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　 　 摘要：目的　 从药物剂量值的角度挖掘和分析名中医治疗气滞血瘀证肠道肿瘤的用药特点。 方法　 对名中医治疗气滞血瘀证

肠道肿瘤的用药剂量相关的研究文献和临床案例，进行统计分析和数据挖掘。 结果　 气滞血瘀证处方 ７７ 个，涉及药物 ２２０ 味。 通

过用药剂量分析，得出用药的常用剂量、剂量分布区间、药味个数、药物比例的关系，常用药物剂量与中药学教材记录的常用剂量基

本相同，只有少数药物有不同。 结论　 通过数据挖掘发现，名中医临床应用剂量的经验相当丰富，多在处方上，加减灵活。 鉴于肠

道肿瘤的复杂性和多样性，根据临证情况和医生的经验对每个患者进行个性化治疗，合理调整用药剂量，能在使用大剂量药物时兼

顾用药的安全性和有效性，以达到最佳治疗效果。
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　 　 传统中医的方药剂量理论，散见诸多，古今文献

及名老中医临床实践中，在临证用药使用时，必须达

到一定的剂量，才能发挥其效力。 方药关系是一定

范围内，药物的浓度或者剂量增加或减少，药物的效

应随之增强或减弱［１］ ，这种量效关系是确定临床用

药剂量的基础。 组方遣药是中医辨证论治结果的具

体体现，药物的配伍剂量会影响临床治疗效果，中医

药在治疗肠道肿瘤方面具有独特的优势。 然而，在
临床实践中，中药剂量作为方剂的基本构成要素，与
方药的疗效性和安全性密切相关［２］ 。 大剂量中药的

应用有着悠久的历史，古今医家在中医辨证论治理

论的指导下，大剂量运用中药治疗急、重、疑难等病，
为临床大剂量运用提供了丰富的实践经验。 不同患

者的病情和体质各异，因此对于用药剂量的合理调

整显得尤为重要。 本文旨在通过对名中医治疗气滞

血瘀证肠道肿瘤的用药剂量进行数据挖掘，为临床

治疗该病的有效性提供参考依据。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料 　 本研究以肿瘤中医专著《谷铭三治

疗肿瘤经验集》 ［３］、《郑伟达中医肿瘤学》 ［４］、《全国名

老中医验方选集》 ［５］、《临床中医肿瘤学》 ［６］ 作为资料

来源。 从中筛选出治疗气滞血瘀证肠道肿瘤的医案或

验案处方，建立处方用药数据库。
１. ２　 纳入标准　 ①文献中记载治疗气滞血瘀证肠道

肿瘤；②方剂有明确组成；③有确切疗效的处方，处方

药物组成≥２ 味药物；④经文献报道具有显著疗效的

协定处方；⑤对于某个医案多次复诊用药，以症状最典

型、所用药味数最多、药物剂量较大的复诊方标准进行

选取；⑥不同文献中药物相同或类似的处方，取处方药

味最多、剂量最大者。
１. ３　 排除标准　 ①文献中记载的个案，疗效待定；②
处方中药物无计量或部分药物未标明剂量；③医案中

多次处方中的初诊方；④无明确治疗范围或未标明显

著疗效的处方；⑤不同文献对同一处方多次引用有错

误的地方。
１. ４　 数据规范　 为便于数据录入的统一性和规范性，
参考《中华人民共和国药典》 ［７］对中药名称进行规范。
将同一种药物炮制方法不尽相同的统一为基本名，如
“制大黄、生大黄”统一录入为“大黄”；同一味药物有

不同名称者，统一为常用名称录入，如“元胡”录入“延
胡索”等。
１. ５　 数据分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件录入数据，统计

方剂中的药物名称和用量；利用中国中医科学院中药

研究所开发研制的中医传承辅助平台（Ｖ ２. ５）软件进

行数据挖掘。 剂量折算以《中国科学技术史：度量衡

卷》 ［８］以及《中国历代度量衡考》 ［９］为参考。
２　 结果

２. １　 单味药物频次量化分析　 在气滞血瘀证型中，筛
选出符合纳入标准的处方 ７７ 个，涉及药物 ２２０ 味，用
药频次在 １０ 次以上的药物共有 １４ 味，依据出现频次

将每味中药频次进行降序排列，其中排名前 ５ 的分别

是桃仁、当归、红花、莪术、赤芍，这些药物都具有活血

化瘀的功效［１０］。 见表 １。
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表 １　 气滞血瘀证中用药频次≥１０ 的药物

序号 药名 频次

１ 桃仁 ３４

２ 当归 ２６

３ 白花蛇舌草 ２３

４ 红花 ２０

５ 大黄 １９

６ 莪术 １９

７ 赤芍 １８

８ 半枝莲 １５

９ 丹参 １２

１０ 败酱草 １２

１１ 延胡索 １１

１２ 川芎 １１

１３ 海藻 １０

１４ 枳壳 １０

２. ２　 用药剂量分析与药味的关系　 对 ７７ 个处方中单

味药物的用量进行分析，分析处方中不同药物的用药

剂量，尤其是分析用药频次≥１０ 的药物在处方中的常

用剂量。 分析内容包括药物用量、药味个数、药物比例

的关系，分别以折线图的形式表现出来，纵坐标是出现

频次，横坐标按照折线图排列顺序，分别是药物用量、
药味个数、药物比例。 找出治疗气滞血瘀证肠道肿瘤

的用药特点，在该类处方中，使用频次较高的前 １０ 味

药物用量特点的分析结果，桃仁：在 ９ ～ ３０ ｇ 之间，均
有使用，１０ ｇ 的使用频次较高；在全方药味为 １２ 时，出
现频率最高；占全方药物总量 １０％时，使用频率较高。
当归：在 ５ ～ ３０ ｇ 之间，均有使用，１２ ｇ 的使用频次较

高；全方药味为 １０ 时，出现频率最高；占全方药物总量

５％时，使用频率较高。 白花蛇舌草：在 １５ ～ １２０ ｇ 之

间，均有使用，３０ ｇ 的使用频次较高；全方药味为 １２
时，出现频率最高；占全方药物总量 ２０％时，使用频率

较高。 红花：在 ３ ～ １５ ｇ 之间，均有使用，１０ ｇ 的使用

频次较高；全方药味为 １３ 时，出现频率最高；占全方药

物总量 ６％时，使用频率较高。 大黄：在 ５ ～ ４０ ｇ 之间，
均有使用，１０ ｇ 的使用频次较高；全方药味为 １５ 时，出
现频率最高；占全方药物总量 ２１％时，使用频率较高。
莪术：在 ９ ～ ３０ ｇ 之间，均有使用，１５ ｇ 的使用频次较

高；全方药味为 ９ 时，出现频率最高；占全方药物总量

７％时，使用频率较高。 赤芍：在 １０ ～ ２０ ｇ 之间，均有

使用，１５ ｇ 的使用频次较高；全方药味为 １３ 时，出现频

率最高；占全方药物总量 １７％ 时，使用频率较高。 半

枝莲：在 １５ ～ ６０ ｇ 之间，均有使用，３０ ｇ 的使用频次较

高；全方药味为 １２ 时，出现频率最高；占全方药物总量

２０％时，使用频率较高。 丹参：在 ９ ～ ３０ ｇ 之间，均有

使用，３０ ｇ 的使用频次较高；全方药味为 １２ 时，出现频

率最高；占全方药物总量 ２６％ 时，使用频率较高。 败

酱草：在 １５ ～ ３０ ｇ 之间，均有使用，３０ ｇ 的使用频次较

高；全方药味为 １５ 时，出现频率最高；占全方药物总量

３４％时，使用频率较高。 将其中用药频次大于 ３０ 的药

物举例，桃仁：在 ９ ～ ３０ ｇ 之间，均有使用，１０ ｇ 的使用

频次较高。 见图 １。 在全方药味为 １２ 时，出现频率最

高。 见图 ２。 占全方药物总量 １０％时，使用频率较高。
见图 ３。

图 １　 桃仁药味用量点折现图

图 ２　 桃仁药味个数点折现图

图 ３　 桃仁药味比例折现图
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２. ３　 方药间量效关系分析　 名中医在临床用药剂量

上都有独到的见解。 《中药学》桃仁的剂量记录为

５ ～ １０ ｇ。 然 《伤寒论》 桃仁承气汤中涉及桃仁 ５０
枚，根据汉代度量衡古今标准，桃仁 ５０ 枚折合现代

的剂量为 １５ ｇ［１１］ 。 名中医桃仁的临床剂量范围为

９ ～ ３０ ｇ，说明医家临床运用桃仁不完全遵循《中药

学》中的剂量范围。 当归在临床中应用十分广泛，从
汉代至今，用量规律大致为宋代，最大日服量约合

２４０ ｇ［１２］ 。 而宋代以后，则用量相对减少。 《中药学》
所记录的当归用量为 ６ ～ １２ ｇ，而在名中医临床中其

常用剂量多为 ５ ～ ３０ ｇ，一般不超过 ３０ ｇ，仝小林院

士常使用当归配伍黄芪桂枝五物汤，其中当归使用

量多为 ３０ ｇ［１３］ 。 当归用量范围较宽，如李可当归可

用至 ９０ ｇ［１４］ 。 疗效确切，且无明显毒性及不良反应。
红花始载于《开宝本草》，言其味辛，温，无毒［１５］ 。 红

花不同朝代的剂量转换不同，如东汉 １ 两约 １３. ８ ｇ，
宋金元 １ 两约 ４１. ４ ｇ，明 １ 两 约 ３７ ｇ，清 １ 两 约

３７. ３ ｇ［１６］ 。 《太平惠民和剂局方》红花当归散，红花

２ 两，《妇人大全良方》红蓝花酒，红花 １ 两，两方所

用红花折合成现代用量约 ８２. ８ ｇ、４１. ４ ｇ，名中医临

床中其常用剂量多为 ３ ～ １５ ｇ，现代药理研究证实，
ＨＳＹＡ 是从红花中提取的主要天然成分，具有显著的

抗癌、抗炎、抗凝血、抗氧化等药理活性［１７］ 。 《中药

学》所记录的大黄用量为 ３ ～ １５ ｇ，而在名中医临床

中其常用剂量多为 ５ ～ ４０ ｇ。 汉、唐、宋大黄常用剂量

分别为 ５５. ２ ｇ、４１. ４ ｇ、４１. ３ ｇ，常用范围为 １３. ８ ～

８２. ６ ｇ；金 元 时 期 为 ３８. １０ ｇ， 常 用 范 围 为 ３. ８１ ～
３８. １０ ｇ；明、清、民国分别为 ７. ４６ ｇ、３. ７３ ｇ、９. ３９ ｇ［１８］。
说明名中医临床运用大黄剂量范围与唐、宋基本一致。
《中药学》所记录的莪术用量为 ６ ～ ９ ｇ，而在名中医临

床中其常用剂量多为 ９ ～ ３０ ｇ，莪术临床用量应综合考

虑病证及配伍等，如活血化瘀治疗宫颈癌、乳腺癌等妇

科疾病，为 ６ ～ ６０ ｇ［１９］。 《中药学》所记录的赤芍用量

为６ ～ １２ ｇ，而在名中医临床中其常用剂量多为 １０ ～
２０ ｇ，现代医生对赤芍及其用量的临床应用体会，得出

临床用量为 ０. ９２５ ～ ３００ ｇ［２０］。 《中药学》所记录的丹

参用量为 １０ ～ １５ ｇ，而在名中医临床中其常用剂量多

为 ９ ～ ３０ ｇ，《中国药典》记载丹参：“主治妇女月经不

调，癥瘕、积聚、骨节疼痛”。 如《卫生鸿宝》宁坤至宝

丹，丹参用量为 １ 两半折合现代剂量约 ５６. ０ ｇ，在丹参

饮中的丹参用量为 １ 两，折合现代剂量约 ３７. ３ ｇ，《医
学衷中参西录》活络效灵丹中的用丹参五钱，折合现

代剂量约 １８. ８ ｇ，可见不同病症中丹参用量差异较大。
但临床应用需要注意，丹参反藜芦，不可与之配伍应

用。 在挖掘的处方中，用药频次最多的 １０ 味的常用剂

量分别是桃仁 １０ ｇ，当归 １２ ｇ，白花蛇舌草 ３０ ｇ，红花

１０ ｇ，大黄 １０ ｇ 用药频次较多的药物常用剂量，与中药

学教材记录的常用剂量，无明显差异。 莪术 １５ ｇ，赤芍

１５ ｇ，丹参 ３０ ｇ，半枝莲 ３０ ｇ，败酱草 ３０ ｇ 大于中药学

教材，分析其原因，在临床症状严重的情况下，用药频

次较高的药物的常用剂量大于中药学教材记录的剂

量。 见表 ２。
表 ２　 高频药物剂量值及与《中药学》规定剂量的比较

序号 中药名 中药学用量 ／ ｇ 名中医临床用量 ／ ｇ 序号 中药名 中药学用量 ／ ｇ 名中医临床用量 ／ ｇ

１ 桃仁 ５ ～ １０ ９ ～ ３０ ６ 莪术 ６ ～ ９ ９ ～ ３０

２ 当归 ６ ～ １２ ５ ～ ３０ ７ 赤芍 ６ ～ １２ １０ ～ ２０

３ 白花蛇舌草 １５ ～ ６０ １５ ～ １２０ ８ 半枝莲 ９ ～ １５ １５ ～ ６０

４ 红花 ３ ～ １０ ３ ～ １５ ９ 丹参 １０ ～ １５ ９ ～ ３０

５ 大黄 ３ ～ １５ ５ ～ ４０ １０ 败酱草 ６ ～ １５ １５ ～ ３０

　 　 药物剂量是中医用药的精髓所在，并直接影响配方

的临床疗效，通过与《中药学》药物用量对比发现名中医

用桃仁、当归、白花蛇舌草、红花、大黄常用剂量基本相

同，莪术、赤芍、丹参、半枝莲、败酱草大于《中药学》教
材，《素问·至真要大论》曰：“气有多少，病有盛衰，治
有缓急，方有大小”，指出药物剂量由病情需要而定。
３　 讨论

中药大剂量的应用历史由来已久，早便有神农尝

百草而知毒之记载，《素问·五常政大论》指出：“大毒

治病，十去其六，常毒治病，十去其七，小毒治病，十去

其八，无毒治病，十去其九”。 提示临床用药时应把握

适量的“度”。 《灵枢·邪客》中提到的半夏秫米汤，以
秫米一升，加半夏五合，根据现代计量折算半夏用量约

为 ５０ ｇ，比《中药学》记录的应用剂量要大。 同时在

《伤寒论杂病论》中茯苓、干姜、附片、葛根、麻黄、泽
泻、桂枝等均有大剂量的应用，例如：茯苓桂枝甘草大

枣汤治疗奔豚，茯苓折合现代用量约为 １２５ ｇ；《小品

方》中治疗“胸胁不利，腹中胀，气急妨闷”的半夏汤，
用生姜约合今之 ２２０. ８ ｇ。 李东垣提出：“君药分量最

多，臣药次之，不可令臣过于君”。 王清任活血化瘀理

论，治疗中风，创补阳还五汤，推算方中黄芪用量应是

４００ ｇ，起用剂量为 １００ ～ ２００ ｇ。 重用黄芪可大补后天
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之本，瘀祛而不伤正。 近代张锡纯治疗阳毒，大黄用至

１０ 斤，煮汤 １０ 斤，数日而瘥。 通过挖掘发现名中医在

治疗气滞血瘀证肠道肿瘤遵循《黄帝内经》方剂配伍

理论，借鉴与继承前人中药治疗肠道肿瘤的经验，以桃

红四物汤为基础方加减，桃红四物汤为活血祛瘀之经

典名方，用于血瘀引起的多种病证，说明名中医借鉴与

学习历代医家的经验，不断传承和发扬，药物组成和主

治病证得到拓展与丰富，并在临床反复运用验证，剂量

大小不仅与疾病的严重程度和患者的个体体质有关，
还与处方配伍的中药材来源、炮制、品种等因素密切相

关。 现代药理研究发现，用药频次最多的 １０ 味的常用

药物桃仁、当归、白花蛇舌草、红花、大黄、莪术、赤芍、
半枝莲、丹参、败酱草，均有抗肿瘤作用。 例如桃仁具

有活血祛瘀、润肠通便、止咳平喘等功效。 研究发现桃

仁中的某些苷类表现出显著的抗肿瘤作用；桃仁蛋白

质类成分也具有抗肿瘤活性；当归多糖、ＡＳＰ 还可通过

不同途径发挥抗肿瘤作用；红花具有免疫调节、抗肿

瘤、抗氧化、抗凝血等药理活性，其中抗肿瘤的药理活

性较为突出；莪术具有抗肿瘤、抗炎抑菌、抗病毒、抗血

栓、保肝、保护神经、抗氧化等药理作用；赤芍也具有较

好的抗肿瘤的作用［２１］；丹参祛瘀活血、止痛消痈，在肿

瘤的临床治疗中具有调控细胞周期、抑制细胞增殖、诱
导细胞凋亡等抗肿瘤作用［２２］。

在现代中医临床中量效关系，是保障中药临床用

药安全、有效的关键。 《本草纲目》中记载红花“多用

破血，少用养血”。 又有《得配本草》中记载葛根“少
用，鼓舞生津止渴。 多用，解肌发表退热”。 同一种药

物在不同的年代也有不同的变化，如桃仁在汉唐时期

用至 ６９ ｇ；宋代降至 ４０ ｇ；金元时期仅为 ４ ｇ；明清至当

代，最大用量为 ３０ ｇ。 桃仁主治病症较广，《伤寒杂病

论》多首方剂均含桃仁，以增逐瘀之效，兼具止痛之

功，根据主治病症的不同也会选择不同的剂量，分析药

物剂量的关系，发现其根本原因在于药物剂量这与医

者思维体系、患者个体差异和对方药的反应密切相关，
疾病的特定阶段 －急性发作，使用大剂量来遏制疾病，
控制疾病，见效快，疾病好转则减少剂量；医家使用重

剂，作为一种攻克疑难疾病的用药思路与治疗方法，作
为中医用药的精髓所在，剂量与诊治过程中的理、法、
方、药各个环节密切相关，并直接影响配方的临床疗

效，这表明中药的剂量在中医传承和临床治疗中都起

着关键作用，理解和掌握中药剂量的内涵至关重要。
其次，药物之间的配伍使用剂量也需要考虑，以避免不

良反应和药物相互作用。 适当的用药剂量可以提高治

疗效果，减少不良反应，但过大的用药剂量也会增加不

良反应的风险。 因此，医生在治疗气滞血瘀证肠道肿

瘤时应综合考虑各种因素，合理调整用药剂量，以达到

最佳治疗效果。 总之，药物剂量是决定疗效的关键因

素，通过数据挖掘的方法探索名中医治疗气滞血瘀证

肠道肿瘤的量效关系，为临床医生在治疗气滞血瘀证

肠道肿瘤时提供了参考依据，可为临床实际应用提供

参考和借鉴。
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