
作者简介：于福年（１９５５０５—），男，博士，教授，研究方向：针刺手法，经络感传；经方治疗疑难杂症；糖尿病，肾病，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｆｕｎｉａｎ＠１６３ｃｏｍ

探求经方体系药量原貌，建立经方药量国际标准

于福年

（塞梅尔维斯大学卫生科学院，布达佩斯，１０８８）

摘要　经方被历代医家所推崇，是治疗急症、重症及疑难杂症的有效方法。然而，目前国内中医医院能用中医治疗急症、
重症的很少，多为中西医结合，不能突出中医治疗急症、重症的特色。虽原因多种，但其最主要的原因是：经方的药物用量

问题。有鉴于此，笔者结合自己学习中医药及临证４０余年体会，提出要发挥中医药治疗急症、重症及疑难杂症的特色，探
求经方体系药量的原貌，建立经方药物用量的国际标准。结论：适宜的剂量是中医经方临床疗效尤其治疗一些危急重症

获得可靠疗效的保证。现今中国中医药药典对于中医饮片临床使用剂量的限定严重限制了中医经方的合理有效使用，应

当予以研究进行切合临床实际的调整，才能有助于促进中医经方的健康发展。
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　　近年来网络平台发展迅速，笔者亦经常通过信
箱或微信为国内的亲朋好友开方。常遇到“量太大，

药房不给抓药”“需要红处方”等情况，反复思之而

执己一得，遂成下文。是否得当，望同道赐教。

１　古今经方药量的换算及当今应用状况
１１　古今经方药量的换算　目前我国对古今度量
单位换算说法不一，比较权威的有以下几种：高等医

学院校中医教材《方剂学》在“古今药量考证”一节

中说：汉代“一两约合现代的９ｇ（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）”。又说：“古方一剂等于现在的三剂药，如直接
折算，可按一两约合３ｇ（一钱）计算”［１］。中医研究
院编《伤寒论语译》《金匮要略语译》云：秦汉一两为

今之６６９ｇ。江苏新医学院编经方药量附篇《中华
人民共和国药典》［２］（以下简称《药典》）据吴承洛

《中国度量衡史》［３］记载谓东汉一两折为今１３９２ｇ。
范文澜《中国通史简编》、国家计量总局编《中国古

代度量衡图集》均记载汉代一两为今之 １５６ｇ。
１９８１年我国考古发现汉代度量衡器“权”，并以此推
出古方剂量，汉代一两为今之 １５６２５ｇ，一斤为
２５０ｇ。
１２　当今应用经方药量的状况　近年研究经方药
量的学者不少，仅举北京中医药大学的研究生论文，

就有不同的研究结果。首先该校博士郭明章的《仲

景方用药剂量古今折算及配伍比例的研究》，属于国

家科技支撑计划中医药项目课题的一部分。研究方

法及操作技术：１）应用问卷调查法以完善研究方案；
２）应用文献研究对历代医家的观点和东汉度量衡［４］

进行考证，并对相关药物的古今差异进行了全面考

证，为实物测量药物的选取提供依据；３）通过实物测
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量对仲景方中非重量计量单位的药物剂量进行研

究；４）在以上各研究方法中结合统计学方法进行综
合研究；５）建立仲景方基础数据库和设计相应统计
软件以方便对仲景方用药剂量折算和配伍比例做进

一步分析研究［５］。研究考证的结果：支持李时珍的

“古之一两，今用一钱可也”的折算观点。再就是该

校硕士仇菲的《以中医经验文献挖掘分析为基础的

经方临床用量策略研究》方法及结果：通过近１０年
中医经验文献研究、验案的分析以及导师仝小林教

授在临床应用经方时个性化的验案总结，得出临床

用之有效的用量策略。对经方本源剂量１两约等于
１５ｇ加以肯定。笔者同意后者的研究结论。

诚然，药量是影响临床疗效的关键所在，如何用

量成为众多医者关心的话题。现实情况是，能采用

经方药量者只是少数医家。擅用经方的老前辈年事

已高，多在８０岁以上，且逐年减少，中医经方应用现
状令人担忧。有学者认为：“不少中医大学生走出校

门后就对中医丧失信心而改从西医。青年中医不敢

用经方，用西医的观点套用中药，见急症、重症避之

唯恐不及。大部分中医院放弃了急症阵地，连中医

研究院的病床上也吊满了输液瓶”［６］。凡此种种，令

人触目惊心。笔者认为：上诉状况非青年中医之过

也。正如《思考中医》［７］的作者刘力红所说：“你按

东汉的剂量治好一千个人没你的事，但只要有一个

人出了问题，那你吃不了兜着走，你就要变胡万林。

为什么呢？因为药典不支持你，你没有法律依据”。

所以笔者认为，只有从完善和修订药典入手，才能从

根本上解决问题。建议国家中医药管理局、世界中

联等单位组织中医药专家、学者，根据经典理论和临

证经验立项研究，修改教材和《药典》之药量标准。

此乃当务之急，也是我们继承、发扬经典学说的最重

要环节。

以麻黄汤为例：《伤寒论》麻黄去节３两、桂枝２
两、杏仁去皮尖７０个、甘草炙１两。按照全国统编
教材把《伤寒论》中药物的一两规定为现今度量衡

的３ｇ。这样麻黄汤中几味的量为：９ｇ、６ｇ、６ｇ、３ｇ。
《中国２０１０版药典中药规定用量》中麻黄２～１０ｇ。
用这样的教材教出来的医生，再加上《药典》的束

缚，怎么能运用中医汤液（除了针灸）治疗急症、重

症呢？只能把急症、重症患者推给西医了。所以当

今经方大家黄煌教授也提出了问题：“我用经方，常

有很多困惑。经方的用量是第一惑。先说说绝对剂

量。《伤寒论》原方一两等于当今几克？一升等于

现在多少毫升？如果按一两等于３ｇ换算，则桂枝

汤中桂枝仅９ｇ，似乎量过小，如何能够分３次服用
的？但如果按一两等于１５６２５ｇ换算，又与习惯用
量相差极大，比如，黄连阿胶汤黄连四两，６０ｇ黄连
的药液患者能否下咽？大青龙汤麻黄达六两，近百

克的麻黄煎汤下肚，患者将是何种反应？就是患者

肯服，但由于用量远远大于《药典》的规定，其法律

风险如何规避？”［８］。

笔者亦有同感，最大的困惑是开出了药方，在国

内的药房抓不出药来。在中国中医药法案出台前的

关键时候，我们呼吁修改《药典》中药的用量。

２　探求经方体系药量的原貌
２１　从经典入手　《伤寒论》自序云：“建安纪年以
来，犹未十载，其死亡者，三分有二，伤寒十居其七”。

伤寒的特点，发病急，传变速，故仲景立方剂量大，药

简、力专、效宏，方能阻断病势传变，挽救危亡。然

而，明代迄今，医家根据“古之一两今之一钱”的臆

断，使用经方的十分之一，且袭至今，悬殊太大，计量

过轻，不堪大任。大违仲景立方本义与用药原貌，严

重影响了经方临证效用的发挥，阻碍了仲景学说的

继承与发展［９］。

２１１　君臣佐使　层次分明　恢复经方体系药量
的原貌，要从经典入手。仲景组方充分体现了君臣

佐使的含义。君臣佐使的概念最早由《素问·至真

要大论》提出：“主病之谓君，佐君之谓臣，应臣之谓

使”“君一臣二，奇之制也；君二臣四，偶之制也；君

二臣三，奇之制也；君二臣六，偶之制也”属于医经的

《黄帝内经》对君臣佐使如此详细的描述，被定为经

方组方之理论根据。仲景经方君臣佐使层次分明，

充分体现了药简、量大、力专、效宏的临证特色。

方剂能否治病，除了辨证准确，恰中病机，掌握

君臣佐使，配伍精当，之后便是特定的剂量。以四逆

汤应用为例：四逆汤是回阳救逆，起死回生的代表方

剂。原方为生附子一枚，（去皮破八片），干姜一两

半，炙甘草二两；按古今折算（一两等于１５６２５ｇ），
则四逆汤剂量是制附子６０ｇ（生附子一枚２０～３０ｇ，
生附子效力是制附子两倍），干姜２３ｇ，炙甘草３１ｇ；
而教材四逆汤剂量为：附子５～１０ｇ，干姜６～９ｇ，炙
甘草６ｇ。以这样的轻量之剂，要救生死于顷刻，诚
然难矣！无怪乎国内中医院治疗心力衰竭等急重症

需要中西医结合。用这样的轻量之剂必然会丢掉中

医治疗急重症的阵地，也失去了仲景的学术特

色［１０］。

观今人之用方，以药量轻、药味数量多为普遍，

有的方子多达２０～３０味。很难突出君臣佐使，君药
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多了则无君药，所以临证疗效就会大打折扣。

２１２　随机应变　经方活用　仲景经方除了君臣
佐使的层次分明、药量大、药力专等特色外，根据病

机转化，在煎药方法及服药时间等方面亦非常灵活。

如仲景在桂枝汤后注强调：“若一服汗出病差，停后

服，不必尽剂。若不汗，更服依前法。又不汗，后服

小促其间，半日许，令三服尽。…若不汗出，乃服至

二三剂。”可见仲景用方随机应变，并非象当今之医

者给患者处方：３剂、５剂、７剂，回家服完再来！
在煎药方面，仲景亦精心备至，如葛根汤服法强

调：“上七味，以水一斗，先煮麻黄、葛根，减二升，去

白沫，内诸药，煮取三升。覆取微似汗。余如桂枝法

将息及禁忌。诸汤皆仿此。”现代人生活节奏快，多

以机器代煎中药，其先煎、后下常被忽视。更鲜有处

方上标有如葛根汤方后注“先煮麻黄、葛根，去白

沫”者。因此，在继承仲景经方用量的同时，不可忽

视在服药时间、药量的增减及煮药方法等细节。应

当随着病机的转变，灵活变通，才能发挥经方的疗

效。

２２　从临证中求之　中医不传之秘，在于剂量。经
方推广之关键，也在剂量。对于经方剂量问题，我们

必须要重视经典原文，这些古代的经验和规范，是我

们开展研究的原始凭据，这是基础，同时更要通过广

大经方实践者从临证中求之。

２２１　前辈的经验　对于经方药量，上海柯雪帆教
授考证：《伤寒论》一两等于当今１５６２５ｇ，并在临证
应用中得到验证。如柯老用四逆汤加味救治心力衰

竭危症，重症，一剂用附子达２００ｇ，一昼夜按时服药
３剂，附子达５００ｇ以上，收到了满意效果［４］。笔者

的导师御医传人马骥教授和国医大师张琪教授，他

们都擅用经方辨治急症、重症和疑难杂症。还有长

春已故国医大师任继学教授等，这些老中医对仲景

经方运用灵活，艺高胆大，得心应手，疗效卓著。遗

憾的是这些老前辈健在的很少了。已故李可老先生

是当代中医临床大家，有胆有识，擅长用经方治疗危

重病和疑难病。李老一语道破后世药物用量轻的原

因，他说：“自秦汉以降中医就逐渐没落，后世腐儒庸

医心虚胆怯，根本不敢用麻黄、附子、细辛，称之为虎

狼药。而急重症非虎狼药不可”［１１］。

２２２　笔者误打误撞之启发　１９８５年３月，病房一
床的钱某是外县财政局的领导，患肾病，他的老伴

（５３岁）护理他。有一天我值夜班，钱夫人说：“看到
病房的患者包括我丈夫治疗的效果都很好，您能给

我也开个方吗？”遂为其四诊。患喘疾５年，靠服用

氨茶碱及哮喘喷雾剂维持。到楼下打开水，上３层
楼至少要歇息４～５次。刻诊：时至冬春交界之季，
喘证加重，形体胖，面虚浮，口唇暗，动则气喘，额头

汗出，咳嗽痰白清稀，胸胁胀痛，二便正常，舌质暗，

苔白滑，脉滑数。辨证为素有痰饮外感寒邪而至喘

疾加重。方用小青龙汤加减：麻黄１５ｇ，白芍１５ｇ、
干姜１５ｇ、桂枝１５ｇ、生半夏２０ｇ、五味子１０ｇ、细辛
５ｇ、炒枳壳１０ｇ、炙甘草１５ｇ，３剂水煎服，１剂／ｄ，分
２次温服。记得是周五早晨护士就把方子送到中药
局了，加急处方煎药室当天晚上就会把煎好的汤药

送到病房。待我周一到病房见到钱夫人，她兴高采

烈，面浮已消，谓：“上下楼轻松多了，不用歇气了，昨

日还走路去了动力区菜市场（来回约３～４ｋｍ），买
了黄瓜和水萝卜。遗憾的是煎药室只送来一剂药！”

于是我打电话给煎药室，曰：“３剂药煎好后装在 １
个输液瓶（５００ｍＬ）”。即询问患者，曰：“一瓶量多，
我就分３次喝了，因为第２天还会送药。哪知道等
也没来！”我恍然大悟！这次误服，正好符合仲景小

青龙汤药物的用量（接近汉代一两为今之 １５，６２５
ｇ）；麻黄４５ｇ、生半夏６０ｇ、细辛１５ｇ（打破细辛不过
钱的禁忌）。而且也符合仲景“煮取三升、去渣、温

服一升”的服药时间与一日的有效量，无怪乎其效果

之奇！从那以后，对于哮喘证、外感发热、水肿病及

过敏症等病证，只要辨证准确，放胆应用麻黄２５～
７５ｇ，从未出现不良反应，且疗效满意。尤其是对于
外感高热等急症，往往是“一剂知，二剂愈”。需要

强调的是：随机活法，中病即止。正如《伤寒论》３８
条谓：“一服汗者，停后服”（剩下的药弃之）。

３　验案举隅
３１　外感伤寒高热案　２００６年２月曾治布达佩斯
卫生局某领导，男，５７岁。本来他答应参加我们中
医药学会举办的春节联谊会，前一天下午来电话，说

他发高烧，不能参加次日的活动了。我告诉他有厉

害的汤药快愈的方法，他表示愿意一试，还诙谐地

说：“要看看到底是他厉害还是汤药厉害？”。于是

我带上饮片（单包）驱车至其舍。见其卧床厚被，面

色晦滞。谓：感冒２ｄ，发热恶寒，热达３９５℃。无
汗烦躁，头痛剧烈，全身关节痛，小便量少，２ｄ未大
便。

$

所见：额扪之灼热，腹平软，舌暗红苔白，脉浮

滑紧。其平素体健，出门送客，穿衣太少，感寒为病。

辨证为外感风寒，入里化热。遂配大青龙汤加葛根

１剂：麻黄５０ｇ、桂枝２５ｇ、杏仁１５ｇ、生石膏５０ｇ、葛
根２０ｇ、生姜３０ｇ、大枣１２枚。我亲自为其如法煎
药，嘱分３次服。看着他喝了第一遍药，并嘱：如不
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汗出，４ｈ后可再服。次日，他西服革履来参加我们
举办的活动，并竖起大拇指说：“中药真好，比抗生素

还厉害！服第二遍药后，汗出象马一样（匈俗语），

然后就痊愈了！”

３２　湿浊中阻呕吐案　某男，７１岁。病史：患慢性
肾炎２年余。２０１４年４月２１日，由于病情突然加
重，恶心呕吐，而住进哈尔滨市某医院。患者连续

１０余天不能进食，靠输液维持。用止吐西药无效。
４月２７日，其亲属来微信索方，传来临床资料：面色
萎黄无华，形体消蝆，乏力至极，气短懒言，呕吐不

止，下肢轻度水肿，大便稀少，小便清少，舌淡苔白滑

而厚，脉象沉滑少力。实验室检查：血肌酐 ５７２５
μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮３２９４ｍｍｏｌ／Ｌ，血红蛋白７４ｇ／Ｌ，尿
蛋白 ＋＋＋，血压１６５／１００ｍｍＨｇ。西医诊断：慢性
肾小球肾炎，慢性肾衰竭。本人辨证为脾肾虚损，湿

毒内蕴，中焦受阻，升降失常，本虚标实。当宜急治

其标，以燥湿降逆、和胃止呕为法。方用小半夏汤合

半夏泻心汤加减：生半夏５０ｇ、生姜４５ｇ、茯苓３５ｇ、
黄连１５ｇ、黄芩２５ｇ、党参２５ｇ、干姜３０ｇ、炙甘草２５
ｇ、大枣１２枚（擘）。１剂，水煎分３次温服。来微信
告知：生半夏量太大，跑了几个药店，无奈只能以制

半夏代之。患者服了３剂，呕吐止。后以培补脾肾
兼以化湿降浊法，方用黎明肾气汤加减［１２］，调理半

年余，症状明显减轻，体力增强，饮食尚可，腿肿已

消，时有腰酸乏力，尿化验：尿蛋白 ＋～＋＋，血生
化：血肌酐 ３５２６１μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮 １９０６ｍｍｏｌ／Ｌ，
血红蛋白９２ｇ／Ｌ。随访至今，症情稳定，生活已能自
理。

按：案例一患者平素平身体健康，外出送客，不

慎感寒，不汗出而烦躁，头痛关节痛。为偶感风寒，

阳气内郁，经气不畅，郁而发热。故用大青龙汤加葛

根发汗之骏剂，重用麻黄、石膏各５０ｇ。龙行雨施，
汗出郁解，服三分之二剂而愈。案例二患者为慢性

肾功衰竭，当下病机之要为湿浊中阻，升降失常，胃

气上逆，呕吐不食。本虚标实，急则治标，以调和脾

胃，恢复升降为法。方用小半夏汤合半夏泻心汤加

减。小半夏汤是治呕之良方，半夏辛温涤痰燥湿，降

逆止呕。生姜辛散，温中降逆。二药配伍，温中化

饮，降逆止呕。合半夏泻心汤辛开苦降，故药后湿浊

得化，胃气得降，脾气复升而呕吐止。继以调理脾肾

而使肾功恢复。

４　结论
适宜的剂量是中医经方临床疗效尤其治疗一些

危急重症获得可靠疗效的保证。现今中国中医药药

典对于中医饮片临床使用剂量的限定严重限制了中

医经方的合理有效使用，应当予以研究进行切合临

床实际的调整，才能有助于促进中医经方的健康发

展。
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