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［摘 要］ 中药药性是中药理论的核心组成部分，正确理解中药药性的概念和形成，对开展中药药性的相关研究具有重要意义。通

过古代文献和现代认识的梳理，进而从全新的角度提出中药药性的概念、形成及其意义，指出中药药性，即为中药的属性，是中药秉

承自然环境因素之变化，用于调整机体状态，便于临床辨证使用，运用中国哲学方法高度概括而形成的药物属性，包括其自然属性

和效应属性两个方面。这一认识对明确和拓展中药药性的研究方向提供了新的思路和视角。
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中药药性是中药理论的核心组成部分，国家重点
基础发展研究计划（“９７３”计划）将其列入中医理论专
项研究的重点支持方向，成为中药学术发展的关键问
题。然而对于中药药性的概念及其形成的认识并未完
全统一［１－３］。因此，正确理解中药药性的概念和形成，
对开展中药药性的相关研究具有重要意义。
１ 中药药性的概念
古代文献关于药性理论的记载多存在于本草著作

的序例或总论中，但对药性的概念都没有明确的定义。
药性一词的提出，最早见于《神农本草经》：“药性有宜
丸者，宜散者，宜水煮者，宜酒渍者，宜煎膏者，也有一
物兼宜者，亦有不可入汤酒者，并随药性，不得违越”，
这里主要指的是药物制剂种类的性质。此后，陶弘景在

《本草经集注》中提出：“药性一物，兼主十余病者，取其
偏长为本”。将药性表示为一种偏性，药物与其疗效有
关的性质和性能。这种理解一直沿用至今，虽然在各版
中医药院校教材和工具书中的说法不一，但表达的含
义大概如此。其中上世纪的中医药院校教材大部分都
以中药的性能加以概括，如凌一揆主编高等医药院校
教材《中药学》认为，把药物治病的多种多样的性质和
作用加以概括，主要有性、味、归经、升降浮沉及有毒、
无毒等方面，统称为药物的性能［１］，并没有提药性一
词。高学敏主编的《中药学》提出药性是指药物与治疗
有关的性质和效能。药性包括药物发挥疗效的物质基
础和治疗过程中所体现出来的作用，它是药物性质与
功能的高度概括［２］。也有学者认为，中药药性即为中药
的性能［３］。
这些对中药药性的理解无疑都是正确的，但比较

而言，这种理解偏重药物与机体相互作用后的表现属
性，我们称之为效应属性，而对于药物本身在形成（生
长）过程中与自然环境相互作用而产生的属性往往忽
略，我们称之为中药的自然属性，因此，目前对中药药
性的定义还是不够全面。查阅相关的文献，我们认为，
中药药性，即为中药的属性，是中药秉承自然环境因素
之变化，用于调整机体状态，便于临床辨证使用，而运
用中国哲学方法高度概括而形成的，包括其自然属性
和效应属性两个方面，自然属性是指药物的形、色、质、
气味，以及所含的化学成分等，是效应属性产生的基
础。效应属性是指中药的性能，即传统认识的四气、五
味、归经、升降浮沉、毒性等，是药物自然属性作用于机
体后产生的效应的高度概括。
２ 中药药性形成的认识

２１ 中药药性中自然属性形成的认识
中药药性中自然属性是指药物在形成（生长）过程

中与自然环境相互作用后产生的固有性质，包括药物
的形状、颜色、质地、气味，以及所含的化学成分等，是
中药药性效应属性产生的基础。在药物形成（生长）的
过程中，各种环境因素彼此联系、相互影响，最终影响
药物的自然属性。这些环境要素的认识，即古人对天地
环境的认识，如风、寒、暑、湿、燥、火，现代科学则表现
为对自然环境因素的认识，如气候因子、土壤因子、地
形因子等。
自然环境是万物赖以生存的基本条件。古代医药

学家认识到中药药性的形成与药物生长的自然环境因

子密切相关，主要从药物生成禀受的角度对中药药性
进行了相关阐发，如《汤液本草·用药法象》云：“天有
阴阳，风寒暑湿燥火，三阴、三阳上奉之。温凉寒热，四
气是也，皆象于天，……地有阴阳，金木水火土，生长化
收藏下应之”［４］。充分说明了中药药性的形成离不开天
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地阴阳（风、寒、暑、湿、燥、火，金、木、水、火、土）的共同
作用，并且秉承了这些因素的变化。
不同地域环境等相关因素影响中药药性中自然属

性的变化，从而进一步导致其效应属性的改变，基于这
一认识，古人论述很多，如明代陈嘉谟在《本草蒙筌》中
谓“地产南北相殊，药理大小悬隔”；又称：“凡诸草本、
昆虫，各有相宜地产，气味功力，自异寻常，……地胜药
灵，视斯益信”［５］。清代医家徐大椿《药性变迁论》云：
“古方所用之药，当时效验显著，而本草载其功用凿凿
者，今依方施用，竟有应有不应，其故何哉？盖有数端
焉：一则地气之殊也。当时初用之始，必有所产之地，此
乃其本生之土，故气厚而力全，以后传种他方，则地气
移而力薄矣”［６］。充分说明地理环境变异是中药药性中
效应属性产生差异的重要原因。中药道地性的出现也
是这种认识的具体体现。
中药的形、色、质地、气味，以及其化学成分等自然

属性中，其化学成分是其效应属性产生的物质基础。中
药的化学成分的形成、转化与积累，受着生长的外部环
境的影响，不同时间、空间的气候条件、水土异质等环
境变化通过影响其化学成分的变化，最终影响中药药
性的效应属性。如研究表明，金银花花蕾 ７个生长发育
时期干物质的积累动态依大小次序为：银花期＞大白
期＞金花期＞凋花期＞二白期＞三青期＞幼蕾期［７］。
不同生态环境下的同一种药材，其所含化学成分存在
一定的差异。朱祥枝等测定了 ６种不同产地枳壳中的
黄酮类化合物的含量，提出产地不同，成分含量变化范
围很大［８］。李忠红等研究表明，半夏所含氨基酸和麻黄
碱的量与产地有关［９］。有学者对此方面的报道进行了
综合统计，得出了很多与以上报道一致的结果，如指出
甘草中甘草酸的含量，测定的产地越多，产地之间环境
差异性也越大，所测数据的离散程度也越大。其他如大
黄、芍药、黄芩、黄芪、苍术等品种，不同产地间有的成
分可相差十倍，甚至几十倍、上百倍［１０］。
２２ 中药药性中效应属性形成的认识
中药药性的效应属性主要指中药的性能而言的，

即传统认识的四气、五味、归经、升降浮沉、有毒无毒
等，这些属性认识的形成离不开机体状态、药物与机体
相互作用后的生物学效应、产生效应后的总体归纳 ３
个方面，这一过程必须通过临床实践才能完成。
２２１ 中药效应属性形成的临床元素 药物的产生
离不开人们生活实际的需要，人们对药物的认识，更多
的是关注其作用于机体后产生的效应，从而逐步形成
了药物的认识，中药也是如此。也就是说，药物效应属
性的认识应是与药物的认识同时产生。对于在药物能
治病的认识形成之前，还不会形成药的概念。治病开始

时可能是无意思的、偶然事件，久之，有了经验，从偶然
机遇，到可能效果的推测，再经若干验证，产生估计必
然结果的可能，这就是最初疗效的认识，也是药性中效
应属性的第一个认识。其次则是药物为什么能治病，以
及如何治病等规律的推想、验证、修改、再验证的过程，
药性理论于此形成、发展［１１］。可以认为，中药药性中效
应属性认识的产生是临床实践的必然要求，反过来，临
床实践是中药药性形成的前提和归宿。
２２２ 中药效应属性形成的理论元素 在药物产生
后，人们对药物治病的效应不断地发现和积累，但如何
将其上升到规律性的理论认识，必然有总结、归纳的思
维方法指导。相应历史时期的哲学思想和思维方式对
中药药性理论的产生起到了重要的指导和推动作用。
随着各种哲学思想和思维逻辑的兴起，人们运用各种
推理方法、哲学和科学知识来研究和运用药性，因而药
性理论中汇集了若干不同时代的知识、哲学。当然对中
药属性的规律性归纳后，都必须最终经过临床实践的
考验，尽管不同时代的人试图引进各种新的观点、思维
逻辑，但只有经得起实践检验的，才能最后融入药性理
论的总体，进而促进药性理论的发展。因此，不同历史
时期的哲学思想和思维方式为中药药性中效应属性的

形成和发展奠定了理论基础。
２２３ 与中医医理统一的必然产物 中药效应属性
的形成与中医医理是在同一思维方式的指导下形成

的，属于同一理论体系，两者之间紧密结合，形成一个
有机整体。其形成是在古代大量的临床实践中诞生，最
终又指导临床，为临床服务，因此，人们对中药属性的
认识，必然要与中医对人体的生理病理认识一致。同时
中医临床对人体生理、病理、疾病的诊断、治疗等的认
识也为中药效应属性的形成提供了基础和依据，如中
医对藏象、经络等的认识与中药药性中归经理论，中医
治法中“寒者热之，热者寒之”与中药寒、热的效应属性
认识等。在一脉相承的中国传统思维方式指导下，中药
药性中效应属性的认识是与中医医理统一的必然

产物。
２３ 中药药性形成的指导方法
中药药性中效应属性的形成是在药物的实际应用

过程中，由于指导药物效应的总结、归纳的思维方式不
同而出现。不同的思维方式决定了其理论形成的特点。
中医药学是诞生在中华传统文化基础上的学科，有着
不同于西方医学的思维特征。中华民族独特的思维方
法不仅为中医药理论的发展奠定了基础，而且为中医
药的临床实践提供了方法学的指导［１２］。其中象思维的
方法决定了中国传统文化的面貌和走向，深深地影响
了中国传统医学的理论建构，是中医学思维方法的核
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心［１３］。中医药学中的藏象、脉象、舌象、证象、治则治
法、药象、药性等认识均与象思维紧密相关。
中药药性理论是中药理论的核心，中药药性的形

成同样是通过象思维总结归纳而得出的，其中的各个
方面均有象思维的具体应用［１４］。传统的象思维方式不
仅指导中药药性中自然属性和效应属性的认识，还将
药物的自然属性和效应属性进行了有机的关联。如对
中药寒热温凉四气的认识，古代医家认为，四气来源于
天之四时，是取象于春温、夏热、秋凉、冬寒四时气候而
来。如刘完素《素问病机气宜保命集》云：“其寒热温凉
者，生乎天”。这是应用象思维的方法对药物自然属性
的认识，认为中药的属性是由于禀受了四时之气，而有
寒热温凉的不同。同时《素问》指出：“所谓寒热温凉，反
从其病也。”说明药物的寒热温凉是由于药物作用于机
体所产生的不同效应而总结得出的。中医认识疾病的
性质有寒热之分，故药物的效应属性也有寒热之别。再
如中药酸、苦、甘、辛、咸五味，在象思维的影响下，通过
与阴阳、五行等理论相互配属、比类，从而形成了药物
五味的不同认识。温热凉寒四气取象于天，五味则是取
象于地，由地所出，故刘完素《素问病机气宜保命集》
云：“酸、苦、辛、咸、甘、淡六味者，成乎地。”在象思维的
指导下，很多药物属性的认识是通过自然属性的认识
推测其效应属性的认识，如清代名医徐灵胎提出“因形
以求理，则其效可知矣”，“形同而性亦近，物理盖可推
矣”；“知此理，则凡药皆可类推矣”。古人是先从对药物
外形、质地、颜色、气味、习性、生长环境等自然特性的
观察、体验中，意识到该种药物可能具有某种治疗作
用，然后再试用于人体进行验证，并加以总结而成。从
药物的具体形态、生长趋势、生长环境等方面，用取象
的方法来分析它的功能，其“象”就成了某药之所以有
某种功能的根据、原理。《神农本草经百种录》指出：“凡
药之用，或取其气，或取其味，或取其色，或取其形，或
取其质，或取其性情，或取其所生之时，或取其所成之
地，各以其所偏胜而即资之疗疾，故能补偏救弊，调和
脏腑。深求其理，可自得之”［１５］。因此，象思维的指导方
法将中药的自然属性与效应属性进行关联，进一步形
成了形质药性、气臭药性等理论。
３ 意义
中药药性，即为中药的属性，包括其自然属性和效

应属性两个方面，正确理解中药药性两个方面的形成
过程和相互关系，将有助于全面认识中药药性的科学
内涵，对进一步开展中药药性研究具有重要意义。
３１ 明确中药药性的研究内容
通过对文献的梳理和现代的相关认识，我们提出：

中药药性是中药秉承自然环境因素之变化，用于调整

机体状态，便于临床辨证使用，运用中国哲学方法高度
概括而形成的药物属性。这种理解既有自然属性的特
点，又阐述了效应属性的形成，为此中药药性的研究应
包括自然属性和效应属性两方面的研究，两者不可偏
废。这进一步明确了中药药性的研究内容。
３２ 拓展中药药性的研究方向
在既往的中药药性研究中，多数集中在中药的效

应属性研究，即中药性能方面的研究，如四气、五味、归
经、有毒无毒等，这些研究无疑是中药研究必不可少的
重要课题。然而中药的自然属性也是中药药性的重要
组成部分，其形成离不开遗传、环境及其相互作用的影
响。在明确中药药性中自然属性特点的基础上，开展遗
传、环境及其相互作用等因素对中药药性的影响研究，
这将大大拓展中药药性的研究方向。
３３ 清晰了自然属性—化学成分—生物效应—效应
属性的关联规律

中药药性的自然属性包括药物的形、色、质地、气
味，以及其所含的化学成分，而化学成分是其效应属性
产生的物质基础。中药药性的效应属性是在一定的机
体状态下，对药物与机体相互作用后产生的生物学效
应的总体归纳，这一过程是以临床实践为基础，中国传
统哲学方法为指导而形成的。由于中华民族独特的思
维方式同时指导了中药自然属性和效应属性的认识，
并将两者进行了有机的关联。因此，正确理解中药药性
中自然属性和效应属性两个方面，及其形成过程，有助
于加强两个属性之间的关联性，将中药药性的研究形
成一个有机整体，从自然属性—化学成分—生物效应

—效应属性的关联规律中揭示中药药性的内在本质，
这对全面阐述中药药性的科学内涵具有重要意义。
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女性复发性口疮中医辨证分型与黄体期性激素相关性观察

刘 芳 刘寿桃 吴 敏 孟庆春

（南方医科大学附属深圳市妇幼保健院，广东省深圳市福田区福强路 ３０１２号，５１８０２８）

女性患者月经来临前或经行时发作的复发性口疮（ＲＡＵ），
中医称为“经行口糜”，现代医学研究认为其发病与女性体内激
素水平失调有关。我们对该类型患者进行中医分型论治观察，
现报道如下。
１ 资料和方法
１１ 临床资料
观察对象为 ２００７年 １２月～２００９年 ３月在深圳市妇幼保

健院中医科就诊的女性经行口糜患者 ６０例，年龄 ２１～４３岁，平
均（３４４±７５３）岁，病程 １～１２年，平均 ５９１年。对照组为体检
正常无口疮病史年龄在 ２０～４５岁之间的正常女性 ３０例，平均
年龄（３２８０±９４８）岁。
１２ 诊断及辨证标准
诊断标准参照文献［１］：①口腔黏膜出现单个或数个直径

３～５ｍｍ的溃疡，灼热疼痛为主要症状；②起病较快，一般 ７天
左右愈合，若此伏彼起，则病程延长，愈后常易复发；③口腔黏
膜溃疡浅，呈圆形或椭圆形，表面有淡黄色分泌物附着，溃疡周
围黏膜大多充血。
中医辨证标准［２ ３］：①阴虚火旺型：经期反复口舌糜烂，溃

疡色淡红，表面光红，伪膜少，口燥咽干，五心烦热，盗汗，腰酸，
尿少色黄，舌质红苔少或剥苔，脉细数。②心脾积热型：经前、经
期反复口舌糜烂，好发于舌尖部、唇部，口疮溃疡充血、疼痛明
显，口干、心悸、失眠、大便干结，舌质红苔黄厚，脉滑数。③脾气
虚弱型：经行时反复口舌糜烂，溃疡或多或少，或大或小，溃疡
色呈淡红或淡白，周围无明显红晕，神倦乏力，无口干、口臭、便
干、尿黄等火热症状，舌质淡，舌边或有齿印，脉细软。
１３ 纳入及排除标准
纳入符合以上诊断标准，且病程 １年以上，女性，年龄 ２０～

４５岁，每月发作 １次，月经来临前或经行时发作。排除①孕妇、
哺乳期妇女；②过敏体质或对多种药物过敏者；③合并心血管、
脑血管、肝、肾和造血系统等严重疾病或精神病患者。
１４ 检测指标与方法
黄体期的确定：月经来潮前 ５～７天，根据前 ３次月经周期

确定采血日期。抽取静脉血 ４ｍｌ，血凝后分离血清后采用化学发
光 法检测血清雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、睾酮（Ｔ）、泌乳素（ＰＲＬ）
浓度。
１５ 统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ１００软件进行统计学处理。两个样本间均

数比较采用独立样本 牠检验，多个样本间均数比较采用单因素
方差分析。

２ 结果
观 察 发 现，６０例 ＲＡＵ 患 者 中 阴 虚 火 旺 型 ３０例 占

５０００％，心脾积热型 １６例占 ２６６７％，脾气虚弱型 １４例占
２３３３％。表 １示，各组 ＲＡＵ患者血清 Ｔ浓度比较无统计学差
异（爮＞００５）。与正常组比较，阴虚火旺型 ＲＡＵ患者的血清

Ｅ２、Ｐ显著降低，ＰＲＬ显著升高（爮＜００５或 爮＜００１），心脾积
热型 ＲＡＵ患者血清 ＰＲＬ浓度显著高于正常组（爮＜００５）。心
脾积热型和脾气虚弱型 ＲＡＵ患者血清 Ｔ、Ｐ、ＰＲＬ浓度与阴虚
火旺型比较均有统计学差异（爮＜００５或 爮＜００１）。脾胃虚弱
型 ＲＡＵ患者血清 Ｐ、ＰＲＬ浓度明显低于心脾积热型，差异有统
计学意义（爮＜００１）。
表 １ ＲＡＵ不同证型黄体期性激素浓度比较（μｇ燉Ｌ，牨±牞）
组别 例数 Ｅ２ Ｐ Ｔ ＰＲＬ

正常组 ３０
１６４９０±
１７７３

１２４８±
１０５

０４４±０１２
１４８８±
２４８

阴虚火旺型 ３０
１３１２０±
４８８５

９２１±
３０８

０４４±０１７
１８２９±
８８０

心脾积热型 １６
１８４８９±
５５２４△△

１４７４±
５５１△△

０５１±０１７
２０８１±
９６０△

脾气虚弱型 １４
１６１５７±
２７７９△

１１６５±
２７８△▲

０４７±０１７
１２５２±
４５１△▲

注：与正常组比较，爮＜００５，爮＜００１；与阴虚火旺型比较，
△爮＜００５，△△爮＜００１；与心脾积热型比较，▲爮＜００１

３ 讨论
我们发现对于经行口糜的治疗，单一方治疗疗效不一，对

阴虚火旺、心脾积热、脾气虚弱 ３型治疗疗效满意，我们推测不
同证型之间发病机制有所不同。另外，阴虚火旺和心脾积热型
患者均有黄体期的 ＰＲＬ异常升高，其中又以心脾积热型显著，
因而推测ＰＲＬ的异常升高可能是该病的重要内分泌机制之一；
阴虚火旺型患者的血清 Ｅ２、Ｐ显著低于正常组，心脾积热型和
脾气虚弱型 ＲＡＵ患者血清 Ｔ、Ｐ、ＰＲＬ浓度与阴虚火旺型比较
均有统计学差异，脾胃虚弱型 ＲＡＵ患者血清 Ｐ、ＰＲＬ浓度明显
低于心脾积热型，说明具有黄体期性激素水平失调的不同证型
的经行口糜各有特点。
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