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［摘要］ 中药药性理论是中医药基础理论的重要组成部分，但目前中药药性研究缺乏科学的临床研究方法。
中国历代医家经过千年实践，形成了一套基于临床功效、证型治法的中药药性反推方法，但由于现代医学的
冲击和该方法自身的局限性，这些方法的发展停滞不前。通过介绍传统中药药性临床研究中的临床功效反推
法及其特点，总结传统临床功效反推法在当下药性研究中的价值，并结合现代科学研究的要求，凝练功效反

推法需要改良的要点，以期为建立传统与现代兼备的中药药性临床研究方法提供思路。
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中药药性的研究一直是中医药理论研究中的难

题，众多学者对中药药性开展了各类基础研究，但

中药药性理论来源于临床，同时为临床实践服务，

药性研究最终需要回归临床。而目前中药临床研究
主要采用新药审评过程中Ⅱ期、Ⅲ期临床试验的方
法，这些方法主要参考国外西药研究模式，在指标

设定中缺乏中医药特色，研究结果缺乏中药药性内

容，导致最终的研究成果不能很好地回归和丰富中

医药理论［1 － 3］。回溯中药药性理论的发展历程，历
代医家在长期医疗实践中逐渐形成了一套基于临床

功效反推中药药性的方法体系，该方法可为中药药

性临床研究提供借鉴和参考。我们在古今文献研究
的基础上，归纳总结传统中药药性研究中的临床功

效反推法，分析临床功效反推法的特点，为现代中

药药性临床研究提供新思路。

1 传统中药药性临床功效反推法的历史沿革和分类

传统临床功效反推法分为根据临床功效直接反

推和依据证型-治法理论临床功效综合反推两大类，
此两类方法分别形成于中药药性研究发展过程中的

不同阶段，二者相辅相成，是传统中药药性研究中

最重要和最常用的方法。
1. 1 临床功效直接反推法
早在先秦至两汉时期，对中药药性的研究已经

出现，这一时期虽未形成系统成熟的理论，但已经

开始重视并记录直观观察到的某些药物的作用特征

( 包括患者服药后的症状改善以及不良反应和毒性

反应) 。如《淮南子》记载: “神农乃始教民播种
五谷，……尝百草之滋味，……一日而遇七十
毒”［4］，说明早期对于药性的研究就是直接观察人
体服药后是否出现毒性反应，此时对于药性的研究

方法就是单纯以“毒性”为观察指标的直观观察法。
伴随着实践经验的日益积累，人们逐渐认识

到，除了有无毒性外，不同中药往往具有一些共性

规律。根据服药后的各种反应，逐渐总结了一些共
性规律，并以这些规律为基础，形成了寒、热等基
本的药性。据历史文献记载，东汉时期药物已经开
始明确区分寒热，并根据药物的寒热属性组方遣药

治疗不同性质的疾病，如 《汉书·艺文志》［5］记
载: “经方者，本草石之寒温，量疾病之浅深，假
药味之滋，因气感之宜，辨五苦六辛，致水火之

齐，以通闭解结，反之于平。及失其宜者，以热益
热，以寒益寒，精气内伤，不见于外，是所独失

也”。这一时期成书的 《神农本草经》中也开始出
现包括寒热、五味等药性内容。从此时起，中药药
性的概念和基本内容已经开始成型，药物的寒热属

性也已经成为医家临床应用中的重要依据及开展药

物研究的重要内容，而对于药性的研究也从单纯的

“毒”性反应观察，延伸到对人体服药后 “寒”
“热”反应的观察。
从南北朝时期开始，中药药性理论进入了蓬勃
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发展时期，期间最具里程碑意义的著作是梁朝陶弘

景编制的 《本草经集注》一书。陶弘景对 《神农
本草经》涉及的药物性味、来源形态、产地、使
用等予以注解，首次对药物 “气”性理论进行探
讨与阐发。从陶弘景对药物药性成因的论述可以印
证，古人已经开始根据药物的效应进行中药药性的

反推，如 《本草经集注》言丹参 “时人服之多眼
赤，故应性热，今云微寒，恐为谬也”［6］。虽然陶
弘景这一推断被后人证实并不正确，但可见依据服

药后患者的表现是当时医家推断药性的一种方法。
陶弘景首次用药物效应反推的方法来验证药性，这

一方法将“性”“效”紧密相连，后代医药学家都
以此法为基础，开展中药药性研究，至此临床功效

反推法逐渐成为了中药药性研究的基本方法。
从现代科学角度分析，这种直接观察患者服药

反应，反推药性的方法本质就是一种原始形态的、
朴素的临床研究，其观察总结的结果和体现的

“源自临床，回归临床”的思想为后续传统中药药
性临床研究方法的发展奠定了基础。但由于缺乏严
格的逻辑推理和成熟的理论体系指导，尽管观察结

果是真实经验的积累，单纯通过直观观察以结果反

推药性的研究方法，总结出的结果却容易造成错误

的判断和不正确的推理，因此，随着中医药理论的

发展，古代医家在根据临床功效反推的基础上，形

成了依据更加全面、逻辑更为严密的综合反推法。
1. 2 临床功效综合反推法
陶弘景以后，唐、宋、明、清各代医家在临床

功效反推法的基础上不断完善该法细节，并逐渐将

中药药性理论与各类病因、治法、功效等中医药理
论相融合，逐渐形成了一套基于临床功效、结合证
型、治法反推药性的方法体系。中药药性的各项属
性并不等同于现代物质概念中的某种自然属性特

征，而是对中药功能属性特征的概括性表征［7］，

因此，对于中药药性的研究，虽然其研究的对象是

中药的性能，但实质上研究的载体却是患者表现出

的各种病证 ( 症) 。随着临床实践的进一步累积，
历代医家逐渐从简单的共性规律中归纳演绎出一系

列结构更加复杂、逻辑更为严密的理论体系 ( 如
中医病因学理论、病机学理论、诊断学理论等) ，
而伴随着这些理论体系的不断成熟，人们逐渐将直

观观察所总结的共性规律归属于中医药理论体系

中，最终构建了中医理-法-方-药理论体系，形成了
现代中药药性理论［8 － 10］。中药药性临床研究的方
法也从简单的直接观察衍生出一套基于药性-病证-
治法的中药药性反推方法，该方法在单纯直观观察

药物使用后临床作用的基础上，增加了对药物适用

的疾病特征的分析和判断，将药物适用的证型和治

法也作为药性的基本判定标准，与药物的临床作用

一起，共同构成药性研究的核心指标。该方法和临
床功效直接反推法相比，通过增加中医辨证和治法

的分析，增强了药性反推过程中的逻辑性。明清时
期的医家多用此法进行药性的研究，不仅开展了新

的药物的中药药性研究，同时也纠正了许多前人研

究的纰误。
如李时珍《本草纲目》［11］曰: “胡桃仁味甘气

热，皮涩肉润。孙真人言其冷滑，误矣。近世医方
用治痰气喘嗽醋心及疠风诸病，而酒家往往醉后嗜

之。则食多吐水吐食脱眉，及酒同食咯血之说，亦
未必尽然也。但胡桃性热，能入肾肺，惟虚寒者宜
之，而痰火积热者，不宜多食耳……”。可见李时
珍通过观察胡桃仁 “惟虚寒者宜之，而痰火积热
者，不宜多食耳”，依据《素问》中提到的 “所谓
寒、热、温、凉，反从其病也”，判断药物对疾病
寒热的作用倾向，推导出了其正确的药性，从而对

前世医家因为未解药性而论述的 “酒同食咯血之
说”进行了科学的阐释。明末缪希雍 《神农本草
经疏》［12］依据疾病性质，对药性的讨论尤多，其在
“药性简误指归”中有长篇的论述，曰 “故凡有益
于阳虚者，必不利乎阴; 有益于阴虚者，必不利乎

阳。能治燥者，必不宜于湿; 能治湿者，必不宜于
燥。能破散者，不可以治虚; 能收敛者，不可以治
实。升，不可以止升; 降，不可以疗降。寒有时而
不宜于热，热有时而不宜于寒”。清代张璐 《本草
逢原》、邹澍 《本经疏证》等著作均依据疾病性
质，从辨证论治中医治则出发，推导出了较多药物

的药性，并对部分医家记载的药性进行了纠正［13］。

2 传统临床功效反推法的特点

2. 1 与中医理论紧密相连
临床功效反推法的研究内容和研究结果是围绕

中药药性为核心形成的，中药药性理论本身是中医

“理-法-方-药”理论体系的重要组成部分，其本身
就与中医理论相互对应。中药药性是对中药重要功
能属性的概括表征，其实质是对患者表现出的各种

病证 ( 症) 的概括，其采用的归纳概括方法和中

医理论一致。对中医而言，证分阴阳，治法分阴
阳，对应的中药也分阴阳; 证有寒热变化，治法有

“热者寒之，寒者热之”，中药分寒、热、温、凉;
证有六经传变，药分不同归经; 证有虚、陷、滞、
逆，治法有虚则补之，降气镇逆，药分升、降、
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浮、沉，诸如此类。作为中药药性理论重要研究方
法的临床功效反推法从本质上与中医理论不可分

割，且临床功效反推法中的综合反推法的方法就是

依靠药性-病证-治法间的内在关联实现药性的反
推，因此，临床功效反推法是最能体现中医药理论

特色的方法之一。
2. 2 始终与中医理论发展同步，代表当时最先进
的方法水平

临床功效反推法始终与中医理论的发展高度同

步。早期人们对于疾病和药物的认识均不深入，如
《周礼·天官》记载: “医师掌医之政令，聚毒药
以供医事”，说明这一时期医家用药多采用一定毒
性药物，而相应的这一时期药物研究的重点就在于

观察药物的毒性，如 “神农尝百草，一日而遇七
十毒”。到了先秦两汉时期，中医治法逐渐形成了
“热者寒之，寒者热之”的学术思想，对应的 《神
农本草经》中出现了 “疗寒以热，疗热以寒”的
原则，而对于药性的研究也从单纯的 “毒”性反
应观察，延伸到对服药后人体在 “寒”“热”等方
面反应的观察。隋唐明清时期，中医理论体系发展
日趋成熟，形成了一系列的理论方法如阴阳五行学

说病因病机、辨证论治、经络学说等［14 － 17］，随之

在中药药性理论中就有四气五味、归经、升降浮沉
等内容与之相对应，而临床功效反推法也在直接反

推的基础上，充分结合了中医 “理-法-方-药”理
论体系，发展成为逻辑更加严密、结论更加科学的
综合反推法。由此可见，传统的临床功效反推法也
是一直处于发展变化的过程，不断根据当时中医药

理论的发展水平，创新研究方法，拓展研究内容。
2. 3 传统临床功效反推法的不足
传统的临床功效反推法主要是医家在实践过程

中完成的，主要根据医家自己直接的临床用药经验

进行总结分析，开展药性研究。此外，药性研究中
另外一个重要的临床资料来源就是政府从民间征集

医案，再进行汇编，如唐代的 《新修本草》。这些
政府统一收集编纂的书籍在一定程度上弥补了民间

研究样本量不足的缺点，但是这类研究多是将民间

收集的各流派医案进行简单汇总记录，并未针对这

些医案进行标准化的梳理，且受个人主观因素影响

过大，医者对于药性的总结是否全面深入、研究结
果是否正确完全取决于研究者自身的理论和实践水

平，常存在对同一事物，研究结果不同的情况。即
便研究者本身中医药理论造诣较高，但受到病案数

量的限制，研究者缺乏大量、准确的一手研究资
料，在研究例数极其有限的情况下，很容易出现以

偏盖全的问题，严重影响其结果的可靠性。由于传
统研究方法倚重的是研究者的个人经验，缺乏标准

又限制了大规模研究的开展，因此，受个人主观影

响大、难以短时间大量积累高质量的案例是传统临
床功效反推法的两大难题。

3 传统临床功效反推法的价值与定位

3. 1 传统临床功效反推法的价值
传统的临床功效反推法在药性理论中发挥了重

要的作用，长期以来古代医家利用该方法成功评价

了大量的“新”药物和外来药物，并根据评价结
果直接指导这些药物按照中医理论配伍使用。与现
代药物临床试验相比，该评价方法最大的特点是以

中药药性为核心评价指标，通过构建临床症状、体
征、中医治则治法等与中药药性的关联，完成
“新药物”药性的确定，直接以药性理论的各项内
容如性味归经、升降沉浮等形式对研究结果进行概
括总结，其研究成果可以直接纳入中医药理论体系

中使用。而现代中药临床试验存在过度 “西化”
的问题，研究过程中多以可量化的实验室生理、生
化指标或一些特异性的病理指标作为研究结

果［18 － 22］。研究过程中缺乏与中药药性理论相关联
的指标，得到的研究结论较难转化为中医药理论，

也无法根据这些研究结果，利用中医药理论体系指

导药物的临床合理使用。因此，传统中药药性临床
研究方法以中药药性理论为基础，以中药药性各项

内容为最终研究结果的研究思路值得传承和发扬。
3. 2 传统临床功效反推法的定位
传统的临床功效反推法主要是以个案观察的形

式开展，以现代科学实验的标准衡量，存在样本量

不足的缺点。此外，传统的临床功效反推法一直没
有形成标准化、可量化的评价指标体系，因此限制
了中药药性临床研究的大范围开展，这也是传统中

药药性临床研究的另一不足之处。由于缺乏定量的
标准，导致传统临床功效反推法中诸多与药性相关

的症状、体征的描述比较笼统、随意，后人很难通
过对这些文字记载准确地反推中药药性。因此，建
立中药药性临床研究方法的关键在于，如何在发扬

传统方法优势的基础上，通过现代方法技术如中医

症状、体征量化评价，克服传统方法的不足，最终
形成一个既符合中医药理论，又能与现代科学接轨

的中药药性临床研究方法。

4 结语

临床功效反推法是中国历代医家经过千年实践

形成的一套传统的中药药性临床研究方法，该方法
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与中医药理论紧密相连，其研究的结果可以直接纳

入中医药理论体系，但由于其研究过程缺乏可量化

和标准化的手段，导致其在现代中药药性研究中不

能充分发挥其应有的作用。因此，未来中药药性研
究应注重传承传统研究方法的精华，借助现代科学

技术手段进行创新，最终构建以中药药性为研究目

标的中药临床研究新方法，探索在中医药理论指导

下开展的药物研究，在丰富中医药理论的同时，促

进中医药事业的可持续发展。
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Effects of Clinical Efficacy Derivation Method in the Study on Traditional Chinese Medicine Properties
LING Xiao1，2，WANG Panpan3，MA Jing3，LI Xuelin1，2，MENG Fei1，2，ZHANG Bo1，2
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Center of Provincial and Ministry of Traditional Chinese Medicine Prevention and Treatment of Ｒespiratory Diseases; 3． School of phar-
macy，Henan University of Chinese Medicine
ABSTＲACT The theory of traditional Chinese medicine ( TCM) properties is an important part of the basic theory
of TCM，but there is a lack of scientific clinical research methods in the research on the theory． After thousands of
years of practice，Chinese physicians in past dynasties have formed a set of derivation methods of TCM properties，
based on clinical efficacy and syndrome treatment． However，due to the impact of modern medicine and the limita-
tions of this method，the development of these methods has stagnated． This article introduced the clinical efficacy der-
ivation method and its characteristics in TCM properties of clinical research，summarizing the value of traditional clini-
cal efficacy derivation method in current research on TCM properties，combing the requirements of modern scientific
research，and condensing the key points of efficacy derivation method needing to be improved． It is hoped to provide
ideas for establishing traditional and modern Chinese medicine clinical research methods．
Keywords theory of traditional Chinese medicine properties; clinical research methods; clinical efficacy derivation
method
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