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中自注,分别为苦辛微寒法、苦辛淡法、苦辛寒法、苦辛温法、
苦辛温法。 其中苦辛,并非苦寒清热的苦,而是苦温辛温,也
体现了吴鞠通注重通阳药物的应用。 《金匮要略·痰饮咳

嗽病脉证并治篇》:“病痰饮者,当以温药和之。冶故仲景治痰

饮多以辛温之品。 吴鞠通在《温病条辨》中曰:“湿为阴邪故

也。冶因为痰饮水湿多因寒而生,因脾虚不运而生,故为“温
化冶。 五个加减正气散也充分体现了苦辛法的临床应用。

7摇 小结

正气散及五个加减正气散方证当动态看待。 疾病有病

位、病性、病势等。 藿香正气散为表里合病,五个加减正气散

为单纯里湿,为内生湿邪阻滞气机,各有方证特点。 五个加

减正气散,针对湿邪在里的不同情况,三焦湿郁,则一加减正

气散;若身痛表象明显,则二加减正气散;若已化热,则三加

减正气散;若寒湿困遏脾阳,苔白滑,则四加减正气散。 若脾

虚便泄,则五加减正气散。 临床当中,从藿香正气散的表里

合病、外寒内湿,进行加减化裁,可治疗湿邪在里诸证。 应当

将六个方剂整体来看,从而构建湿邪治疗体系。
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《神农本草经》与统编中药学教材中药理论体系框架对比

研究
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揖摘要铱 摇 为探明古今中药理论体系框架的异同、阐释从古至今理论体系框架内容及范畴的重

要演变与发展,本文应用诠释学、考据学、训诂学等方法,在前期《神农本草经》理论体系框架相关研

究的基础上,对现行统编中药学教材内蕴含的中药学理论体系框架进行总结归纳,并将其与《神农

本草经》中药理论体系框架进行对比。 通过对比可以看出,现代统编中药学理论体系框架以《神农

本草经》所建立的中药理论体系为基础,随着历代及现代中药学理论的发展变化不断完善和优化,
整体上更趋系统性、合理性、逻辑性和科学性。
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摇 摇 中药理论体系框架是中药学基本理论中核心部分的高

度凝练,对系统梳理中药学基本理论形成与发展的内在规律

具有重要意义[1] 。 中国现存最早的中药学专著《神农本草

经》(以下简称《本草经》)初步确立了中药理论体系框架雏

形,主要包括中药分类理论、药性理论、配伍理论、制备理论、
服药方法等诸多方面的内容。 其后随着中医药学的发展,中
药理论体系内容逐渐丰满。 现行统编全国高等中医药院校

中药学教材,紧扣目前公认的中药学理论体系编写而成,可
以看作是现代中药学理论体系框架的缩影。

为探明古今中药理论体系框架的异同,阐释古至今理论

体系框架内容及范畴的演变与发展,本文在前期研究《本草

经》理论体系框架的基础上,应用诠释学、考据学、训诂学等

方法,试对现行统编中药学教材的中药学理论体系框架做一

总结归纳,并将其与《本草经》中药理论体系框架进行对比,
探明二者之间的联系,阐述中药理论的发展演变轨迹。

1摇 《本草经》理论体系框架

以前期《本草经》研究为基础[2鄄4] ,现对《本草经》理论体

系中涵盖的基本范畴、核心内容等进行总结归纳,系统梳理

概念类别和层次关系,初步提炼出其理论体系框架雏形,见
图 1。 该框架主要涵盖《本草经》中药理论体系所涉及的 6
个方面、44 个核心概念范畴,按照其从属关系可以分为 3 个

层级。 其中,《本草经》中药理论体系可归纳为 6 个部分的

核心理论内容(即第一层级),分别是三品分类、中药药性、
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中药配伍、药物制备、服药方法和临证治疗,再根据每一核心

理论所包含的具体内容,提炼其所明确提出的基本概念和理

论观点。

2摇 统编中药学教材理论体系框架

以建国后 1960 年至今先后出版的 1 ~ 9 版全国统编高

等中医药院校中药学教材[5鄄13] 为对象,依据其理论体系脉

络,对统编中药学教材的理论体系中涵盖的基本范畴、核心

概念进行总结归纳,系统梳理其概念类别和层次关系,初步

提炼出其理论体系框架,见图 2。 该框架主要涵盖统编中药

学教材中药理论体系所涉及的 9 个方面,91 个核心概念范

畴,并按照其从属关系分为 4 个层级。 其中,中药理论体系

归纳为 9 个部分的核心理论内容,分别是中药分类、中药药

性、中药配伍、中药采制贮藏、中药炮制、用药禁忌、剂量用

法、中药效用和现代研究,然后根据每一核心理论所包含的

具体内容,提取其所涉及的基本概念范畴。

图 1摇 《神农本草经》中药体系框架

图 2摇 现代统编中药学教材理论体系框架
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3摇 统编中药学教材对《本草经》理论体系框架的继承

3. 1摇 编写采用总论鄄各论的整体结构

整体结构方面,作为中国第一部中药学专著,《本草经》
开创了总论-各论的模式进行编写:其总论即序录部分,用
极其精炼的文字概览了药性及用药理论,包括中药药性、配
伍、制备以及服药方案等内容;各论则以三品为纲,将收载的

365 味药分为三卷,再逐条详述具体药物。 《本草经》的这一

首创之举对后世的本草学专著的编写影响深远,其后的本草

及中药学专著,从《本草经集注》《新修本草》《证类本草》,到
《本草正义》《中华本草》,均沿袭此体例结构。 历版统编中

药学教材亦沿用这种总论-各论的编写模式,开篇总论介绍

中药学通识,各论阐发具体药物,且教材的总论部分仍涵盖

药性、配伍、炮制、采收贮藏、服药方法等内容,这与《本草

经》序录的主要内容基本一致。 与《本草经》的总论部分相

比,教材增添了简要的中药发展史内容,总论中部分理论内

容也增补了后世发挥及现代研究观点,叙述更加详实。
3. 2摇 四气、五味与毒性界定为中药药性的范畴

关于药性理论,《本草经》是目前所知尚存的最早出现

“药性冶二字的古代典籍,其序录首次明确提出“药性冶一词,
并明言“药有酸、咸、甘、苦、辛五味,又有寒、热、温、凉四气,
及有毒无毒冶 [14] ,初步界定了中药药性理论体系的基本范

畴。 其后伴随中医药理论的发展,后世对中药药性理论有了

更深入的认识,归经、升降浮沉等概念被纳入药性范畴,并作

为基本药性确立下来。 统编中药学教材既继承了《本草经》
的药性基本内容,又增添了历代对药性理论具有价值的发

挥,其总论的中药药性部分包含了四气、五味、升降浮沉、归
经和毒性五个核心概念,并补充了如“淡味冶“涩味冶“芳香药

性冶等延伸药性的简要介绍,较为完整地体现了中药药性理

论体系的现代认识。 可见,统编中药学教材的药性理论体系

是在《本草经》所建立的药性范畴基础上的发展完善的,二
者的中药药性理论体系可谓一脉相承。
3. 3摇 中药主治病症分类法的思想源于《本草经》

自统编 7 版中药学教材以来,教材后均附录《临床常见

百种病症用药简介》,按照感冒常用药、咳嗽常用药、泄泻常

用药等病症用药介绍药物。 这种依据主治病症分类药物的

模式,究其思想肇端,可追溯至《本草经》 “大病之主冶概念。
“大病之主冶即病症以及变症的根宗,《本草经》在其原文中

列举了“大病之主冶42 种具体病症名称。 其后陶弘景在《本
草经集注》进一步详尽了病症名称,将其原有的 42 个病症增

至 83 个,并以病症为纲,总结典型药物列于其所主病症之

下,从而形成了“诸病通用药冶分类法,体现了病症与药物相

结合的思想[15] 。 统编教材继承了这一思想,其附录《临床常

见百种病症用药简介》可以看做是一种主治病症分类法,这
种方法与教材主体的功效分类法相结合,便于临床用药时

“按病索药冶,从而更加高效地选药组方,亦为方剂学的学习

打下良好基础。

4摇 现行中药学教材对《本草经》理论体系框架的发展

4. 1摇 收载中药的数量和纳入标准更趋合理

《本草经》原书共载药 365 种,针对 365 这个数目,其序

录释义为:“三品合三百六十五种,法三百六十五度,一度应

一日,以成一岁。冶据此可推测,《本草经》收载药物的纳入原

则并非求多求全,而是经过筛选,恰好整合为 365 种,以应法

度。 其纳入标准因年代久远已无从考据,但从其纳入药物的

特点也可探知一二。 例如,《本草经》在药物功效中不时出

现“不老神仙冶“轻身延年冶等功效描述,其上品药中也不乏

见到水银、丹砂、紫石英等,可见其受到当时道家思想的影

响,纳入药物时对神仙方术之用的烈性矿物药有所偏重。
相比《本草经》,统编中药学教材的载药数量和药物的

纳入标准都更趋科学合理。 自 1960 年第 1 版统编中药学教

材以来,历版教材的载药数量和药物种类较前一版本均有所

变化调整,数量最多的 9 版教材达到 557 种。 以此为例,9 版

教材所载药物均参考于 2010 年版 《中华人民共和国药

典》 [13] ,而此版药典共收载品种多达 4615 种,教材在其中选

择药物纳入时,多选取常见及常用的中药,同时也注重功效

类别的多样性,使各个类别均有药物分布。 这种收载药物的

纳入标准有利于帮助初学者对中药品种有较为全面的认识,
而常用药物居多,亦更具有临床指导意义和实用价值。
4. 2摇 选择采用更适宜的中药功效分类法

中药种类繁多,合理分类有助于检索和应用。 《本草

经》作为中药分类之噶矢,首次对药物进行分类记载。 它所

创设的中药上、中、下三品分类法分类的主要依据,一是根据

药物的功效,即滋补益气、延年益寿者为上,阻遏疾病、补虚

赢者为中,祛病除邪、破积愈疾者为下;二是毒性强弱,无毒

者为上,有毒者为中,多毒者为下[2] 。 虽然《本草经》的三品

分类法囿于当时社会背景和对药物的认识水平,存在不甚合

理之处,但为后世中药按功能分类奠定了基础。 此后古今医

家采用了其他多种分类法对中药进行分类,如自然属性分类

法、脏腑经络分类法、功效分类法、化学成分分类法等。 而历

版统编中药学教材则均选择了按照药物功效进行分类[16] 。
总结 1 至 9 版的中药学教材分类,一般分为解表药、清热药、
泻下药、祛风湿药、化湿药、利水渗湿药等 21 个左右的类别

(见图 1),个别药物下还设有若干子类别。 这种功效分类法

便于掌握同一类药物的药性、功效、主治病症等共性和个性,
目随纲举的编排亦能很好的指导临床应用,是更适宜于教材

的分类方法。
4. 3摇 部分概念范畴分化入其他学科

古代早期的中医典籍如《黄帝内经》 《五十二病方》等,
并未明确将方与药分离,大多将中药与方剂的理论杂糅同

论。 因此,作为几乎同一时期的《本草经》的理论体系框架

中,尚可见到“君臣佐使冶 “剂型冶等方剂学相关内容。 随着

中医药理论体系不断发展完善,中药学和方剂学理论体系逐

步独立分化,这在统编中药学教材理论体系框架中也有所体

现。 除 1、2 版中药学教材在“配伍冶中简要提及“君臣佐使冶
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外[5鄄6] ,3 版至 9 版教材的“配伍冶部分仅包含“七情冶相关理

论内容,“剂型冶范畴也仅在“用法冶中简单介绍了药物剂型

对中药效用的影响作用,并未涉及具体剂型的介绍。 上述的

“君臣佐使冶“剂型冶等概念范畴已随学科分化,纳入到方剂

学的理论体系中,故而在中药理论体系中不再出现。 类似的

因分化入其他学科体系,而逐渐消失在统编中药学教材理论

体系框架的内容,还包括诸如“临证治疗冶“诊察病机冶“养生

思想冶等。
4. 4摇 药物条文由一段式描述向分项描述转变

以《本草经》为代表的古代本草在论述具体药物条文

时,往往把药名、性味、产地、功效主治、毒性等内容串联起来

作一段式的描述。 如《本草经》中对白头翁的记述:“味苦,
温,无毒。 主旨温疟,狂易,寒热,癥瘕积聚,瘿气,逐血,止
痛,治金创。 一名野丈人,一名胡王使者。 生嵩山山谷。冶可
以看出,《本草经》各论部分的药物条文大致是按照药物正

名-性味-有毒无毒-主治功效-药物一名-产地-生长环境

的顺序编排为一段,药物和主治功效等内容混杂在一起,有
时难以明确划分。 这种模式一直延用到明代,至明末贾所学

撰《药品化义》在阐释药物时分为体、色、气、味、形、性、能、
力八项,才真正意义上地出现了分项描述药物条文的体

例[17] ,这为此后的本草著作和现代统编中药学教材分项叙

述具体药条的编写体例奠定了基础。
统编中药学教材自 1 版开始便采用分项描述具体药条

的方式进行编写, 如 1 版教材按照来源、形态、产地、采制、
性味、归经、功效、临证应用、用量、禁忌、文献摘要分为 11 项

进行叙述[5] 。 2 版开始将来源、形态、产地、采制合为一

段[6] 。 3 版开始性味、归经合为一项[7] ,7 版以后此合并项

内容被命名为药性[11] 。 这种分项描述的方式使各部分内容

一目了然,更加符合教材条理清晰、易于识记的编写目的。
此外,历版统编中药学教材都将功效和应用分为两项,功效

往往都以简短的多个四字词形式出现,应用则分条详述了药

物的主治病症、方药举例等内容,这种模式更有利于中药功

效这一核心内容的识记和掌握。
4. 5摇 增加化学成分、药理作用等现代研究内容

1 版至 6 版的统编中药学教材各论部分具体药物条文

的最后一项均为“文献摘要冶,即摘录古代本草著作对于该

药具有代表性的原文阐发,以提供各家的不同观点,从而全

面地了解药物,这与古代本草的编排模式基本一致。 在此基

础上,自 3 版开始,教材中出现了“参考资料冶专项(其后诸

版称为“备述冶或“现代研究冶)该项一般包含化学成分和药

理作用两部分内容范畴,分别列举当前对于该味药物化学成

分研究和药理研究的研究成果,以开拓读者视野,补充现代

中药学研究知识。 这种转变,亦可看作是现代中药学研究由

本草文献研究为主,转变为以实验和物质基础研究为主的

体现。

5摇 小结

通过系统梳理和总结提炼《本草经》和统编中药学教材

的中药理论体系框架,并将二者进行对比分析研究,可以看

出统编中药学教材所代表的现代中药学理论体系基本框架,
相对于《本草经》所代表的古代中药理论体系框架雏形而

言,其在整体结构、基本概念范畴、分类思想等方面多有继承

和延续,而在收载中药纳入标准、中药分类方法、药物条文描

述方式、概念范畴的分化和新增等方面,均有所完善和发展。
总体上,现代统编中药学理论体系框架在《本草经》经典中

药理论体系的基础上,随着历代中药学理论的发展不断完善

和优化,整体上更趋系统性、合理性、逻辑性和科学性。
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