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［摘　要］　中医方药归经量化研究首先是科学化问题，其次是数学化问题，第三是现代化问题。目前加强中药归经学说与方

剂归经的关系研究、特别是方药归经量化研究，既是中医药规范化、精确化的重要内容和中医药特色理论及其应用发展的时

代要求，也是挖掘中医药学特色优势、把握中医药学自主学术主体、解决在信息时代多态文化中中医药学自身命运和创新发

展的关键问题。解决这个关键问题既要明确中医方药归经与中医临证用量的关系、认识中医方药作用及其定位与几千年形

成的中医临证用量的历史统一，也要明确中医方药归经与君臣佐使的量化关系、认识其与辨证论治的逻辑统一，还要认识中

医方药归经与靶点受体的量化关系、认识物质与信息的内在统一。

［关键词］　方药归经；量化研究；新探索

　　中药归经学说形成于金元易水学派，方剂归经
发展于明清的创新。现代方药归经研究在新的历史
条件下，面临着新形势、新挑战，更存在着新的机遇。

首先是科学化，核心是明确医药关系，认识与物质、

信息的一致性，其重点是观念、理念和医理与药理的
统一问题；其次是数学化，核心是明确医哲关系，认
识与辨证论治的一致性，其重点是方法、手段和数理
与哲理的统一问题；再者是现代化，核心是明确中西
关系、认识与理法、方药的一致性，其重点是自主、融
合和理论与实践的统一问题。无论是中医方药归经
研究的科学化、数学化、现代化，都要以脏腑、经络为
核心，反映其与部位、器官甚至基因、受体、靶点乃至
功能、成分、元素的内在一致性。目前加强中药归经
学说与中医方剂理论、实践的关系研究，既是中医药
规范化、精确化的重要内容和中医药特色理论及其
应用发展的时代要求，也是挖掘中医药学特色优势、

把握中医药学自主学术主体、解决在信息时代多态
文化中中医药学自身命运和创新发展的关键问题。

以此思想为基础，不但要明确中医方药归经研究要
创新，更要认识中医方药归经量化研究的新思路、新
探索、新方向。

１　归经研究要创新
中药归经学说是中医药特色理论的核心组成部

分，是历代医家对中药作用及其特性认识及其与中
医临床应用和基础理论联系所形成的结晶，是解释

中药作用机制和指导临床用药的重要依据。长期以
来，中药归经理论对其临床应用起着重要的指导作
用，但随着中医药基础理论研究、临床应用研究的迅
猛发展，传统的中药归经体系尚需进一步完善和拓
展。尤其需要开拓新思路、应用新方法、采用新手
段，进一步加强中药归经学说与中医自身特色理论
关系的研究，加强中药归经学说与中医方剂理论、实
践的关系研究。这既是中医药规范化、精确化的重
要内容和中医药特色理论及其应用发展的时代要

求，也是挖掘中医药学特色优势、把握中医药学自主
学术主体、解决在信息时代多态文化中中医药学自
身命运和创新发展的关键问题。归经学说形成于金
元易水学派、发展于明清时期，归经的现代研究始于

２０世纪５０年代，大多为实验研究和文献整理及应
用研究。虽有不少学者对归经的含义、源流、理论依
据、归经的意义、分类、发展及存在的问题等进行了
探讨，也总结了不少药物的归经，但研究不够系统，

尚欠深入，缺乏整体发展和专题深化，未能形成创新
的理论体系、未能制定一致的应用标准、未能总结统
一的规范方法，更未能将每味药、每个方的归经统一
起来并系统探讨其结构和规律。尤其是忽视有效成
分归经与单味中药归经之间的差异、忽视现代医学
解剖组织与中医脏腑器官的差异、忽视动物器官与
人体器官的差异、忽视药量与归经的关系、忽视归经
理论的创新和归经研究的综合、忽视归经信息属性
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的研究创新及其关系研究的系统化。

２　方药量化新思路
在２０世纪６０年代初，著名中医学家岳美中就

指出：“中药多属植物，性味平和，很少剧毒之品。但
在用量上，对方剂的作用很有关系，一多一少，既可
以上下药力；一进一退，亦可以左右药效。在临床论
治的措施中，是绝对不容忽视的一个重要环节。”并
指出，日人渡边熙说过：“汉药之秘不告人者，即在药
量。”强调：“这是具有识见的话，窥见了中国古代名
医制方当中的诀窍。［１］”２０世纪９０年代周铭心［２］即
用计量化方法探讨方药特点，提出“标准药量”，并指
出：“方剂内部药量的变化从一定程度上显示了制方
者运用方药的艺术“灵性”，这主要从方药相对指标
中体现……”。近些年来中药药效与归经及其综合
研究、中医方药内在规律的数学分析研究、中医基础
理论内在规律的数学分析研究、中医方药归经模糊
数学辨识及其数学模型研究等等越来越深入。特别
是近几年来，归经信息属性的量化研究虽然刚刚起
步，但已引起各学科各领域专家学者的高度关注并
进行了较为深入的研究。台湾中国医药大学中国医
学研究所谢佳训［３］以统计学方法对汪昂《医方集解》
中的方剂进行研究，认为汪昂的方剂归经学说具有
以下规律：“方剂归经主要由组成药物之归经，加乘
其剂量，之后加总而得的归经，其前两名归入经络来
主导”；提出方剂归经具有未来发展成预测新方剂归
经与疗效的潜力。王咏梅等［４］提出中药性味归经等
特性的模糊数学量化，并针对桂枝汤、地黄丸等名方
进行量化研究。杨斌［５］提出了“相对药量”的概念。
孙燕［６］在方证分析中引入“贴近度”的概念。姚映芷
等［７］总结了主归某经的药适量即效，次归某经的足
量或大量才可见效。胡建军［８］采用归一化数据处理
技术与统计技术相结合挖掘中药方剂的性、味、归
经。王益民等［９］认为，只有利用数学方法掌握了中
医的内在规律，才能更好的研究中医理论、更合理地
进行中医诊治和用药。刘长林［１０］指出，物质并非宇
宙的本原和唯一实在，关系存在要比物质实体更为
本始，更为丰富；仝小林等［１１］探讨了方药量效关系
研究思路，付先军［１２］解析了中药归经（肺经）理论和
肺系方剂配伍规律；夏建飞等［１３］指出了中药分析已
经不再局限于分析中药的物质组成，更注重解决的
是物质的组成及其功能的相关性。汤尔群［１４］提出
了“药量强度”的概念，使得药物和药物之间的各种
药效强度分析有了可比性。

３　本质规律新探索
以上研究都为方剂归经量化新探索奠定了基

础、给与了启发、提供了依据。２０１０年我们系统总
结了中药归经学说的形成与发展，明确中药归经学
说是中药药性理论的核心内容之一，是阐明中药的
作用特点与指导中医遣方用药的理论根据，是对长
期中医临床医疗实践经验的总结及理论升华［１５］；在
此基础上，我们研究了中药归经学说的应用规律，明
确了药物作用的定位起源于疾病的定位，而病位的
辨别主要依靠辨证方法，判定出病变部位所在的脏
腑经络。因此，按照疾病所属脏腑、经络等选择适当
归其经的药物进行治疗，则有助于提高辨证用药的
准确性，增强其针对性［１６］。２０１１年我们重点探讨中
药归经学说与中医辨证的内在联系，阐述中药归经
的“经”的本质所在，进而强调中医辨证的“证”与中
药归经的“经”的本质关系。我们认为，中药归经学
说与中医辨证的关系，主要表现为药物作用定位与
疾病定位的内在统一。鉴于目前对于基于中医临证
用量范围与中药量化分类关系的创新性探讨，我们
进一步认为，中医方剂归经与中医临证用量的关系
主要体现为中医方剂作用及其定位与几千年形成的

中医临证用量范围的内在统一。以此思想为基础，
不但可以继续深入探讨中药归经模糊数学辨识，而
且可以以此为基础深入进行中医方剂归经量化辨析

及其君臣佐使创新研究，深刻认识中医方剂君、臣、
佐、使之间的量化关系，以充分汲取前人方药智慧、
架起中医方药量化联系与古今中医临证用量的桥

梁，使方药研究早日跨越化学化鸿沟、插上数学化翅
膀进入自主、原创新境界［１７］。

４　量经关系新方向
基于此，我们提出基于临证用量研究中医方药

量化归经及其君臣佐使量化规律新方向，这不但使
中医方剂归经量化辨析及其君臣佐使创新研究奠基

于几千年形成的中医临证用量之上，与中医药科学
研究自主原创的发展趋势相一致，而且是中医方药
研究中迫切需要解决的关键科技问题，也是中医药
研究同道共同关注的热点问题。我们课题组３０多
年来一直致力于中医临床、尤其重视临证处方与几
千年形成的中药用量范围的关系研究，２００９年以来
在承担河北省自然基金项目“关于中药归经模糊数
学辨识系统的应用基础研究”过程中更强化了这种
意识和思想，又得益于在《中医杂志》发表《中药归经
学说与中医辨证的关系》的启发和激励［１８］。马克思
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认为，一种科学只有在成功地运用数学时，才算达到
了真正完善的地步。联合国教科文组织拟定的关于
当代科学技术发展趋势的调查报告中指出的两个主

要趋势之一就是所有科学的数学化。顾作林等［１９］

以经典数学基础，以微分方程为核心，以临证药量为
关键建立了中医方药量化研究的“相对药量”概念模
型体系。宋知行［２０］认为，数学的功能超出了仅仅作
为定量的工具而进入了模型化和方法论的意义，中
医学的数学化将改变中医学的面貌，中医学的科学
性将得到首肯和公认；记号－符号体系的模型化和
方法论作用，将使中医学跻身于现代科学之中，而与
他们拥有共同的数学语言；至于其预见功能亦足堪
瞩目，预期在中医学数学化的过程中，中医学的数学
将会应运而生。人们对人类思维中的深层结构将得
到更多的理解，从而有可能成为中医学面向世界，面
向未来作出较大贡献的一个特殊内容。孟凯
韬［２１－２２］列入国家“９７３”计划的阴阳五行数学及其在
中医学上的应用和阴阳五行数学与中医辨证论治现

代化等科研成果为中医药理、法、方、药赋予了现代
科学特征，为中医辨证论治的规范化、现代化奠定了
理论和实践基础，更为中医方药归经新思路、新探索
明确了方向。我们认为，中医方药归经量化研究将
在中医方药数据化、模型化中变得更加科学化，更有
逻辑性，将在中医理、法、方、药公理化、哲理化中更
加规范化、逐步精确化。中药归经研究既要在方药
归经关系研究中创新，更要在方药量化研究中形成
新思路；既要在中药归经与中医辨证关系本质中进
行新探索，更要在量经关系，乃至量经证关系，量经
证理关系，甚至量经证理法关系研究中寻找新方向
（另文探讨）。
综上所述，中医方药归经量化研究首先是科学

化问题、其次是数学化问题、再者是现代化问题。目
前加强中药归经学说与方剂归经的关系研究、特别
是方药归经量化研究，既是中医药规范化、精确化的
重要内容和中医药特色理论及其应用发展的时代要

求，也是挖掘中医药学特色优势。把握中医药学自
主学术主体、解决在信息时代多态文化中中医药学
自身命运和创新发展的关键问题。
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［１６］徐树楠，李渡华，王洪博，等．中药归经学说的应用规律

［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１０，１６（７）：５４７－５４８．
［１７］李渡华，王洪博，于丽，等．中药归经学说与中医辨证的

关系［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（３）：１８４－１８６．
［１８］李渡华，王洪博，于丽，等．中药归经学说与中医辨证的

关系［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（３）：１８４－１８６．
［１９］顾作林，袁同山，李渡华，等．中医方药量化研究中“相对

药量”的数学模型体系［Ｊ］．数学的实践与认识，２０１０，４０
（９）：１５４－１５７．

［２０］宋知行．论中医学的数学化及其特征［Ｊ］．中医研究，

１９８８，１（１）：１－３．
［２１］孟凯韬．阴阳五行数学及其在中医学上的应用［Ｍ］．北

京：科学出版社，２００７．
［２２］孟凯韬．阴阳五行数学与中医辨证论治现代化［Ｍ］．北

京：科学出版社，２００９．
（收稿日期：２０１１－０７－０４；修回日期：２０１１－０８－１５）
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