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汉代经典名方复方制剂开发的用法用量分析与对策
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［摘要］ 笔者拟从不同层面对汉代经典名方用法用量进行分析，并在此基础上给出相应对策，以期为此类复方制剂的开

发提供参考依据。通过对仲景用药特点、煎煮方式、服法用量分类统计，历代医家度量衡折算方法和已上市汉代经典名方制剂

用法用量的综合分析，发现“将息法”为仲景方服法总则，即基于汉代度量衡一两折算今 13.8 g 的情况下中病即止、灵活用药，

达到用药安全有效的目的。梳理后发现，汉代经典名方虽然单味药用量大，但服法灵活，以每服生药量为基础用量，服用次数

则根据病情灵活调整，该用法用量成为经典名方复方制剂合理开发的关键。基于考证结论，建议汉代经典名方复方制剂开发

时，尊重仲景原方服法用量，以原方每服生药量作为每日基础服用量，服用次数采取区间表述方式，即每日 1~N 次（N 为原文最

大日给药次数），具体服用次数可由临床医生根据病情轻重缓急随证加减，灵活选择；毒理学研究时以每服生药量为基础，观察

最大次数下的毒理情况，提示临床安全使用范围；药品说明书建议采用区间表述方式，提示毒理风险区间。
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this article takes a comprehensive analysis of the usage and dosage of famous classical formulas in Han dynasty 

from various perspectives， and gives corresponding countermeasures on this basis. Through the comprehensive 

analysis of the classification and statistics of Zhongjing's medication characteristics， decoction methods， 

administration and dosage， and combining conversion methods of weights and measures by ancient medical 

practitioners， along with the dosage and administration of the listed Han dynasty famous classical formulas， it 

was found that the "Jiangxi method" served as a general guideline for administration according to Zhongjing's 

original text. This method allowed for flexible dosing based on the conversion of the ancient measurements to 

modern equivalents［13.8 g per Liang（两）］， ensuring the safe and effective medication of these formulas. After 

combing， it is found that although the dosage of single medicine is large in famous classical formulas from Han 

dynasty， the administration is flexible. The crude drug amount per administration serves as the foundational 

dose， with the frequency of administration adjusted flexibly according to the condition. This dosing approach 

becomes the key for the rational development of compound formulations of famous classical formulas. Based on 

the conclusions of the study， it is recommended that when developing compound formulations of famous 

classical formulas in Han dynasty， the original administration method and dosage should be respected. The 

original crude drug amount per administration should be considered as the daily foundational dose， with the 

frequency of administration described within a range（1 to N times per day， where N is the maximum number of 

administrations as per the original text）. The specific frequency of administration can be adjusted flexibly by 

clinical practitioners based on the individual condition. This approach should also be adopted in toxicological 

studies， where the dosage per administration serves as the basis for toxicity research， and the toxicity profile at 

the maximum administration frequency should be observed， providing guidance on the clinical safety range. 

Corresponding drug labels should provide information within a range to indicate toxicological risk intervals.

［［Keywords］］ famous classical formulas； Han dynasty formulas； usage； dosage； development of Chinese 

medicine compound preparations； crude drug amount per administration； foundational dosage

2017 年 7 月实施的《中华人民共和国中医药法》

对经典名方做了明确界定，鼓励经典名方中药复方

制剂开发。2018 年 4 月国家制定并发布了《古代经

典名方目录（第一批）》［1］，2022 年 9 月发布了《古代

经典名方目录（第二批儿科部分）》［2］，2023 年 8 月发

布了《古代经典名方目录（第二批）》，其中汉族医药

共计 93 首［3］，共计发布了 200 首历代中医经典名方，

其中汉代名方约占 1/3。2020 年 7 月 1 日国家市场

监督管理总局实施新的《药品注册管理办法》，将古

代经典名方中药复方制剂作为单独一类新药进行

注册管理，并于 2021 年 10 月 15 日制定实施《古代经

典名方中药复方制剂说明书撰写指导原则（试

行）》［4］，从处方组成、处方来源、用法用量等 11 个方

面做了进一步规范。2020 年 10 月国家中医药管理

局联合国家药品监督管理局发布《古代经典名方关

键信息考证原则》［5］，明确“用法用量包含方剂的煎

煮法、服用次数及用量”。并分别于 2020 年 10 月［5］、

2022 年 9 月［6］、2023 年 5 月［7］、2023 年 7 月［8］发布了古

代经典名方关键信息表，共计 64 首，涉及汉代《伤寒

论》《金匮要略》的处方，如苓桂术甘汤、桃核承气汤

等，其中的关键是汉代度量衡的统一和确定，所用

药物一两均按今 13.8 g 折算，并在备注中提示：“上

列剂量系度量衡原方量折算，若与当今主流用量严

重不符，在保证原方比例不变的情况下，结合安全

性评价结果确定日服用量。”此外，2022 年 9 月发布

的《古代经典名方关键信息表（25 首方剂）》［6］在仲景

方下注明“根据张仲景方剂服药法中‘不必尽剂’、

随证变化、灵活施用的特点，日服用次数建议 1~3 次

（或 1~2 次），根据临床实际遵医嘱使用。”可见东汉

度量衡一两按今 13.8 g 折算的情况下，部分药物日

服总生药量（以下简称“日服量”）与当前临床用量

习惯存在较大出入。如当处方中含有麻黄、大黄、

芒硝等疗效较强的药物时，处方日服量与当前临床

常用量严重不符，甚至远超临床常用量，存在安全

性风险，引发业界争议。因此如何解决这个问题成

为经典名方开发的关键，以往通过降低折算量的办

法，如将东汉一两按 3 g［9-10］、6 g［11-12］、9 g［13-14］等多种

折算方法，来降低日服量，使其尽量与当前临床常

用量接近，降低临床安全性风险。而降低折算量则

会出现原方煎服法不相匹配的矛盾，如按一两折算

··2



第 30 卷第  7 期
2024 年 4 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 30，No. 7

Apr. ，2024

3 g 会出现加水量远大于生药量的情况。因此在诸

多折算方法中，一两按 13.8 g 折算目前已成为最主

流的共识，基于此种折算的用法用量是经典名方顺

利开发的关键。

目前已有诸多学者针对仲景处方煎服法进行

研究，如杨琳等［15］和傅延龄等［16-17］梳理分析仲景方

服药方式、服药量、服用次数等，认为方剂的剂量是

重要的，但其服用量更为重要，仲景方服用量控制

的总原则是随证施量，即以知为度、中病即止、逐渐

增量、逐渐减量、累积获效，建议应当借鉴古人宝贵

的服药经验，改进现代的方药服法；仝小林等［18-21］认

为仲景大剂量处方是针对急危重症、急性发作病

证，使用大剂量来扼制病势、控制病情、迅速起效，

中病即减、中病即止；王金成等［22］以桂枝麻黄汤、桂

枝麻黄各半汤、桂枝二麻黄一汤之间的剂量关系和

服用次数为例阐述了仲景方服法与剂量、药效与病

证之间内在联系，仲景通过灵活配比服用剂量，相

对减少服用量；丁毅等［23］、傅延龄等［24］、宋佳等［25-26］

梳理经典名方的剂量源流及宋明清时期的剂量变

化，发现宋代煮散的盛行改变了煎煮方式、服用方

法，导致汉唐“大汤剂”出现剂量骤然减少，认为明

代医家用药剂量在仲景方的 1/10~1/3，明代至今方

药剂量变化不大。可见已有研究普遍认为仲景方

煎服法与药物服用量关系密切，服用量应根据病人

病情轻重缓急灵活施用，通过处方剂型、服用量和

服用次数的变化达到有效安全的目的。

对已有研究进行分析后发现，虽然不同学者已

对仲景方服法、用量进行了梳理，揭示了仲景煎服

法特点，但前述研究未立足于经典名方开发，因此

有必要系统梳理汉代经典名方用法用量规律，并对

已上市汉代经典名方复方制剂的现代用法用量进

行对比分析，厘清用法用量衍变过程，给出相应的

现代复方制剂开发对策。基于此，笔者拟通过对

《伤寒论》“将息法”［27-28］进行深入挖掘整理，以小柴

胡汤为例，分析该方历代用法用量的衍变，并与现

代成方制剂的剂量进行比较分析，给出汉代经典名

方复方制剂开发的用法用量对策，为经典名方的开

发提供参考依据。

1 《伤寒论》“将息法”

“将息法”不仅是仲景学术思想的重要组成部

分，也是中医学的重要组成部分。“将息法”的关键

是全面观察病情、及时掌握病情转变，指导临床如

何用药、饮食、摄生等，合理运用药物煎煮、药物服

用及药后调养等［29-30］。“将”有“养”之意，“息”有“停

止、休息”之意，“将息”乃“休息、调养、养息、休养”

之意［31-32］。狭义指按照桂枝汤煎服法服药；广义指

根据病情服药，以知为度、中病即止，以及护理饮食

起居和健康宣教，提高临床疗效。

按照国家发布的关键信息表，汉代经典名方药

物一两按今 13.8 g 折算，发现仲景原方总生药量较

大，单味药物使用量亦较大，但对《伤寒论》113 首方

剂的用法用量进行统计分析可知，其中 9 首方剂明

确强调“将息”二字，并在葛根汤下注明［33］：“余如桂

枝法将息及禁忌，诸汤皆仿此。”可见桂枝汤的用法

用量是《伤寒论》的通则性用法用量，桂枝汤也是

《伤寒论》的首方，作为全书纲领性处方，详细记载

了其煎服法［33］：“上五味，㕮咀三味，以水七升，微火

煮取三升，去滓，适寒温，服一升。服已，须臾啜热

稀粥一升余，以助药力。温覆令一时许，遍身漐漐，

微似有汗者益佳，不可令如水流漓，病必不除。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。

若病重者，一日一夜服，周时观之。服一剂尽，病证

犹在者，更作服。若汗不出，乃服至二三剂。”可见

桂枝汤是以每服生药量（以下简称“每服量”）为基

准，通过服后病情变化进行酌情加减服用次数，甚

至可以根据需要一日服用两三剂之多，按此折算，

则仲景每次服用桂枝量为 13.8 g，与今临床桂枝习

用量相当，但今临床处方药味数显著多于汉代。按

原文日服最大量三剂算，则仲景日用桂枝总量最多

可达九两，折今 124.2 g 之多。参考已发布的关键信

息表度量衡折算，桂枝汤原方服一剂，三服全部服

完，计算日服量亦达 187.8 g。

将《伤寒论》全书所有方剂用法用量进行分类

统计分析发现，其不仅包括带有参考桂枝汤服法的

“将息”服法，还包括明确停药指标的中病即止服法

和只明确每服量但不告知服用次数的开放式服法，

即桂枝汤“将息”服法、中病即止服法和开放式服法

三类。

1.1　桂枝汤“将息”服法     《伤寒论》处方煎服法可

见“将息”字样，只告知每服量，均以“取汗”为停药

指标，此称桂枝汤“将息”服法，共 10 首方剂，原文记

载详见增强出版附加材料。可见张仲景对凡是含

有麻黄、桂枝等的发汗解表方均通过参考桂枝汤的

用法用量，以达到中病即止的目的，保证临床疗效

的同时保障用药安全，避免过汗伤津或亡阳。

1.2　中病即止服法     《伤寒论》中只明确每服药量

和停服指标，如“不愈，更服”“得下，余勿服”“得快
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利止后服”“得吐者，止后服”等，不明确服用次数，

而是根据祛邪的程度来灵活给药。此法称中病即

止服法，共 26 首方剂，原文记载详见增强出版附加

材料。可见张仲景对于含有麻黄、大戟、甘遂、芫

花、芒硝、石膏等祛邪力量较强的药物，即通过汗、

吐、下、利、通等方法治疗疾病时，常采取多次灵活

给药的方式，以达到中病即止的目的，保证临床疗

效的同时保障用药安全，避免过下伤正等情况。

1.3　开放式服法     《伤寒论》中只明确每服量，如温

服一升，不明确服用次数，或虽然明确每服量和日

服用次数，但药液煎出量大于日服量，剩余药液没

有告知服用量，可根据病情适当增减，上述均称开

放式服法，共 13 首方剂，原文记载详见增强出版附

加材料。

综上分析，仲景处方药宏力专，服法用量灵活，

中病即止。《伤寒论》收载 113 首方剂，采用桂枝汤

“将息”服法方、中病即止服法方、开放式服法的方

剂共计 49 首，占全书方剂总量的 43.4%，其服药宗

旨是每服为基准，服用次数灵活，见效停药，如不达

到停服指标，可增加服用次数，甚至增加剂数。张

仲景特别在汗法、吐法、下法服用汤剂提出：“凡服

汤发汗，中病便止，不必尽剂也……凡用吐汤，中病

便止，不必尽剂也……凡可下者，用汤胜丸散，中病

即止，不必尽剂也。”［34］仲景根据病情发展判断服药

方式与是否停药，在经典名方开发中是非常关键

的，也是此类制剂能够保证尊重原方本意和安全有

效的核心。可见《伤寒论》的用法用量是其发挥药

效和保证安全的关键。

2 仲景方用法用量衍变

2.1　历代医家对仲景方剂量的认识     不同历史时

期的度量衡发生变化，历代医家根据临床经验和自

己的理解，对仲景处方有不同折算方式。根据医家

所处朝代可以得知“医家所处历史时期的一两值”，

以医家观点［35］为折算依据可以计算出“医家推测汉

代一两值”，从而可以看出历代对于汉代处方用量

的认识，详见表 1。

从“医家推测汉代一两值”结果来看，宋金元时

期及其之前医家观点基本一致，均认为仲景方一两

折算为 13.8 g。如《三因极一病证方论》［36］载：“至宋

广秤，以开元钱十个为两，今之三两，得汉唐十两明

矣，《千金》、《本草》，皆以古三两为今一两，以古三

升为今一升，诸药类例，尤为难辨。”《汤液本草》［37］

云：“云三两者，即今之一两；云二两，即今之六钱半

也。料例大者，只合三分之一足矣。”说明宋金元时

期仲景方剂量并无明显变化，但饮片的形态和煎服

法出现了较大变化，汉唐时期饮片形态多破碎呈豆

粒大小，到宋金元时期转变为粗末状的煮散形式，

其煎煮溶出度有所增加。同时，宋金元时期煮散的

用量普遍改为每次三钱或五钱，这导致仲景方的每

服量与日服量出现了巨大变化。

明清时期对于仲景方的度量衡折算有别于宋

金元时期，主要有 2 种观念，即将仲景处方一两折算

为明清时期一钱（3.73 g）或三钱（11.19 g），这 2 种折

算方法均是基于煎服法不同。将汉方一两折为明

清一钱是从汉代日服量折算为明清每服量出发的，

如明代《伤寒括要》“凡例”中记载：“《千金》、《本草》

皆以古三两，为今一两。古三升，为今一升，可为准

则。盖衡数以二十四铢为两，汉制六铢钱，四个为

一两，宋制开元钱，十个为一两，大约羌三分之一

耳。且仲景汤液，并分三次服，则轻重止得三分之

一，而服法又得三分之一，岂非古之一两，仅得今之

一钱乎。”［38］也就是说，李中梓认为仲景方的“两”约

为宋金元时期“两”的 1/3，而仲景方一般每次服用总

生药量的 1/3，即每服量相当于宋金元两折算下的

1/9，按宋金元时期一两折 41.3 g，其 1/9 为 4.59 g，说

明汉方一两根据服法来换算的话，与明清时期的一

钱（3.73 g）接近。因此，明清时期不少医家将仲景

方的“两”换算为当时的“钱”，并以此换算作为每服

量。如明代《医学正传》［39］提出：“凡古方分两，重数

太多，难凭修合，今悉改为小剂，且如一料十帖之

数，原方用药一两，一帖止该一钱，从其轻重，以十

取一，惟效东垣都作一服之义，庶使后学根据方修

合之便云。”明清时期日三服为约定俗成，同时，明

清时期将汉代一两折算为 37.3 g、一钱为 3.73 g，以

每服量为一钱（3.73 g）推算，每日 3 次的总生药量为

11.19 g，与汉代一两为 13.8 g 基本持平。如《经方实

验录》［40］第一案“桂枝汤证（其一）”按语中指出“近

世章太炎以汉五铢钱考证，每两约当今三钱，则原

方三两，一剂当得九钱，再以分温三服折之，每服亦

仅得三钱耳。由是观之，原方三两，今用三钱，于古

法正无不合也”。可见，将东汉一两折算为明清以

来的一钱作为每服量是合理的。

然而，明清时期亦有医家将仲景每服量的换算

作为每日总量来使用，即仲景方“两”的 1/3 量作为

日服量，并分三服，则每服量仅为仲景方 1/9。近代

医家受此影响，遵循“古一两今一钱”的折算方式，

一市斤从明清时期十六进制的 660 g 转为十进制的

500 g 后，则一两折算为 31.3 g，即一钱 3.13 g，省去

··4



第 30 卷第  7 期
2024 年 4 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 30，No. 7

Apr. ，2024

小数点后数值，则以此换算汉代一两为 3 g。因此，

建国后不少版本《方剂学》将仲景原方一两按 3 g 换

算，并将其作为每日总量，即源自于此。若再以此

折算下每日作三服的话，则每服量汉一两折算仅为

1 g，导致每服量远低于当前临床汤剂常用量。

2.2　以小柴胡汤为例阐释处方服用量衍变     利用

表 1　历代医家或学者对于汉代一两值的观点

Table 1　Views of successive medical doctors or scholars on how many grams is equal to one Liang

时期

南北朝

北宋

金元

明代

清代

近现代

医家或单位

陶弘景

庞安时

林亿

沈括

朱肱

陈无择

成无己

王好古

吴恕

刘完素

李时珍

王肯堂

张景岳

李中梓

吴谦

钱潢

徐大椿

王丙

陈念祖

李文荣

章炳麟

中医研究院

成都中医学院

广州中医学院

王伊明

朱晟

柯雪帆

冉小峰

朱文惠

陈家骅

黄英杰

范吉平、程先宽

小岛宝素

周轩庭

村井椿寿

清水藤太郎

喜多村直宽

观点出处

《本草经集注》

《伤寒总病论》

《新校备急千金要方例》

《梦溪笔谈》

《类证活人书》

《三因极一病证方论》

《注解伤寒论》

《汤液本草》

《伤寒活人指掌图》

《素问玄机原病式》

《本草纲目》

《证治准绳》

《类经附翼》

《伤寒括要》

《医宗金鉴》

《伤寒溯源集》

《医学源流论》

《吴医汇讲》

《长沙方歌括》

《知医必辨》

《章太炎医论》

《伤寒论语译》《金匮要略语译》

《伤寒论讲义》（第 2 版）
《方剂学》

《为古方权量正本清源》

《古今汤方剂量异同的考证》

-
《历代名医良方注释》

《张仲景古方剂量考》

《经方药量管窥》

-
《经方剂量揭秘》

《经方权量考》

《仲景分量考》

《药量考》

《国医药物学研究》

《经方权量略说》

医家观点

    用古秤作汤，则水为殊少，故知非复

秤，悉用今者尔

古之三两准今之一两

古三两为今一两

古一两当今二钱六分

古之三两即今之一两

汉唐十两合今三两

古三两者即今之一两

古三两者即今之一两

依汉制

仲景四两为唐宋一两

古之一两今用一钱

今三两得汉唐十两

今之六钱即古一两

古一两仅得今之一钱

古一铢约今四分一厘七毫

汉之一两为今二钱五分弱

古为今日仅十之二

古一两准今七分六厘强

古一两今折为三钱

古之一两仅得今之一钱

古一两今二钱五分

古一两今 6.96 g

经方一两今一钱

经方一两今 9 g

一两约 5 g

汉秤今新秤 1/5

经方一两今 15.6 g

汉一两今 6 g

汉一两今 7.8 g

经方一两今 8 g 弱

经方一两今 10 g

经方一两今 13.8 g

经方一两三分四厘八毫

汉一两今一钱

古一两今二钱九分

古一两今 1.42 g

经方一两今三分四厘八毫

医家所处历史时期

的一两值/g

13.8

41.3

41.3

41.3

41.3

41.3

41.3

41.3

41.3

41.3

37.3

37.3

37.3

37.3

37.3

37.3

37.3

37.3

37.3

37.3

31.25

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

医家推测汉代

一两值/g

13.8

13.8

13.8

10.7

13.8

12.4

13.8

13.8

13.8

10.3

3.7

11.2

22.4

3.7

37.3

9.3

7.5

2.8

11.2

3.7

7.8

7.0

3.1

9.0

5.0

6.3

15.6

6.0

7.8

8.0

10.0

13.8

1.4

4.1

12.0

1.4

1.4
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第 5 版《中华医典》古籍文献数据库，以“小柴胡汤”

为关键字进行检索，选择处方完整并去除《伤寒论》

原文注释而无改动的书籍，列举小柴胡汤记载情

况，详见表 2。其计算原则为①生姜和大枣的计量

单位大部分记载为非标准单位“片”“枚”，考虑到处

方完整性和剂量准确性，对加与不加生姜、大枣的

质量分别统计。②计算生药量折算标准均参考国

家已发布的关于经典名方关键信息中不同年代的

度量衡折算方法［5-6，8］。③根据仲景小柴胡汤原方日

三服、古籍记载“其服药亦有法，古方一剂，必分三

服，一日服三次”［41］，以及闫文娟等［42］梳理宋金元时

期多为日三服，处方未写明服用次数者按每日服

3 次计算；且处方生药量在三钱至五钱者为每服量，

再按照每日服 3 次计算日服量；生药量多者则默认

为日服量，除以每日 3 次，计算每服量。④参考《古

代经典名方关键信息表（25 首方剂）》［6］，半夏半升、

大枣 1 枚和生姜 1 片分别取值 34.5、3、1 g；中成药每

次服用量呈区间表述者则以每次最大服用量计算。

通过比较分析可知，宋金元时期多采用煮散方

式煎服，每服量很小，一般为三钱，仅为仲景每服量

的 1/7，由于煮散饮片形态多为粗末，比表面积较汉

唐所用豆粒的饮片形态增大 1 倍，有学者研究认为

煎煮效率为普通饮片的 2 倍［43］，按此计算，宋金元时

期小柴胡汤每服量约为仲景每服量的 1/3。明清时

期受宋金元时期影响较大，加之服用药物的饮片形

态从煮散的粗末转变成咀片、切片，并受汉方一两

折明清一钱的影响，该时期小柴胡汤的每服量较之

宋金元时期有所增加，每服量多为仲景处方每服量

的 1/3 左右。该时期按每日三服计算，则日服量与

仲景每服量持平。然而，宋金元以后医家忽视了仲

景原方“中病即止”的原则，以每服量为基准，每日

最大量则可根据情况灵活调整服用次数，而仲景方

表 2　小柴胡汤历代古籍记载剂量衍变

Table 2　Dosage evolution of Xiaochaihu Tang recorded in ancient books

时期

东汉

唐代

宋代

南宋

金代

元代

明代

清代

现代

书籍

《伤寒论》

《备急千金要方》

《太平惠民和剂局方》

《三因极一病证方论》

《儒门事亲》

《御药院方》

《奇效良方》（小儿证通治方）
《奇效良方》（伤寒通治方）
《正体类要》

《仁术便览》

《明目至宝》

《医通祖方》

《张氏医通》

《冯氏锦囊秘录》

《方症会要》

《时方妙用》

《温病条辨》

《医方简义》

《方剂学》

2020 年版《中国药典》1）

2020 年版《中国药典》

2020 年版《中国药典》

总生药量/g

346.5

332.7

805.35（每服加生姜 5 片、大枣 1 枚）
144.55（每服加生姜 5 片、大枣 1 枚）
138（每服加生姜 5 片、大枣 1 枚）
780（每服加生姜 5 片、大枣 1 枚）
186.5（每服加生姜 3 片）
35.44（每服加生姜 3 片、大枣 2 枚）
21.63（每服加生姜 3 片）
345.03（每服加生姜 3 片、大枣 2 枚）
33.57（每服加生姜 3 片、大枣 1 枚）
29.84（每付生姜 5 片、大枣 4 枚）
29.84（每付生姜 5 片、大枣 4 枚）
19.77（每付加生姜 3 片、大枣 2 枚）
20.89（每付加生姜 3 片、大枣 2 枚）
59.68（每付加大枣 2 枚）
42.57

24.25（每付加生姜 3 片、大枣 2 枚）
66（每付加大枣 4 枚）

-

-

-

加生姜和大枣

日服最

大量/g

346.50

166.35

61.17

85.95

61.17

61.17

42.57

133.31

73.90

354.03

118.71

140.52

140.52

86.31

89.66

197.04

42.57

99.74

78.00

27.04

18.02

35.82

每服量/g

115.50

55.45

20.39

28.65

20.39

20.39

14.19

44.44

24.63

118.01

39.57

46.84

46.84

28.77

29.89

65.68

21.29

33.25

26.00

9.01

6.01

11.94

后世每服量∶

原方每服量

-
0.48

0.18

0.25

0.18

0.18

0.12

0.38

0.21

1.02

0.34

0.41

0.41

0.25

0.26

0.57

0.18

0.29

0.23

0.08

0.05

0.10

不加生姜和大枣

日服最

大量/g

269.10

134.55

37.17

61.95

37.17

37.17

33.57

106.32

64.89

345.03

100.71

89.52

89.52

59.31

62.67

179.04

33.57

72.75

57.00

21.03

14.02

22.44

每服量/g

89.70

44.85

12.39

20.65

12.39

12.39

11.19

35.44

21.63

115.01

33.57

29.84

29.84

19.77

20.89

59.68

16.70

24.25

19.00

7.01

4.67

7.48

后世每服量∶

原方每服量

-
0.50

0.14

0.23

0.14

0.14

0.12

0.40

0.24

1.28

0.37

0.33

0.33

0.22

0.23

0.67

0.19

0.27

0.21

0.08

0.05

0.08

注：处方及煎服法信息见增强出版附加材料（表 3 同）；1）《中华人民共和国药典》均简称为《中国药典》
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多为日三服，按此计算则明清日服量为仲景方每日

最大量的 1/3。同时，后世又将明清时期每服的折算

量当做日服量，再根据日三服，则每服量仅为仲景

原方每服量的 1/9，受此影响，加之明清十六进制转

变为十进制，目前现代制剂每服量大体为仲景方每

服量的 1/10，日服量仅为仲景方每服量的 1/3，为仲

景方日服最大量的 1/9。

综上分析，从历朝医家观点来看，宋金元时期

每服量是仲景原方每服量的 1/7，因为煮散煎出率加

大，实则约为 1/3。明清时期存在 2 种情况，一种为

每服量是汉代每服量的 1/3 左右，另一种为 1/9 左

右。近代受古一两今一钱影响严重，加之进制变

化，服用量进一步下降，每服量仅为仲景方的 1/10，

远低于临床汤剂用量，使得业界普遍感觉中药制剂

的疗效不佳，需通过加倍量服用以达临床疗效所需。

3 仲景方与其他现代中成药用量关系

仲景方至今应用较为普遍，除小柴胡汤外，五

苓散、理中丸等 7 个丸散方，以及葛根汤等 7 个汤剂

方也已开发成现代制剂并应用于临床，故笔者将仲

景原方与现代制剂的服用量进行比较，以分析古今

用量差异。7 个丸散方由于每服量均使用非标准度

量衡单位，不容易准确计算，故未列入此次统计；分
别计算 7 个汤剂方的仲景每服量，并与现代国家标

准记载每服量进行比较。其中，东汉一两按 13.8 g

计；中成药的每服量按照规定的最大量计，如小建

中片，2020 年版《中国药典》规定：“一次 2~3 片，一日

3 次。”即小建中片每服量计 3 片；小青龙汤中五味子

为非标准度量衡，根据文献梳理考证结果为一升约

80 g，即半升按 40 g 计；大枣 1 枚以 3 g 计；小建中片

（合剂、颗粒）在 2020 年版《中国药典》中未加入胶

饴，故小建中汤原方每服量不计算胶饴；胶饴为非

标准度量衡 ，根据文献梳理考证结果为一升约

296.25 g，即胶饴一升按 296.25 g 计；苦杏仁根据国

家颁布关键信息表计［8］，70 个苦杏仁为 25.9 g，50 个

即为 18.5 g。详细信息见表 3。结果显示，现代中成

药的每服量是仲景方每服量 1/10~1/5，每日固定服

用数为 3 次，日服量仅为仲景原方每服量的 1/3 左

右，说明目前中成药服用量远低于仲景原方量。

4 讨论与建议

笔者从《伤寒论》“将息法”、仲景方用法用量衍

变、已上市仲景方现代制剂服用量等方面对汉代经

典名方用法用量的衍变过程进行了系统梳理，发现

其在不同历史时期受度量衡换算、剂型、煎服法等

方面的影响，每服量与日服最大量呈逐步下降趋

势，而后世为解决由此所致疗效受损的问题，采取

增加药味数量的办法。

处方剂量的演变，不止是药物用量的变化，煎

服法也发生了相应变化，二者相互牵制，这正是医

家平衡处方用量和疗效关系的历史衍变过程。仅

从度量衡的折算看，宋金元度量衡约为东汉的 3 倍，

从而基本采取宋金元时期一两的 1/3 来换算汉代处

方剂量，故实际上宋金元时期用量与东汉时期持

平，并无差异。然而，该时期最大的特点是服用方

法发生了很大变化，由东汉的每日服用基准量改成

表 3　仲景方古方与现代中成药的每服量比较

Table 3　Comparison of each dose between original Zhongjing's formulas and modern proprietary Chinese medicines

方剂

葛根汤

小青龙汤

葛根芩连汤

炙甘草汤

小建中汤

黄芪建中汤

    麻黄杏仁石

膏甘草汤

古方每

服量/g

85.6

107.6

110.4

196.93

74.96

185.21

105.85

中成药

葛根汤片（颗粒）1）

小青龙合剂（颗粒）1）

葛根芩连丸（片）1）

炙甘草合剂 2）

    小建中片（合剂、

颗粒）1）

黄芪建中丸 3）

    麻杏止咳糖浆、麻

杏石甘合剂 4）

中成药服用量

    片剂：1 次 6 片，每日 3 次。颗粒（每袋 6 g）：
1 次 1 袋，每日 3 次

    合剂：1 次 10~20 mL，每日 3 次。颗粒（每袋

13 g）：1 次 1 袋，每日 3 次

    丸剂（每袋 1 g）：1 次 3 袋；小儿 1 次 1 袋，每

日 3次；或遵医嘱。片剂：1次 3~4片，每日 3次

1 次 15~24 mL，每日  3 次

    片剂：1 次 2~3 片，每日 3 次。合剂：1 次 20~

30 mL，每日 3 次。颗粒：1 次 1 袋，每日 3 次

1 次 1 丸，每日 2 次

    糖浆：1 次 15 mL，每日 3 次。合剂：1 次 10~

20 mL，每日 3 次或遵医嘱

中成药

日服总量/g

71.05

    60（合剂）、48

（颗粒）
    60（丸剂）、24

（片剂）
72.21

    56.61（片和合

剂）、42（颗粒）
17.7

    22.5（糖浆）、
60.18（合剂）

中成药

每服量/g

23.35

    20（合剂）、16

（颗粒）
    20（丸剂）、8

（片剂）
24.07

    18.87（片和合

剂）、14（颗粒）
8.85

    7.5（糖 浆）、
20.06（合剂）

每服量比（中

成药∶方剂）
0.26

    0.22（合剂）、
0.18（颗粒）
    0.22（丸剂）、
0.09（片剂）
0.27

    0.21（片和合

剂）、0.16（颗粒）
0.10

    0.07（糖浆）、
0.19（合剂）

注：标准收载出处 1）2020 年版《中国药典》；2）《卫生部颁药品标准·中药成方制剂》；3）《国家食品药品监督管理局国家药品标准 WS-10341》

（ZD-0341）；4）《国家食品药品监督管理局国家药品标准 WS-10757》（ZD-0757）和《国家食品药品监督管理局国家药品标准 WS3-B-0411-90》
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每服量三钱或五钱，且剂型改为煮散，不拘次数的

方式服用，而煮散每服量仅为东汉每服量的 1/7，次

数则大多为 3 次，这种服用方法的变化，加之饮片形

态变化所致的煎煮效率改变，使得日服量与东汉每

服量相当。明清医家关于度量衡的折算分歧很大，

部分与宋金元时期持平，即与东汉时期持平，甚至

更高。而以李时珍为代表的医家则受宋金元时期

服用方法改变的影响，将东汉一两按当时一钱折

算，使得该换算方式下处方每服量下降至东汉每服

量的 1/3 左右，此时每日三服成为定数，则明清日服

总量与东汉的每服量大致持平。因李时珍所著《本

草纲目》对后世影响较大，使得近代以来基本采纳

该折算方式，即东汉一两按当时一钱的方式折算，

而服法则以每日 3 次为定数。使得每日最大总生药

量为东汉的 1/3，即与东汉每服量大体一致。这样的

变化，使得张仲景原方的日最大总生药量下降至

1/3，除非每日用 3 剂，其最大总生药量才能与仲景

原方保持一致，且每服量下降至原方的 1/9，进而影

响药效，使得后世医家通过增加药味数量的方式进

行弥补，自宋金元时期以来，处方平均药味数已较

东汉有所增加，而明清以后，尤其是近现代以来，则

已是东汉处方药味数量的近 3 倍之多，使得日最大

生药量与东汉的日最大生药量接近。由此可见，方

剂发挥临床疗效需要保证一定的生药服用量，汉代

药味数少而单味药用量大，后世则演变为药味数多

而单味药用量小，从而总体持平。

基于上述分析，对经典名方复方制剂开发建议

如下：①尊重原方的总量。清代《医学源流论》［44］记

载：“古人之用药分两，未尝重于今日。”仲景处方药

物组成一般 5~6 味，多不过 10 味，根据宋版《伤寒

论》113 首方剂，除去国家已发布的非标准单位以外

的处方，能够计算处方中生药量的方剂有 66 首，每

5 两划分为一段，其中 5~10 两有 21 首方剂，占 32%；
10~15 两有 17 首方剂，占 26%；15~20 两有 14 首方

剂，占 21%；<5 两和>20 两共有 14 首方剂，占 21%，

日服量主要集中在 70~280 g。现代中医处方药味普

遍在 15~20 味，单味生药量 10~15 g，日服量则在

150~300 g。可见现代处方药味数是仲景方 2~3 倍，

日服量是相当的。概因受明清以来古一两今一钱

的影响，使得医家单味药的剂量下降为仲景的 1/3

左右，因此多通过增加味数的方法以提高日服量，

进而保证临床有效剂量。因此开发汉代经典名方

时，在原方药物组成与古籍一致的情况下，需要尊

重原方的用量，不然药物组成不变而径直采用后世

度量衡折算的话，则会出现剂量过低的情况。②尊

重汉代经典名方的灵活服用方法，采用每服量作为

日基础量，原文服用次数为每日最大服用次数，次

数采取区间表述。仲景方中病即止是其安全、有效

的关键，从《伤寒论》“将息法”看，处方量并非一日

必须服完，需根据病情、服用效果，斟酌而定。宋代

以后“不拘时服”也暗含根据病情调整服用次数之

意。《药治通义》［45］记载：“按隐居之说。辞约义畅。

能得仲景之旨。大抵仲景之方。大剂分服。小剂

顿服。强人多服。羸者减用。而更有病势加剧。

连进数剂。不论其人者。”说明后人皆遵守服药因

人而异、因病而异、中病即止的原则。张锡纯［46］认

为“古人用药，多是煎一大剂，分三次服下，病愈不

必尽剂，不愈者必一日服尽。此法今人不讲久矣。

愚治伤寒、瘟疫与一切急证，必用此法。盖治此等

证，势如救火，以火泼之，火势稍减。若不连番泼

之，则火势复炽而前功尽弃。若治他证，不必日服

药三次，亦必朝夕各服药一次（煎渣再服可权作一

次），使药力昼夜相继，见效自速也。”目前汤药服药

次数基本遵循急病日服 3 次，或加夜服 1 次，慢病日

服 2 次的原则。民国之后一般早晚各服 1 次，即每

日服 2 次，特殊或急性病日服 3 次。这种固定服用

次数的方法失去了仲景方灵活使用的特点。此外，

目前中药制剂的开发受现代药学研发思路的影响，

均需明确服用次数，确定日服量，因此现代中药制

剂的用法用量与仲景方中病即止不同，在开发汉代

经典名方时需突破当前的研发模式，尽量遵循汉代

经典名方的灵活服用方法，采用每服量作为日基础

量，原文服用次数为每日最大服用次数，次数采取

区间表述，由临床大夫根据病情所需灵活选择服用

次数，甚至可以减半量服用等方法，以保证汉代经

典名方的临床疗效。建议生产企业以仲景方每服

量为最小包装量，并于每袋药品包装上除注明总药

量之外，明确各单味药含量，便于临床根据实际需

求灵活调整用量。相应的毒理学研究，建议以每服

量作为日服量做安全性评价，同时观察最大次数下

的安全性情况，并在药品说明书中做出明确提示，

以便指导临床合理使用［47］。

综上所述，建议汉代经典名方制剂的开发应尊

重仲景原方的服法用量，以仲景方的每服量作为每

日基础用量，每日服用次数为 1~N 次（N 为原文表述

的每日总服用次数）；开展相应的安全性评价研究，

并在药品说明书中加以提示。在临床使用上，根据

病情轻重缓急随证加减，灵活选择服用次数。对于

··8
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含有麻黄、大黄、芒硝等药效较强的处方，亦可在临

床使用中根据病情所需采取减半服用等方法，以保

证用药安全有效。此外，药品管理部门在审评该类

经典名方时需注意，传统丸散膏丹及相应的现代中

成药多以慢病调理方为主，宜长期服用，故日服用

量整体较低；而仲景处方多治疗急性病，并非调理

方或慢病方，不适合长期服用，开发成现代制剂的

目的并非为了将该类处方转化成调理方，而是由原

来的汤剂转为便于携带的制剂形式，其治疗急症的

本质未发生变化，因此建议尊重传统用法用量，突

破原有中成药的固定日服用次数和日服量模式，同

时调整相应的毒理评价方法，制定药品说明书表述

方式，在明确单次包装所含生药量的情况下，由医

生根据病情所需指导合理运用，从而顺利推进经典

名方的开发与利用。此外，对于已上市的汉代经典

名方应增加重新参考经典名方新注册管理办法，开

展二次开发，以提高此类制剂的临床疗效。
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