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芳香药物效用探析
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［摘　要］　通过阐述芳香药物的历史沿革、归经、四气五味、功效、方剂配伍及临床应用等几个方面，归纳出其芳香、走窜、能行

能散的特性，具有芳香化湿、悦脾开胃、解表疏邪、开窍通关、行气、通经止痛、祛腐消肿、辟秽防疫等作用，并简要概括了其煎煮

方法，为进一步研究芳香药物提供参考。
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　　芳香药物是指具有芳香气味的药物，《神农本草
经百种录》言：“香者气之正，正气盛则除邪辟秽也”。
其大多为植物药，故又称“芳草”、“香木”。中医学对
芳香药物的认识和应用源远流长，芳香药物在中药
理论中占有很大比例和重要地位，在外感温热病和
内伤疑难杂病中应用广泛。

１　历史悠久，渊源流长
早在殷商甲骨文中就有熏燎、艾蒸和酿制香酒

的记载，在古代早期多用作调香品以辟秽泻浊。春
秋战国时期，药物学知识又有新的积累，文献所记载
的芳香药物种类显著增加。《神农本草经》收载的

３６５味药物中，芳香药物占１０％左右，由于此书按四
气五味阐述功效，较详细地著述了芳香药物的一般
药性，为后世运用提供了重要依据。隋唐时期大批
外来芳香药物药的输入，使芳香药物品种不断增多，
唐代《新修本草》补充新发现药物及外来药物，将苏
合香、安息香、龙脑香、阿魏等外来芳香药物正式写
入，并详述其药性、功用。五代李珣所撰的《海药本
草》中收集芳香药物达５０余种，几乎占全书的一半，
所记载芳香药物大多作为治病之用。自先秦至唐的
中医药实践中，始终贯穿着历代医家对芳香药物的
关注、实践和药性分析。自宋代后，药与香二者并
称，其中有些药就是香，有些香也含有药物的成分和
作用，经过广大医家的长期医疗实践，不仅使外来芳
香药物与我国药性理论完全融合，而且使芳香药物
在本草学中的地位变得日益重要，丰富了中医治法，
提高了治疗效果。宋代芳香药物的应用有了较快发
展，至南宋末年，单用外来芳香药物命名的方剂已达
百首之多。宋代以后逐步形成的芳香药物药性理
论，使其成为中药药性理论的一个重要组成部分，从
而发展了中药药性理论，如明代《普济方》中专列“诸
汤香煎门”，收集９７方，并详细记载方药组成、制作、

用法等。《本草纲目》将植物类芳香药物归入了草部
的“芳草类”５６种和“香木类”３５种，首次对芳香药物
作了较为科学的系统归类［１－３］。

２　性味独特，分布广泛
药物的功效与其归经、性味、所偏入脏腑的生理

特点有密切的关系。明代贾九如在《药品化义》中系
统论述“气臭学说”，并将其列入药性理论。五气指
“膻、臊、香、腥、臭”［４］，该书论述了五气所能入，认为
“香气入脾”，又论述了五气所能，认为“香能通气，能
主散，能醒脾阴，能透心气，能和合五脏”。《中药学》
将药物疗效分为２０种，芳香药物在其中的１４种中
都有分布，广泛分布在芳香化湿药、开窍药、温里药、
理气药及解表药中。芳香药物大多为温热之品，含
有辛味，主要归脾胃经，气香悦脾、开胃，正如李东垣
所述：“芳香之气助脾胃”。其次入肝肺经，气香能开
发胸肺之气，而宽畅胸膈，引诸阳之气而止痛。具有
芳香化湿作用的药主要是归胃、脾两经；解表透疹作
用的药主要归肺经；活血、理气止痛作用的药归肝、
脾、胃三经为主；具有芳香开窍作用的药归心、脾两
经为主［３，５］。

３　效专力宏，配伍得妙
芳香药物辛温香燥，具有升散走窜之性，能疏畅

气机，宣化湿浊，在临床上应用较为广泛，与其他药
物配伍后，能发挥更广泛的疗效。但芳香类中药为
救急、治标之品，不宜久服多服，久服耗伤元气；又因
其辛香走窜，对于大汗亡阳引起的虚脱及肝阳上亢
所致的昏厥都应慎用。

３．１　芳香化湿开胃
脾恶湿而喜燥，湿邪留滞，常先困脾，脾阳为湿

所困，则运化失常，芳香药物性多辛温香燥，《神农本
草经疏》［６］将芳香药物单列为“香燥药”，本书所列的
“脾虚十二证”中有八证都使用芳香药物来醒脾健
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脾，“土爱暖而喜芳香”，可投其所喜，助其运化，以健
胃悦脾。《本草求真》中指出：“凡药色黄，味甘气香，
性属土者，皆入足太阴脾经、足阳明胃经。”可见芳香
药物的化湿作用与脾胃关系极为密切，能消胀除痞，
醒脾助运，以消除湿阻症状，如叶天士提出过“芳香
逐秽，以疏中宫”的见解，其著作《临证指南医案》湿
病门载有治湿病案５２例，内有４７例用到芳香药物。
芳香化湿的用药配伍是以芳香药物，如藿香、佩兰、
紫苏、苍术、白豆蔻、石菖蒲等与宣肺利湿、苦温燥湿
与淡渗利湿药相合，寒湿并存当配温里散寒药，湿热
合邪当配清热燥湿药，若脾胃虚弱，水湿内停，须配
伍益气健脾药，代表方剂如藿香正气散、甘露消毒
丹、平胃散、三仁汤等方，都以芳香类药物宣湿浊之
壅滞［７－９］。

３．２　芳香解表疏邪
《黄帝内经》云：“其在皮者，汗而发之。”表证多

为六淫之邪侵入肤表浅层而致，病势轻浅，故治疗宜
用辛散轻宣之药，芳香药物辛而扬之，开浮透达。
《神农本草经百种录》认为，“凡药香者，皆能疏散风
邪，皆能治头面肌表之疾”。其走肌表而开毛窍，发
腠理，使邪从肌表而出。芳香类药物可与解表药配
伍，典型代表方如银翘散。此方“宗喻嘉言芳香逐秽
之说”，“风淫于内，治以辛凉，佐以苦甘”，重用金银
花、连翘，配伍薄荷、牛蒡子、淡竹叶以达到透邪的目
的；温病学派的出现扩大了芳香药物的使用范围。
薛生白《湿热病篇》中，治疗邪在卫表和邪在气分的
处方均包含芳香药物［３，５－７］。

３．３　芳香开窍通关
开窍通关的用药，主要治神志昏迷、孔窍闭塞之

证，例如温病的邪入心营、小儿的急惊动风、中风的
突然窍闭及癫痫等，主要包含温热邪毒内陷与寒湿
痰浊蒙蔽清窍两种病情。芳香药物以其辛香走窜之
性，入心开窍，剔痰浊，使脏腑气血之突然壅遏者，得
以通达宣行，窍开而神醒，是急救的首要方法。从
《温病条辨》可明显看出，吴鞠通屡用紫雪丹、至宝
丹、安宫牛黄丸治疗神昏痉厥，认为芳香之品能“化
秽浊而利诸窍”，“使闭固之邪热温毒深在厥阴之分
者，一齐从内透出，而邪秽自消，神明可复也”［７］。治
疗主要以清心开窍，清热解毒的“凉开法”与温通气
机，化痰开窍的“温开法”见长。如凉开三宝的用药
配伍，常以麝香、龙脑、冰片辛香开窍；佐以朱砂、雄
黄辟恶通神。同时合用牛黄、犀角清心镇惊，清热解
毒。辅以金箔重镇；黄芩、黄连、栀子苦寒泻火。一
方面清热解毒，一方面开窍通神。温开剂中以苏合

香丸为代表方，其“汇集诸香以开其闭”，运用大量的
辛香之品如苏合香、安息香等，大力温通气机，起散
寒止痛、开窍之功效，配以朱砂以镇心安神，就可达
到祛寒辟秽、行气化痰开窍而安神的目的。
芳香开窍药具有多种含义，并非仅针对心窍闭

塞的病机，还宣泄郁滞，上达巅顶，通利九窍，以“开
通”见长。凡是邪气壅塞，气机闭阻，九窍不通者，均
可使用。著名医家孔伯华在治疗杂病中，善用含有
麝香、冰片等芳香药物的丸散，加入汤剂中以提高疗
效。以麝香为例，《本草纲目》［１０］论麝香，曰“能通诸
窍之不利，开经络之壅遏，若诸风、诸气、诸血、诸痛、
惊痫、癥瘕诸病，经络壅闭，孔窍不利者，安得不用为
引导以开通之耶”。孔伯华先生将其广泛用于血证、
黄疸、痢疾、水饮等病。芳香开窍类药物“通关”的主
要功效可概括为以下五点：①聪耳窍：借其香窜上
达，利其机关，治疗耳聋耳鸣；②通鼻窍：走肌表而开
毛窍，治疗鼻塞、鼻涕；③启音闭：宣窍除邪，治失音，
语不能出；④利尿塞：引药力下行、通关，治疗尿闭不
通；⑤开胞关：催产下胎，治疗妊娠，月已足数，当产
不产，胞胎不下。临床上郁金与明矾配伍（白金丸）
能化痰开窍；细辛与桂心配伍能祛寒通窍；石菖蒲与
远志配伍能开心益智，治疗癫痫、痴呆、健忘者常
用［１１］。

３．４　芳香行气通经止痛
芳香类药物大多性温，味辛，善于行散，能理气

调中、散结，《神农本草经疏》将具有行气作用的芳香
药物归为降气药，如降香、郁金、沉香、乌药等。这类
药物主归肝、脾、肺经，而肺、肝、脾与人体气机的条
畅关系最为密切，主司一身之气的升降出入，故能治
疗气机壅滞所引起的气滞、气逆等证。《本草求真》
中记载：“气塞宜通，在心与肺，则有宜于薰香、安息
香；在脾则有宜于川芎、香附。”所用之药皆为芳香药
物。通常以芳香药物与理气药配伍为宜，如木香、檀
香等芳香醒脾，入脾经而行气滞，起理气健脾和中之
效，方如香砂六君子汤；香附、玫瑰花等芳香疏泄，入
肝经而行气解郁、调经止痛，方如四磨汤；沉香、乌
药、小茴香等芳香温通，入肝经而散寒止痛，使肝脉
调和，方如天台乌药散；紫苏、陈皮等入肺经以宽胸
理气、降气止咳平喘，方如苏子降气汤。
芳香药物多属温热之品，能温通经络，散寒止

痛，治疗寒凝、气滞、血瘀所引起的各种痛证，如《素
问·举痛论》所说“经脉流行不止，环周不休，寒气入
经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，客于脉中则
气不通，故卒然而痛”。具体配伍，往往又分内外。
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临床治疗疼痛，尤其是久治不愈的顽痛，在治本的同
时加用芳香药物。在内者，如心痛、胃痛、腹痛，用药
选择上，病情属于寒客三阴者，要分在上、在中、在
下，在经、在络、在脏、在腑，除了木香、香附等治一切
气、三焦冷痛外，一般都是按归经脏腑理论选择运用
的。在外者，主要指一身肢节疼痛及头痛，可跟据疼
痛部位的不同选择川芎、葛根、姜黄等药。叶天士提
出“久病入络”的观点，遣方用药“非辛香无以通络”，
“病在脉络，为之辛香以开通”。用辛芳香药物以止
痛、引药入络，又防止助热，成为《临证指南医案》最
具特色的理论之一。但须注意，芳香药物走窜，能够
通经止痛，亦能耗气伤阴，用时不仅要有所节制，而
且应该配伍一定的养气养血之药，作为调剂［１２］。

３．５　芳香辟秽防疫
《本草纲目》［１０］记载：“苏合香气窜，能通诸窍脏

腑，故其能辟一切不正之气。”前贤早就认识芳香中
药具有除邪辟秽的功效。芳香药物借其清气之正，
鼓舞人体正气，辟除秽浊邪气，从而达到养生防病的
目的。临床上用苍术、石菖蒲、甘松、山奈、樟脑、
冰片各等量，研碎装入香囊，可预防小儿的呼吸道
感染。

３．６　芳香祛腐消肿
芳香药物祛腐消肿，主要用于外科，宋代陈自明

曾经专门为此立论，云“气血闻香则行，闻臭则逆，大
抵疮疡，多因荣气不从，逆于肉理，郁聚为脓。得香
之味，则气血流行”。因此，麝香、乳香、木香、丁香、
沉香等，均为外科治疗疮疡常用之品，并名其方为五
香汤，是疮疡初起的首选方。又如独圣散就只有香
附子一味药，疮疡初作，便以此药入茶饮之为妙。因
为“疮疡皆因气滞血凝，宜服香剂，盖香能行气通血
也”；白芷“外散乳痈背疽，内托肠风痔瘘，诚诸疮疡
痘疹必要之药也”。可见芳香药物对外科之病，祛腐
消肿的功用是很好的。
另外，煎煮方法上还应注意，芳香药物中的有效

成分是挥发油，在水中溶解度低，容易挥发，因此，应
在其他药物煎好后才加芳香药物，并减弱火力；使药
锅加盖，保持锅盖低温，或采取将芳香药物粉碎后用
热煎液冲服的措施，以提高药物疗效［１３］。
综上所述，芳香药物在古代早期多用做调香品，

宋代以后应用范围扩大；芳香药物辛温走窜之品，主
要归脾、胃、肝、肺经；芳香为清气之正，故能护正辟
秽；香性燥烈，而又入脾胃，故能化湿浊而醒脾胃，脾
胃喜芳香，则能健胃悦脾，有助运化；香性行散而上
升，则可解表散邪；香性走窜通达，故可开窍醒神，行

气通经，辛香止痛。另外，在煎煮方法上也应多加注
意，以保持药物疗效，这是芳香药物性作用之主要内
容，但对芳香药物的现代药物作用机理研究有待进
一步加深。
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中医新经验新成果暨产权保护学术研讨会征文通知

为贯彻我国中医药产权保护、开发和利用的的战略方
针，北京国苏医药研究院拟于２０１３年１１月在北京召开“中
医新经验新成果暨知识产权保护学术研讨会”。组委会将邀
请专家作中医药知识产权保护、政策、专利申请、成果转化等
方面的讲座。现征文如下：１．运用中医药防治常见病、急重
症、疑难病的新经验、新观点、新成果、新突破等，疾病包含结
核、肿瘤、心脑血管、糖尿病、肝炎等。２．中医药知识产权保
护的意义和作用、发展趋势、发展战略等。

截稿日期：２０１３年１０月２６日。来稿请寄：北京市

１０００２７－１８信箱北京国苏医药研究院学术部收，邮编：

１０００２７，电话：０１０－５６０１１３１９。电子邮箱：ａ５６０１１３１９＠１２６．
ｃｏｍ。会议还将围绕中医发展与经济发展、验方推广与开发、

民间中医人才选拔等进行广泛深入的讨论。欢迎投稿参会。
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