣五

枚，苍术六钱。［５］

３）慢性肾炎１例，用越婢加术汤加茯苓治疗，处
方：麻黄六钱，生石膏一两半，生姜三钱，大枣四枚，炙

甘草二钱，苍术四钱，茯苓三钱。［５］

４）急性肾炎１例，用越婢加术汤治疗，处方：麻黄
六钱，生姜三钱，大枣四枚，炙甘草二钱，苍术八钱，生

石膏二两。［５］

另如王维澎［６］以麻黄汤为基础加减治疗小便不通

１例，证属太阳风寒之邪不解，随经入腑致寒水互结之
蓄水证。治以发表散寒，温化寒水。处方：麻黄、桂枝

各２０ｇ，苦杏仁１５ｇ，炙甘草１０ｇ。上药进１剂，通体
汗出，继之小便通畅，诸症皆失。方中重用麻黄辛温发

散，开毛窍，散寒邪，宣发肺气，有助于膀胱之气化，有

“提壶揭盖”之用。

邹世光［７］以麻黄汤为基础加减治疗阳痿１例。证
属寒中少阴，阳痿不用之候。治当温散少阴寒邪，宣通

肺肾阳气。药物组成：麻黄、桂枝各１５ｇ，杏仁、花椒各
１０ｇ，甘草６ｇ，制附片（先煎）１２ｇ，细辛５ｇ。每日１
剂，水煎服。１０剂后起到明显效果。

仝小林教授［８］以射干麻黄汤加减治疗变异性哮

喘，药用射干１５ｇ，炙麻黄１２ｇ，紫菀３０ｇ，款冬花３０
ｇ，五味子１５ｇ，细辛３ｇ，清夏３０ｇ，苏子９ｇ，葶苈子３０
ｇ，前胡３０ｇ，大枣５枚，生姜３片。水煎服，１日１剂，
１４剂。服上方３剂而咳止，胸闷气短得以解除。

另外，我们也可从杂志的临床报道中，看到个别大

剂量运用麻黄的报道，如黄仕沛［９］用小续命汤治疗中

风，麻黄每２～３ｄ加量１次，每次递增３ｇ，最大用量可
用至３５～４５ｇ。柴浩然［１０］用麻黄附子汤治疗一例风

水，方用麻黄６０ｇ（先煎去上沫），熟附子４５ｇ，甘草２４
ｇ。水煎服，共取药汁１２５０ｍＬ，每１ｈ服１次，约２５０
ｍＬ，第二日水肿消失十之八九。亦有麻黄用量至１２０
ｇ的特例［１１］，如张生全治疗一例脑出血患者，在应用补

阳还五汤不效的情况下，遵当地乡医的经验，应用麻黄

汤与桂枝汤的合方（麻黄１２０ｇ、桂枝１２０ｇ、赤芍、白芍
各３０ｇ、杏仁１０ｇ、炙甘草１０ｇ、生姜１０ｇ、大枣６０ｇ，水
煎频饮，２４ｈ内服完，２剂后（间隔３０ｄ），患者可下地
行走。本案属于当代运用超大剂量麻黄的特例。

虽然现代医家也有很多大剂量应用的经验，但麻

黄用量在６～１０ｇ是一个较为通行的用量：如现代医
家在麻黄桂枝汤［１２］、麻黄附子细辛汤［１３］及其他以麻

黄汤为基础方的变化方临床运用中，以此范围中的用

量较为多见［１４－１５］。

麻黄历代用量流域图显示，当今麻黄的临床用量

出现增大的趋势。笔者认为，我们可以这样看待当代
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麻黄临床用量增大的现象：其一，现代临床所用中药材

的功效成分含量下降是一种普遍现象，也是医生们普

遍知晓的事实。因此，临床医生在使用麻黄时，有可能

会适当增大用量。其二，少部分临床医生在应用麻黄

时，他们可能根据自己的理解，向上突破常规用量范

围。

通过对历代麻黄用量流域的分析，我们可以看到：

在金元时期之前麻黄用量显示了一个大剂量、宽范围

的特点，而从金元始，麻黄剂量明显下降。通过此文对

麻黄确凿剂量的核算及大剂量应用的回顾，或可对现

今临床及研究中拓宽麻黄的应用思路有所裨益。
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糖。同时，当早期运用通络药物以预防糖尿病眼病、肾

病等并发症。而在长期服用水丸或者散剂时，就是守法

守方，小剂量累积起效的原则，在这个过程中血糖可能

会再次波动或者升高，此时可能是疾病的环境或证候发

生了改变，需要重新辨证，改为汤剂，再次以控制血糖为

目标。因此慢病治疗的剂型和剂量是随着病情变化而

调整的，是有一个灵活尺度的关系［１９］。

中医历经几千年的发展，对量有了一定认识，前辈

和同行在经方剂量考证、随证施量策略、方药量效关系

的方法学研究等方面取得了初步成果。目前慢病治疗

用量模式繁多，剂型、剂量使用混乱，更缺乏用量疗效评

估的方法和模式，如何寻找慢病合理的方药施量规律，

构建科学的慢病用量理论，完善中医药剂量理论，进而

指导临床，提高临床疗效，是我们需要解决的问题。
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ｆｒｏｍａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＣｈｒｏｎｉｃＩｌｌｎ，２００８，４（４）：２６４－２７７．

［８］ＰａｔｅｒｓｏｎＣ，ＵｎｗｉｎＪ，ＪｏｉｒｅＤ．ＯｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

（ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＴｈｅｒＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１０，１６（１）：３－９．

［９］严广乐，苏式兵．系统科学视角下中医药干预慢性疾病的研究思路

［Ｊ］．世界科学技术：中医药现代化，２００７，９（１）：９０－９３．

［１０］宋述财，许华，陈群，等．改善虚损体质调治慢性病证［Ｊ］．中国医药

学报，２００４，１９（２）：１０７－１０９．

［１１］袁光辉，罗原文．浅述“久病多瘀”及治法［Ｊ］．贵阳中医学院学报，

２００１，２４（２）：５５．

［１２］仝小林，刘文科．论方药用量策略［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（６）：４６９－

４７０．

［１３］仝小林，王跃生，傅延龄，等．方药量效关系研究思路探讨［Ｊ］．中医

杂志，２０１０，５１（１１）：９６５－９６７．

［１４］仝小林，吴义春，穆兰澄，等．经方大剂量探索［Ｊ］．上海中医药杂志，

２０１０，４４（１）：１８～２１．

［１５］彭智平，周强，刘文科，等．仝小林因方施量策略探讨［Ｊ］．中医杂志，

２０１２，５３（２３）：２００２－２００４．

［１６］余秋平，刘阳，仝小林．剂型对经方量效关系的影响［Ｊ］．中医杂志，

２０１２，５３（２１）：１８０５－１８０７．

［１７］仝小林，刘文科，徐国良，等．黄连治疗糖尿病的临床剂量及用药经

验［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（１８）：１６０４－１６０５．

［１８］仝小林，吴义春，罗辉，等．小剂量应用辨析［Ｊ］．上海中医药杂志，

２０１０，４４（３）：１８－１９．

［１９］朴春丽，于淼，仝小林．仝小林教授治疗糖尿病的中药量效关系研究

［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１２，７（４）：２８３－２８４．

（２０１３－１１－１５收稿　责任编辑：洪志强）
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