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自新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情暴发以

来，国家卫生健康委员会陆续发布了多版《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案》，《新型冠状病毒肺炎诊疗方案牗试行

第八版牘》（简称《诊疗方案》）犤１犦中包含中医药治疗方案，
并推广清肺排毒汤犤２犦等中药汤剂的治疗方案。但中医药

治疗方案中部分中药饮片的使用剂量超过 ２０２０年版

·药学监护·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＣａｒｅ

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案牗试行第八版牘》中药用量分析
李 ，石红霞，周 俊，杨 林△

（四川大学华西医院药剂科，四川 成都 ６１００４１）
摘要：目的 分析《新型冠状病毒肺炎诊疗方案牗试行第八版牘》（简称《诊疗方案》）中涉及中医治疗方案的中药剂量，以及中药超剂量使
用情况。方法 对比《诊疗方案》纳入的９组中医治疗方案中各组方推荐剂量与２０２０年版《中国药典（一部）》（简称《药典》）的中药饮片
用量，并对不同中药进行 Ａｐｒｉｏｒｉ关联分析，支持度设为 ０．３牞置信度下限设为０．７５。结果 ９组方案中有８组（８８．８９％）中药超剂量使
用，寒湿郁肺证和气营两燔证的推荐中药处方中超量味数较多，其中气营两燔证处方超量比例最高（７５．００％），其次为湿毒郁肺证
（４６．１５％），其余超量处方为 １～２味药超剂量。涉及 ６４味中药，其中 ２６味（４０．６３％）超剂量；累计使用中药 １２６味，累计超量中药
３０味（２３．８１％）；地黄《诊疗方案》最大剂量较《药典》超标３倍，茯苓和马鞭草剂量超标２倍，白术、化橘红、知母和赤芍剂量超标１．５倍，
玄参和细辛剂量超标１倍，其余中药剂量超标低于１倍；２６味超剂量中药药性以寒性、温性居多牞药味以苦味、辛味为主，归经以入肺、
脾、肝、胃经为主；前２５位高频次配伍药对中有２４对超剂量使用。结论 《诊疗方案》涉及的组方中药依证定量，依据中药配伍特点，慎

重考虑了含毒性成分中药饮片的使用及其剂量确定牞避免了药物毒性反应，其超量使用有其合理性。
关键词：《新型冠状病毒肺炎诊疗方案牗试行第八版牘》；中药；超剂量；《中国药典》；辨证分型；配伍；合理用药
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《中国药典（一部）》以下简称（《药典》）犤３犦中的标注用量，

个别药物甚至超量２～３倍。国家中医药管理局《中药处
方格式及书写规范》（国中医药医政发犤２０１０犦１５７号）第
十条第三款和原卫生部《处方管理办法》第六条第九款

规定，特殊情况需超剂量使用时，应注明原因，并再次签

名。否则牞应判定为不合理处方（归为不规范处方）。但
多项研究调查显示，各地医院处方中药的超剂量使用现

象较普遍犤４－６犦。本研究中总结并分析了《诊疗方案》所载

中药饮片剂量，特别是超剂量使用情况。现报道如下。

１ 资料与方法

采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ软件录入并梳理《诊疗方案》

中的９组中药处方，包含６１味中药，中药名称按《药典》
进行规范，如云苓称为茯苓，茅苍术称为苍术，黑顺片称

为附片。并按《药典》中四气（微温、微寒等分别记作温、

寒等）、五味（微苦记作苦）、归经及规定剂量进行分类登

记；录入后由双人核对牞确保数据准确，保证分析结果
的准确率。再使用 ＡｎａｃｏｎｄａＳｐｙｄｅｒ编译器对６１味中药
特别是超剂量中药进行 Ａｐｒｉｏｒｉ关联分析。设定“支持
度”为０．３牞“置信度”下限为０．７５。
２ 结果

２．１ 整方用量

《诊疗方案》９组中医治疗方案辨证分型及组方见表１。

表１ 《诊疗方案》中医治疗方案辨证分型及组方

Ｔａｂ．１ ＳｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｆｏｒｍｕｌａｏｆＴＣＭ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｇｉｍｅｎｓｉｎｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＰｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒＣＯＶＩＤ－１９牗ＴｒｉａｌＶｅｒｓｉｏｎ８牘

证候

寒湿郁肺证

湿热蕴肺证

湿毒郁肺证

寒湿阻肺证

疫毒闭肺证

气营两燔证

内闭外脱证

肺脾气虚证

辨证分型

轻型

普通型

重型

危重型

恢复期

组方

麻黄９ｇ、炙甘草６ｇ、杏仁９ｇ、生石膏（先煎）１５～３０ｇ、桂枝９ｇ、泽泻９ｇ、猪苓９ｇ、白术９ｇ、茯苓１５ｇ、柴胡１６ｇ、黄芩６ｇ、姜半夏９ｇ、生姜９ｇ、
紫菀９ｇ、款冬花９ｇ、射干９ｇ、细辛６ｇ、山药１２ｇ、枳实６ｇ、陈皮６ｇ、藿香９ｇ（即清肺排毒汤）
生麻黄６ｇ、生石膏１５ｇ、杏仁９ｇ、羌活１５ｇ、葶苈子１５ｇ、贯众９ｇ、地龙１５ｇ、徐长卿１５ｇ、藿香１５ｇ、佩兰９ｇ、苍术１５ｇ、茯苓４５ｇ、生白术３０ｇ、
焦三仙（焦麦芽、焦山楂、焦神曲）各９ｇ、厚朴１５ｇ、焦槟榔９ｇ、煨草果９ｇ、生姜１５ｇ（即寒湿疫方）
槟榔１０ｇ、草果１０ｇ、厚朴１０ｇ、知母１０ｇ、黄芩１０ｇ、柴胡１０ｇ、赤芍１０ｇ、连翘１５ｇ、青蒿牗后下牘１０ｇ、苍术１０ｇ、大青叶１０ｇ、生甘草５ｇ
生麻黄６ｇ、苦杏仁 １５ｇ、生石膏 ３０ｇ、生薏苡仁 ３０ｇ、茅苍术 １０ｇ、广藿香１５ｇ、青蒿草 １２ｇ、虎杖 ２０ｇ、马鞭草３０ｇ、干芦根 ３０ｇ、葶苈子 １５ｇ、
化橘红１５ｇ、生甘草１０ｇ（即宣肺败毒方）
苍术１５ｇ、陈皮１０ｇ、厚朴１０ｇ、藿香１０ｇ、草果６ｇ、生麻黄６ｇ、羌活１０ｇ、生姜１０ｇ、槟榔１０ｇ
生麻黄６ｇ、杏仁９ｇ、生石膏１５ｇ、甘草 ３ｇ、藿香牗后下牘１０ｇ、厚朴１０ｇ、苍术１５ｇ、草果１０ｇ、法半夏 ９ｇ、茯苓１５ｇ、生大黄牗后下牘５ｇ、
生黄芪１０ｇ、葶苈子１０ｇ、赤芍１０ｇ（即化湿败毒方）

生石膏牗先煎牘３０～６０ｇ、知母３０ｇ、生地黄３０～６０ｇ、水牛角牗先煎牘３０ｇ、赤芍３０ｇ、玄参３０ｇ、连翘１５ｇ、丹皮１５ｇ、黄连６ｇ、竹叶１２ｇ、
葶苈子１５ｇ、生甘草６ｇ

人参１５ｇ、黑顺片牗先煎牘１０ｇ、山茱萸１５ｇ，送服苏合香丸或安宫牛黄丸
法半夏９ｇ、陈皮１０ｇ、党参１５ｇ、炙黄芪３０ｇ、炒白术１０ｇ、茯苓１５ｇ、藿香１０ｇ、砂仁（后下）６ｇ、甘草６ｇ
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□超量中药

■ 处方中药

图１ 《诊疗方案》中医治疗方案超剂量中药味数比
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２．２ 超剂量中药味数与整方味数

结果见图 １。可知，仅治疗恢复期肺脾气虚证患者
的中药处方不含超剂量中药。寒湿郁肺症和气营两燔证

的推荐中药处方中超量味数较多，其中气营两燔证处方

超 量 比 例 最 高 （７５．００％ ），其 次 为 湿 毒 郁 肺 证
（４６．１５％），其余超量处方为１～２味药超剂量。
２．３ 单味药超量统计

与西药的剂量定义不同，中药汤剂中单味药剂量指

相应饮片成药材成人１日服用量犤６犦。《诊疗方案》共涉及

６４味中药，其中２６味超剂量（４０．６３％），详见表２。累计
使用中药１２６味，累计超量３０味（２３．８１％）。

《治疗方案》中地黄的最大剂量较《药典》超标３倍，
茯苓和马鞭草的剂量超标２倍；白术、化橘红、知母和赤
芍的剂量超标１．５倍，玄参和细辛的剂量超标 １倍，其
余中药用量超标低于１倍。详见图２。
２．４ 超剂量中药性味归经分布

２６味超剂量中药药性以寒性、温性居多牞药味以苦
味、辛味为主，归经以入肺、脾、肝、胃经为主，详见表３。
２．５ 《诊疗方案》配伍药对组合分析

支持度为包含某种中药组合的组方数量与全部组方

数量的百分比；置信度牗中药 Ａ→中药Ｂ牘为包含中药 Ａ
的组方中包含中药 Ｂ的频率，可反映 ２种配伍中药之
间的紧密程度。９组中医治疗方案中得配伍药对３２６对，
前 ２５位高频次配伍药对统计结果见表 ４。其中 ８组配
伍药物的出现频次为４，其余配伍药物的出现频次为３。
除生石膏－麻黄药对外，其余２４对配伍药对均存在超剂
量使用中药情况。统计超剂量中药与整组中药的紧密程

度，共１６对配伍药对的置信度不低于０．７５，详见表５。
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序号

１
２
３
４
５
６
７
８

药物关联

厚朴→苍术
生姜→藿香
草果→苍术
茯苓→藿香
陈皮→藿香
生石膏→葶苈子
麻黄→苍术
藿香→茯苓

置信度

１．００
１．００
１．００
１．００
１．００
０．８０
０．８０
０．８０

序号

９
１０
１１
１２
１３
１４
１５
１６

药物关联

麻黄→藿香
厚朴→草果
厚朴→藿香
杏仁→苍术
杏仁→茯苓
杏仁→葶苈子
杏仁→藿香
葶苈子→苍术

置信度

０．８０
０．７５
０．７５
０．７５
０．７５
０．７５
０．７５
０．７５

序号

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３

药对

厚朴 －苍术
杏仁 －麻黄
葶苈子 －生石膏
生石膏 －麻黄
生石膏 －杏仁
苍术 －麻黄
茯苓 －藿香
藿香 －麻黄
杏仁 －藿香
葶苈子 －甘草
赤芍 －甘草
生姜 －藿香
生姜 －麻黄

频次

４
４
４
４
４
４
４
４
３
３
３
３
３

置信度

１．００
１．００
１．００
０．８０
０．８０
０．８０
１．００
０．８０
０．７５
０．７５
１．００
１．００
１．００

序号

１４
１５
１６
１７
１８
１９
２０
２１
２２
２３
２４
２５

药对

茯苓 －生石膏
草果 －厚朴
厚朴 －藿香
厚朴 －麻黄
草果 －苍术
葶苈子 －苍术
茯苓 －麻黄
葶苈子 －麻黄
陈皮 －藿香
杏仁 －苍术
杏仁 －茯苓
杏仁 －葶苈子

频次

３
３
３
３
３
３
３
３
３
３
３
３

置信度

０．７５
１．００
０．７５
０．７５
１．００
０．７５
０．７５
０．７５
０．７５
０．７５
０．７５
０．７５

性

温

寒

凉

平

频次

１３
１１
１
１

味

苦

辛

甘

咸

淡

酸

频次

１５
１１
７
２
２
１

归经

肺经

脾经

肝经

胃经

心经

胆经

大肠经

频次

１３
１１
１１
１０
７
３
２

序号

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５
１６
１７
１８
１９
２０
２１
２２
２３
２４
２５
２６

中药

地黄

茯苓

马鞭草

白术

化橘红

知母

赤芍

玄参

细辛

草果

人参

苍术

柴胡

羌活

葶苈子

地龙

藿香

生姜

苦杏仁

广藿香

虎杖

徐长卿

丹皮

山茱萸

黄连

竹叶

药性

寒

平

凉

温

温

寒

微寒

微寒

温

温

微温

温

微寒

温

大寒

寒

微温

微温

微温

微温

微寒

温

微寒

微温

寒

寒

药味

甘

甘、淡

苦

苦、甘

辛、苦

苦、甘

苦

甘、苦、咸

辛

温

甘、微苦

辛、苦

辛、苦

辛、苦

辛、苦

咸

辛

辛

苦

辛

微苦

辛

辛、苦

酸、涩

苦

甘、淡

归经

心、肝、肾经

心、肺、脾、肾经

肝、脾经

脾、胃经

肺、脾经

肺、胃、肾经

肝经

肺、胃、肾经

心、肺、肾经

脾、胃经

脾、心、肺、肾经

脾、胃、肝经

肝、胆、肺经

膀胱、肾经

肺、膀胱经

肝、脾、膀胱经

脾、胃、肺经

肺、脾、胃经

肺、大肠经

脾、胃、肺经

肝、胆、肺经

肝、胃经

心、肝、肾经

肝、肾经

心、脾、胃、肝、胆、大肠经

心、胃、小肠经

处方剂量（ｇ）

３０～６０
４５
３０
３０
１５
３０
３０
３０
６
１０
１５
１５
１６
１５
１５
１５
１５
１５
１５
１５
２０
１５
１５
１５
６
１２

《药典》用量（ｇ）

１０～１５
１０～１５
５～１０
６～１２
３～６
６～１２
６～１２
９～１５
１～３
３～６
３～９
３～９
３～１０
３～１０
３～１０
５～１０
３～１０

３～１０
５～１０
３～１０
９～１５
３～１２
６～１２
６～１２
２～５
６～１０

表２ 《诊疗方案》超剂量中药统计
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表３ 超剂量中药性味归经频数统计（ｎ＝２６）
Ｔａｂ．３ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｎａｔｕｒｅ，ｆｌａｖｏｕｒａｎｄｃｈａｎｎｅｌｓｏｆ

ｏｖｅｒｄｏｓｅＴＣＭｓ（ｎ＝２６）

剂量比

表４ 《诊疗方案》高频配伍药对统计
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表５ 超剂量中药关联统计
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图２ 《诊疗方案》中药饮片最大剂量与《药典》中药饮片最大剂量比
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注：为人民卫生出版社《中药学》（第三版）中所载剂量，因

《药典》中未记载藿香剂量。

Ｎｏｔｅ： ｉｓｔｈｅｄｏｓｅｏｆＡｇａｓｔａｃｈｅｒｕｇｏｓａｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＭａｔｅ
ｒｉａ Ｍｅｄｉｃａ牗３ｒｄＥｄｉｔｉｏｎ牘ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｂｙｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ
Ｈｏｕｓｅ牞ｂｅｃａｕｓｅｉｔｓｄｏｓｅｉｓｎｏｔｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＰｈａｒｍａｃｏｐｏｅｉａ（２０２０
Ｅｄｉｔｉｏｎ，ＶｏｌｕｍｅⅠ）．

３ 讨论

３．１ 随症施量

整方剂量：药物剂量常与病情严重程度成正比。治

疗气营两燔证重型新冠肺炎患者时，《诊疗方案》中

推荐处方以清瘟败毒饮为基础方加减而成。该组处方

中有８味中药剂量超过《药典》用量，超量味数比例也最
高；且其生地黄最大剂量为《药典》最大用量的４倍。因
此时患者病情发展至重症，已致喘憋气促，谵语神昏，视

物错瞀，吐血、衄血，四肢抽搐。而该方由于汇集苦寒、辛

寒、咸寒诸药，可经胃经解邪毒，泻火毒，凉血透斑，发挥

抑阳扶阴的作用犤７犦。《疫疹一得》中述清瘟败毒饮宜按症

给量，即“疫疹初起牞恶寒发热牞头痛如劈牞烦躁谵语牞身
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热肢冷牞舌刺唇焦牞上呕下泄。六脉沉细而数牞即用大剂牷
陈而数者牞用中剂牷浮大而数者牞用小剂”。故重症患者
诊为气营两燔证、脉相沉细数时，整方药量需适当加倍。

单药剂量：“随症施量”体现了中医个体化治疗的特点，

其３个关键要素为指标、时机或拐点，以及药量变化犤８犦，

即以患者症状变化为依据和时间点，给予正确的药物剂

量。生石膏有清热泻火、除烦止渴功效。《诊疗方案》指

出，“如患者不发热则生石膏的用量要小，发热或壮热可

加大生石膏用量”。古代医家张仲景认为，证见身热汗出

而烦渴、脉滑数或洪大、浮大者牞需用大剂量石膏清阳明
之热牷而对于证见汗出而喘牞无汗而烦躁牞或汗出而一身
尽肿者牞则多用小剂量石膏配麻黄宣肺清热犤９犦。基于历

代中医药文献亦发现，５５～１１０ｇ为石膏内服汤剂的常
用剂量犤１０犦。故需根据病情变化，病体虚实，选择药物剂

量，即当阳明郁热、病邪深埋于体内时才可大剂量使用

石膏。茯苓有利水渗湿、健脾宁心功效。《诊疗方案》推荐

治疗呈湿热蕴肺证轻型新冠肺炎患者的处方中含茯苓

４５ｇ，为《药典》最大用量的３倍。兰雨泽等犤１１犦研究发现，

茯苓的临床用量范围为３～１５０ｇ，其中小剂量（３～３０ｇ）用
于健脾渗湿、化痰止泻，中剂量（１０～９０ｇ）用于利水行气、
宁心安神，大剂量（１０～１５０ｇ）用于利水消肿、和胃止呕。湿
热蕴肺证患者寒湿侵袭全身，全身气行不畅，湿热深聚，郁

肺困脾，适当加大茯苓的使用剂量不仅祛痰化湿、开肺

通表，还有利于扶固肺气、活血运气、安神养心。

３．２ 中药配伍与剂量

君臣配伍：中药组方常有君臣佐使之分，君药为方

剂中的核心药物，药力居方中之首，用量一般亦最大；而

臣药药力、药量都小于君药，可增强君药的疗效犤１２－１３犦。

《诊疗方案》中寒湿郁肺证、湿热蕴肺证、湿毒郁肺证、寒

湿阻肺证和疫毒闭肺证的治疗处方均推荐以苍术为君

药，麻黄、厚朴、藿香等为臣药。Ａｐｒｉｏｒｉ关联分析结果显
示，苍术与麻黄、厚朴、藿香间存在紧密联系。苍术剂量

为１０ｇ或１５ｇ，超过《药典》用量（３～９ｇ）。苍术味苦牞性
温，燥湿主升牞外能散表寒而祛风湿牞入中焦能燥湿以
健脾胃牞除秽浊以悦脾气牞解湿郁以快气机。麻黄味辛，
性温，可宣肺发汗解表，著名医家许公岩治疗积湿病时

“苍术与麻黄等量使用牞能发大汗；苍术倍于麻黄则发
小汗；……”犤１４－１５犦。两药相须配伍牞宣肺健脾牞祛阴扶正，
宣利肺气助燥湿运脾之功效牞化湿散表。亦有研究显示，
槲皮素、山柰酚、木犀草素、汉黄芩素等及苍术－麻黄药
对的有效成分可调节细胞对刺激、有毒物质的反应，调

控细胞生物过程及调节生物节律，治疗新冠肺炎犤１６犦。厚

朴主降，善于下气除满。苍术、厚朴配伍牞助苍术下气除
满，化湿浊，调节脾胃升降功能牞共行燥湿健脾和胃之
功效。藿香味辛，性温，归脾、胃、肺经，有芳香化浊、化湿

行气之功效，助苍术发散表气，解肺中之郁。

药对配伍：《诊疗方案》推荐以参附汤为基础方治疗

内闭外脱证危重型新冠肺炎。人参和附片配伍使用有

“减毒增效”和“回阳固脱”作用犤１７犦，但历代经典中医典

籍中配伍比例不同牶宋代参附比为１∶２，多用于治疗蛊
疰痢、肾气虚弱牷明代大于 １∶１牞甚则高达 ５∶１牞重用人
参以益气回阳救脱牞可用于元气虚脱、慢惊风、脾胃失
和等牷清代进一步提高为 ６∶１犤１８犦。可见，提高人参的给
药剂量可提高参附汤复脉固脱、补气救阳、健脾益肺、安

神益智的功效。现代研究表明，提高人参剂量可起到增

效减毒的作用，其机制为人参中的有效单体成分可通过

改变 ＣＹＰ２Ｊ３牞ＣＹＰ４Ａ３，ＣＹＰ４Ｆ１１转录水平来减弱附子
及乌头碱对心脏和心肌细胞的毒性，同时还可加强低质

量浓度乌头碱对心力衰竭心肌细胞的保护作用犤１９－２０犦。

葶苈子味辛、苦，性大寒牞可泻肺平喘、利水消肿，有记载
其用量可达 ３０～４５ｇ犤２１犦牷大黄味苦，性寒牞可泻下攻积、
清热泻火；二者配伍牞清泻肺热平咳喘。《普济方》中所
载大黄葶苈丸以此二药为末治气喘咳嗽，但气虚喘咳者

当忌用。生姜与甘草以 ３∶２的剂量比例可用于助宣散
卫阳的各种病机。而张仲景在阳气偏虚的情况下会增加

甘草用量，附子汤、理中汤、通脉四逆汤等的加减方中有

生姜与甘草１∶１配伍的情况，可用于正气偏虚证，以增
强温阳力量犤２２犦。

３．３ 毒性中药剂量选择

细辛：古有“细辛不过钱”（即其用量宜小于１钱，约
３ｇ）的说法。现代研究表明，细辛的主要毒性成分甲基
丁香酚、马兜铃酸与黄樟醚等具有较强的肾毒性、致癌

性及细胞毒性。细辛中的马兜铃酸成分主要存在于植株

地上部分，２００５年版《中国药典（一部）》开始对细辛的药
用部位进行修订，规定只能将细辛根茎作为药用部位犤２３犦。

但在清肺排毒汤方中，细辛的推荐剂量为６ｇ，超《药典》
最大用量１倍。国医名家郭诚杰认为，应用细辛不宜拘
泥于古代医家的认识而墨守成规牞而应根据临床不同疾
病及疗效施用不同剂量犤２４犦。牛卉等犤２５犦将１６．５ｇ／（ｋｇ·ｄ）和
３．３ｇ／（ｋｇ·ｄ）细辛水煎剂牗相当于６０ｋｇ成人每天细辛
用量 １５８．４ｇ和 ３１．７ｇ牘应用于大鼠，未表现出生化指
标和组织病理变化。亦有研究者发现，通过延长细辛的

煎煮时间，既可增加有效成分细辛脂素的溶出率，也可

降低甲基丁香酚、黄樟醚等的含量犤２６－２７犦，从而达到减毒

增效的目的。

苦杏仁：所含苦杏仁苷 牗氰苷）经水解后易产生氢
氰酸牞食入过量或生食苦杏仁可致氢氰酸中毒，对呼吸
中枢产生抑制作用。《诊疗方案》推荐，苦杏仁治疗以湿

毒郁肺证为主的普通型新冠肺炎患者时的剂量为１５ｇ，
超过《药典》最大用量的５０％。黄鑫犤２８犦亦发现，苦杏仁的

临床实际用量与《药典》用量存在差异，９３．８２％的中医
名家使用杏仁剂量超过《药典》用量。但有时服用苦杏仁

剂量超过《药典》用量并不会直接产生毒性反应，因为炮

制可使苦杏仁减毒增效犤２９犦。秦玲玲等犤３０犦以氰根的未见
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毒性反应剂量推算得出的苦杏仁苷每日安全限量为

１０４．３０ｍｇ。饶毅等犤３１犦使用高效液相色谱法分析发现，麻

杏石甘汤中随着苦杏仁剂量的加大，甘草苷、甘草酸与

苦杏仁药材的成分之间发生物理化学反应牞可缓和苦
杏仁药材的毒性，但用量超过９０ｇ后，苦杏仁毒性亦加
大。因此，医用苦杏仁时必须慎重牞患者切忌自购服用；
注意炮制牞须加热煮熟以除其毒性牞不宜作散剂冲服；
大剂量用药需常查心电图牞因心电图测得的中毒特征
较毒性症状出现更早；注意不宜与收敛药配伍牞以防影
响药物的体内代谢而加深中毒牞亦不与镇静药、止咳
药、麻醉药等合用牞以免引起呼吸抑制犤２９犦。

３．４ 超剂量中药药性临证分析

新冠肺炎以感染疫毒夹寒湿之邪为主，疾病存在寒

化和热化 ２条不同发展路径。２６味超剂量中药药性以
寒性、温性居多牞药味以苦味、辛味为主，苦味中药具有
能泄、能燥、能坚等功效，辛味药物具有能行、能散等功

效，注重宣畅气机、化湿避浊。疫毒侵袭的脏腑不只限于

肺，后殃及脾、肾、肝、胃、心等区域，故有咳嗽、咯痰、发

热、胸紧憋气、便秘、恶心不食、疲乏倦怠等症状，重者甚

至出现呼吸困难、神昏、烦躁，需机械通气。病邪造成卫

气的生成、生化、循行和功用受阻，卫阳虚衰，须从肺、

心、肾、肝、脾调治，药物以入肺、脾、肝、胃、心经为主，以

达卫气充养、阳平阴秘之功效。

３．５ 其他影响因素

此外，中药药材产地、炮制方法和储存情况，患者性别、

年龄和体质，发病季节及地域，用药剂型或用药方式，甚

至是医师临床治疗经验和治疗习惯等因素犤３２－３３犦，均可

影响中药实际使用剂量，出现超《药典》用量的情况。

３．６ 大剂量使用中药应慎重

剂量是中医临床确定理、法、方、药后影响疗效的关

键因素，处方中药量效关系关乎临床疗效犤３４犦。处方中中

药剂量的临床使用并非一成不变。国医大师们普遍认

为，大剂量中药在以下情况时可用：急危重症、病情险要

时；借鉴前人临证经验；恰当的药物配伍；在发生不良反

应时，及时对症治疗犤３５犦。《诊疗方案》中推荐的中医处方

均由历代名方融合提炼而成，是根据新冠肺炎患者的实

际病症和分型个体化制订的治疗方案。选择药物剂量

时，《诊疗方案》不拘泥于《药典》的限定，根据病情灵活

调整药物剂量，随证施药；抓住中药配伍特点及比例；慎

重考虑含毒性成分中药饮片的使用及剂量确定，在增强

疗效的同时，尽量避免毒性反应。提示中医药科学研究

领域迫切需要深入开展中药量效关系研究，特别是含毒

性成分的中药饮片剂量与毒理效应的研究。而《药典》中

药用量亦需与实际临床应用接轨，应考虑适当重新合理

及科学化设定剂量范围。本研究不足之处在于分析样本

较单一，存在一定偏差。后续研究会继续扩大样本量分

析，深层次分析处方中药剂量使用情况及其影响因素。
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