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揖编者按铱 摇 “铿锵中医行冶学术沙龙第十五讲于 2015 年 12 月 23 日在北京中医药大学东直门医院举行。 中药药性理论的认

识和论定,是前人在长期实践中对为数众多的药物的各种性质、治疗作用及其现代药理研究成果的了解与认识的不断深化,
进而加以概括和总结出来的,并以阴阳、脏腑、经络、治法治则等中医学理论为其理论基础,创造和逐步发展了中药药性的基

本理论,是整个中医学理论体系中一个重要组成部分。 因此,本沙龙以“如何全面把握中药药性以提高临床疗效冶为议题邀请

到了北京中医药大学东直门医院中医内科教研室与周平安名医工作站的专家,并就此议题展开了激烈的讨论,为后学者如何

更好的掌握中药药性,并将其融会贯通于临床实践指明了方向。
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揖摘要铱 摇 中药药性理论,包括性味、归经、升降浮沉、有毒无毒等,全面把握中药药性,是提高临

床疗效的基础。 要全面把握药性,就需要熟读经典,多参名师,并在实践中积累经验,不断加深认

识。 同时,参考现代药理研究成果,也有利于加深理解中药药性,拓宽中药应用领域,有利于提高现

代中医临床疗效。
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摇 摇 俗语讲“治病如打仗冶“用药如用兵冶,打仗要取胜,不仅

需要有战略战术,还必须有好的武器,娴熟地使用各式武器,
并让武器发挥出最好的作用,是制胜的关键。 临床治病也是

如此。 如何全面把握药性以提高临床疗效? 北京中医药大

学东直门医院中医内科教研室与周平安名医工作站组织专

家,在本期“铿锵中医行冶围绕此问题进行了热烈讨论。 谨

总结汇报如下。

1摇 中药药性理论历史悠久,内涵丰富

姜苗主任医师:
传统中药药性理论包括四气五味、归经、升降浮沉、有毒

无毒等方面,现在又加入了中药功效、功能主治及现代药理

学的一些研究。 药性一词最早见于《神农本草经》,当时主

要是指药物制剂种类的性质。 到了陶弘景《本草经集注》:
“药性一物,兼主十余病者,取其偏长为本冶,把药性作为药

物的一种偏性,也就是药物和它疗效相关的这种性质和性

能,这种理解一直沿用至今。 在高学敏教授主编的《中药

学》中提出药性是与药物治疗有关的性质和效能,包括药物

发挥疗效的物质基础和治疗过程中所体现出来的作用。 我

们认为中药的药性是中药秉承自然环境因素的变化用于调

整机体状态的物质基础,药性理论是历代医家为了便于临床

应用而运用中国的哲学方法高度概括形成的。 药性大概分

为自然属性和效应属性两方面:自然属性是药物的形、色、
质、气味及所含的化学成分,是效应属性产生的基础;效应属

性包括四气、五味、归经、升降浮沉、毒性等,这是药物自然属

性作用于机体之后产生的效应的高度概括。 “性味冶最先是

由口尝而得,后来逐渐发现各种药物所具有的不同滋味和它

治疗作用之间存在若干规律性的联系,因此,“味冶的概念不

光是味觉和感觉的真实滋味,同时也能够反映药物的实际性

能。 “四气冶作为药性首见于《本经》中提出的寒、热、温、凉
四气,也有人把它称作中药的四性。 “五味冶最早记载于《尚
书·洪范》,即木、火、土、金、水五行通酸、苦、甘、辛、咸五味,
其作为药性的内容之一最早见于《内经》,四气和五味不可

孤立,两者必须综合起来看,五味是物质基础,四气是在五味

基础上产生的效应。 归经是指药物对人体特定部位的选择

性作用,最早可以追溯到《周礼》,在《内经》里面也有“五入冶
和“五走冶的论述。 张元素在其《珍珠囊》里将零散的归经理

论总结成体系,创制了药物归经的学说。 徐灵胎曾指出:
“不知经络而用药,其失也泛,必无捷效,执经络而用药,其
失也泥,反能致害。冶其对归经理论的认识,相对公允。
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贾海忠教授:
传统中医的药性包括四气、五味、归经、有毒无毒,但内

经时代不讲四气讲五气,“腥臊香臭焦冶,是可以闻到的。 寒

热温凉平,此为药性。 所以中药药性还应加上五嗅。 如闻麝

香堕胎,实际上就是一个最便利的给药途径。 药性概括出来

应有以下两个方面:一是象性,表现出来能感觉到的就叫象

性,如味觉、嗅觉、视觉、触觉。 比如视色,青赤黄白黑,各有

所归脏腑。 再如五味,酸苦甘辛咸,其作用也有其客观规律;
二是效性,如四气五味、有毒无毒、归经等,这并不是药物本

身就有的,它取决于人体当时所处的状态,是与人相互关系

作用以后加上的。 还有升降浮沉理论也并不是药物的独立

属性,如柴胡主升、牛膝主降,见高血压头晕就用牛膝,而不

用升麻柴胡,未必合适。 所以脱离具体作用谈升降浮沉是没

有意义的。

王暴魁教授:
中医的药性理论过于概括,这对中医是个非常大的束

缚,许多概念需要具体化。 比如白术止汗是特殊作用,很难

用健脾来解释。 药理本身对中医理论的创新很重要,有很多

理论其实是通过药反证的。 但如何将西医的药理变成中医

的语言或者提升中医的语言,就需要概念的创新,像桔梗的

升提作用,包括升陷汤,其实有强心的作用,但这些完全按照

中医性味理论去解释是说不通的。

2摇 全面把握中药药性,有利于提高临床疗效

周平安教授:
全面认识一味药不仅要了解它的作用,还需了解它的毒

副作用,用药剂量,配伍规律等,这样才能在临床上灵活运

用。 例如麻黄在中药讲义里发汗、平喘、利尿,六个字就结束

了,实际上远远不止。 东直门医院从 84 年开始应用的一个

成方叫解毒清肺饮,后来全国热病组用此方治疗肺部感染、
急性气管炎效果都很好,但这个方里麻黄用了 10 g,病人在

吃药的过程中出现失眠、心率加快、血压升高,这就是麻黄的

副作用了。 但是这个副作用可以拿来治疗嗜睡病。 嗜睡病

中医讲就是一个气虚证,可以用补中益气汤加上 10 g 的麻

黄,补气是治本的,麻黄可以用来兴奋中枢。 还有低血压,中
气不足,就用补中益气汤重用甘草和枳实升压,要是精神也

很萎靡,就用一点麻黄,既强心又升压,又能兴奋,这就是把

副作用变成了治疗作用。 再比如说平喘,麻黄绝对是一个平

喘药,道理很简单,麻黄碱、伪麻黄碱都有缓解气管痉挛的作

用,但是中医特别强调肾虚喘禁用麻黄,怎么解决这个问题

呢? 加个熟地滋肾,就把麻黄这种辛散的作用抑制了。 另外

如《伤寒论》中的小青龙汤,张仲景在配方中最大的特点就

是用相反相成的规律,矛盾的状态,求得一个和谐。 小青龙

汤也是这样,它的基本道理是辛开苦降,有开有阖。 其方骨

干药是细辛、干姜、五味子,细辛、五味子一散一收,完全符合

传统中医理论对肺一张一驰生理功能的认识。 细辛现在都

认为有毒,过量对肾脏有损害。 据考证最早提出细辛有毒的

是北宋的《本草别说》,书中记载在甘肃监狱里把细辛研面

加入饭菜中,犯人吃一天就呼吸抑制死掉了。 李时珍的《本
草纲目》在引证《本草别说》时将一次量半钱匕误抄成细辛

不过钱,过钱就会闷塞不通而死。 实际上细辛用一钱不至于

要命,在李时珍之前细辛的用量也曾有很大的,折合现在一

天十几克的都有,这个关键是煎服和剂型的问题,有毒成分

低温就可以挥发了,有效成分挥发得很慢,因此煎服可以重

用。 比如陈士铎在他的医书里治疗头痛就用 30 g 细辛,起
到很好的麻醉作用。 细辛还是一个中枢性的镇咳药,镇咳效

果很好,这是它的正面;相反肺心病呼吸功能不好的就不能

用细辛了。 细辛一般都用于寒证,比如过敏性鼻炎,遇冷就

流鼻涕、打喷嚏、鼻塞,用于热证时可以治疗上热下寒,特别

是小孩的手足口病,鹅口疮可以用一点细辛,碾成面用醋调

敷脚心,引火归元;同时,对疱疹也有很好的作用。 口疮长期

使用清热解毒法效果不明显的不妨用一点细辛,或者吴茱

萸,一般用量不超过 3 g。 细辛和五味子抗过敏是非常好的。
最早施今墨老师有一个脱敏汤,祝谌予老师稍作调整变为过

敏煎,其中五味子是一个很好的敛肺治咳喘的圣药。 它的特

点就是酸敛,对过敏性疾病是收敛津液的,也是针对寒证最

佳,但是热证也可以反其道而行之,在清肺的基础上稍微用

一点。 实际上日本研究过敏性疾病有热象用小青龙加石膏

汤,没热象加个大枣,效果很好。 大枣也有很多作用,它含有

环磷酸腺苷和环磷酸鸟苷,这相当于我们中医基本的阴阳元

素,在所有的植物药当中,它含量是最高的。 环磷酸腺苷和

环磷酸鸟苷是构成细胞最基本的元素,所以大枣对于细胞的

新生及修复,都有很好的作用。 另外甘以缓之,它可以解毒。
在治疗各种肝炎时,茵陈、大枣、五味子是三味特效药,一个

月内就可以使转氨酶大幅下降。

赵进喜教授:
了解副作用也是全面理解药性一个重要方面。 有时候

一味药的副作用比正作用效果还好,比如当归养血,对于妇

女血虚疗效非常一般,但是它后边写的滑肠之弊,若“其人

旧微溏冶,本身大便偏稀,就会对当归特别敏感,所以用当归

来治疗习惯性便秘疗效就比较好,牛蒡子也是如此。 实际上

药性还与它具体的用法有关系,包括剂型、炮制方法、配伍

等,像乌头需要久煎来减轻副作用,参苓白术丸和藿香正气

水的剂型对其药性影响很大,所以药性也是灵活机动的。

刘晓峰副研究员:
在做方剂和药物分析时发现很多问题。 比如石膏,有人

说是大寒,因为清热的效果好,也有人说是微寒,因为必须大

量应用,其性难定。 后来看到岳美中的一句话,说石膏化气

最速,就明白了它为什么是微寒但清热却比大寒药要好。 好

比我们屋里太热了,降温最快的方法是开窗让室外的冷空气

进来,拿更冷的冰块进来也一样可以降温,冰块温度上更低,
但是降温没那个快。 所以石膏除大热效果好是因为它气化

快,所以起效快,同时又性微寒,大量应用时又不会有什么副
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作用。 在掌握药性时要分清概念,一般情况下增大药量可以

加强药效,微寒的石膏大量使用时可以达到大寒药的效果,
但不应因此就认定石膏为大寒。 把石膏药性认定为大寒会

造成概念的混乱。

刘宁博士:
桂枝和石膏都可以解肌,但结合临床病理,桂枝解肌针

对寒证。 寒主收引,体表和肌肉层的毛细血管全部缺血、痉
挛状态,所以会肌肉疼、骨节疼。 中医讲桂枝通阳化气,从药

理研究来讲,它能够很好地使毛细血管从缺血状态变为充

血,解除痉挛状态。 石膏解肌正好相反,本身是汗出,脉洪大

的高热状态,毛细血管处于充血状态,血流非常快,石膏使血

管收缩,供血量变小,这可能也是对气化的一个解释。

3摇 掌握药性需研读经典,结合临床实践,认真体会

周平安教授:
学中医首先应该重视读经典,体会中医治病的精粹。 如

许多人讲“阴阳气血平衡冶 “脏腑平衡冶,其实平衡是不可能

的,《内经》更重视和谐。 同时,学习老师经验,在临床实践

中认真体会,才能学到真知。 更重要的是向病人学习,看看

病人吃药以后是什么反应。 比如治疗悬饮常用的《伤寒》
《金匮》的十枣汤。 十枣汤即大戟、甘遂、芫花各等量,分别

研成细末,然后用十个大枣熬浓汁冲服。 张仲景运用十枣汤

要求早晨空腹服,三种药分别炮制后研面,用大枣熬出来的

汤冲服,强人喝一寸匕,弱人喝半寸匕,折合现代度量衡来分

析就是强人 4 g 左右,弱人 2 g 左右,如果第一天吃了后大便

没有出现很痛快的水便,那第二天再服就要加半匕,这是张

仲景的原意。 但是这种服药的方法在临床上应用太难了,第
一,大戟、甘遂、芫花药房绝对没有药面;第二,这三味药炮制

以后味道非常呛,特别是甘遂,用后会刺激口腔及胃肠道黏

膜,病人会恶心呕吐肚子疼,虽说是有泄水作用,但是病人很

难受。 后来就在临床上不断改进,最初是治疗一个胸膜间质

细胞瘤的病人,血性胸水,抽掉后三四天就又长满了,非常难

办,当时曾按张仲景的方法,大戟、甘遂、芫花醋制各 10 g,为
了保护胃保护肠黏膜,大枣用 20 个,让药房煮得浓浓的,但
病人服用后第二天大便还是干的,这就说明水煎的不行,就
得按照张仲景的办法用药面才能有效。 后来在东直门医院

急诊科时遇到一种腹水,病人肚子鼓得非常难受,当时曾看

到《哈尔滨中医药》发表的一个卢老太太的“肿半截儿冶秘

方:黑白丑各60 g、红糖 120 g、生姜 1 斤,把带皮的生姜绞碎

压成汁兑到红糖里,再把黑白丑研成面兑到一起蒸一小时,
每天喝一次,一次喝两勺。 临床上用后确实有效,病人吃下

去一小时或一个半小时大便就下来了,但是它很快会产生耐

药性,第二次再喝效果就差了,用的时间长了病人就虚弱了。
所以张仲景的办法有效,副作用很大,卢老太太的办法一是

麻烦,二是短效,也不能常用。 甘遂、大戟、芫花古人应用都

是研末或者冲服,黑白丑也是,因为它的有效成分容易挥发,
水煎无效。 因此取副作用较小的甘遂和黑白丑,用醋煨制后

去外面一层壳,再研成细面,等量装入胶囊,一个胶囊装

0. 4 g,相当于甘遂 0. 2 g,黑白丑 0. 2 g,之后用棉签把胶囊外

头沾的药面擦干净,以防病人吃了以后会恶心。 病人一次需

要四粒即 1. 6 g,早晨空腹吃,一般半小时后开始肠鸣,一小

时后开始大便,先是溏便,第二次、第三次是水便,泻了以后

病水就减少了。 张仲景说第一次拉了以后没有尽出,第二天

吃时要加量,这就说明黑白丑和甘遂在体内产生耐药性的速

度很快,所以一般按照 2 g、4 g、6 g 的剂量让病人服用,弱人

减一半量,这样比较安全。 用这个药规律是吃两次停一周,
停的一周一般用香砂六君子汤为基础方让病人恢复胃气。
还有一个方子是鸡鸣散,这个方子原本是治疗脚气的,小腿

脚面肿得像要出水一样,可以出现关节痛甚至引起心慌、胸
闷、心痛等心脏症状。 它的君药是槟榔七枚大概 42 g,也是

泄水的作用。 在临床的应用有两条,一是治疗风心病心衰水

肿,暂用一时泄水,水下去病人症状立马就好转;二是治疗类

风湿性关节炎,脚肿、膝盖肿,肿的叫鹤膝风,重用槟榔或者

鸡鸣散效果也很好,现在滑膜炎髋、膝关节里面有积水,也可

以用这个方子。 这个方子的要点是,第一,槟榔要用到适合

的剂量;第二,服用方法非常重要,要在鸡鸣之前把药煎好,
在吃饭前一小时凉服,分 2、3、4 次喝完,药后一定要停 1 到 2
个小时再进食。 空腹的情况下喝凉的泻下药,目的就是让病

人拉肚子泄水。 中医称槟榔为逐虫药,多治疗猪绦虫或牛绦

虫病。 用四两南瓜子、四两槟榔,南瓜子先服,吃完一小时后

用槟榔 120 g 熬水 200 ~ 300 mL,让病人一次全部喝下去,这
样就达到先把绦虫麻醉,然后再把它打下来的目的。 槟榔这

个药毒性相对较小,主要会出现口水多、恶心、肚子疼等副作

用,量大时也可能出现神经损伤,但一次四两喝下去问题不

大。 用槟榔泄水的治疗要点,一般来说炒的效果比生的差,
临床上我们常用焦四仙助消化帮助排泄,但它通大便、利水

的作用就很差了。 所以现在治疗攻下逐水时我们就用甘遂、
黑白丑、槟榔这三个药,其副作用很小,疗效可靠。

赵进喜教授:
学习中药药性,首先还得溯本求源,向经典学习。 《伤

寒杂病论》中每个药都有深刻的含义,只有反复背诵理解体

会,才能真正掌握这个药。 大家知道桂枝汤里的芍药,到底

是白芍还是赤芍各个人的论述就不一样,白芍出自成无己的

方论,认为酸甘化阴,应该是酸味的,配合甘草能缓急止痛。
但是要结合《神农本草经》来看:“芍药治腹痛、利小便、上下

癥瘕积聚冶,这都不像是白芍的功效。 另外在桂枝加芍药

汤,桂枝加大黄汤后明确就说:“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。冶可见大黄

和芍药有同样的作用和副作用。 《伤寒论》中很多用大黄的

处方里都有芍药,比方麻子仁丸、桃核承气汤、大黄 虫丸,
桂枝加大黄汤、大柴胡汤,说明张仲景非常重视芍药的通泄

作用。 实际上赤白芍是到了陶弘景《本草经集注》才有所区

分。 所以,临床上治疗胃痛、胁痛、腰痛以及妇女痛经等,赤
白芍同用,在解决所谓的“不通则痛冶 “不荣则痛冶以及“拘
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急而痛冶时常有卓效。 其次,需要在实践当中学习。 周平安

教授所讲就说明了“实践出真知冶的道理。 最后,就是要有

科学精神,深入体悟药性,不能浅尝即止。 如山栀和黄连都

是苦寒的,山栀清热泻火,黄连清热燥湿,黄连苦寒能厚肠

胃,山栀苦寒会导致腹泻,所以《伤寒论》指出“其人旧微溏

者,不可与服之冶。

4摇 理解药性需遵从中医辨证思想,参考现代药理研究

王暴魁教授:
借鉴西医的药理对中医理论的创新和临床疗效的提高很

重要。 比如枳实能增加平滑肌的收缩,还可以升高血压,如果

血压低一般用量是 50 ~80 g,因为 30 g 以下疗效不佳;对低血

压的人来说,一个是黄精,一个是枳实,效果都比较好。 另外

枳实对过敏性紫癜、鼻炎的效果也非常好,《金匮要略》有个

枳实芍药散就很有效,但是枳实用量要大一些。

关秋红主任医师:
中药学的第一味药是麻黄,其药性辛、微苦、温,功效是

发汗、利水、平喘。 按照中药的归经,它一是归肺经,一是归

膀胱经。 但是在药理书上它一共有 9 条,第一个是对心血管

系统的影响;第二个是平喘、祛痰、镇咳,这是呼吸系统;第三

个是发汗、利尿,是泌尿系统的;第四个是对免疫系统的影

响;第五个抗炎;第六个解热;最后是抗肿瘤、抗突变,所以学

习中药还需以中医基础理论作为基石,不然会感到很困惑。

赵进喜教授:
发挥中药最大作用需要结合现代药理研究来趋利避害,

但参考现代药理研究成果,不能背离中医辨证论治的精神。
比如糖尿病,单纯用养阴清热法治疗只能改善症状,血糖没

降病人肯定不满意,但是看到黄连 12 g 血糖降不下来,就改

成 30 g 甚至 60 g,这种思路我也不推崇。

王亚红教授:
熟谙药性需了解西医的病理和药理,比如对高血压病

人,年轻的交感神经兴奋的多,就用平肝潜阳药。 病人痰湿

有瘀血,就用半夏白术天麻汤加上活血类或抑制交感神经兴

奋的中药。 安神药一般可以抑制交感神经兴奋,如合欢皮,
有的老师主张用大量,像广安门医院的赵志付老师就主张用

30 ~ 60 g 的合欢皮,效果很好,但因为有肝毒副作用也不能长

用。 所以要深入研究中药药性,还需从基础、从临床去掌握。

贾海忠教授:
药理属于效性的一部分,以前我们发现很多中药具有双

向调节作用,但在中医逻辑里是不存在这种矛盾的,这个现

象就告诉我们不能用西药的药理研究方法来指导中药的配

伍临床疗效,那样只能碰对一部分,疗效差且不持久,虽可速

效,但很快就会产生耐药。 还有药理作用是有条件的,中药

的药理是基于人体当时的状态以及用药药量的大小来决定

它的效性,这个实际就是中医的辨证,必须是辨证准确,然后

剂量要合适。 比如双向调节作用,很多都是要谈剂量的。 另

外现在中药药理研究里面最大的缺陷就是非证候药理,动物

模型也没有造出证的模型。 可是中药我们始终都是按照证

来用的,这就是为什么很多药实验室研究结果很好,拿到临

床却不行。 中医药是非常有深度的,比如十枣汤治疗胸腔、
腹腔尤其是炎症性的积液,疗效非常快,可以按小时计算,高
烧四十度胸膜炎,吃十枣汤一剂胸水第二天就下去了,所以

说中医的峻下逐水跟西医的利尿药完全不是一回事,不能够

用西药的利尿药代替中药的利尿逐水药。

5摇 结语

中药药性理论源于古代医家的感性认识,又结合了现代

的药理研究,不仅为我们临床疗效提供了有力的保障,也是

中医药学理论发展与创新的重要突破口之一。 学好中药需

在经典中追本溯源,在临床实践中思考体会,在辨证的基础

上结合药理研究,才能全面掌握并充分发挥其作用。
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益气健脾通降汤治疗糖尿病性胃轻瘫 25 例

李丽娟摇 王静飞摇 潘满立摇 潘秋摇 李硕摇 鲁培培

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨益气健脾通降汤治疗糖尿病性胃轻瘫(diabetic gastroparesis,DGP)的临床

疗效。 方法摇 将 46 例 DGP 患者随机分为实验组 25 例和对照组 21 例,实验组给予益气健脾通降

汤,对照组给予曲美布汀和甲钴胺,比较两组临床疗效、症状评分、胃半排空时间 ( gastric half
emptying time,T1 / 2)、延迟相时间(lag time,Tlag)及糖化血红蛋白(hemoglobin A1c,HbA1c)变化情况。
结果摇 实验组显效率和总有效率均略高于对照组,但差异无统计学意义(P>0. 05)。 两组患者治疗

后脘腹胀满、胃脘疼痛、纳呆食少、嗳气、恶心呕吐评分均显著降低(P<0. 05),实验组乏力症状改善

明显优于对照组;两组 T1 / 2、Tlag均较治疗前缩短,差异具有显著性(P<0. 05),且实验组患者 T1 / 2水平

明显低于对照组;两组治疗前后 HbA1c 水平无显著性差异(P>0. 05)。 结论摇 益气健脾通降汤治疗

DGP 疗效确切。
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摇 摇 糖尿病性胃轻瘫(diabetic gastroparesis,DGP)是糖尿病

慢性并发症在胃肠道的具体表现,其发病率较高。 有报道显

示,约 50% ~ 65% 的糖尿病患者存在胃排空异常[1] 。 DGP
患者临床上多伴有不同程度的消化系统症候群,如恶心、呕
吐、腹胀、早饱、食欲不振等,严重影响血糖控制,甚至继发器

官病变。 因此,积极预防和治疗 DGP 具有显著的现实意义。

笔者采取益气健脾通降汤治疗 DGP 取得了较为满意的临床

效果,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 病例选择

选取 2014 年 1 月至 2015 年 6 月门头沟区中医医院收

治的符合标准的 DGP 患者 46 例,按随机数字表法分为两

组,其中实验组 25 例,男 13 例,女 12 例,平均年龄(52. 83依
10郾 34)岁,病程(11郾 68依3. 36)年,症状总评分(11. 63依3. 02)
分,糖化血红蛋白(hemoglobin A1c,HbA1c)(7. 30依0. 99)% ;
对照组 21 例,男 10 例,女 11 例,平均年龄(50. 75依11. 09)
岁,病程(12. 32 依3. 72)年,症状总评分(12. 01 依2. 57)分,
HbA1c(7. 26依1郾 08)% 。 两组患者在性别、年龄、病程、消化


