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在《伤寒杂病论》中，许多方剂的药物组成相同，只是药物

的用量有所不同，或服用的剂量、方法不同，因而其治疗作用表

现出差异，这种情况称为一方多法。以小承气汤为例：同是三

味药(大黄、厚朴、枳实)，张仲景给我们提供了三种不同剂量的

服法，即“少少与”、温服六合、“服一升”。大中小三种剂量，使

原本相同的一个方剂在不同的情况下起到三种不同的作用；同

时张仲景又通过每昧药物剂量的变化。使一方化为三方：即小
承气汤、厚朴三物汤、厚朴大黄汤。三方功用、主治病证各不相

同，各有侧重。
1小承气汤的三种剂量服法

小承气汤中大黄苦寒，泻热去实，荡涤肠胃，推陈致新⋯；
厚朴苦辛而温，行气除满；枳实味苦而微寒，理气消痞。三药合

用，共成通便泻热，消滞除满之剂。本方主要用于阳明燥热结

实内聚，腑气不通而以痞满重，燥实轻者。这三味药，“以水四

升，煮取一升二合，去滓，分温二服。”由此可见，小承气汤是三
药同煮，不分次第。“分温二服”说明在正常情况下使用小承气

的一次给药量是六合，即六合的药量是适合于一般体质人的常
规药量。这种六合的药量对于这类人群完全可以起到通便泻

热、消滞除满的作用。

另一种情况，《伤寒论))209条云：“阳明病，潮热，大便微硬
者，可与大承气汤；不硬者，不可与之。若不大便六七日，恐有

燥屎，欲知之法，少与小承气汤，⋯⋯【2”’其中“潮热”说明有邪

热存在，“大便硬”说明燥屎已成，此时当然可以考虑用大承气

汤。但若大便不硬而只有潮热，说明此时邪热已经有所收敛，

而并非像持续发热一般张扬。但已经有所收敛的邪热是否与

肠中糟粕相结形成燥屎，由于大便尚未坚硬，一时之间难以轻

率判定，故可服小剂量的小承气汤试探之。其结果是“汤入腹

中，转矢气者。此有燥屎也，乃可攻之；若不转矢气者，此但初头

硬，后必溏，不可攻之。”25l条云：“得病二三日，脉弱，无太阳、

柴胡证，烦躁，心下硬；至四五日，虽能食，以小承气汤，少少与，

⋯⋯”本条若已有阳明之热，又有大便硬者，可下之。只是本证

此时尚不可直率而往也，以脉弱者，正虚也；心下硬者，邪虽实

而位稍高也。故以小剂量的小承气汤“微和之，令小安”，再观

后变而行事。以上两条说明在未确定燥屎是否形成之前，要根

据此人的体质，如果有正气不足的一面，要用小剂量的小承气
汤试探之。

此外，214条和251条后半段，也用小承气汤试探燥屎的有

无，但却云：“与承气汤一升”。很显然，这一用量超过了小承气
汤的常规用量——六合。这是由于此人素体强壮，或得病时间
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稍长而病情稍重，再或许是用小剂量的小承气汤试探之后无明

显反应，故用大剂量的小承气汤加以试探之。由此可见，张仲

景在不同的情况下，分别用了大中小三种剂量的小承气汤，正

所谓“机圆法活”，这也正是“以人为本”精神的直接体现。

2小承气汤一方化三方

在《伤寒论》中，小承气汤方组成是：大黄4两，厚朴二两，

枳实大者三枚。其服法是“分温二服”，这说明本方每味药的药

量是两次服药量。在《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证治》篇

第11条云：“痛而闭者，厚朴三物汤主之。∞J，’厚朴三物汤方：厚

朴八两，大黄4两，枳实五枚。“以水一斗二升，先煮二味，取五

升，内大黄，煮取三升，温服一升。”这说明此方每味药的药量是

三次服用量。在《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》篇26条

云：“支饮胸满者，厚朴大黄汤主之。”厚朴大黄汤方：厚朴一尺，
大黄六两，枳实四枚。“以水五升，煮取二升，分温再服。”这说

明本方每味药的药量是两次服用量。

东汉时期的1两合今之15．6259左右；1寸合今之2．3em
左右，1尺合今之23em左右。另据《医心方》和《小品方》所引

厚朴宽1寸半，厚3分可以推算一般中等厚度、1尺长的厚朴，

如果按宽3．5em算，大约为159左右。根据以上数据可得小承

气汤、厚朴三物汤、厚朴大黄汤三方每味药物一次服用量(约

数)分别为：小承气汤：大黄309，厚朴159，枳实1枚；厚朴三物
汤：大黄209，厚朴609，枳实1．7枚；厚朴大黄汤：大黄459，枳实

1．3枚。由以上诸药1次服用量得：大黄1次服用量大小排序

为，厚朴大黄汤>小承气汤>厚朴三物汤，这说明厚朴大黄汤

证的燥结程度最重，小承气汤证居中，厚朴三物汤证相对最轻；

厚朴一次服用量大小排序为，厚朴三物汤>小承气汤>厚朴大

黄汤：枳实的用量基本未变，这说明厚朴三物汤证的痞满程度
最重，小承气汤证次之，厚朴大黄汤证相对最轻。总而言之，同

一方剂用药量不同，其功用将会有所不同，当然其主治病证也

会有所差异，各有侧重。

综上所述，虽然只是小承气汤一方，只有这三味药，却被张

仲景用的是纵横贯通，左右逢源，变化为多种方法，有多种用

途。这也从一个侧面揭示了张仲景《伤寒杂病论》在理、法、方、

药中所蕴含的规矩与方圆，常法与变法。张仲景这种“机圆法

活”的用药思路是非常值得我们后人学习的宝贵经验。
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痰，湿浊郁热成瘀，或者工作的超负荷，耗伤人体正气，无力推

动气血运行，种种情况均会导致黯红舌的出现。

舌诊具体内容十分丰富，舌色的细微差别，其表达的病理

意义也不同，治疗时的用药选择及其用药量的多少都可能随着

舌色的不同变化而有所差异，黯红舌表示热中有瘀或气虚有

瘀，从治疗上来看，应以清热化瘀益气为主。但清热药与活血

化瘀药、益气药的用药比例也需根据黯红舌的程度而定，对其

的研究还可更进一步。黯红舌的出现表明对舌色的认识更细
致化了，有必要在对舌色的研究上引入量化指标，在确立中医

自己的诊断及疗效判定标准方面真正做到有据可循，与现代化
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