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　　周平安，北京中医药大学教授，主任医师，博士生导

师，现任北京中医药大学东方医院内科首席专家，疑难病

研究室主任。是我国知名的呼吸系统、感染性疾病及疑

难病症专家。１９６５年毕业于北京中医学院，后在北京中

医学院附属东直门医院工作，得到董建华教授、宋孝志教

授的悉心传授。１９７８年考取北京中医学院中药专业攻读

硕士学位研究生，师从颜正华教授研究中药药理学，１９８１

年获得首届中药学硕士学位。发表专著６部，论文３０余

篇，主持重大科研课题多项。

由于中医论治主要体现在方药的具体运用方面，因

此周平安教授多年来对本草学的钻研精勤不辍，独具心

得，认为现代中医必须全面继承古代本草学知识，熟稔常

用药物的性用特长，同时还要将中药药理知识与传统本

草理论相结合，甚至应当着力建立中药临床药理学新学

科。临证时应当以临床药效学及毒理学为指导，注意从

同类药物中选择对患者个体最适宜的高效低毒药物尽量

做到用药品种和剂量的个体化。周教授还倡导通过现代

中药药理学的研究探寻中药及方剂的新功效，开辟新用

途，逐渐在临床实践中形成中医药治疗的时代特色。

１　正确认识传统本草学的科学性与局限性

本草学是中医药学中极其重要的组成部分，本草药

物的作用机理，在于通过性味特性，扶正祛邪，纠正阴阳

气血的偏盛偏衰，恢复脏腑经络的正常生理功能。古代

医药学家以中医学脏腑、经络、病因、病机、治则等理论为

指导，在长期实践中逐渐总结出了以药物性味、归经、引

经报使、升降浮沉、功用主治、七情和合、君臣佐使等组成

的传统本草学理论，从不同角度和层次，揭示了药物于患

病机体的特异联系和临床应用的一般规律。

自《神农本草经》重视四气五味伊始，魏晋隋唐时期

多以药性与功用相结合，偏重于药物的主治病证，而对功

能的论述较为笼统；宋代开始以药物法象理论（外在表

象）为主解释药物奏效的原理，往往以形色、生态、习性乃

至传说附会作为释药的依据，如《圣济经》解释蜂房成于

蜂，故以治蜂蜇；鼠妇生于湿，故以利水道等等，即带有明

显的臆断性和局限性。明代医家常以儒理、佛理、道学来

阐明中药药理，影响了中药理论的真实性。清代仍然从

药物的形、色、气、味等外观特征解释药物的药性、药效，

如皮以治皮、节以治骨、藤蔓治筋骨、血肉者补血肉之类。

以药物性味及药物法象为主阐发和解释功用主治的方法

具有明显的缺陷，加之历代医家个体临床实践的局限性

和主观片面性，常常使得众多医家对于同一药物性用主

治的认识产生严重分歧，如丹参，《神农本草经》言其“微

寒”，陶弘景言其“性热”，《药性论》则称“平”；又如黄连，

有泻心说，有泻脾说，有泻心下虚热说，有去上焦之火说，

有去中焦之火说，有平肝、镇肝说，有益肝胆或益胆说，可

谓形形色色，使人莫衷一是。现在看来，某些传统本草理

论明显滞后于临床实践已是不容讳言的事实。

周平安教授认为，古代本草学是总结、整理实践中发

现的药物知识而逐渐形成的科学体系，其中心思想是通

过药物的四气五味之性，纠正人体阴阳之偏，从而体现其

治疗功能，使患病机体恢复相对平衡。但药物的“四气五

味”不过是药物功能的抽象概括，与治疗功能之间并不一

定存在必然联系，单凭药物的性味并不能真正阐释药物

的疗效，引经报使、四气五味、升降浮沉为内容的本草学

理论难以将药物的药效备述周全，其中牵强的比附之论，

往往有碍药物的正确使用，不宜全部盲目遵从。大量临

床实践证明，药物有专能，性同而用异，所以本草学应该

着重研究药物的功能主治，揭示药物性同而效殊的内在

机理，洞察和分析各种药物独具的特殊功效，尤其是传统

本草理论所不能概括和解释的药物作用。医生临证遣药

组方，应在深明药物本草学特性的同时，注意区分性气相

同药物之间的多方面差异，厚其能，薄其性，以药性专能

为选择药物的主要根据。同时，还须认识到现代中药药

理研究阐明中药功能的重要手段，中医临床医生应当注

意对相关研究成果的借鉴和利用。

２　精熟传统本草理论，借鉴中药药理研究，发掘中药临

床新用

传统本草理论多建立在历代医家个体临床经验的基

础上，尽管有着合理的内核，但事实依据往往不够充分，

时代、地域、学派的不同，使得医家们阐述中药功能主治

所用的术语不够统一和规范，导致本草学对于药物功能

的论述不够准确和稳定。而逐步建立起来的中药药理

学，通过试验研究探索药效学规律，可以从另一个角度、

方面和层次，深刻阐释中药本质和发挥功能主治的途径。

周平安教授师从颜正华先生，受其影响颇深。他认为中

医药理论和经验是现代中药药理学研究与学科发展的基

础、前提和动力，现代临床实践则是检验药物药效功能的

唯一标准，中药药理研究与临床中医药实践相互促进，相

得益彰。现代中药药理研究与本草理论相结合，可以在

临床实践中建立起中药临床药理学科，指导更科学合理

的临床用药规范的逐步制定和实施。

２１　用药精当，谨守证据和指征

周平安教授强调，运用中药必须依从证据、把握指

征。所谓“证据”，就是本草学关于药物功能主治的传统

·８９·中医杂志２０１０年６月第５１卷增刊１　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ１　
犇犗犐牶牨牥牣牨牫牪牳牳牤犼牣牨牨牠牪牨牰牰牤狉牣牪牥牨牥牣狊牨牣牥牫牭



论述与现代中药药理研究的综合资料；所谓“指征”，则是

针对此人、此病、此证的辨病辨证结论。与化学合成药物

不同，中药所含天然成分的复杂性，决定了药物作用的多

样性。举甘草为例，历代本草著作对甘草功能的描述达

十余种之多，如《神农本草经》言其“主五脏六腑寒热邪

气，坚筋骨，长肌肉，倍力……解毒。”《名医别录》则谓：

“温中下气……止渴，通经脉，利血气，解百药毒。”《日华

子本草》曰：“安魂定魄补五劳七伤，通九窍，利百脉，益

精，养气，壮筋骨，解冷热。”《汤液本草》谓：“生用大泻热

火，炙之则温，能补上焦、中焦、下焦元气，性缓，善解诸

急，热药用之缓其热，寒药用之缓其寒，去咽痛，除热，缓

正气，缓阴血，润肺。”《本草纲目》又补充“解小儿胎毒，

降火，止痛。”周教授认为，应该全面继承历代医家描述的

单一药物的功效主治，与中药药理学相结合，认识药物各

种成分的功效与主治病证之间的必然联系。例如：甘草

含有甘草次酸、甘草苷、甘草素、异甘草苷和异甘草素，这

些成分具有抗溃疡作用，而甘草在小建中汤治疗腹痛；甘

草的抗杆菌作用与葛根、桂枝、白头翁、黄芩等相配治疗

下利；甘草含多量黏液性物质，能阻碍水液的吸收而有缓

下作用，与大黄、芒硝配伍可治疗便秘；甘草促进咽喉及

支气管黏膜的分泌而有化痰作用，所含甘草次酸具有中

枢性镇咳作用、对抗５羟色胺等物质引起的支气管痉挛

作用，配合桔梗、麻黄、石膏治疗咽痛、咳喘；甘草制剂具

有去氧皮质醇样作用，可以加重水钠潴留，甘草甜素有类

似于肾上腺素的强心作用，从而增加血容量和升高血压，

改善血液循环，因而甘草与附子、桂枝配合，对气血亏损

的厥逆、心悸、脉结代等症有效；甘草有镇痛与抗惊厥作

用，说明甘草善缓急，补心阳，益心血，宁心神，与酸枣仁、

茯神、当归、枣仁、龙牡、桂枝等相配，治疗脏躁、失眠及神

经官能症，对于神经急迫症有缓解作用；甘草有杀菌消

炎，尤其对热痛过程中的细菌毒素有较强的解毒作用，因

而可与麻黄、桂枝、石膏、知母、麦冬、柴胡等配伍治疗各

种热症；甘草甜素对毒物有吸收作用，水解产生的葡萄糖

醛酸能与毒物相结合，且有肾上腺皮质激素样作用，增强

肝脏的解毒能力，故可用于解药物食物之毒。《伤寒论》

所载１１２方中有甘草７０方，《金匮要略》１８４方中有甘草

者８５方，这些方剂被用于消化、呼吸、循环、神经等系统

的多种病证。现代中药药理研究有助于理解仲景广泛应

用甘草而取效的机理，并可指导把握甘草治疗不同病证

的用量。以这种方法，周平安教授结合现代中药药理研

究成果，总结了历代医家应用甘草治疗外科、皮肤科疾病

等的经验，阐明了药效机理，深化了对传统本草学临床经

验的认识，揭示了在遵从古代本草理论基础上，辨证应用

甘草于各系统疾病的规律。

２２　辨证认识药物的治疗作用与毒副作用

中药成分的复杂性要求医生清晰地了解中药的治疗

作用和毒副作用。如麻黄有发汗、平喘、利尿的治疗作

用，而历代本草著作大多不言其毒。周平安教授认为麻

黄并非无毒，毒性大小取决于生药中总生物碱的含量以

及临床用量和配伍情况。麻黄引起中毒的机理主要是麻

黄碱抑制单胺氧化酶的活性，使肾上腺素和肾上腺素能

神经的化学传导物质降解的速度减慢，从而引起交感神

经系统和中枢神经系统兴奋，对呼吸中枢和血管运动中

枢带来显著影响，一次口服麻黄３０～４５ｇ即可中毒，一般

在服后３０ｍｉｎ至２ｈ出现症状，表现为烦躁不安、焦虑谵

妄、失眠、心悸气短、头晕震颤、恶心呕吐、血压升高、大量

汗出、鼻黏膜干燥、心前区疼痛、排尿困难、瞳孔散大等；

重度中毒者，视物不清、休ｇ、昏迷、呼吸困难、惊厥、心律

失常，最后死于呼吸衰竭和心室纤颤。不同个体对麻黄

毒性的耐受性存在者明显的差异，对麻黄过于敏感者，３ｇ

麻黄一次煎服即可出现心动过速和失眠。事物总是辩证

的，治疗作用和毒副作用是药物之剑的两个利刃，必须具

体分析，合理利用。麻黄发汗、平喘、利尿时兴奋交感神

经系统和中枢神经系统的毒副作用，也可成为治疗作用，

对于病窦综合征、嗜睡症，可以收到良好的治疗效果。

２３　探索药物的最适用量

临床药物的用量是否适度，直接关系到药物的疗效，

中药成分的复杂性也导致中药剂量和效应之间的关系远

较化学药物复杂，而同一中药或方剂，对不同个体，其药

物反应也可不同。应注意中药药效与用药时间、剂量的

关系，与个体体质差异的关系。在治疗中应坚持辨病、辨

证相结合的原则，因病、因人、因地、因药而异，注意根据

中药药理研究，确定疗效最佳、毒副最低的用药剂量，制

定较为合理的治疗方案，同时注意剂量的个体化，方能取

得较为满意的治疗效果。仍举甘草为例：甘草的用量古

今中外的记述差别较大，《伤寒杂病论》中，治疗呃逆的橘

皮竹茹汤，用甘草五两（相当于７０ｇ左右）；甘草干姜汤、

芍药甘草汤、甘草泻心汤、炙甘草汤等，均用甘草四两。

因甘草甜素的甜味约为砂糖的５０倍，在国外被广泛而大

量的用于医疗和食品，但对其毒副作用已经引起广泛重

视，日本厚生省明确中药方剂中配备甘草的剂量为一天１

～４ｇ。周平安教授则提出我国甘草的常用量大于日本和

欧美，单用、偶用量可稍大，常服、久服量要渐小；补气宜

轻用，养阴宜重用；祛痰宜轻用，解毒宜重用；调和诸药宜

轻用，缓急止痛宜重用。常用量为１～９ｇ，最大量为６０ｇ。

基金项目：北京市中医局薪火传承“３＋３”工程周平安名医工作站
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１　北京中医药大学东方医院呼吸科（１０００７８）

２　北京地坛医院中西医结合科
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