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  中药四性（寒、热、温、凉） 理论是中药药性理论体
系的核心。中医学理论认为，寒为凉之甚，热为温之极，
认为寒与凉、温与热之间只有程度的差异而无本质上
的区别。 故从四性本质属性而言，只有寒热两性之分。
但是寒热的本质是什么，如何准确判断与标识中药药
性的实质，一直是困扰中医药界的重大难题。要解决这
个难题，首要解决的是“两个客观”：一是阐明中药寒热
药性的客观真实性，二是建立中药寒热药性的客观评
价方法和指标，二者互为前提，实际上是一个关键科学
问题［1］。 要解决这“两个客观”，必须从研究目标、研究
思路、研究方法等方面进行深入思考，以期创新和发
展。 近3年来，科技部连续将中药药性理论研究纳入
“973”计划中医专项，人们正期待中药药性理论研究的
新进展、新突破。

我们认为，中药药性研究与中医寒热证候本质研
究密不可分，本文现就近年来中医寒热证候本质及中
药药性的现代研究工作进行系统回顾。
1 生物学系统

中医寒热证候本质和中药药性在生物学系统的研

究主要在中枢神经系统、植物神经系统、内分泌系统、
能量代谢、免疫系统、血液流变学等方面取得了初步结
论。 寒证和热证主要有以下特征：寒证时，中枢特别是
丘脑下部兴奋性降低，交感神经紧张性低下或副交感
神经偏亢，肾上腺皮质、髓质功能低下，能量代谢及耗
氧量降低［2，3］。 在整体平衡失调时，神经内分泌的变化
最快也最持久，是早期症状发生发展的基础，免疫功能
对内环境的变化很敏感且脆弱，较早的出现机能低下，
使抵抗力降低［4］。血液流变性的变化轻也较晚［5］。而热
证时，交感—肾上腺髓质系统功能偏亢，而副交感神经
紧张性低下，肾上腺皮质、髓质功能增强，能量代谢及

耗氧量增加，免疫功能紊乱，血液流变性增强［6—8］。 中
药对生物学系统的作用主要表现在，温热药有中枢兴
奋作用，寒凉药有中枢抑制作用［9］。现代药理实验研究
已证明，清热药的清热实质就是纠正体内交感神经系
统功能异常亢进的病理反应状态，祛寒药的祛寒实质
就是纠正体内副交感神经系统功能异常亢进的病理反

应状态。 这就是说交感和副交感神经系统的调节作用
是中药药性本质的一个方面。温热药对内分泌系统、基
础代谢也有一定的促进作用；而寒凉药对内分泌系统、
基础代谢表现为抑制作用［2］。

中药四气的现代科学内涵是：温热药主要是兴奋
机体的功能活动，寒凉药主要是抑制机体的功能活动。
也就是说中药是通过这种最基本的性能（温热性和寒
凉性）调节机体失调的脏腑功能，使之恢复正常的阴阳
平衡，从而达到治愈疾病的目的。
2 基因组学研究

证候是人体在病理条件下的外在表现，有学者认
为其根源在基因组中。 宏观的证候在基因组整体中有
特定的微观反映，微观的基因组整体是宏观的证候的
内在根据。近几年，有部分学者应用基因芯片技术从基
因组学的角度对中医寒热本质进行了初步的探索，发
现中医寒热证候有其基因组学基础，异常表达基因主
要涉及到能量代谢、糖代谢、脂及酯类代谢、蛋白质代
谢、核酸代谢、免疫和内分泌等7类基因［10—13］。热性和
温性可以激发基因组的活性，增强基因组的演化功能；
寒性和凉性则相反［14］。 如有研究发现，温热药可通过
提高腺苷酸环化酶 （ AC） mRNA 表达，从而导致 AC
活性增强而引起环磷酸腺苷（ cAM P） 的合成增加，而
显示药物的温热作用；寒凉药则相反，它能降低 ACm-
RNA 表达，从而导致 AC 活性抑制而引起 cAM P 的
合成减少，而显示药物的寒凉作用［15］。 更有学者认为，
生理性基因是人体“阳气”相关基因，病理性基因是人
体“邪气”相关基因。热药治疗后，寒证患者“阳气”得到
补充，免疫力增强，表现为“虚寒”的症状得以改善，生
理性基因高表达，而“邪气”受到抑制，表现为病理性基
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因表达降低［16］。
中药四气的现代科学内涵是兴奋（ 热性） 和抑制

（寒性）作用，基因组是反映中药药性四气的根本。对于
中药如何影响基因组，有学者认为，中药有效成分可能
通过对人体的气（蛋白质组、激素等）的作用，影响到基
因组的调控性能及整体性［14］。 然而基因组学研究也只
是系统生物学的一个分支，基因组的研究主要反应生
物的遗传学特征，而证候的形成与后天因素有更密切
的关系，因此，最近有学者提出蛋白质组学、代谢组学
的研究可能有着更为重要的意义［17］。
3 生物热力学系统

中药四性的热力学观认为：中药四性即寒、热、温、
凉，既是中药药性功能的高度概括，但在某种程度上也
是机体对物理热变化的一种生理或病理感受。 药物在
体内代谢过程中，凡能为机体释放热能者即为热性药，
凡能为机体吸收并带走热能者即为寒性药。 中药四性
包括两个层面，一是药物本身蕴涵不同形式或不同量
值的能量或热量物质，这些物质在体内正常转化（ 代
谢） ，可产生生理性或营养性的能量转移和热的变化；
一是药物可能含有内生致热物质或相关物质，这些物
质作用于机体后能产生一系列生理或病理反应，这些
反应大多伴有能量转移和热变化［18］。 微热量学是一种
能在线跟踪检测且非常灵敏、客观有效的热能检测方
法。 应用微量热力学方法研究中药药性，发现红参、姜
制黄连、吴茱萸制黄连、酒制黄连及复方反左金等温热
药物与平性药人参在抑制大肠杆菌生长代谢的过程

中，增加了代谢热的输出；而参叶、生黄连、醋制黄连、
胆汁黄连及左金丸等寒性药物和凉性药西洋参在抑制

大肠杆菌生长代谢的过程中，降低了代谢热的输
出［19—21］。 这与以往四性药理作用研究的结果相印证，
即温热药一般能提高中枢神经系统的兴奋性，促进呼
吸循环和代谢活动。
4 其他假说

近两年，针对中药药性理论相关基础问题提出了
诸多假说，如“组群中药四性组合性效谱”学说，认为某
一类别功效相近、四性属性相同的中药组群理论上应
该具有基本相同的、能客观反映其药性寒热本质的“性
效谱”或“整体性调理寒热功能作用集合”，因此，“性效
谱”可作为界定某一新中药四性属性的科学依据［22］。
另有基于“数学量化界定”、“证候—药效—药性”关系、
药物“药理—药效—药性”关系、药物“基础物质成分与
四性关系”、“物质组分与四性关系”、中药“主要活性成
分分子量与四性关系”的研究等［23—27］。 但是这些研究
思路和方法目前刚刚提出，或提出后停留在理论水平，

基于这些学说的研究还没有得出一定的结论。 我们期
待这些学说能够揭示中药药性理论科学内涵、建立基
于现代科学构建模式的中药药性新理论、创新中药药
性理论现代研究方法［28］。
5 小结

以往对中药药性的研究主要集中在20世纪70～
80年代，这一时期主要采用药理学方法研究不同药性
中药对神经、内分泌等各系统的影响，并结合寒证、热
证中医临床表现以及生理、生化、代谢和病理改变，寻
找可以表征中药寒热药性的生物学和化学信息，进而
建立中药寒热药性的评价方法和指标体系。 但此研究
并没有从本质上解决中药药性问题，到20世纪90年
代，几乎处于停滞和沉寂状态。 最近几年，人们对中药
药性理论知识和规律进行了深入思考和探索，掀起新
一轮的研究热潮。 我们从研究思路和方法上对中药药
性研究提出一些见解。

第一，中医寒热证候本质研究与中药药性研究相
辅相成。 中医寒热证表现在某一系统功能的亢进或低
下，利用中药之偏性治疗疾病就可拮抗其亢进的功能，
扶助其低下的功能，正所谓“祛邪”、“扶正”。 对中医寒
热证候本质的研究可以深入中药药性的研究，而对中
药药性的研究又可检验中医寒热本质的研究结论。 因
此两方面研究应平衡发展，不可偏颇。

第二，将实验研究和临床研究相结合。由于临床研
究的局限性，尤其在指标测定、病例数、病种多样性和
试验结果重复性上的难度，使寒热本质的临床研究十
分薄弱。而实验研究恰好能够补充临床研究的不足，而
临床研究又可以指导实验研究的进行和验证实验研究

的结论。 缺少实验研究，难以克服临床研究的局限性，
中药药性的物质基础研究又难以走向定量化和科学

化。缺少临床研究，中药药性的物质基础研究就失去其
根本实践意义。

第三，对事物的本质研究，应从自然科学的最基本
规律出发，不但要将中药药性研究与相关学科紧密联
系，如系统生物学、天然药物化学、药用植物学、遗传
学、生物化学、分子生物学等，还可考虑导入自然科学
的基础学科或生物学和医药学的本源学科如化学、物
理和数学的现代理论和方法，藉以科学刻画、提炼和抽
象中药药性的现代科学内涵。 基于能量守恒和转化的
生物热力学观为生命现象的本质研究提供了新思路。

第四，将宏观整体性研究与微观分析性研究放到
同等重要的地位上来，既要在整体水平、器官水平、细
胞水平、分子水平等多层面开展工作，又要将不同层面
的研究结果进行整合。 基因组学、转录组学、蛋白质组
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学、代谢组学等前沿科学的快速发展为中药药性研究
提供了新的研究手段和方法，但要避免“工于分离解
析，疏于还原整合”［1］的弊端，这与中医药学整体观和
系统观相背离，中药药性的研究应从局部到整体、从微
观到宏观的路径和角度去分析和把握。

基于传统功效的中医药性理论研究必须以中医药

基本理论为指导，充分运用现代科学方法，重视“还原
整合”；重视开放式、多学科协同攻关，宏观整体性研究
与微观分析性研究相结合，中医寒热证候本质研究与
中药药性研究相结合，实验研究和临床研究相结合，形
成符合中医药学整体观、系统观、动态观和平衡观的研
究体系。从而构建中药药性理论现代研究的系统平台，
探索中药药性理论的研究方法，初步揭示中药药性理
论的科学内涵，创新中药药性理论体系。
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石家庄炎黄针灸推拿专修学校招生
  我校师资力量雄厚，办学独具特色，招生如下。 1．中医针灸师培训
班：学期4个月，全日制，每年3月1日、7月1日、11月1日开学。 课本
用大专院校统一教材的针灸学、推拿学、中医基础、中医诊断、解剖学。
针法有腹针、眼针、火针、舌三针、锋针、梅花针、头针。学会为止。2．高级
针灸师进修班：学期15天，每月10日开学。 讲授腹针、火针、舌三针、锋
针、头皮针治疗高血压、半身不遂、针灸减肥、肠炎、胃炎、结肠炎、头痛
等疾病的方法。 3．按摩师资格等级培训班：学期1～2个月，全日制。 每
月1日开学，中级班学费400元、高级班学费600元，考试合格颁发国家
等级资格证书及河北省卫生厅中医按摩师上岗证书。 4．反射疗法师培
训班：讲授腹部诊断及肠炎、胃炎、更年期综合征、背部、足部反射区的
诊断和治疗，考试合格颁发国家职业资格证书。 全国通用。 5．手诊手疗
班、 小儿推拿班。 联系地址： 河北省石家庄市桥西区广平街69号，电
话：（0311）88872897，83819019，网址： w w w ．YHzhenjiu．com。
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