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  《中药药理学》自1984年第一版（王筠默主编） 问
世以来，已基本形成体系。每一版教材都在前一版的基
础之上有所发展，有所提高，更加完善和科学，每一本
教材都不失为该时期中药药理研究成果的高度总结和

成功教材。 但是现代中医临床、中西医结合、中药新药
研究和开发正在飞速发展，中药药理学如何更加紧密
地与之联系，为之服务，仍然有继续探索的必要。
1 现行《中药药理学》教材的不足之处
1.1 编撰体例、章节划分不能完全适应临床所需：《中
药药理学》教材编撰体例和章节设置，自1984年第一
版教材问世以来，一直采用与《中药学》统编教材（或规
划教材）相同的模式。而《中药学》统编教材或规划教材
迄今为止基本上沿用1960年《中药学》（第一版） 教材
的分类模式。其中公认较好的版本是1978年成都中医
学院主编，上海科学技术出版社出版的《全国高等医药
院校试用教材·中药学》（第二版） 。此教材中有实用性
较强的抗肿瘤药、麻醉止痛药、抗疟疾药、清热明目药
等，并在大的章节中分出更为具体的细目。如清热解毒
药中分为“主要用于温热病的药、主要用于疮痈肿毒的
药、主要用于泻痢的药、主要用于咽喉肿痛的药”，利水
渗湿药分为“利水退肿药、利尿通淋药、利湿退黄药”
等。 这种分类方法，实际上更加适应现代中医、中西医
结合临床需要，更加方便实用。 但1984年再版（第三
版）时，上述内容被删减、合并了，增加了“涌吐药”，由
此形成的《中药学》模式一直沿用至今，这也就是《中药
药理学》的基本编撰模式。

随着社会的进步，人类疾病谱已经发生了很大的
变化。 病原微生物感染性疾病对人类的威胁已经大大
的减轻，而由社会、心理、饮食起居、环境污染等造成的
危害则趋于严重。 发病率高的心脑血管病、代谢性疾
病、肿瘤以及老年性疾病等等，在现行《中药药理学》教
材中，难以简捷明了地找到相应的治疗药物。尤其对于
对中医药基础理论掌握不深入的医生而言，更为不便。

辨证治本结合祛因治病、对症治标治疗，已经成为
中西医结合临床普遍采用的实际治疗方法，而现行《中
药药理学》教材，没有与“治病、对症”相呼应的药物类
别，不便于临床根据具体需要选择药物。 总之，原有的
分类方法最大的不足，是无法与现代中医、中西医结合
临床呼应，脱离实际。
1.2 编撰体例、章节划分逻辑不清晰：中医、中西医结
合临床“证、病、症”三者同时并存 （ 属于一个层次级
别） ，治疗时需要同时并举，这是不争的客观事实。1960
年第一版教材以来，沿用至今的从解表药一直到外用
药排列的中药学（也是中药药理学） 分类体系，各章的
名目有的是针对证候的（多数为此类） ，有的是针对疾
病的（如驱虫药、消食药、泻下药、安神药、涌吐药、外用
药） ，有的是针对症状的（如止血药、止咳平喘药、收涩
药） ，在逻辑上不清晰。 造成上述状况的原因是中医学
发展历史上，证、病、症界限不清。 随着科技的发展，三
者的界限应该也能够越来越清晰。
1.3 中药现代药理作用与中医整体观念、辨证论治联
系不够紧密：中药药理作用是对中药功效的另一种认
识。传统中药学研究的内容，如性味、归经、功效、主治、
配伍、剂量等正是中药药理学研究的出发点和归宿。中
药药理学以西医学、自然科学的理论和方法研究中药，
所得出的结论体现出西医的思维方式。 整体观念和辨
证论治是中医的思维方式和优势。二者研究对象，患者
病理变化，药物的物质基础和达到的效果都是客观的，
本质上是相同的。 所以中药药理作用与辨证论治之间
是可以统一的。 处理好“中药药理作用与辨证论治”二
者的关系，具有重要意义。 虽然在此方面，历版教材的
编者们都做过不懈的努力，进行了卓有成效的探索，尤
其是2002年版的规划教材有明显改革。但似乎中药现
代药理作用与中医整体观念、辨证论治原则联系仍嫌
不够紧密。 不利于中西医结合学生和临床、科研工作
者、中药新药开发者将中药现代药理作用与中医药理
论结合起来理解、掌握和融会贯通。
1.4 限于篇幅，介绍药物数量有限：历版《中药学》统
编教材或规划教材载药500味左右，而现行《中药药理
学》教材载药100味左右。 由于教材篇幅所限，所列药
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物数量没能完全反映出中药药理学近年发展的成果，
也不能完全满足中医、中西医结合临床所需。
2 关于本科《中药药理学》新教材编写的建议

建议本科新教材的编写注意以下几点：（1） 以证、
病、症为纲目和逻辑体系；（2） 将传统功效与现代研究
结果联系起来；（3）以现代药理研究结果为依据，加强
对现代临床应用的介绍 （ 传统功效应用作基础供参
考） ；（4）以实用、方便为原则；（5）扩大读者适应面；（6）
加强对中药毒副作用的介绍；（7）将中药新药研究有关
药理毒理的要求和特点，正式纳入教学内容。
2.1 在药物的分类上突破传统模式，扩展内容分为辨
证治本、祛因治病、对症治标3类。 以期更加符合现代
中医、中西医结合临床辨证与辨病、对症、针对异常检
查指标相结合的实际需要，并对于中药新药开发的针
对性、适用性更强。 如祛因治病药可包括抗溃疡药、利
胆药、排石药、止痢药、消痈药、截疟药、抗癌药、解毒
药、抗过敏药、保肝药、保肾药、保心药、益智药、抗衰
药、健骨药、调经药、安胎药等等。对症治标药可包括止
呕药、强心药、扩冠药、复脉药、降压药、降脂药、降糖
药、止痛药、醒脑药等等。
2.2 全书始终贯穿“在整体观念和辨证论治原则下充
分利用中药现代药理作用”的学术思想。新增的针对疾
病、症状、检查指标的药物，不脱离辨证论治思想。如抗
癌药可分为扶正抗癌药、解毒抗癌药；保肝药可分为扶
正保肝药、解毒保肝药；复脉药（抗心律失常）可分为温
阳复脉药、清热复脉药；降压药可分为平肝降压药、养
肝降压药；止痛药可分为麻醉止痛药、缓急止痛药、止
痛化瘀药等等。
2.3 对于传统辨证治本中药，结合临床需要和现代药
理研究，使其更加细化、具体、针对性更强。如祛寒药可
分为祛中寒药、消阴翳药；理气药可分为畅中气药（以
调节胃肠功能为主） 、疏肝气药（以促进胆汁的分泌和
排泄为主） ；活血药可分为通血脉药（以改善血流动力
学、心脑功能为主） 、散瘀滞药（以改善血液动力性、抗
血栓为主） 、消症积药（以抗增生、抗纤维化为主）等。

笔者认为，中药的功效内涵应该在其发展中走向
客观化，规范化，逐步使其概念界限清晰，局限，具体。
如清热药在都具有解热、抗炎、抗菌、抗病毒、镇静等作
用的前提下，“清热泻火药”原本是治疗“大热、大渴、大
汗出、脉洪大滑数”的，结合现代对“四大”症状的认识，
应该属于感染高热，“清热泻火药”则最好相应突出为
“降低体温兼抗菌、抗炎”。 同理，解热毒药可突出为抗
病毒兼抗炎；除湿热药可突出为广谱抗菌、抗真菌、抗
病毒；凉血热药可突出为镇静、抗惊厥、止血与抗凝血。

这样既不与原意产生本质冲突，又可使相互之间界限
更加清晰、具体。
2.4 使新教材更加适应现代健康观念、疾病谱的变化
和卫生保健的需要，突出中医药的优势和特色，对一些
传统模式进行修订。如将补虚药改名为扶正药；在安神
药中，由于重镇安神药有较强的毒性（如朱砂） 而镇静
催眠作用多不确切，可以忽略，而强调安全和效果确切
的养心安神药、清心安神药等。
2.5 以药理实验研究结果和具有统计学意义的临床
研究为主要依据，加强对中药现代临床应用的介绍和
指导。 传统《中药学》内容主要来源于历代医家个人经
验的积累。由此形成对药物临床应用的认识，并推导出
药性、药味、归经、有毒无毒等理论。中药药理学既要重
视单味中药研究，也要重视复方药理研究。目前应以药
理实验的客观结果和具有统计学意义的临床研究为主

要依据，加强对中药现代临床应用的介绍和指导。
某些中药现代药理研究结果已突破了传统的认

识，应予补充。如麻黄，除了有发汗、平喘、利尿之外，不
仅有非常显著的升高血压作用，而且还有显著的强心
作用和兴奋呼吸中枢、血管运动中枢的作用，对于呼
吸、循环衰竭、休克等有良好效果，有类似于附子、干姜
等回阳救逆的功效。 麻黄附子细辛汤具有与四逆汤相
似的改善循环系统功能的作用。 某些中药现代药理研
究结果与传统认识有较大差距，应予调整和修订。如清
热泻火的传统代表药石膏，有清热泻火、除烦止渴的功
效，其药理作用很难找到客观依据。所以，从1984年第
一版《中药药理学》教材起在清热药中就没有介绍
石膏。
2.6 列举“常用药物与方剂”，以弥补药物介绍的不
足。中药药理学发展迅速，硕果累累，作为教材，限于篇
幅与学时，重点介绍的药物有限。 为了克服这一矛盾，
可在每节概述中增加“常用药物与方剂”，列举具有该
类药理作用和现代应用的药物名称与方剂名称。 给读
者提供简便、实用的选药参考资料。
2.7 加强对中药毒副作用的介绍，与国际药物学安全
性理念接轨。国际药学界和新药研究的要求是：“安全、
有效、可控、稳定”原则。其中“安全”第一。实事求是地
介绍中药的毒副作用，有利于中药学的健康发展和维
护中医药学的科学性，有利于中药研制与国际接轨。
2.8 将中药新药研究有关药理毒理的要求，正式纳入
教学内容。 既往的教材对于中药新药研制中药理毒理
研究的特点等，或者没有介绍，或者作为附录参考，没
有将其正式纳入教学内容。笔者认为，随着中药新药开
发的日益需要，应该将其正式纳入教学内容。
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