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学习王永炎教授系统中药观的体会
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  “医者理也，药者瀹也”，是王永炎教授对医学与药学关系
的理解，王老师对“瀹”字的解析具有独到之处，偏旁部首为上
善若水，右半边的上半部分由多口人组成具有协同作用，下半
部分为册，寓意有规律可循，构成对药的诠释。 我们将其领会
为：发挥配伍优势，以君臣佐使为规则，调整人体机能恢复和谐
状态。
1 “品、质、性、效、用一体”的系统中药观

“品、质、性、效、用一体”是当代著名中药学家凌一揆教授
提出的，王永炎教授发展了相关学术观点，进而阐发了中药从
生态资源环境到中药质量，从四气五味、升降浮沉、七情和合理
论到现代药理，从实验药理到临床疗效，从中药研发到技术工
艺指标的质量保障各环节的有机联系。 “品、质、性、效、用一体”
体现了医理与药理的贯穿，体现了人与自然的息息相关，体现
了环境与技术、科学与人文的协调与统一。
1.1 中药的品质

中药历来讲究道地性，道地药材是传统公认的、来源于特
定产地的、质量好、疗效高的名优正品药材，如川芎、藏红花、文
山三七、怀山药等。只有选择优良品种，在最佳生态地理环境下
种植，采用并推行规范化种植技术，建立科学采收、加工炮制技
术，才能保证植物的有效成分达标、重金属和农药残留含量在
安全范围内，从源头上提高中药质量。
1.2 药性是中药理论的基础与核心

中药药性有广义和狭义之分，广义药性涉及四气、五味、归
经、升降浮沉、功能主治。狭义药性即中药寒、热、温、凉四性，其
中又以寒、热药性为核心。寒热药性是中药的首要药性，寒热辨
证是中医首要辨证，寒者热之、热者寒之是中医首要治则。 “药
性”一词，最早见于《神农本草经》，文中指出：“药性有宜散者，
宜丸者，宜水煮者，宜酒渍者，……并随药性，不得违约”。 《本草
经集注》里面提出“案今药性，一物兼主十余病者”，并分为“上
品药性、中品药性、下品药性”等，把药性与药物的功效和毒性
结合起来。以药性命名的本草书籍还有《述用本草药性》、《药性
论》、《药性本草》等，包含的内容较为广泛，涉及到性味、毒性、
七情配伍、用量等。

王永炎教授强调，中药药性是中药的核心与基础，是区别
于天然药物与植物药的主要标志，是联系中医基本理论与中药
组方治病的桥梁，中药药性理论是保持中医药特色进行中药研
发的重要理论基础。
1.3 临床疗效是中药研发的起点和落脚点

中药的产生与发展，始终是围绕着解决临床预防、诊断和
治疗问题的，中药研发的目的归根到底也应该朝向安全、有效、
稳定、可控。以临床有效的验方和名方为线索，或从临床用之有
效的药物入手，进行药学、药效、毒理学研究，经规范化的临床

疗效评价，完成新药的研发工作，最后解决临床实际问题，是中
药研发的捷径和优势。

如安宫牛黄丸是我国传统药物中最负盛名的急症用药，中
医将其与紫雪丹、至宝丹并称为“凉开温病三宝”，并奉为“三
宝”之首。 该方剂来源于《温病条辨》，是治疗温热病，邪陷心包
或痰阻心窍，高热神昏急救用的丸剂型中成药。 本药为蜜丸制
剂，昏迷不能口服者，可用温开水化开，鼻饲给药。 由于在急症
运用中存在许多不便，王永炎教授与曹春林教授率领团队，经
研究将其开发为由胆酸、珍珠母、猪去氧胆酸、栀子、水牛角、板
蓝根、黄芩苷、金银花为主要组成的清开灵注射液。功效为清热
解毒，化痰通络，醒神开窍。 用于热病神昏，中风偏瘫，神志不
清，亦可用于急、慢性肝炎，上呼吸道感染，肺炎，高热，以及脑
血栓形成、脑出血见上述证候者，并不断地进行药理学研究、上
市后临床再评价与不良反应监测，不断提高该品种的科技
含量。
2 组分配伍理论
2.1 组分配伍的概念

王永炎教授和张伯礼教授指出：“方剂是一个复杂体系，方
剂作用的人体也是一个复杂系统，面对双重复杂系统，要想认
识它，必须在复杂性科学理论指导下，将复杂系统中非线性规
律部分降阶、降维为线性规律去研究，多个线性规律的综合有
助于对复杂系统的认识，因此研究方剂必须遵循‘复杂—简单
—复杂’的原则，借鉴现代化学的研究方法，发挥中医药理论的
优势，保持中药方剂的配伍特点，研制创新中药。在整个研究过
程中，始终贯彻在生物活性导向下的化学研究思路，努力做到
‘两个基本清楚’，即药效物质与作用原理基本清楚，为构建以
组分配伍的现代中药提供理论依据和技术支撑。”［1］中药治病

的物质基础是其所含的有效物质群，复方中药往往含有结构、
性质不尽相同的多种物质，即组分，中药的多成分是中药有别
于西药的重要标志。
2.2 组分配伍中药研发模式

方剂组分配伍是从整体、器官、组织、细胞与分子等多层次
进行筛选，在合理的医理设计前提下，通过正交设计、均匀设计
等实验方法，运用计算机智能技术，以药效为导向，以发现或确
定主要组分，剔除有毒组分。 目前涉及组分配伍模式的相关支
撑技术有组分提取技术、组分分析与质量控制方法、药理毒理
研究平台、数据计算技术等，而现阶段的科学技术水平已经可
以支撑组分配伍模式的实现。

方剂组分配伍模式有3种实现形式：一是从有效方剂出发
的组分筛选与优化模式。 这种模式从临床有效方剂出发，以病
证结合为基础，以药理效应为导向，针对关键病理环节与作用
途径，优化方剂中不同组分的配伍关系，强化目标效应，减少与
避免不良反应，形成针对特定病证结合证候的中药组分配伍复
方，是对名优中成药深度开发的主要模式。 二是以标准组分直
接组方配伍的模式。 该模式以积累的单味药研究资料为基础，
明确不同类别，如各种黄酮、生物碱的药理作用及性味特征，针
对特定病证结合的证候，依据方剂配伍理论与原则方法进行标
准组分配伍，形成新的中药复方。 此类新药可明确其针对病理
环节、靶位的作用，亦可按照中医理论辨证应用。三是单味药标
准组分的再配伍。 每味中药就是一个小复方，饮片在天然植物
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状态下其组分类别与比例是相对固定的。通过研究明确中药中
不同组分的中药药性及药理效应，调整其中的组分类别与比
例，可能从中发现新药。
2.3 组分配伍模式研发的意义

中药组分配伍理论和研究技术有利于科学地解释中药的

作用机理，制订科学的中药生产加工质量控制标准。 中药组分
研究，有利于对已经上市销售的中药品种进行二次研制和开
发，通过组分配伍和优化设计，在细胞、分子各药理水平中提示
中药的药效物质基础及作用机制，阐明中药的活性组分。

方剂通过配伍提高临床疗效，组分配伍是中药方剂配伍的
新形式。 组分配伍以中医学理论为指导，其目标是能够按照中
医理论辨证用药，并且具有较高的安全性，临床适应证明确且
针对性好，成分及作用机理相对清楚，质量稳定可控，能够产业
化推广。因此，组分配伍必须要建立标准组分的配伍方法，并根
据实验设计确定主要组分，剔除有毒组分，还要建立组分剂量
配比的方法。组分配伍模式有从有效方剂的饮片配伍深入到组
分配伍，直接组分配伍及单味药的标准组分配伍几类，组分配
伍的作用方式仍然是多组分、多靶点、整体综合调节。有效组分
配伍的意义在于：确保临床用药剂量准确和安全有效，提高疗
效，节省药材，减少毒副作用。通过上述工作，创制成分清楚，机
理明确的现代中药。

“组分中药”的研发是在坚持中医理论的前提下，以中药资
源为基础，按照国家药品研发和审批的有关法规进行。 它不仅
保持了中药方剂配伍的规律和特点，而且能够实现质量安全、
成分清楚、药理明确，还有助于增强中药的国际认知度，促进中
药走向国际化。

我们着力从“品质性效用一体的系统中药观”和“组分配伍
理论”及其指导的中药研发角度，来学习和领会王永炎教授的
中药观，其观点大部分来自于王永炎教授平素的演讲和指导学
生时的讲授，加以整理，以供参考。
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论“六欲”的医学含义及其
在临床中的指导意义

高健生 王 辉
（中国中医科学院眼科医院，100040）

  近来查阅《中医大辞典》等中医工具书无“六欲”一词，而
《中医辞海》中对于“六欲”的释义显然是借用《辞海》中儒家、佛
家的相关解释，并没有明确其与中医学的联系［1］。 而金元四大
家之一的刘完素早在金代就对“六欲”的医学含义作了初步的
界定，指出“如六欲者，眼耳鼻舌身意也。”［2］并且倡导“情之所
伤，皆属火热”的理论，成为其寒凉派重要学术思想之一。 本文
对“六欲”的含义及其与以“神”的变化为主要表现的情志疾病
的相互关系进行论述。
1 六欲的早期释义
1.1 古代哲人对六欲的解释

关于“欲”字，《说文》：“欲，贪欲也。”这里的“欲”本身带有
贬义意味。 《吕氏春秋·贵生》首先提出“六欲”的概念：“所谓全
生者，六欲皆得其宜者。”［4］东汉高诱注释：“六欲，生、死、耳、
目、口、鼻也”［3］。 泛指人们的各种欲望，属生理性活动的范畴。

1.2 佛学中六欲主要指情欲
佛家的六欲又有所不同，《大智度论》认为六欲是指“色欲、

形貌欲、威仪姿态欲、言语音声欲、细滑欲、人相欲［4］”，基本上
把六欲定位于俗人对异性天生的六种欲望，也就是现代人常说
的“情欲”。
1.3 六欲与佛学中六根的关系

“眼耳鼻舌身意”在佛学中称为“六根”，如《般若波罗蜜多
心经》云：“是故空中无色，无受想行识，无眼耳鼻舌身意，无色
声香味触法……”。六根、六尘（色声香味触法）和六识（指眼识、
耳识、鼻识、舌识、身识、意识） 相结合又称“十八界”，是佛学以
人的认识为中心，对一切现象和事物所作的分类，对人们全部
精神及其内容的概括。 以佛学的“六根”来定义“六欲”，包含身
体器官及意识对外界所有事物的反映，全面而有深意。
2 中医学“六欲”的词义及临床意义
2.1 刘完素对“六欲”的解释

刘完素综合儒家、佛家对六欲词义的解释，结合中医学相
关生理、病理和临床治疗的实际情况，将六欲概括为“眼耳鼻舌
身意”，具有三层含义。
2.1.1 体现了六欲词义的全面性 无论《说文》所解释的“贪
欲”，还是佛学所指的“情欲”，都是指人情感活动的一个层面，
较片面，刘完素将所有欲望的作用主体加以概括，更强调其对
人们各种欲念、欲望活动的全面总结。
2.1.2 体现了六欲词义的物质属性 “眼耳鼻舌身”属于身体
器官，“意”本身作为“意识活动”从唯物论角度同样具有物质属
性，将其与前五者并列，与刘完素将“精神”与“气液血脉荣卫”
并列意义相同，体现出“六欲”含义的本质属性即物质性，为从
医学角度探讨“六欲”的生理病理机制打下良好基础。
2.1.3 体现了六欲词义精神与物质的统一 “六根”是佛教对
于人类精神内容的高度概括，刘完素将其引用，体现出六欲并
不单纯指人的某些情感与私欲，而是将其上升为精神领域的最
高层面，属于中医学“神”的重要组成部分，与其物质属性相统
一，是生命活动的功能表现，是疾病发生的重要原因之一。
2.2 六欲为病病因病机的相关认识

刘完素除了明确六欲的词义，同时也对“六欲”为代表的情
志疾病的病因病机作了相关阐述。
2.2.1 病因方面 《素问玄机原病式》中言“六欲七情，为道之
患，属火故也”［2］，认为“火热”是六欲为病的重要病因，并系统
阐述了五志、六欲、七情皆从火化，即“情 （ 神 ） 之所伤，皆属火
热”［2］的发病观，共同组成了其火热论的重要内容。
2.2.2 病机方面 刘完素认为某些情志所伤化火的疾病多外
无热象可征，本质为精神、神气郁结玄府，不能升降出入，犹如
无焰之火，与外感六气从火化的有火热征象不同。 其在论述六
欲为病谈到“目无所见，……悉由热气怫郁，玄府密闭而致，气
液血脉营卫精神，不能升降出入故也。”［5］精神、神气郁结不能
升降出入对情志疾病的认识有很大启发。
2.3 六欲为病对于临床治疗的指导意义

六欲作为人的身体器官及意识对外界的反应，是由生理、
心理、思维和社会环境自然产生的，属于正常的情志活动。但欲
望如不加节制，变成贪欲，便可为病。 《道德经》云：“五色令人目
盲，五音令人耳聋，五味令人口爽……”，《素问·上古天真论》
“以欲竭其精，以耗散其真，……故半百而衰也。”［6］古人告诫要

节欲，控欲，寡欲，因为这些疾病的根本在“六欲”上。 重视六欲
为病，对于情志类疾病的治疗具有重要意义。
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