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益 药 研 究 方 法 的 讨 论

中医对补益药的认识

补益药
，

是中药中很重要的一类药物
。

补益药在

临床应用也十分广泛
，
深受历代医家重视

。

当前
，

如

何更好的开展对补益药的研究呢� 我们认为十分重要

的一点是
，
必须尊重中医对补益药的传统认识

，
而绝

不能偏离了这个主线
。

中医认为凡能补虚扶正
，
增强杭病能力

，
用以治

疗各种虚证的药物
，
统称为补益药

。

补益药与中医药

理论关系十分密切
。

如阴阳学说
，
指导着补益药的临

床应用
。

由于人体内阴阳偏盛偏衰是疾病发生发展的

根本原因
，
因此

，
调节阴阳

，
促使阴阳的相对平衡

，

是治疗的基本原则
。

而临床上用补益药的目的之一就

是调节阴阳
，
使之恢复平衡状态

。

又如脏 象 学 说 广

泛地指导着补益药的应用
。

例如
《
伤寒论

》
太阳 病 篇

“
伤寒脉结代

，
心动悸

，
炙甘草汤主之

” ，
指出只有心

脏真气虚的
“
脉结代

，
心动悸

”
主证

，
才可用以补气

药炙甘草为主的炙甘草汤治之
� 至于临 床 上 可 能出

现的其他一些症状
，
如头昏

、

目眩
、

失眠
、

多梦等
，

均不作为应用补气药炙甘草的主证
。

再如四气 �一般

虚证多用平性补益药�
、

五味 �味甘的药物
，

多数为补

益药�
、

升降沉浮�对病势陷下者
，
应用补气药配合升

阳药治之�
、

归经�同一补益药
，
有时可有补肺

、

补脾
、

补肾的不同�等中医药理论
，

都与补益药有密切关系
。

我国最早的医学专著之一
《
黄帝内经

》
确立了补益

药的理论基础
。 《
内经

》
之

“
虚则补之

” 、 “
损者益之

” ，
即

为补益药临床应用的理论根据
。

而
《 灵枢

·

脉度
》
篇中

“
虚者饮药以补之

” ，
也指出了有一类药�补益药�是用

以治疗虚证的
。 《
素问

·

阴阳应象大论
》
中

“
形不足者

，

温之以气， 精不足者
，
补之以味

” ，
则是补益药分类

的理论基础
。 《 灵枢

·

百病始生
》
篇之

“
当补则补

，

当

泻则泻
，
毋逆天时

，
是谓至治

” ，
就是补益药临床用

药的基本原则
。

历代文献有关补益药的记载
，
大致可分为两个阶

段
。

明末以前
，
各家多致力于补益药的发掘

、

汇集
、

考证工作
，
即从《神农本草经

》
起

，
至 《 本草纲目

》
�及

丫

本草纲目拾遗
》 �止

，
是为前一阶段

。 《
神农本草经

》

中所载补益药�有
“
轻身益气

、

不老延年
”
或

“
遏病补赢

，

作用的药物�约在 �� 种左右
，
主要品种为植物药和动

物药
。

到了
《 本草纲目

》
�及 《

本草纲目拾遗
》 �

，
补益药

已达 ��� 种左右
，

主要品种包括草
、

谷
、

菜
、

果
、

木
、

虫
、

鳞
、

畜
、

禽等
，
已使补益药的品种

、

数量基本定

型
。

自明末至清代
，
即

《
本草纲 目

》
以后

，
则较多注意

补益药的效用及其理论上的发挥
，
是为 后 一 阶 段

。

《
神农本草经疏

》
是真正对补益药从效用及其理论上作

了发挥的
。

如
“ ‘

十剂
’

对治
，
反则为误

” 、 “
同一咸也

，

泽泻则泻
，
从蓉则补

”
等

，
即从不同角度对补益药 作

了论述
。 《 医学源流论

》
用归经之说

，
对补益药的药效

作了探索
，
也颇多发明

。

历代医家善用补益药者颇多
，
如钱乙

、

张元素
、

李东垣
、

朱丹溪
、

薛己
、

张介宾……等 ，
究其共同之

处
，
都是不离中医对补益药认识之

“
本

” ，
或作补充

，

或有发明
。

所以
，
我们认为开展对补益药的研究

，
必

须重视中医对补益药的传统认识
，
只有抓住这个

“
本

” ，

才有可能取得较大的成绩
。

江苏省苏州市精神病院 周长发

中医研究院中药研究所 周超凡

补益药的临床研究思路

把中草药当植物药或天然药来分析研究是西方 的

研究道路
，
国外要发现一个有效植物药

，
往往要从几

万个植物中筛选
。

中药是在中医理论指导下应用
，
又

有大量临床实践为基础
，
以我国近年发现的靛玉红

、

青篙素为例
，
可以看出按中医理论与临床提供的信息

来筛选药物当是捷径
。

补益是按照
“
虚者补之

”
这一治则针对治疗虚证而

言
。

虚证从中医来说
，

有气
、

血
、

阴
、

阳与脏腑之

虚� 从西医来说
，
又有涉及神经内分泌

、

免疫
、

病理

等多系统多环节这一特点
，
因此对补益药的临床研究

按照辫病与辨证相结合这样的途径来进行
，

可以使得

补益药的研究逐步深入
。

就以我们在探索采用补益中药来减轻糖类皮质 激

素�以下简称激素�的副作用为例
，
亦走过不少曲折的

路
。

为了寻找一些中药能减少激素对肾上腺皮所袖 句
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反馈抑制�以致引起肾上腺皮质等的萎缩�的副作用而

又保留其有效的治疗作用
，
最初从动物实验中发现温

补肾阳药能保护肾上腺免受外源性激素的抑制
，
但将

这一结果应用于肾病综合征患者
，
在激素与温补肾阳

药同用时
，
却迅速出现皮质醇增多症之满 月 脸 等 症

象
。
因为临床上大剂量激素应用后会出现热性症状

，
温

补肾阳药又是热性药
，
这正如火上加 油

，
有 悖 于辨

证
。

因此
，
我们在肾病综合征的治疗中

，
选用生地

、

知母
、

甘草这三味滋阴清热泻火的中药与激素同用
，

既减少了激素的副作用
，
而激素的疗效亦未受中药影

响
，

这是由于配合辨证而取得成功的第一步
。

为了弄清楚这三味中药哪一种有效 成 分 在 起 作

用
，
最好能找到有效单体

，
我们在家兔上对三味药的

五种粗提物
，
以地塞米松昼夜抑制试验作 逐 一 的 筛

选
。

五种粗提物虽都可在一定程度上保护肾上腺皮质

功能
，
其中以生地梓醇及知母总皂贰有较 满 意 的 效

果
，
而当将这两种粗提物在正常人上筛选时却未见到

显著的保护作用
，
这是将动物实验结果作临床验证没

有成功的第二步
，

看来总有思路方法不对头的地方
。

按照研究西药方法来研究中药
，
最终是要找到有效单

体
，

若以青篙素这样提纯的单体针对疟原虫这样单一

靶的是可行的 � 但若要对患者某些功能进行调节
，
其

病因复杂且反馈环节较多
，

许多方药又有双向调节作

用
，
单一成分是难以完成的

。

为什么温补肾阳药与滋阴泻火药都可保护肾上 腺

皮质免于受到抑制
，
在这一对药性截然相反的药物上

是很难解释的
。

这样我们就考虑到
，
相反的药性一定

是作用在相反的
“
证

”
上

，
在应用激素的过程中由于激

素所造成的假象往往掩盖了疾病的本质
，

于是在临床

和动物实验上同时都改用了短程地塞米松抑制试 验
。

实验结果显示
，
无论在临床上对正常人血皮质醇的保

护情况
，

或是在动物模型上对肾上腺皮质超微结构及

血皮质酮的保护情况
，

在激素应用过程中姑不论其外

象如何�这是使辨证发生困难所在�
，
其内在实质

，

早

期属于阴虚内热
，
后期属于阴阳两虚

，
阳虚为主

。

亦

即是说临床应用短程大剂量激素者以配合滋肾阴中 药

为好
，
而对长期应用中小剂量激素者以及当激素减至

维持量时则以配合温肾阳中药为好
。

若以外源性激素

造成的肾上腺皮质轴上负反馈内抑制
，
以致肾上腺皮

质的萎缩为
“
病

” ，
则温补肾阳药在应用激素的早期应

用是对
“
病

”
�因温补肾阳药不论早晚期都能保护肾上

腺皮质免受抑制�而不对
“
证

” ，
这就是结合了辨病与辨

证而区分激素应用过程中不同阶段效应以及了解阴 阳

转化的物质基础
，

是成功的第三步
。

当然这项工作还

有待深人
。

从以上过程可以看出在临床上如何将辨病

与辨证相结合处理得好
，

对于补益药研究的不断深入

提供了正确的思路
。

上海第一医学院附属华山医院 沈自尹

补益药的调整作用

补益药是中医药宝库中一个重要组成部分
，
主要

作用是调整机体平衡失调
，
临床疗效不是针对某一特

定病种而是针对证的
，
因此需要辨证论治才能取得预

期效果
。

研究补益药特有的调整作用
，
对阐明虚证理

论以及发展现代药理学的理论和实践均有重要 意义
。

同一补益药物可因剂量
、

炮制
、

配伍以及服药机

体机能状态的不同
，
而调节方向也随之有所不同

，
此

即所谓双向调节作用
。

例如白术中量健脾止泻
，
大量

益气
，
治老人便秘

� 黄茂补气
，
生用偏于走表

，
炙用

偏于走里
，
乃表里双调

� 附子配大量生地加强滋阴
，

配千姜加强助阳
。
但特别引人注意的是

，
机体机能状态

不同
，
调节方向就不同

，
如人参

、

刺五加等药理活性

常因机能状态不同而呈现多种双向调节作用
。

又如临

宋常用方剂补中益气汤
，
对血压偏高或偏低的中气虚

患者均可能生效
� 外阳方金匾肾气丸既可 治 尿 少 浮

肿
，
也可治多尿夜尿

， 冠心 �� 号在腹腔渗出细胞非活

化时促进 ��� 合成
，
活化时则抑制之

。

观察此种类

型双向调节作用
，
我们体会有二种方法可以选用

。

一

是人为造成功能升高和降低的两个实验组
，
分别观察

药物作用
，
但此法有时不易找到相反的模型

。
我们在

研究玉屏风散药理过程中
，

发现此药对免疫反应有双

向调节作用
，
即免疫反应偏低时使之提高

，
偏高时不

仅不增强反使之降低
。

这种模型以中位 数 为 界
，

分

高
、

低水平功能组来观察药物作用
，
初步看来是一种

行之有效的研究方法
。

二是不同药物有不同的调节方

向
。

例如附子
、

肉桂助阳
，
生地

、

龟板滋阴 � 右归丸扶

阳抑阴
，
左归丸扶阴抑阳

。

对这些方药的研究
，
显然

需要模拟临床制造不同证候模型才能得到实验 疗效
，

并研究作用原理
。

我们在研究助阳及滋阴药药理时
，

考虑到 ����和 ����这一对环核昔酸对细胞 功 能

有重要调节作用
。

参考临床辨证制造了四种模型
，
即

甲亢和体内皮质激素过多�临床多属阴虚�
，

甲减和体

内皮质激素过少�临床多属阳虚�
，
分别用助阳药附

、

桂及滋阴药生地
、

龟板进行实验治疗
，

观察其环核普酸

系统反应性变化
。

结果表明
，
二类药物对环核昔酸系

统反应呈明显反方向调整作用
� “
阳虚

”

模型
����系

统占优势 �甲减时 ����系统反应性升高
，
皮质激素

过少时
����系统反应性降低�

，

助阳药附子
、

肉桂
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有纠正作用， ‘
阴虚

”

模型 ����系统占优势 �甲亢及

皮质激素过多时 ����系统反应性升高�
，
滋阴药 生

地
、

龟板有纠正作用
。

进一步实验还证明
，
上述模型交

叉用药
，
指标可以恶化

，
这些均与辨证论治的精神相

吻合
。

由此体会到用不同类型的模型
，
用同一种药物

进行实验治疗
，
并选择适当指标进行观察

，
对于研究

补益药的调整作用
，
似乎也是一种可行的方法

。

关于

指标的选择
，
综观多方面的报道

，
似乎可以认为补益

药调整作用可以有三个水平 �或称环节�
，
即神 经 系

统
，
内分泌及细胞水平的调节机制

，
不同药物作用环

节可能不同
，
选择什么观察指标

，
应作具体分析

。

上海第二医学院药理教研组 易宁育

补益药药理学研究几个问题

补益药具有中医药特色
，
是西医所缺乏的

。

中医

运用补益药有丰富的临床经验
，
如果密切结合临床所

提供的信息来进行补益药的药理学研究
，
就不会象欧

美
、

日本各国那样盲目地从几万个植物中筛选出一个

有效药物
。

多数补益药作用温和
、

缓慢
，
常用于久病

所致的虚证
。

因此
，
我们认为补益药研究所用的 动物

模型应考虑慢性模型
，
观察方法应是连续动态的

。

补益药是用以治疗虚证的药物
，
临床研究表明

，

垂体一肾上腺皮质
、

垂体一甲状腺和垂体一性腺与中

医虚证密切相关
。

因此
，
补益药的药理学研究应考虑

补益药可能影响垂体一肾上腺皮质
、

甲状腺及性腺的

功能
，
并可利用实验药理学的有利条件

，
分析补益药

的作用点究竟在垂体
、

靶器官
，
还是在下丘脑� 是影

响内分泌腺分泌激素
，
或是增强垂体或靶器宫对激素

的灵敏度
，
还是影响激素受体�

我们查阅文献发现
，
补益药常用于免疫功能失调

性疾病
、

内分泌功能失调性疾病或神经系统 失 控 性

疾病
。

因此研究补益药的药理指标
，
应首先考虑免疫

指标
、

内分泌指标或神经指标
。

目前补益药的药理研

究结果
，
说明不少补益药确有这几方面 的药理作用

。

临床运用补益药治疗虚证时
，
往往与 有效药 �中药或

西药�合用
，
疗效常超过单用有效药

。
因此

，
药理学

研究中应考虑补益药与有效药的协同作用
。

我们知道
，
中医临床主要用复方

，
在补益方药中

，

配伍应用非常重要
，
这样可使补益药的治疗作用提高

而副作用减少
，
如人参配黄茂

、

人参配地黄
、

附子配

干姜
、

当归配黄蔑等
。

有些药对是几个复方的主要组

成药物
，
从不同的角度反映了中医理论和组方原则

。

如黄茂配当归
，
本身是当归补血汤

，
又是归脾汤和十

全大补汤的主要药对
。

因此
，

我们认为补益药的药理

学研究
，
必须研究复方及补益药的配伍关系

，
为中医

临床用药经脸提供实验基础
。

我们就最新出版的王浴生主编 的
《
中药 药理与应

用 》
一书所收载的 �� 味补益药的药理作用来看

，
补益

药可作用于神经系统
、

心血管系统
、

造血系统
、

内分

泌系统
、

消化系统
、

免疫及代谢等
。

补益药的药理作

用既然这样广泛
，
研究补益药应多指标

、

多学科来进

行
。

最好进一步研究为什么一味补益药 �例如人参�就

有广泛的药理作用
，
是否补益药之间有某种共同的药

理作用�例如共同的作用点
、

化学成分等等�
。

补益药的药理研究说明
，
补益药的药理作用机理

是较复杂的
，
运用简单的药理学方法往往不能获得阳

性结果
。

例如不少助阳药在临床上具有明显的恢复或

增强性功能的效能
，
可是用去性腺动物研究助阳药的

性激素样作用
，
往往为阴性结果

。
又例如不少单位运

用一般方法
，
测定刺五加多糖对小鼠血清 ��� 含量

，

未见有明显变化
。
我们运用免疫酶技术

，
侧定血清特

异性 ��� 含量
，
可看到刺五加多糖能明显升高特异性

��� 含量
。

因此
，
我们认为研究补益药的药理作用

，

需要运用先进而灵敏的实验方法
。

中医研究院中药研究所 屠国瑞 何 伟

补益药活性成分的研究途径

为阐明补益药的药理作用和疗效原理
，
必须首先

进行活性成分研究
。

补益药既具有中草药的一般药理

作用
，
又具有与

“
补益

”
有关的多样化特殊药理作用

，

说明补益药的活性成分较一般中草药要复杂得多
。

事

实上
，
补益药的化学成分类型�大多也是活性部位�就

包括了中草药的生物碱
、

黄酮
、

酪
、

香豆精
、

有机酸
、

挥发油和菇
、

木脂体
、

蛋白质和肤
、

激素及胶质等
。

补益药的水煎剂或酒提物是临床和药 理 试验的常规剂

型
，
其水提物得量相当高

，
提示要重视水溶性活性成

分�包括助溶和共溶�
。

近年来人们从中分出了黄茂
、

黄精
、

当归
、

刺五加
、

银耳和猪芬等多糖
，
还有蛋白

质和肤类等生理作用显著的活性成分
。

此外
，
人体必

需氨基酸和无机微量元素等对人体有特 殊 生理和营养

的成分
，

也在补益药中普遍存在
。

总之
，
补益药活性

成分包括了有机与无机成分
、

脂溶与水溶成分及它们

之间的相互协同或拮抗等相当复杂状况
。

因此
，
应针

对其特殊性
，
强调采取化学成分系统分析与活性成分

提取分离同步进行和有机结合的系统化学 研究途径
。

日本学者对许多中药是这样做的
，
人参的活性成分正

是在近 �� 年来通过系统研究才取得了巨大迸展
。

����年召开全国常用中药系统研究座谈会以来
，
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我们对经典补益药党参化学成分进行系统 研究探素
。

按化学成分极性由小到大
，
将党参划分为五个系统提

取部位
，
均显示明确的生理活性

。

分别对各部位提取

物进行化学成分分析
，
结果从党参脂溶性成分中分离

鉴定了 �� 个成分� 从水溶部位中分离鉴定了菊糖 �含

量占生药的 ��以上�和果糖
�
测出了党参所含七种人

体必需氨基酸
，
含量为 。 �

����
�

�� 毫克八。 克生药 �

还有七种人体必需微量元素
，
含量为 。 �

�����
�

����
。

以上化学成分除菊糖外
，
在潞党参属 首 次 报道

。

我

们设想
，
在上述党参单体成分提供药理试验的同时

，

继续研究其他化学成分
，
然后再结合药理

，
以期发现

已知成分的新活性
，
也注意发现有生理活性的新成分

。

如此逐步深入下去
，
终能搞清党参活性成分

，
同时也

就为党参中药材品质规格检查
、

制剂生产和应用的质

量控制打好基础
，
也可为研究党参活性成分的协同或

拮抗和复方活性成分提供依据
。

必须说明
，
强调系统研究并非反对针对某方面药

理
，
采用寻找中草药

“
特效

”
成分的常规途径

。

尽管它

对补益药活性成分研究有一定片面性
，
但因其目标具

体明确
，
周期较短

，
仍可能搞清其中某些活性成分

。

我们认为
，
对补益药和其它常用中药

，
采取上述二种

研究途径的相互补充与结合
，
必将促进中药规格化和

标谁化等的早日完成
。

中国人民解放军军事医学科学院 蔡定国

研究补益药的几点想法

扶正固本治则是中医药理论的重要组成部分
，
因

此在研究补益药方面应有光辉前景
。

应该怎样进行补

益药研究� 这是一个非常重要的问题
，
巫待大家研讨

，

集思广益
。

个人认为应考虑以下几点
�

第一
，
要有明确的指导思想

。

现代科学包括现代

医学发展迅速
，
技术方法先进

，
对生命现象和某些疾

病的本质有较深入的探素
。

无疑应该利用这些先进知

识和技米来研究补益药
。

但也应承认
，
现代医学知识

仍多属干
“
相对真理

” ，
还有许多未知领域有待探索

。

另一方面
，

也应强调
，
中医药理论和经验中很可能包

含着现代医学尚无所知的真理
。

例如
，
针灸治病久著

良效
，
经络理论自成体系

，
现代医学均尚难说明

。
已

知针刺镇痛机制中有内啡肤的参与
，
而内啡肤的发现

只是十余年前的事
。

这类事例肯定还有
。

因此
，
所说

用现代科学方法研究中医药
，
不能理解为用已有的现

代医学知识简单地
“
解释

”
中医药理论

，
而是要用科学

语言去把中医药理论阐述得更加确切
。

在研究过程中
，

特别在涉及实践中确有疗效而现在感到难以解释的那

些向题的研究中
，
很可能有新的发现

，
开拓出新的研

究领域
，

且有可能藉助于中医药理论经验提示的思路
，

在新领域内取得成功
。

要做到这点决非易事
，
但应该

有这样的设想和抱负
。

第二
，
要有严谨的科学作风

。

抉正固本治则和补

益药作用的本质如何�怎样理解中医补阴
、

补阳
、

补

气
、

补血的区别和联系了 这些问题必须在广泛深人研

究
，
充分积累资料之后才能回答

。

过早地下结论是不

科学的
。

由于认识和条件限制
，
研究设计的盲目性和

技术方法的缺点在所难免
。

因此对于中医或其他临床

实践确证了的事实
，
决不可因为少数科学实验的阴性

结果而轻易否定
，

而应该注意研究中医理论的提示
，

另辟研究途径继续探素
。

另一方面
，

研究中的任何进

展都是可喜的
，

应当给以恰如其分的评价
，
并随时总

结已有成果
，
建立一定的工作假说

，
用以指导进一步

的研究
，
井在研究进展中随时加以修改补充

。

但是不

能超过实验范围作出超过实际的广泛结论
，
不能以偏

概全
，
更不能浅尝辄止

，
固步自封

。

第三
，
要有深人的机制研究

。

中医 讲 求
“
辨证论

治
” ，
认为补益药也应对证

，
药不对证时不仅无益

，
而

且有害
。

中医治病有时药物实际起着双向调节作用
。

我们的实验研究确也发现补益药在机体不同功 能抉态

下作用不同
，

对类型不同细胞作用不同的现象
。

这些

现象的内在机制
，
正是中医理论的精华

，
必须弄清

。

有些研究材料提出
“ � �药有适应原样作用

”
的结果

。

这种材料提供了事实和实验数据
，
积累了资料

，

都是

值得欢迎的成果
。
但不足的是并未说明理论本质

。

应

当弄清在不同生理条件下补益药的调节作 用为什么会

有不同� 机制分析可在不同水平上进行
。

最好进一步

分析研究
�

��� 机体不同机能状态时药物代谢有无不

同�是否活性产物的质和量发生了改变� ��� 不同机

能状态的机体对药物的反应性是否发生了改变� 上述

两点中的各种变化都涉及体内活性物质的含量和代谢

的改变
，

受体数目和功能状态的改变
，
活性物质之间

及酶促反应调控上的各种反馈调节的异常等分子生物

学范围的问题
。

因此
，
必须进行这种深入分析

，
才能

把中医
“
辨证论治

”
的理论阐述确切

。

第四
，
要有密切的学科协作

。

由于补益药的研究

问题难度大
，
涉及面广

，

要取得大的成就
，
学科之间

是相互依赖
，
相互促进

，
缺一不可的

，
在研究工作中

出现不同的思路和方法是必然的
，
也是值得欢迎的

。

要提倡各种思路方法之间相互借鉴
，
取长补短

，
求同

存异
，
共同提高的学术气氛

。

北京圆学院瑕丛�铮


