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《伤寒论》和《金匮要略》为中医学的重要经典，

其方剂被称为“经方”。为研究复方药物量效关系的

重要文献。不少经方中有药物用量增减的情况，如

四逆汤、小柴胡汤、真武汤、通脉四逆汤、理中汤、桂

枝加桂汤、桂枝去芍药汤、桂枝新加汤等方。对经方

单味药物用量的增减运用，可以作为研究药物用量

增减与病症、病情、体质以及其功效间关系的重要依

据。

1 经方药物用量增减情况

药物用量增减是指药物用量的增加或减少，而

不是指药方的增味或减味；不过经方对药物的减味

可以理解为将该药物的用量减为零。经方药物用量

增减应用的基本情况如表1。

由表1可知，张仲景对这些药物用量的增减应用

主要以病症、病情和患者体质为依据，其中还反映出

药物用量的增加或减少可能带来方剂的功效主治的

改变。

2 药物用量增减依据

2.1  症状兼变  张仲景对一个药方的主治病症通常

表述为一组基本的、典型的脉症，如桂枝汤主治病症

为发热恶风、汗出脉缓等，麻黄汤主治病症为发热恶

寒、无汗而喘、脉浮紧等。这样一组基本的、典型的

脉症也被称为“方证”“汤证”。但是汤证的脉症并

非完全无变化的。若在原病证上出现新的症状，或

者原有症状的轻重程度发生改变，或者某症状为阴

性或不复存在，此种情况可以称为汤证的“症状兼
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表 1  经方药物用量增减一览

药物 用量调整 方剂 用量调整依据

附子
增量 四逆汤，通脉四逆汤，竹叶汤 强人；阴盛格阳；颈项强

减量 真武汤 呕吐

芍药

增量 桂枝加芍药汤，桂枝加大黄汤，桂枝新加汤 腹痛；身疼痛

减量
桂枝去芍药汤，桂枝去芍药加附子汤，桂枝去芍药
加蜀漆龙骨牡蛎救逆汤，真武汤，桂枝加芍药汤

脉促胸满；亡阳；下利；脉弱、胃气弱

人参
增量 小柴胡汤，理中汤 口渴；腹痛

减量 小柴胡汤，理中汤 胸中烦而不呕；不渴、外有微热；咳嗽

生姜
增量

真武汤，桂枝新加汤，黄芪建中汤，厚朴七物汤，
当归生姜羊肉汤

呕吐；身疼痛；气短胸满；寒多

减量 小柴胡汤 咳嗽

桂枝
增量 桂枝加桂汤 气上冲心

减量 去桂加白术汤 大便硬，小便自利

白术
增量 理中汤 口渴

减量 理中汤 脐上筑；呕吐；腹满

干姜 增量 四逆汤，通脉四逆汤，理中汤 强人；阴盛格阳；寒

半夏 减量 小青龙汤，小柴胡汤 口渴；胸中烦而不呕

大枣 减量 小柴胡汤，黄芪建中汤 胁下痞硬；咳嗽；腹满

甘草 增量 甘草泻心汤 下利严重

变”。症状兼变是张仲景对方剂

药物用量进行增减调整的重要依

据。一种病证，若出现新的症状，

或者原有症状加重，可以采用增

加原方某味或某几味药物用量的

方法予以解决。兹举数例说明如

下：

《金匮要略》用竹叶汤治

“产后中风发热，面正赤，喘而

头痛”，竹叶汤原方用炮附子1

枚。竹叶汤所主病证的汤证并

无颈项强。若出现颈项强，张仲

景将附子的用量增大，用大附子

1枚。附子能温散在表的风寒，

同时也能温通经脉。颈项强急

说明太阳经脉为风邪阻滞。此

时应当增加附子用量，以加强温

经散寒的力量。普通大小附子1

枚重约6.9g，附子大者1枚重约

10g[1]。

小柴胡汤加减法云：“若渴，去半夏，加人参合

前成四两半。”这里口渴是气津不足所致。人参益气

生津止渴。白虎加人参汤治渴，白虎汤加人参3两足

矣。小柴胡汤原方用人参3两，应该也能够产生益

气生津止渴的效果，但张仲景提出此时应该将人参

的用量增加1两半，至4两半，这是为了进一步加强

其益气生津止渴的力量。笔者认为，白虎汤之石膏、

知母具有清热生津作用，故白虎加人参汤但用人参3

两足矣。小柴胡汤其他药物没有明显的生津止渴作

用，所以需要加重人参用量。

桂枝新加汤治疗“发汗后，身疼痛，脉沉迟”。汗

后导致营气不足、经脉失养而出现身疼痛、脉沉迟。

此方在桂枝汤基础上加芍药、生姜各1两，人参3两。

芍药功在养营敛阴，因此加重芍药的用量。人参可

以补养营气，所以方中加3两人参。生姜能温经散

寒，发散在表的风寒、水湿等邪气，还可以宣通皮肤

肌肉的营卫气血，所以生姜可以治疗邪气在表、营卫

气血不通的身体疼痛、肌肤麻木，因而加重生姜用量

至4两。通过调整三味药物的用量，整个方剂益气养

营的力量增强。

半夏泻心汤、甘草泻心汤同治寒热错杂之痞

证，二方药味相同，但甘草泻心汤证“下利日数十

行”，较半夏泻心汤证更重，所以张仲景在半夏泻

心汤方的基础上，将甘草的用量增至4两，以加

强其补中益气止利的作用。理中汤同样在出现寒

重、腹痛、口渴时，分别加重干姜、人参、白术用量

至4两半，促进干姜温中散寒，人参益气止腹痛以

及白术健脾燥湿行津的作用。另外《金匮要略》

厚朴七物汤、当归生姜羊肉汤本有寒邪，均用生姜

辛温散寒，在寒盛时加重生姜用量，从而增强散寒

的作用。

由前所述，张仲景对药物用量的增减均以“两”

计，一般增加1两、1两半，多者如生姜增量可达5两

（厚朴七物汤方后加减），甚至11两（当归生姜羊肉汤

方后加减）。汉代1两合今约13.8g[2]，1两半约20.7g。

所以张仲景对药物的增减，前后用量可差十几克、几

十克，甚至更多。今日医生对药物用量的增减概以

“克”计，常常增减几克，一二克、二三克，与张仲景

对药物用量的增减有很大差距。

2.2  病情轻重缓急  病情轻重缓急不同也是张仲

景对方剂药物用量进行增减的依据之一。一般病

势急，病情重，用量需大；病势缓，病情轻，用量宜

轻。药物用量大小与病情轻重缓急应该相应。病

轻势缓，若施以重剂，则易损伤正气，很可能产生不

良反应，过犹不及；病重势急，若施以小量，则如杯

水车薪，不能达到治疗效果。如四逆汤、通脉四逆

汤均治少阴厥逆证，两方药物组成一致。但通脉四

逆汤阴寒更甚，格阳于外，出现“身反不恶寒，其人

面色赤”等症，仲景恐四逆汤药小力薄，因此加重干
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姜、附子的用量。附子由1枚增至大者1枚，干姜由

1两半增至3两。二药用量增大，祛寒回阳通脉之

力更强。《金匮要略》大黄牡丹汤与下瘀血汤均用

大黄、桃仁攻下逐瘀。大黄牡丹汤主治肠痈，瘀血

成脓，病势急，所以重用大黄4两、桃仁50枚推陈逐

瘀；而下瘀血汤主治产后瘀血结于脐下，病势相对

较缓，方中用大黄2两、桃仁20枚，用量较大黄牡丹

汤轻。

事实上，病情轻重缓急不同不仅可以通过增减

单味药物用量来解决，还可以调整方剂大小。如桂

枝麻黄各半汤与桂枝二麻黄一汤均治表郁轻证，二

方是桂枝汤、麻黄汤按比例合方而成。桂枝麻黄各

半汤“一日二三度发”较之桂枝二麻黄一汤“一日再

发”病情更重，桂枝麻黄各半汤中桂枝汤与麻黄汤比

例为1∶1，桂枝二麻黄一汤中桂枝汤与麻黄汤比例为

2∶1，显然前者麻黄汤所占比例大，发汗之力更强。

2.3  患者体质强弱  张仲景并未提出“体质”一词，

但在《伤寒论》《金匮要略》中有平人、强人、羸人、

盛人、瘦人、尊荣人等不同表述，来区分体质强弱。

张仲景通过调整药物用量以适应患者不同体质特

点。首先，单味药物用量随体质强弱而增减。体质

较强，耐药性强，则药物用量大；体质较弱，耐药性较

差，则药物用量小。如四逆汤原方用生附子1枚，干

姜1两半，而强人则用附子大者1枚，干姜增至3两。

强人是体质较强的人，对药物的耐受性较强，所以药

物用量需增大。

其次，当患者体质特征与药物性味功效相反时，

需减量或者减味。如《伤寒论》第280条“太阴为

病，脉弱，其人续自便利，设当行大黄、芍药者，宜减

之，以其人胃气弱，易动故也”，这一条是运用桂枝加

芍药汤、桂枝加大黄汤治疗太阴腹痛的补充条文。

大黄苦寒攻下，芍药有泻下通便的作用，所以对于脾

胃虚弱的人，大黄、芍药应减量。

再者，体质强弱不同可以调整服药量和服药次

数。体质强者，服药量可大；体质弱者，服药量宜

小。例如十枣汤，“强人服一钱匕、羸人服半钱”。乌

头煎，“强人服七合，弱人服五合”。桂枝附子汤、去

桂加白术汤方后也记载：“附子三枚恐多也，虚弱家

及产妇，宜减服之。”再如升麻鳖甲汤，常人“顿服”，

而“老小再服”。常人体质较强，可一次服较大药

量，老人小孩体质弱，耐药性较差，同样的药量需分

两次服用。

3 药物用量增减对功效主治的影响

从张仲景对药物用量增减运用来看，药物用量

的增减既能反映药物某一功效的作用强度，又可以

改变其发挥的功效。一味药物可以发挥多种不同功

效，即有多种不同适应证，对每一个适应证药物用量

不同，而对某个适应证所采用的不同剂量构成了这

味药物在这一适应证的治疗窗[3]。也就是说药物发

挥同一功效时有一个剂量范围，在这个范围中增减

药物用量，药物发挥的功效不变，只是同一功效的强

度增强或减弱。所以药物用量大小与功效强度在这

个剂量范围内是成正比的。如当归生姜羊肉汤中用

5两生姜辛温散寒，寒多加重生姜至1斤，汉秤1斤为

16两，即加了11两生姜，虽然药量增加幅度大，但生

姜功效不变，仍是发挥温中散寒的作用。

当药量的增减超过某个功效的剂量范围时，药

物的功效会发生改变。如桂枝加桂汤是桂枝汤方更

加桂2两而成，仅一味桂枝用量不同，但两方主治病

证迥异，因桂枝发挥的功效发生了改变。桂枝汤主

治太阳表虚证，桂枝用以解肌发表，祛除在表的风寒

之邪。桂枝加桂汤主治“气从少腹上冲心”之奔豚。

气上冲心是气从少腹上冲胸，病人咽喉、胸膺部、腹

部有突发气窒感、胀痛感等的一种自觉症状，仲景称

之为奔豚。《金匮要略》中记载：“奔豚病从少腹起，

上冲咽喉，发作欲死，复还止，皆从惊恐得之。”此方

加重桂枝用量至5两，桂枝发挥平冲降逆之功。桂

枝的功效不同，方剂的主治病证也随之改变。
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