
中药性能一体

药之能

药之势与药之象

药之气与药之味

药之性

中药性能一体论
□朱 光

中药性能是反映中药的性
质和功能的基本概念。中药的
性质，即药性，一般包括气味、
归经、升降浮沉、毒性等；中药
的功能则指用其治疗疾病过程
中所体现出的作用与特点。中
药药性理论的一个基本特征是
中药性能一体，笔者就此谈一
谈认识与应用体会。
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在中医学看来，药物自身也是
一个完整的整体，其具有的某种功
能是由药性决定的。不同的气味、
归经等的组合构成了药物不同功
能的基础，比如酸甘化阴、辛甘化
阳、甘寒养阴、苦寒清热、辛温散
寒、苦温燥湿、甘温补阳等。换言
之，中药的性能是一体的，有其性
则有其能，有其能则必具其性。《神
农本草经疏》中有“物有味必有气，
有气斯有性，自然之道也”“药必性

味相参，才能尽其长”的文字记
载。因而，认识应用中药，必须性
能相参，综合考量。即如《景岳全
书》中有“用药之道无他也，惟在精
其气味，识其阴阳，则药味虽多，可
得其要矣”的文字记载。《本草崇
原》中有“知其性而用之，则用之有
本，神变无方。袭其用而用之，则
用之无本，窒碍难通”的文字记载。

一般药物气味相同者，作用相
近；气味不同者，或气同味异、味同

气异者，作用则各有不同。若有一
药兼有数味者，则治疗范围较大。
比如当归辛甘温，故有补血、活血、
行气止痛、温经散寒等作用，可用于
治疗血虚、血滞、血寒所引起的多种
疾病。临床用药一般是气味并用，
但有时在配伍中则会出现或用其
气，或用其味的情况，同一药物用于
不同病证大都因于此。比如《汤液
本草》中有“味则五，气则四，五味之
中，每一味各有四气，有使气者，有

使味者，有气味俱使者……所用不
一也”的文字记载。

在考虑药之气味的同时，临床
用药还需结合归经、升降浮沉及毒
性等因素，以使药物直达病所，因
势利导，安全有效。但关于循经用
药，《医学源流论》中又明确提出不
得拘泥，称“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”。至于药物毒
性，则主要通过炮制、配伍等方法

加以控制。
综上可知，中药的治疗作用全

在于其偏性。这种偏性是其气、
味、位、势、毒等各种因素叠加、协
同的结果，临证时必须依据这一背
景基础，将中药的性能一体化进行
综合分析。只有认识和掌握每一
味药物的全部性能，以及性味相同
药物之间同中有异的特性，才能全
面而准确地了解和使用药物。

（作者供职于河南中医药大学）

《素问·宝命全形论》中有“人以天地
之气生，四时之法成”的文字记载，中药亦
是如此，其大都源于天然，禀受天地阴阳
之气，深受自然环境，比如水土、地域、气
候等因素的影响，进而形成独有的气、味、
色、形、质。所不同者，比如《本草问答》中
有“凡物虽与人异，然莫不本天地之一气

以生，特物得一气之偏，人得天地之全耳”
的文字记载，近代医家陆晋笙在《景景室
医稿杂存》中有“天地间金石草木鸟兽鱼
虫，亦得四时阴阳之气以生，惟皆偏而不
纯，故取以为药，乃偏以治偏之法。以寒
气之药化病气之热，以热气之药化病气之
寒……是药之所以能治病者，其原理本乎

四时阴阳而来，乃贯彻天人一致之学”的
文字记载，充分说明了中药的特性。

在临床实践过程中，药性理论与疾
病特点紧密相关，比如病有阴阳寒热，
药有寒热温凉；病有升降出入，药有升
降浮沉；病分脏腑、经络，药有归经、引
经等。

药有寒热温凉四气。四气秉受于天，
与生俱来，却是根据用药后人体所产生的
不同反应总结出来的，即清代医药学家徐
灵胎所强调的，“入腹则知性”。寒凉者属
阴以治阳热证，温热者属阳以治阴寒证。
这就是《素问·至真要大论》中所说的“寒
者热之、热者寒之”，以及《神农本草经》中
所强调的“疗寒以热药，疗热以寒药”的治
疗原则。

除此之外，药之气也分为厚薄者，比
如《素问·阴阳应象大论》中有“气厚者为
阳，薄为阳之阴……气薄则发泄，厚则发
热”的文字记载；还有分为刚柔者，比如

《景岳全书》中有“气味之刚柔，柔者纯而
缓，刚者燥而急，纯者可和，燥者可劫。
非刚不足以去暴，非柔不足以济刚”的文
字记载。

五味者主要是指药物入口的味道，

即清代名医徐灵胎所说的“入口则知
味”。五味对五脏的滋养有着特定的亲
和性，即《素问·五运行大论》中所说的

“酸生肝”“苦生心”“甘生脾”“辛生肺”
“咸生肾”。关于五味各自的作用，《素
问·脏气法时论》中表述为“辛散、酸收、
甘缓、苦坚、咸软”。而对于一些药物作
用难以用其滋味解释者，则一般采用以
作用推定其味的方法。

归经是药物作用的定位概
念。前人经过长期观察、分析，发
现每一种药物对人体脏腑、经络都
具有一定的选择性，进而有相应的
治疗范围。关于此，《素问·宣明五

气篇》中有“五入”的说法，即“酸入
肝，辛入肺、苦入心、咸入肾、甘入
脾”，《灵枢·九针论》中有“五走”，
即“酸走筋，辛走气，苦走血，咸走
骨，甘走肉”的文字记载。

药物作用走向有一定的趋
势，可称为升降浮沉，即药物表现
出的向上、向下、向外、向内的作
用趋向。

药之毒，中医学对药物毒性

的认识有多种观点，比如毒药是
药物的总称，毒性是药物的偏性
或毒副作用等，临床用药主要考
虑其对身体的损害。

药象主要指药物的自然特

征。受古代哲学整体观及取象比
类思维方式的影响，前人经过长期
使用、分析、总结，发现药象与其功
能特点、升降浮沉、归经等有一定
内在的规律。

药物功效的认定过程因受限
于各种主观、客观因素，大都经历
了一个艰辛漫长的过程。一个较
为合乎逻辑的解释是：人们起初在
无意中发现某种药物对某种疾病
具有防治或调理作用，即以生活经
验或单验方的形式在人群中流
传。随着使用范围的不断扩大，这
种经验在相同病证背景下得以反

复验证，药物的某种功能最终被确
定下来。当然，这一过程还要受到
受试者个体因素差异及医者的学
识水平、观察条件等诸多复杂因素
的影响。故一般认为中药作用的
发现与认定是一个由无意发现到
有意观察、由生活实践到临证实
验、由个体体会到群体验证的过
程。总体而言，确定中药功能的基

本方法是以病为据，以效定能。
如此说来，以《神农本草经》为

例，所记载的365种药物主治涉及
内科、外科、妇科、儿科、五官科等
各科疾病170余种，要弄清各自的
功能、主治，该是一个多么繁杂的
工程。此外，根据记载内容能够清
晰看出，当时尚处于巫医并未完全
分离的年代，所记载药物功能的认

识竟大都能得以验证，实为不易。
但不可否认，其间也有不少难以理
解的句式，甚至谬误之处，《医学源
流论》即把一些药物难以解释的功
能归纳为“此乃药性之专长，即所
谓单方秘方也”。

中药功效的表述一般分为三
类：一是对因（证）功效，比如祛邪
者有祛风、散寒、除湿、清热、泻下、

解毒、消食、利水、祛痰等；扶正者
有益气、温阳、滋阴、养血等；调理
脏腑或气血者有疏肝、柔肝、宣肺、
健脾、和胃、理气、活血、安神、开
窍、潜阳、息风等。二是对证功效，
比如止痛、止血、止咳、平喘、止呕、
止泻、止遗、排石、排脓等。三是对
病证功效，比如截疟、蚀疣、消痈、
消瘿等。

“上焦得通，津液得下”出自
《伤寒论》第 230 条，原文为“阳明
病，胁下硬满，不大便而呕，舌上
白苔者，可与小柴胡汤。上焦得
通，津液得下，胃气因和，身濈然
汗出而解”。后世医家多将此条
文中的“上焦得通”和“津液得下”
理解为启上而后承下的因果关
系，即小柴胡汤通过疏解上焦气
机，使肺气得以速降，津液得以下
行，并指出小柴胡汤着重治疗上
焦证。笔者认为，可以联系《黄帝
内经》中对于阴阳的论述来重新
解读此条。

《素问·阴阳离合论》认为“外
者为阳，内者为阴”，《素问·调经
论》又有“阳注于阴，阴满之外”之
论。可见《黄帝内经》首先定义了
阴阳的“位”，即在外者为阳，在内
者为阴；其次说明了阴阳保持着
固定的运动方向，即阳气由外向
内运动，阴气由内向外运动。阴
阳在这样的运动过程中同时发挥
了各自的作用，阳气通过向内运
动发挥守护的作用，防止阴气过
度外泄，使人体不断蓄积能量；阴
在内藏精，起于内而达于外，防止

阳气过度内流，能量过度蓄积。
《黄帝内经》由此构建了内阴外
阳、阳入阴出的基本体系，阴阳的
运动处于平衡时即为“阴平阳秘”
的状态，一旦失衡，人体就会由平
衡状态变为虚实状态。

《黄帝内经》中将导致阴阳失
调的病机分为最基本的 4 种，即阳
虚则外寒、阳盛则外热、阴虚则内
热、阴盛则内寒，其中阴虚则内热
与《伤寒论》中少阳病病机是相对
应的。《素问·调经论》中有“帝曰：
阴虚生内热奈何？岐伯曰：有所
劳倦，形气衰少，谷气不盛，上焦
不行，下脘不通，胃气热，热气熏
胸中，故内热”的文字记载。此处
阐述了阴虚生内热的发病机理，
但这里的阴虚不同于后世医家所
说的阴液、津液亏虚。由前文可
知，阴气在内且向外运动，阴虚即
阴气外出不足，其原因在于劳倦、
气机无力运动导致上下壅滞闭
塞，故产生内热，出现上焦不行、
下脘不通的症状。

金元时期著名医家李东垣正
是受到这段经文的启发而阐发了
劳倦伤的病机和“阴火”的由来，

并创制了补中益气汤、升阳散火
汤等方剂，其组方思路即用黄芪、
人参、当归、炙甘草等健脾益气补
虚，再用小剂量“清苦微辛流动之
品”，比如陈皮、升麻、柴胡、葛根、
羌活、独活等，以此来宣畅气机，
逐渐解除内热。少阳病小柴胡汤
证的病机以虚和郁为特点，既有

“虚弱气尽”，又有“邪气因入，与
正气相搏，结于胁下”，出现往来
寒热、胸胁苦满、默默不欲饮食、
心烦喜呕、口苦、咽干、目眩、耳
鸣、脉弦弱等表现。其与补中益
气汤组方思路有异曲同工之妙，
均是在解决“阴虚则内热”的病
机，使气机由内而达外。方中以
党参、炙甘草、生姜、大枣健脾益
气，再用辛平、苦平的柴胡、黄芩、
清半夏来宣畅气机。

《伤寒论》第 230 条描述了患
者出现胁下硬满、排便困难、干
呕、苔白等郁滞不畅的症状，此时
当结合脉象判定属于阳明、少阳、
太阴何种病机，采取不同的治法。

如果切脉为弦弱之脉，考虑
为小柴胡汤证。对于小柴胡汤的
作用，东汉末年著名医学家张仲

景描述为“上焦得通，津液得下，
胃气因和，身濈然汗出而解”。对
此，医者多理解为由于上焦得通
所以津液得下，认为二者属于因
果关系。由上文阐述的《黄帝内
经》对于阴阳的定义可知，阴阳
定位为内外相对的并列关系，而
非上下、左右、前后关系。故“上
焦得通，津液得下”也应理解为
并列关系，即气由内向外而出，
上焦得通同时下焦得通。不但如
此，胃气也会和降，周身也会汗
出，凡此种种都是阴虚内热得以
解除的表现。

清代名医徐灵胎在《伤寒论
类方》中指出，此四句话（上焦得
通，津液得下，胃气因和，身濈然
汗出而解）说明小柴胡之功效如
此，所以诸证得之皆愈也。小柴
胡汤不仅是针对上焦证，还可以
广泛运用到各种阴虚之证，在上
部 表 现 为 咳 嗽 、干 呕 、口 苦 、目
眩、耳鸣者，在中部表现为胸胁
苦 满 、默 默 不 欲 饮 食 、心 烦 者 ，
在 下 面 表 现 为 小 便 不 利 、大 便
干 结 者 ，在 外 表 现 为 无 汗 、恶
寒 、疹 出 不 畅 者 等 ，只 要 属 于

“ 阴 虚 ”者 ，均 会 随 着 气 机 的 外
达而诸证消除。

由上可知，“上焦得通，津液
得下”是《伤寒论》基于《黄帝内
经》阳 外 阴 内 基 本 逻 辑 下 运 用
小 柴 胡 汤 治 疗“ 阴 虚 内 热 ”“ 上
焦 不 行 ，下 脘 不 通 ”诸 证 的 解
读 ，当 理 解 为 并 列 关 系 而 非 因
果关系。

（作者为第三批全国老中医
药专家学术经验继承工作指导老
师）

笔者认为，中医世家指家传三
代以上都从事中医医疗工作，并至
今仍有传承人在从事中医医疗工
作。从中医药发展的历史来看，中
医世家起着承上启下，传承中医药
的重大作用。自古以来，历代名医
大家大多出自中医世家。当今，我
们应重视中医世家对传承发展中医
的重要作用。

中医世家是培养名医的摇篮

由于中医世家有着几代人积累
的经验，从小耳濡目染，在世医之家
的环境中成长起来的中医，更容易

“勤求古训，博采众方”。明代著名
医药学家李时珍就是出身于中医世
家，年轻时本想走仕途，却三次考试
不中，后随父学医，由于有得天独厚
的条件，加上自己勤奋钻研，所以很
快成为一代名医。由于勤奋著述，
广搜博罗，写出了流传于世的《本草
纲目》。此外，明代的另一位名医万
密斋，也是出身于世医之家。据不
完全统计，历代名医中，大多具有世
医之家的背景，90位国医大师和100
位全国名中医中也有不少世医之家
的背景。世医之家，是培养名医的
摇篮。

中医世家有利于保持特色优势

中医世家大多是父传子、子传
孙，代代相传，在传承医技时会毫不
保留，倾囊尽授，“世家中医”大多有
自家的“绝活”“绝招”，具有自身的
医疗特色，容易形成学术流派。

“张一帖”世医家族就是典型代
表。张氏医学在明代从张守仁开
始，由于医术精湛，时常一帖（剂）药
而愈，被称为“张一帖”，世代相传，
由张根桂到张舜华、李济仁，传承了
14代，至今已到15代，历时400多年
无间断，这在中国医学史上是不多
见的。

对中医世家予以政策扶持

支持中医世家在传承中医中的
重要作用，可落实到政策层面。就
像曾经呼吁要重视民间中医，发展
民营中医医疗机构一样，笔者认为，
现在我们须大力呼吁，应重视中医
世家在传承发展中医上的重要作
用。对此，笔者建议：一是对中医世
家的传承、发展予以政策扶持。由
中医管理部门组织，做好中医世家
保护工作，协调卫生健康、药品监
督、人事、科技、文化、教育等部门，
共同做好中医世家保护工作。二是
对现有的中医世家进行调查统计，
完善人才信息。启动中医世家普
查、认定工作时，认定标准可参考中
医药非物质文化遗产名录：传承三
代以上，并持续 100 年以上，证据确
凿，且有中医技术方面特长的中医
世家，可将传承人认定为“代表性传
承人”。三是对中医世家中的优秀人才进行培训，以提
高综合诊疗水平。考虑让中医世家传承人参与高等教
育。让“中医非遗”和中医世家传承人参与中医药高等
教育教学或带徒（专职、兼职），可使中医师承教育与院
校教育有机结合。四是对有特色的中医世家技能或学
术经验可鼓励申遗，或者列入中医科研项目进行开发
研究等。五是对被中医管理部门认定为中医世家者，
应分级予以政策支持，特别是对已认定的中医世家的
传承人，比如县级传承人尚不具备中医执业医师资格
的，可免试认定为中医执业医师；市级以上传承人具有
医师资格证书或专业技术资格的，可免试晋升上一级
中医专业技术职称。六是支持有资质的中医世家传承
人带徒，传授经验，时间达3年以上的，经考核合格后，
承认学员相应教育资格和专业资格，允许其从事中医
药诊疗工作，可在中医药传承中起到独特作用。七是
鼓励中医世家传承人所带教的学员开办中医诊所、医
院等。

另外，高等中医药院校在建校初期培养了一大
批中医药人才，目前他们已经成为中医专家、学者。
分析这些院校培养中医药人才成功的原因，是当时
国家加大召集民间中医的力度，且让这些民间中医
作为老师，当时的教育方法仍然是师承教育的延伸、
丰富、发展。

目前，河南中医药大学已经在试点此项工作，一
些“中医药特殊技能专家”被河南中医药大学聘为客
座教授、被河南中医药大学第一附属医院聘为特聘
专家。

（作者为河南中医药大学客座教授、河南中医药大
学第一附属医院特聘专家）
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本版图片由安阳市龙安区马家乡贾氏诊所贾
喜来提供

征 稿
您可以谈谈自己的看法，说说您

对中医药发展和中医教育的建议和意
见，写一写关于中医药现状与问题的
文字……《中医人语》《学术论坛》《中
医院的故事》《关注中医改革》《中医药
在海外》等栏目真诚期待您参与！

联系人：李云
联系电话：（0371）85967078
投稿邮箱：619865060@qq.com

从“阴虚内热”证看小柴胡汤的用法
□韦绪性


