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［摘　要］　通过综合阐述中药归经现代实验研究方法的现状及对其内涵的理解、分析，进而对中药归经研究的原理提出以下

认识：一是以中药有效成分在体内的分布为基础；二是以药理药效作用的靶器官为依据。研究方法有：有效成分分布法、微量

元素观测法、环核苷酸检测法、受体学说研究法等。存在的问题主要有：①现代实验研究的方法均是在生理状态下动物身上

进行，而不是病理学模型的试验，这样不能准确地反映药物在病理状态下动物体内的过程，有悖归经是根据药物对疾病产生

的治疗效应中总结出来的事实；②现代实验研究归经以现代医学解剖学为基础，而忽视了中医学脏腑与解剖学脏器在概念和

内容上的差异。
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　　中药归经是研究中药对人体病变部位选择性治
疗作用的定位药性理论。现代实验研究中药归经的
本质是探索中药产生治疗作用的途径，药物是怎么
选择性地定位于病变部位，而病位又是如何与药物
结合的。近年来，医药学家利用现代实验研究方法
对此进行了验证，既阐明了中药归经的药理学基础，

又突出了中医药学术特色，为中药归经科学化、规范
化及标准化的深入研究提供了理论基础和实验依

据［１－３］。然而站在中医理论的角度来看，其理论与

实验研究均处在探索阶段，既不系统完备，又存在着
不足之处。鉴于此，我们通过综合阐述目前中药归
经现代实验研究方法的现状及对其内涵的理解，归
纳总结出归经研究的原理、方法及存在的问题，与同
仁商榷。

１　实验原理
中药归经研究是现代医学从药物成分、微量元

素和药理药效等方面，采用现代实验研究的技术和
手段，对归经反复实验进而说明药物作用病变部位
机理的过程。其原理或以中药有效成分在体内的分
布为基础，或以药理药效作用的靶器官为依据。

１．１　有效成分在体内的分布
《中医病理研究》［４］指出：“不论中药还是西药，

都是以化学物质的形式进入人体参加体内代谢过

程，从而纠正病理状态的。”中药之所以能治疗疾病，

也是由于它内在的物质基础，这就是中药所含的各

种有效成分。中药有效成分在体内若能在作用部位
分布的浓度多，就能对其发挥较好的治疗效应，反之
作用就减弱甚至罔效。因此，中药产生治疗作用是
由其有效成分决定的，而有效成分也是引领药物归
经的物质基础，所以现代医学利用中药有效成分在
体内脏器组织等部位的分布特点作为实验研究归经

的基本原理，以此为揭示中药归经理论的实质提供
了药理学依据。如大黄所含的蒽醌衍生物为泻下的
主要成分，它在小肠内逐渐分解产生蒽醌苷及双蒽
酮苷吸收入血，再经大肠排出时，可刺激大肠，使其
运动增加而导致泻下。据报道，用大黄浸膏灌胃给
药，可使大肠运动加强；如结扎阻断小肠和大肠交界

处，再将蒽醌苷注入小肠，药物仍在大肠起作用［５］。

表明大黄致泻作用与其泻下成分主要分布在大肠有

关，这和中药学认为大黄归大肠经是一致的。又如
牵牛子具有利尿作用，其作用机理与本品的有效成
分由肾脏排泄，能增加肾脏的活动有关。这与文献
所记载的牵牛子归肾经相符，说明牵牛子的利尿作
用有效成分在体内的分布特点与牵牛子的归经具有

密切的相关性。因此，中药归经的本质是药物有效
成分在体内某些脏器的高浓度分布。

另有研究者将微量元素在体内的分布情况作为

研究归经的基本原理，将其理论称为“微量元素的归
经假说”。认为微量元素是生物体内构成酶、维生
素、激素的主要辅助因子，参与机体的物质代谢、能
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量代谢，为生长、发育过程中必需但需要量小的元
素，并认为中药有效成分到达病变部位是通过微量
元素向病位的迁移、选择性富集和特异性亲合力作
用的结果。如动物实验研究表明，眼组织含有较多
的锌、锰、铜等微量元素。现代医学认为，锌是维生
素Ａ代谢所必需的元素；锰是视蛋白合成的催化触
媒剂；而铜则是黑色素合成酪氨酸酶的主要因子，对
视觉也起着重要作用。若没有锌、锰、铜的参与，视
觉就因此缺失。基于中医学“肝开窍于目”这一理
论，所以明目中药多选择归肝经。徐采［６］对明目中
药微量元素分析结果表明，作用于肝经的明目中药
正好富含锌、锰、铜，而且所含的量与隶属肝经的眼
组织中的微量元素的浓度呈正相关。这说明明目中
药是通过微量元素锌、锰、铜在眼组织的富集高浓度
而达到治疗效果的。

１．２　药理药效作用的靶器官
人体患病是由于脏器或组织的生理机能发生不

足或障碍所致，而药物的治疗作用是依据药物对脏
器或组织的生理机能的增强与病理变化的纠正而总

结出来的。由于机体的自身调节机制和病变部位对
药物的吸引作用，故药物被机体吸收后总要落实到
相关的脏器组织才能发挥其药理作用。将药物的治
疗作用和脏器或组织（靶器官）密切联系起来则是研
究归经理论的又一原理。在实验研究时选定某一种
特异性药理学指标，观察不同类别的中药对这一药
理指标的作用，从作用结果分析这些药物的治疗与
其归经的关系。现代医学认为，环核苷酸ｃＡＭＰ、

ｃＧＭＰ可用于检测中医阴阳的指标。正常情况下，
“阴平阳秘”时二者之间可保持在正常的动态平衡状
态；阴阳失调时则表现出偏高或偏低的现象。中医
学认为，疾病发生的根本是阴阳偏盛偏衰造成的结
果，而中药治病就是在于纠正阴阳偏盛偏衰的病理
变化，使疾病痊愈。因此，研究者通过检测各组织器
官的ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量变化，则能从中反映该药物
对不同组织器官的选择性作用。王树容［７］发现，许
多中药是通过调节体内环核苷酸含量起作用。选用
五味子、鱼腥草、汉防己水煎剂分别给大鼠灌胃，应
用放射免疫法测定大鼠的脑、心、肺、肝、脾、胃等组
织ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含量和ｃＡＭＰ／ｃＧＭＰ比值的变
化，发现与药物归经基本相符。这表明ｃＡＭＰ、

ｃＧＭＰ的浓度变化能在一定程度上反映药物对某脏
器组织的选择性作用。
从分子药理学理论角度研究，认为中药归经可

以借助受体学说来认识［８］。现代药理学认为，药物
之所以产生治疗作用，是因为药物可以选择性地作
用于靶细胞某一部位，并与之结合，引起一系列生化
反应，最终产生生理效应，这些功能性组分就是药物
作用的部位，特称之为受体。其产生效应的机理是
由于药物有效成分均与相应受体有特异性的亲合

力，在体内若能与作用部位的受体相结合就能较好
地发挥生物活性，反之活性就减弱或甚至消失，这种
亲合力就是中药归经的药理学基础。如槟榔归心、
胃、大肠经。受体学说认为，槟榔含有乙酰胆碱，与
心脏受体结合产生抑制作用，能减慢心率，降低血
压；与胃肠受体结合则产生兴奋作用，能促进唾液、
汗腺分泌，增强胃肠蠕动。说明古人言其归心、胃、
大肠经是正确的。

２　研究方法
由于现代医药学家研究中药归经所应用的原理

和手段不同，所以造成了认识归经的方法多种多样。
实验研究归经的方法主要有以下几种。

２．１　有效成分分布法
该方法是根据有效成分在体内分布的原理，运

用药物动力学技术的同位素示踪、放射自显影及高
效液相色谱分析法，观察中药有效成分在体内组织
脏器的分布特点，以此说明中药有效成分的体内分
布与中药归经的关系。在一般情况下，中药有效成
分在病变部位分布浓度与其药效的靶器官有特定的

对应效应，因而应用此种方法能为中药归经理论提
供药理学依据。

２．２　微量元素观测法
该方法是根据有效成分在体内分布的原理，在

分析中药微量元素药理作用的基础上，借鉴和应用
原子吸收光谱等技术，观察中药中所富集不同微量
元素的浓度，并结合这些微量元素在人体器官组织
分布特点来认识归经理论，以此推测中药富含微量
元素的种类和含量可能是中药归经的物质基础之

一。但中药所含的微量元素是如何向组织器官迁
移、富集和亲合的，尚需进一步研究。

２．３　环核苷酸检测法
该方法是以药理药效作用的靶器官为原理，应

用放射免疫测定技术，检测各组织、器官中环核苷酸
浓度的变化，来确认药物对某脏器或组织的选择性
作用，以此说明环核苷酸与中药归经的关系。环核
苷酸ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ在机体各组织器官普遍存在，是
细胞内调节代谢的重要物质，又是一种传递信使作
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用的中间物质。一般来说，组织器官中所含有的环
核苷酸数量水平就能反映各细胞功能的某一动态平

衡状态，反过来从环核苷酸的含量变化又可以观察
到药物对体内环境的影响和对疾病产生的治疗效

果。因此，根据体内各组织器官的ｃＡＭＰ、ｃＧＭＰ含
量与比例变化来研究归经具有客观性及可行性，这
种研究方法似乎符合中医药理论特色。

２．４　受体学说研究法
该方法是根据受体学说的理论，利用电镜技术、

放射性同位素标记，观察中药的有效成分与受体结
合特点，来说明中药归经与受体的关系。近年来由
于生化技术的发展及电镜技术、放射性同位素标记
的应用，一些细胞及细胞膜受体先后被证实。发现
不论中药、西药进入人体后，其吸收、分布、代谢、排
泄过程都是一样的。所以多数学者认为，中药有效
成分在体内与作用部位相结合是中药归经的物质基

础。药物作用机体后，由于受受体性质的影响只能
与特异性的受体结合，才能产生某一种或几种效应，
而其他却无效应，这种认识方法与传统中药归经理
论具有很大的相似性。

３　存在的问题
现代实验研究对中药归经本质的探讨主要从药

化、药理及临床方面都做了一些有益工作，它不仅具
有基础研究意义，而且又为应用研究提供了一定的
药理学依据。近年来虽对此做了许多实验研究，但
是由于实验研究起步较晚，其理论与方法尚不完善，
所以在研究过程中仍存在着一些问题。

３．１　实验研究所用的动物多为健康者，未选用病态
动物模型，其结果有失真之嫌
因为处于病理状态下的机体对药物的反应与生

理状态下是不同的，许多中药在病理状态下才能产
生一定的治疗作用，但对正常的人或动物并无作用，
所以健康的人或动物不能准确地反映药物在病理状

态下的体内过程。如青霉素对健康的人则不能透过
血脑屏障，但在脑炎时便可通过。中医临床也发现，
五苓散对水肿患者有明显的利尿作用，而对健康机
体却无作用。又如发汗解表药，在有效剂量内可使
表证发热的患者汗出而解，体温下降，但对没有表证
发热的患者，用之却不产生发汗、降低体温的作用。
因此，研究归经的对象也应该是动物模型或患者。
这样才能符合药物的对象是病理性的机体，而不是
生理性机体的规律。

３．２　忽略了中医脏腑与现代医学解剖学器官的差异

因为中药归经所指的部位是功能和脏腑组织的

综合概念，它既包括了解剖学的解剖实体，更主要地
包括了整个功能系统的概念。中医学脏腑理论中的
心、肝、脾、肺、肾等脏器，虽与西医学的内脏名称相
同，但在生理、病理的含义上，却不完全相同。在中
医学中说的一个脏腑的功能，可能包括西医学的多
个脏器或系统的功能。而西医所说的一个脏器的功
能，又可能分散在中医学的多个脏腑的功能之中。
这是因为中医学所谓的脏腑，不仅是一个形态学概
念，更重要的是一个生理学和病理学的概念，强调的
是整体性［９］。而西医学的“脏”指的是脏器本身，更
具独立性。所以归经所指的脏腑并不能与西医学中
的器官等同起来，这对于正确进行归经理论的现代
实验研究具有十分重要的指导意义。近年来为使研
究对象更接近中医学的脏腑内涵［１０］，有人用生物物
理学技术，测定出人体１４条经脉线，为中药归经的
现代实验研究提供了科学基础。相信伴随着科学技
术的发展，对中医经络、脏腑学说本质的揭示将会不
同程度地促进归经的研究，而归经实质的研究也同
样对经络、脏腑的研究有促进作用。
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