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中 药 研 究

苦 味 药 的 药 性 理 论 探 讨

安徽省立医院药剂科 陈 勤

中药药性理论是中医临床实践中掌握和指导用药

原则的重要依据之一
。

近年来
，

国内关于中药药性理

论的研究取得了一些可喜成绩
，

但总的来说发展比较

迟缓
。

究其原因
，

一是忽视了历代本草药性理论的考

证
，

二是未能用现代药化
、

药理手段来 进行 药 性研

究
。

有鉴于此
，

作者仅就药性理论之

—
苦味药的一

般药性特征进行一些基本研究
，

旨在为苦味药的深人

研究提供一些资料
。

本文以
《
中药学

》 成都中医学院主编
，
    年版 

为墓本
，

以《
中华人民共和国药典

》
 一部

，
    年版 

为准绳
，

选取    种苦殊药 包括苦温药   种
，

苦寒

药    种
，

苦平药   种
，

见表   为研究 对象
，

现论

迷如下
。

一
、

苦味药的来源问题

在    种苦味药中
，

植物药有    种
，

占总数的

  
 

  
，

动物药有  种
，

矿物药有  种
，

二者共占总

数的  
 

  
。

由此可见
，

苦味药的主要来源是植物性

药材
。

从药用部位来看
，

根类
、

全草类
、

果实类药材
，

在苦味药中所占比例较大
，

分 别 为   
 

  
、
   

、

  
 

  
，

其他类 包括种子类
、

茎类
、

皮类
、

叶类
、

花

类
、

其它 都在  
 

 、 
 

  以下
。

这表明苦味药与药

用部位并没有必然联系
。

苦味药在科属来源方面值得

重视
。

经统计
，

苦温药以挥发油为主成分的
，

在菊科
、

芸香科
、

伞形科
、

唇形科等科中分布较多
，

苦寒药中

中以生物碱
、

试类为主成分的
，

在小案科
、

毛直科
、

防己科
、

豆科
、

萝科等科中所占比例大
。

二
、

苦味药与归经的关系

经统计
，

苦味药在入十二经中以人肝 经    味  

肺经   味 
、

脾经   味 
、

胃经   味 四者 最多
，

其次是肾经   味 
、

心经   味 和大 肠经    味 
，

人膀脱经   味 
、

胆 经    味 
、

小肠 经  味 
、

心

包经  味 
、

三焦经  昧 最少
。

以胜腑 而论
，

主要

作用于五胜 肝
、

肺
、

脾
、

肾
、

心 的多于六腑
，

这说

明传统归经理论
“

苦味入心
”

有待进一步探讨
。

另外
，

我

们在本文统计中发现
 
气味和归经的关系似乎有一定

规律
。

例如解表药和化痰止喧药
，

以人肺彝舍最考
，

其次脾
、

膀胧二经
，

其味多为辛苦
、

性温或性寒
 

芳

香化湿药性味苦辛温
，

以入脾
、

胃二经为主
 

祛风湿

药多数入肝
、

肾二经
，

性味苦温或苦平
 

清热药性味

苦寒
，

偏人胃
、

肠
、

肝
、

胆
、

心
、

肾六经
，

其中清热

燥湿药主要作用于湿热合邪
，

病位多在胃
、

肠
、

肝胆

之间， 理血药性味苦辛温或苦平
，

以入心
、

肝
、

脾三

经为主
，

与中医认为
“

心主血
、

肝藏血
、

脾统血
”

的理

论相吻合， 补益药多用于虚证
，

、

归经特点入五脏
，

药

性较和缓
，

大多为苦甘温或苦平
 

以补益五脏气
、

血
、

阴
、

阳之不足
。

此外
，

安神药性味廿微苦平
，

以入心

经为主
。

三
、

苦味药与化学成分的关系

在    种苦味药中
，

均含有各类化学成分
，

显示

有多种多样的生物活性
，

各有一定的应用范围
，

其中含

挥发油成分的有  种
，

含生物碱成分的有   种
，

含

武类 包括黄酮贰
、

葱醒式
、

皂贰
、

强心贰
、

其他戒 

共    种
，

释质类有   种
。

经统计
，

苦温药以挥发油为其主要成分 占   夕‘  

一般地讲
，

以解表药
、

祛风湿药
、

理气药为常见
，

如

麻黄
、

羌活
、

苍术
、

厚朴
、

陈皮
、

海风藤
、

木香等
。

另一种具有生物碱
、

皂贰类成分如延胡素
、

伸筋草
、

百部
、

槟榔
、

三七
、

天南星
、

人参等
，

也是苦温药的

重要成分之一
。

苦寒药以含生物碱成分的药物最多
，

占含生物碱

为主成分药物总数的    左右
，

味感较明显
。

贰类成

分在苦寒药中分布率也很高
，

约占总数的    
。

例如
，

辛凉解表药
、

泻下药
、

清热药中的许多药物
，

以黄酮贰
、

慈醒试
、

皂贰为主要成分
，

常用药物以桑叶
、

柴胡
、

大黄
、

番泻叶
、

芜花
，

知母
、

板蓝根
、

七叶一枝花
、

黄琴
、

丹参等为其代表
，

从化学成分方面分析
，

生物

碱和戒类是苦寒或拍叫弄谓
“

苦
” 、 “

寒
”

的主要来源
。

但

某些补益药如天冬
、

女贞子不具备此类成分
，

其苦寒

之性可能与其含有枯液质
、

右机酸及其他成分有关
。

苦平药的化学成分一般不能反映其主要特征
，

这
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社   种苦味药药性分类简表 加卜

苦 温
 包括微苦

、

微温
、

热性 
苦 寒

 包括微苦
、

微寒
、

凉性  包括微苦 

麻黄 羌活 苍术 厚朴 厚朴花

天仙藤 独活 五加皮 松节 伸筋

草 海风慈 千年健 苍耳子 吴茱

芡 远志 白羡莱 陈皮 橘红 青

皮
‘

木香 慈白 佛手 香棣 沉香

玫瑰花 荔枝核 泽兰 鸡血藤 获

术 姜黄 乳香 延胡索 刘寄奴

艾叶 三七 红娘子 天南星 旋复

花 苦杏仁 款冬花 紫苑 百部

白前 华山参 人参 白术 补骨脂

蛇床子 续断 胡芦巴 骨碎补 何

首乌 鹿衔草 槟榔 芜夷 确砂

松香 木盆子

牛劳子 桑叶 菊花 薄荷 柴胡 蔓荆子 木贼

大黄 芒硝 番泻叶 牵牛子 甘遂 大戟 芫花

商陆 芦荟 知母 桅子 夏枯草 决明子 青箱子

鲜生地 丹皮 赤芍 大青叶 板蓝根 玄参 犀角

牛角 连翘 蒲公英 紫花地丁 射千 常山 山豆

根 夭葵子 白毛夏枯草 白头翁 鸦胆子 穿心莲

苦丁茶 七叶一枝花 半枝莲 乌蔽霉 龙葵 白蔽

漏芦 虎耳草 败替草 黄连 黄岑 黄柏 龙胆草

秦皮 苦参 白鲜皮 胡黄连 青篙 布草 白旅

金果榄 木通 广防己 粉防己 茵陈 地肤子 篇

蓄 瞿麦 石韦 白屈菜 连钱草 稀签草 冰片

积实 积壳 青木香 川棣子 丹参 益母草 郁金

马鞭草 喜树 芫蔚子 蛇虫 白及 侧柏叶 大蓟

小蓟 贝母 蛤壳 萃劳子 海藻 木蝴蝶 瓜萎

马兜铃 批把叶 白芍 天冬 麦冬 女贞子 构骨

叶 北沙参 椿根皮 苦棣皮 雷丸 贯众 马钱子

药翡

郁李仁 千里光 红藤 石

见穿 革解 秦芜 桑枝 穿

山龙 海桐皮 石楠叶 扦扦

活 老鹤草 青风藤 安息香

香附 柿蒂 桃仁 牛膝 王

不留行 三棱 虎杖 没药

平地木 水蜓 毛冬青 仙鹤

草 捺涧 血余炭 地锦草

枫香脂 桔梗 前胡 黄药子

桑寄生 太子参 诃子 白果

鹤虱 荷叶 荷梗

类药物不具有明显的偏寒偏热之性
，

药性较缓和
。

在
 。种苦平药中

，

其化学成分为权质
、

戒类或其他各类

成分
，

分布在祛风湿药
、

理血药及收敛药中
 

这类药

在临床上多数不为主要药物
，

多配伍使用
。

值得指出的是
，

苦温药以挥发油为多
，

由于挥发

油具有辛温发散之力
，

又因为挥发油中各类成分决定

了苦味的来源
，

所以辛味往往并存于苦温药中
。

在   

种苦味药中
，

单味苦味的只有   种
 

而苦辛结合的有

  种
，

苦甘有   种
，

苦咸  种 
、

苦酸  种 最少
。

另外
，

某些性味与化学成分没有必然联系
，

对于这个

问题
，

我们应当以其作用于人体的趋势来分析
。

四
、

苦味药的药理作用

以传统中医理论来看
，

苦味药药效范围较广
，

在解

表
、

攻下
、

清热
、

化湿
、

利水
、

祛风湿
、

活血化疲
、

补益
、

止咳
、

收敛等药中都有分布
。

但是这种粗略的概括
，

已不能全面反映苦味药药性理论的系统性以及作用的

物质墓础
。

因此
，

我认为也应从现代药理作用来阐明

苦味药的功效
。

根据近年来药理研究表明
，

苦味药主

要对机体功能的病理性衰退或亢进起着兴奋或抑制作

用
。

例如麻黄所含的麻黄碱能兴奋中枢神经和心血管
，

加速血液循环
，

升高血压 ， 所含麻黄挥发油有兴奋汗

腺分泌作用
。

苦温祛风湿药如天仙藤
、

独活
、

五加皮
、

伸筋草等
 

大多数具有兴奋中枢
、

增强血运
、

消炎抗

菌或镇痛的作用
。

苍术
、

厚朴
、

陈皮
、

木香等理气燥

湿药具有强心升压
、

兴奋胃肠功能
、

加速胃肠道积气

及有形物质向下排空并有促进消 化液 分 泌 及健 胃功

能
。

在苦寒药中
，

   的药物具有较好的抗菌消炎作

用
，

有的还具有抗病毒作用
，

如板蓝根
、

连翘
、

赤芍
、

胡黄连
、

黄连等 有的对多种真菌有抑制作用
，

如苦

参
、

白鲜皮
、

漏芦
、

黄苹
、

黄连等 ， 知母
、

桅子
、

赤

芍
、

黄苹
、

夏枯草等具有很好的镇静
、

降压功能
。

此

外
，

利尿
、

解热
、

镇痛
、

镇咳作用
，

都是苦味药通过

不同途径
，

对机体功能性或病理性亢进直接或间接起

抑制作用
。

苦平药的药理作用较广泛
，

主要是化学成

分复杂
，

因而表现出多种生物活性
。

一般认为
，

祛凤

湿
、

改善血液成分
、

促进血液循环
、

收敛等作用为其

特色
。

具体 见表   

丧  苦味药的药理作用表

使用趋向 主要
成分

主要药理作用 一般作用

利尿
苦温药 兴 奋

 约占    挥
发油痛

镇咳

热 发汗 
抗风湿
抗菌

健胃 降压
解痉

滋养

夭，

压
炎降消

静
菌瘤镇杀肿

尿抗
碱物类戒生与

苦寒药
抑 制

 约占    

解热
止咳

杀虫
健胃

比咳
降压

利尿

苦平药 兴奋或抑制
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五
、

讨论

通过对    种苦味药的整理研究
，

初步认为
，

苦

味药多数来源于植物性药物
，

在药物分布的科属中值

得重视
，

但与药用部位没有必然的联系
。

从苦味药与

归经的统计来看
，

传统中医理论认为
“

苦味入心
”

似不

能全面
、

准确地反映这类药物的归经规律
。

苦味药应

根据中医
“

寒者热之
、

热者寒之
”

治疗原则分为三类
，

即苦温药
、

苦寒药
、

苦平药
，

以便有效地指导临床用

药
。

苦味药的化学成分虽复杂
，

但其主要成分能够反

映药物的气味
。

苦温药主要为挥发油
，

其次为生物碱

和贰类
 
苦寒药以生物碱和贰类成分为主  苦平药的

化学成分与性味之间无内在联系
，

临床上多充当辅助

药物
。

由于苦味药的主要化学成分具有显著的生物活

性
，

所以在药理方面的作用也比较明显
。

总的来说
，

苦温药对机体功能性或病理性衰退起兴奋作用
，

苦寒

药对机体功能性或病理性亢进起抑制作用
。

从本文的

整理研究中可以看出
，

苦味药的药性与化学成分
、

药

理作用之间的关系尤为密切
，

而化学成分尤其对药性
、

药理的影响较大
。

中药药性学是一门重待发掘
、

研究与提高的古老

而又崭新的学科
，

建议有关科研机构着手这方面的研

究
，

搞清楚中药药性与化学成分
、

药理作用之间的关

系
，

用现代药性理论来阐明其物质基础
，

从而为中医

临床提供更科学的理论依据
。

以手法为主治疗项韧带钙化之颈推病    例观察

深圳市罗湖区第二人民医院东方整脊与颈推病治疗中心

广 西 中 医 学 院 软 组 织 损 伤 研 究 室

    、    年我们以手法为主治疗有项韧带钙化

之颈推病    例
，

疗效尚好
，

现报道如下
。

一
、

临床资料
 

年龄   岁以下   例
，

  、  岁

   例
，

  岁以上  例
。

病程  个月   年
。

临末一

般均有颈项部皮胀不适
，

或有疼痛
，

后头部麻木
。

触

诊检查
 

颈项部可触及一侧或两侧有肌紧张或肌肉痉

孪
，

尤以斜方肌
、

前斜角肌
、

肩肿提肌
、

头夹肌等为

多见
。

部分患者项部可触及硬结
。
   例中有 颈推轻

度位移者    例
，

占   
 

  
。

自觉一侧或两侧手部或

前臂有麻木感   例
，

有眩晕者   例
。

  例有类似慢

性咽喉炎之症状
，

或有咽喉部异物感
，

此类患者之项

韧带钙化病变多位于第三
、

四颈推后方
，

且第三
、

四

预推亦往往有位移
。

有肩痛者   例
。

 线检查示
，

颈

推侧位片上可见项韧带部位有钙化阴影
，

多为一个
，

少数患者有  个
。

钙化物位于五
、

六颈推后面最多
，

有   例   
 

   
。

钙化物一般为长圆 形
，

长度在  

毫米以下者   例
，
    毫米者   例

，

 、  毫米

者   例
，

  毫米以上者   例
。

有   例    
 

   患

者的颈推生理弯曲变直或成角或反张
。

有项韧带钙化

者
 

其推体增生程度往往较轻
，

此点似值得注意
。

二
、

治疗方法
 

   对颈推有位移且棘旁或关节

囊部位有压痛者采用手法复位
。

我们常用的是侧旋提

推法
，

隔    天作一次
，

一般 作  、  次
。

   对

紧张或痉孪的肌束进行弹
、

拨与分
、

理
，

隔  、 天

作一次
，

一般作  、  次
、

   对项部有硬结的部位
，

用三棱针或粗针快速浅刺
，

继而用拔火罐在该部吸出

少许癖血
。

   对少数病程较久
，

局部症状较严重者
，

采用   普鲁卡因  、 毫升加透明质 酸 酶    。单位

局部封闭
，

或并用复合维生素  
、

强的松龙等
，

一般

每    夭  次
，

连作  、 次
。

三
、

治疗结果
    例经用上述方 法 治 疗     

次 平均  
 

 次 后
，

颈项部疼痛与止以也症状丛本消失

者   例    
 

   ， 症状大部分好转
，

但尚有某些症

状未消失 者   例    
 

    无 明 显 改 善 者   例

  
 

   
。

总有效率   
 

  
。

四
、

讨论
 

据临床资料分析
，

我们认为项韧带钙

化病例产生症状的原因是
 

在某些因素作用下
，

钙化

病变与周围软组织产生了无菌性炎症
，

引起肌紧张
、

痉挛
。

软组织的紧张状态可导致颈椎内平衡的失调而

致患稚位移
，

患推位移又可使软组织的病变更为加工

由此产生十分复杂的临床症状
。

但症状严重程度与病

灶大小并不呈正比关系
。

在治疗方面
 

对于有颈稚位移者应作手法复位
，

有肌紧张
、

肌痉挛者应予弹拨分理
。

手法成功的关键

在于定位准确
，

手法适当
，

筋骨井治
。

我们体会到
，

手法复位时颈推关节发出响声
，

井不一定意味着交位

已经完全
，

而顶推有位移的患推棘突或横突的拇指感

到指下有移动感时
，

则往往更有意义
。

以手法为主对此病的疗效是比较满意的
，

但对  ’

年龄大   岁以上 
，

病程长  年以 卜 
，

月
 

什质哟  
 

严重
，

颈推向前滑脱
，

有严垂内脏器质性病变若应从

用手法
。


