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［摘　要］　归经规律的现代研究应以形成规律为先导，应用规律为主体，本质规律为方向，才能解决在信息时代多态文化中

归经学说自主应用和创新发展的关键问题。归经形成规律以辨经论药为基础，经证关系为核心，重在认识归经作用定位与疾

病定位的内在统一；归经应用规律以原理方法为基础、经药关系为核心，重在认识归经原理方法与经药关系的内在统一；归经

本质规律以辨量论效为基础、量经关系为核心，重在认识归经量效关系与量经关系的内在统一。
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　　归经规律现代研究的核心问题是经证关系、经
药关系、量经关系，以此为中心，以史为鉴，以临床疗
效为主导，结合文献、实验分析，才能解决在信息时
代多态文化中归经学说自主应用和创新发展的关键

问题。首先要以辨经论药为基础，为达到方药归经
与几千年形成的方药用量的历史统一，重点认识归
经作用定位与疾病定位的内在统一；进一步要以原
理方法为基础，为达到方药归经与临证应用的方药
用量的逻辑统一，重点认识归经原理方法与经药关
系的内在统一；更要以辨量论效为基础，为达到方药
归经与模糊辨识的方药用量的数理统一，重点认识
归经量效关系与量经关系的内在统一。如此才能充
分把握归经规律，真正认识归经学说形成过程中的
“经证”本义，真正理解归经学说应用过程中的“经
药”本体，而达到当今归经学说创新研究中的“量经”
本质意境。

１　形成规律
归经学说萌芽于秦汉时期，《黄帝内经》“五味所

入，酸入肝，辛入肺，苦入心，咸入肾，甘入脾，是谓五
入”［１］。论述了五味各归其所喜之脏，明确地指出了
药物与相应的脏腑具有选择性作用，即某种药味主
要入某一脏腑；《神农本草经》云：“柴胡主心腹肠胃
结气”，“栀子主胃中热气”，“大黄涤荡肠胃”等，从不
同角度阐述药物的功效与不同脏腑之间存在着密切

联系；汉代张仲景《伤寒杂病论》首创六经论伤寒，脏
腑论杂病，选方遣药各有所司，采用六经辨证和脏腑

辨证论治疾病分经应用专门方药，如桂枝汤、小柴胡
汤、承气汤等主治太阳、少阳、阳明病证等。
归经学说形成于金元时期，张元素谓“川芎少阳

本经药，入手足厥阴气分”，“熟地黄入手足少阴厥阴
之经”，“柴胡少阳经药”等，重视十二经辨证，主张分
经用药。其《珍珠囊》不但正式提出“归经”，而且把
归经作为重要内容之一，认为取各药性之所长，使之
各归其经，则力专用宏，疗效更著。其高徒李东垣
《珍珠囊补遗药性赋》对十二经引药又作了进一步的
修改和补充，并且提出了“十二经泻火药”的理论。
王好古《汤液本草》专门记载“入”、“走”、“到”经的药
物８０余种，涉及“归经”的１４７味之多。很明显在归
经学说形成过程中辨味论脏、辨证用药、辨经论药是
基础，经证关系是核心，经药关系是关键。归经学说
创始人张元素一方面在《黄帝内经》脏腑理论的启示
下，结合自己数十年的临床经验著《医学启源》，总结
了以脏腑寒热虚实以言病机的学说，将脏腑的生理、
病理、辨证和治疗方药各成系统。除心包络之外，对
于每一脏腑均从生理、病理、演变、预后以及治疗方
药等方面进行阐述，各成体系；另一方面他明确认识
到，不同的药物对于不同脏腑的效用所以不同，是因
为其各归于某一经的缘故［２］。因此，了解药物的归
经，就可以掌握其药效特点。其归经学说说明了为
什么不同的药物在临床上取得不同疗效的道理，既
是临床经验的很好总结，又为辨证施治、遣药处方提
供了中药效用的理论依据。
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从归经形成规律的发展分析，归经学说随着中
医辨证理论体系地不断发展而日臻完善，《伤寒论》
在脏腑经络辨证基础上，创立了六经辨证系统，临床
上便出现了六经用药的归经应用。随着温病学派的
崛起，又创立了卫气营血、三焦辨证体系，临床上又
产生了卫气营血、三焦用药的归经应用。从归经学
说萌芽时期的辨味论脏、辨经论药，到形成时期脏腑
辨证与归经学说的创新关系，再发展到以经证关系
为核心的经络用药、卫气营血、三焦用药，不但说明
归经学说是以脏腑经络理论为基础，以药物的功效
和所治病证为依据，通过辨证用药从临床实际疗效
中总结出来的用药理论，而且说明归经的认识方法
虽然历代医家各自从不同的角度，用不同的方法去
认识疾病，确定病变的部位，但最终均统一到脏腑辨
证中去。更说明以脏腑经络为主，辅以部位器官辨
证来确定疾病的定位是研究药物归经的主要方法，
即使有用六经、卫气营血、三焦，甚至基因、受体、靶
点，乃至功能、成分、元素等来表示，也要以脏腑经络
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、元素等的内在一致性。这些都为认识归
经形成规律，总结其应用规律，探索其本质规律奠定
了基础，给予了启发，提供了依据［３－５］。
以此为基点可以逐步深入探讨辨经论药为基

础，经证关系为核心，经药关系为关键的方药归经形
成规律，重点认识归经作用定位与疾病定位的内在
统一，以研究归经学说与几千年形成的中医用量的
历史统一，为建立归经学说历史量化系统奠定坚实
的传统理论基础。

２　应用规律
归经原理是历代医药学家在长期与疾病作斗争

的医疗实践中，通过反复实践、深入研究而逐渐总结
出来的一种认识药物作用部位的客观规律。其原理
或根据药物临床疗效，或基于药物自然特性来确定
归经。
首先，药物的治疗作用是通过对脏腑生理机能

和病理变化的影响及改善而被认识的。而药物的临
床疗效与脏腑的密切结合是归经的认识来源。前人
经过长期的临床观察和医疗实践，逐步认识到人体
发病时，由于脏腑经络的不同，其表现的症状也就各
异。如咳嗽、气喘者，为肺经的病症。而药物治病也
有一定的适应范围，如紫苏子、杏仁能治疗咳嗽气喘
便归入肺经等等。因为这些功效是针对脏腑病变而
起作用的，所以说归经是从药物临床疗效观察中总

结出来的用药规律。一般而言，某药对脏腑或经络
的病变疗效显著，即认为其归该脏腑或该经络。药
物的疗效决定了归经的范围，药物治疗范围小者，可
只归一经；治疗范围多者，可归几经。又因为经络源
于脏腑，故药物归于脏腑，所归的经络亦相应地在于
其中，反之亦然，二者不能截然地割裂开来。其次，
从药物自然特性认识药物的归经，除以药物疗效作
为归经的原理外，前人有时还利用药物的味、色、气
等自然特性与五脏相联系来标定［６］。
由于历代医药学家采用不同辨证理论体系来确

定疾病的病位，所以研究药物归经的方法也是多种
多样的。①脏腑归经法。由于脏腑的生理功能不
同，所以它表现出来的症状、体征也不同。如肺的主
要生理功能是主气、司呼吸，主宣发肃降，通调水道，
朝百脉而主治节，以辅佐心脏调节气血的运行。当
患者出现咳嗽、气喘、痰多、胸痛、咽喉肿痛、声音变
异、鼻塞流涕或水肿等症状时，均可诊断为肺的病
变。如能够治疗咳嗽、气喘、痰多等肺系疾病的药
物，则归为肺经，其余以此类推。②经络归经法。当
人体受外邪侵袭后，体表之邪可循经络影响脏腑，反
之内在脏腑发生病变，亦可通过经络反映到体表。
因经络既是辨认疾病部位所在的依据，也是药物作
用的归宿。如足阳明胃经起于鼻旁，下行沿鼻外入
上齿中，还出，环口绕唇，沿发际至于前额。所以，能
够治疗胃经所循行部位的病变如鼻梁、前额疼痛的
白芷，则归入胃经，其余亦以此类推。③卫气营血归
经法。卫气营血辨证通过卫气营血各个阶段产生的
特异性症状来判断温病所在的具体部位。如能够治
疗温病初起，邪在肺卫阶段的金银花、薄荷、牛蒡子、
桑叶、菊花等药物，为卫分药，其余以此类推。④三
焦归经法。由于三焦分布的部位和隶属脏腑的功能
不同，所以三焦病变各有不同证候类型。如能治疗
温病初起，邪在手太阴肺经的金银花、连翘、薄荷、牛
蒡子、桑叶、菊花、芦根等药，则为上焦的肺经药，其
余以此类推［７］。
以此为基点就可以逐步深入探讨以原理方法为

基础，以经药关系为核心，以经效关系为关键的归经
应用规律，重点认识方药归经原理方法与经药关系
的内在统一，以研究归经学说与临证用量的逻辑统
一，为建立归经学说量化应用系统奠定坚实的基础。

３　本质规律
归经辨量论效是研究归经本质规律的基础，正

如２０世纪６０年代初著名中医学家岳美中指出的那
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样，中药“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”；
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”［８］。２０世纪９０年代周铭心即
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……”［９］。
近些年来，台湾中国医药大学中国医学研究所

谢佳训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［１０］。王咏梅等［１１］提出中药性味归经等特性的
模糊数学量化，杨斌［１２］提出了“相对药量”的概念。
孙燕等［１３］在方证分析中引入“贴近度”概念。姚映
芷等［１４］总结了主归某经的药适量即效、次归某经的
药足量或大量才可见效。胡建军［１５］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［１６］认为，只有利用数学方法掌
握了中医的内在规律，才能更好地研究中医理论、更
合理的进行中医诊治和用药。刘长林［１７］认为，物质
并非宇宙的本原和唯一实在，系统存在要比物质实
体更为本始，更为丰富。仝小林等［１８］探讨了方药量
效关系研究思路。付先军［１９］解析了中药归经（肺
经）理论和肺系方剂配伍规律。夏建飞等［２０］认为，
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［２１］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。
归经学说与中医临证用量的关系，主要体现在

方药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
础深入进行方药归经量化辨析及其君、臣、佐、使创
新研究，深刻认识方剂君、臣、佐、使之间的量化关
系，以充分汲取前人的智慧、架起方药量化联系与古
今中医临证用量的桥梁。基于此，我们提出基于临
证用量研究方药量化归经及其君、臣、佐、使量化规
律新方向，这不但使方药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，不但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［２２－２３］。
马克思认为，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［２４］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；李芳等［２５］以中药“相对药量”
为基础、以中药归经量化为核心、以方剂归经量化为
关键建立了中医方药归经量化研究中“归经系数”经
典数学模型。据此认为方药归经量化研究将在方药
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、哲理化研究中更加规范
化、逐步精确化［２３］。以此为基点可以逐步深入探讨
以辨量论效为基础、量效关系为核心、量经关系为关
键的方药归经本质规律，重点认识方药量效关系与
量经关系的内在统一，以研究中医临证用量与方药
归经模糊辨识的数理统一，为建立归经学说量化研
究系统奠定必要的理论基础。
综上所述，归经学说形成规律主要研究归经学

说形成过程中方药作用定位与疾病定位及其相应脏

腑、经络等各要素之间关系和辨经论药与方药辨证
之间及经药、经证等各要素之间的变化统一及其历
史联系。归经学说应用规律主要研究归经学说应用
过程中原理与方法及其相应脏腑、经络等各要素之
间关系和辨证论治与方药辨证之间及经效、经药等
各要素之间的变化统一及其应用联系。归经学说本
质规律主要研究方药归经研究过程中中医临证用量

与方药用量及其相应脏腑、经络等各要素之间和辨
量论效与方药辨证之间以及量经、量效等各要素之
间的变化统一及其本质联系。归经学说形成规律以
辨经论药为基础、经证关系为核心、经药关系为关
键，认识中药归经作用定位与疾病定位的内在统一，
以研究归经学说与几千年形成的中医临证用量的历

史统一，为建立归经学说历史量化系统奠定坚实的
传统理论基础；归经应用规律以原理方法为基础、经
药关系为核心、经效关系为关键，认识归经学说原理
方法与经药、经效关系的内在统一，以研究归经学说
与中医临证用量的逻辑统一，为建立归经学说量化
应用系统奠定坚实的应用规律基础；归经本质规律
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以辨量论效为基础、量经关系为核心、量效关系为关
键，认识归经学说量效关系与量经关系的内在统一，
以研究中医临证用量与方药归经模糊辨识的数理统

一，为建立归经学说量化研究系统奠定必要的现代
创新理论基础。
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第十二次全国中医妇科学术大会征文通知
由中华中医药学会主办，中华中医药学会妇科分会承办的“第十二次全国中医妇科学术大会”（中会学字［２０１２］

０３４号），拟于２０１２年９月在陕西省西安市举行，并设“广誉远杯”定坤丹有奖征文活动，现将有关事宜通知如下：

征文内容：１．名老中医对妇科疑难病症中医诊疗思路及学术经验；２．妇科疑难病症诊治的中医优势及其特色疗
法；３．新技术、新疗法在诊治妇科疑难病症中应用及最新研究进展；４．区域性妇科流派诊治妇科疑难病症经验挖掘与
整理；５．定坤丹组方分析、药理作用及临床应用；６．定坤丹药效学基础及安全性观察。

征文要求：１．全文不超过４　０００字，论文论点明确，数据可信，具有实用性、创新性。２．仅接收电子信箱投稿。

３．截稿日期：２０１２年７月３０日。

论文一经选用，即收入学术大会论文集，颁发中华中医药学会论文证书，并通知作者出席会议，经考核合格授予国
家级继续教育Ｉ类学分。届时将评选优秀论文，颁发“广誉远杯”一、二、三等奖。热忱欢迎中医妇科、中西医结合妇科
及其他相关学科领域临床、教学与科研人员踊跃投稿。

通讯地址：湖南省长沙市雨花区韶山中路１１３号湖南中医药大学３０号信箱，４１０００７，联系人：刘丹卓
电话：１３７８７１３２５２１，传真：０７３１－８５３８１１８９
电子信箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ
网址：ｈｔｔｐ／／ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ
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