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论中药归经本质与 “焦点”学说
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( 湖北医药学院附属人民医院，湖北省十堰市朝阳中路 39 号，442000)

［摘要］ 关于中药归经理论的本质一直存在争议，其在临床中的实际意义也说法不一，甚至部分学者对其

客观性持怀疑态度。有学者试图通过现代实验学方法证实其科学性，但其结论与中医学的初始思想是否相吻
合无从验证，因而难以被学界认可。基于中药学的归经理论和中药的药效学特点，融合多学科理论知识总结
认为，中药的归经理论是对中药药效作用的高度宏观概括，是中药对人体各个方面影响作用的综合结果，其

中包涵着古代医家临床实践的结晶，并将其概括为“焦点”学说。
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中药归经理论不仅是古人对药物作用规律的认

识，更是中医先贤对中药临床疗效的总结和实践经

验智慧的结晶［1］。但是近代药理学产生后，关于
中药归经理论的意义和其实质内涵成为备受争论的

话题。虽然有人试图利用实验学方法证实归经理论
的科学性，但往往其结果经不起中医理论的推敲而

受到质疑［2］。我们经过反复研究和论证，发现中
药归经理论是古代医家对中药临床疗效的高度概括

和总结，蕴含着中医学特有的宏观哲学思想和对人

体微观变化的认识，具有重要的实践指导意义。我
们将归经理论的认识阐述如下，并提出关于中药归

经本质的“焦点”学说，探讨如下。

1 关于中药归经的认识

中药归经理论来源于古人的临床实践，当时人

们发现某味药可以改善某些临床症状，就将该药的

作用归为与其症状或辨证相关脏腑的经，可见人们

在不清楚现代药理学知识的背景下研究药物对人体

的作用，完全是通过观察药物的临床反应和对人体

生理病理功能的影响来分析和推理药效的，因此说

中药归经理论的形成和临床实践是密不可分的，其

对指导临床治疗具有重要意义［3］。从判断角度的
不同，药物的归经方法可分为若干种，由于中药成

分的复杂性和归经理论认识的不一致性等原因，任

何一种方法都不能从根本上揭示中药归经理论的实

质意义［4］。《苏沈良方·论脏腑》指出药物可被吸

收的精微物质是无处不到的，因此，归经只能理解

为药物的选择作用，而不是直观地认为药物单独作

用于某个部位。科学地阐述中药归经的本质，势必
会更有效地指导临床实践和推动中医药现代化进程。

2 当前中药归经研究的质疑

目前关于中药归经研究的基本思路几乎都是在

现代药理学、植物化学或天然药物化学理论的指导
下进行的，而较少从中医药学自身的理论进行系统

研究［2］。临床可以通过炮制改变药物的主治方向，
以取得更加满意的疗效，可见药物的归经亦可发生

变化［5］。有学者用药物活性成分在体内的分布情
况来研究中药归经，认为中药归经的实质是指药物

活性成分在体内某些脏器的高浓度分布，然而以成

分在脏器中的分布来说明归经的实质则混淆了中医

脏腑与解剖脏器在概念与内容上的差别，那就是中

医的脏腑不仅是一个解剖概念，同时也是一个功能

概念。按中医理论，活性成分分布较多的器官不一
定就是该药作用最明显的靶器官［6］。古人认为，
药物对机体某些脏腑经络的疾病具有相对特异性的

疗效，并对这些病变起着主要的治疗作用，就将中

药和作用靶位之间的疗效概括为归经，因此，归经

反映了药物与人体之间的联系。由此说明药物疗效
是古人总结归经的依据，可以说古人是先发现疗

效，而后总结出归经［7］。因此，虽然规定了药物
的归经，但药物归经与现代药理学中其作用靶点所

在器官是不一样的，也就是某药归于某经，可能是

其药理作用靶点是某个具体的脏腑，但也可能是通
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过干预其它部位的组织器官产生临床作用，进而影

响患病器官组织的临床症状达到药效。所以说，从
药物归某一经来研究药物在这一器官的分布情况来

验证归经理论是不合适的，理性审视实验研究存在

的问题和中药归经的实验研究，并重视归经的文献

理论研究，才是学术界的正确抉择［8］。

3 关于中药归经的“焦点”学说

一般认为，中药归经指中药作用归属、趋向于
某脏腑、经络或特异部位的定位、定向理论，但即
使同一味药物的归经，不同的医家也可能存在不同

的认识，目前其出处多遵经典或参考临床，而且药

物归经也无统一的标准可循，这就加深了人们对中

药归经的质疑。那么中药归经的本质究竟是什么
呢? 我们认为，中药的归经理论反映的是药物作用

的“焦点”，而这个“焦点”是药物对人体多方面
调节作用的结果，也就是说当药物进入人体后对一

些系统、组织、器官产生影响，改变了疾病发生的
条件使之趋于康复或痊愈。古人所能观察到的只有
结果，认为最终的结果就是药物治疗靶点，就将其

认定为归经。换一种说法，中药的作用过程可能并
不等同于现代的西药，西药一般是直接作用于病

灶，而中药的治疗作用可能是通过对一些组织器官

的影响进而作用于病灶，由于中药作用靶点的广泛

性，因此，可能从多方面影响病灶，也就是说药物

作用的焦点是病灶，而药物作用的归经就是药物作

用的焦点。不同的药物经过配伍后对身体不同的组
织系统产生影响后其作用焦点可能会发生相应的变

化，也可能是对原有的治疗靶点作用增强或减弱。
因此，我们认为，所谓的中药归经就是药物对人体

作用的“焦点”，可能是药物的直接作用，也可能
是间接作用。中药进入人体后其有效成分被吸收并
在体内分布，作用于相应的靶点，起到治疗作用。
当然古人不知道药物代谢动力学过程，也不知道药

物进入人体后究竟转化成了多少种分子物质，古人

对中药的认识除了从药物生长的自然环境和药物本

身的取材特点去分析药物的一些作用特点外，最重

要的还是通过临床反馈的信息来判断药物的疗效和

作用部位，进而分析出其归经所在。要明确一点，
那就是中医的脏腑不仅是一个解剖概念，同时也是

一个功能概念，而人体一种功能作用的发挥从现代

医学来看，不是单纯一个器官就可以完成的，如单

纯的消化功能就包括了胃、小肠、肝、胆、腺体等
诸多器官和组织的参与。中药具有多成分、多环
节、多靶点的药效特性，因此，很难说某味中药只

对某一脏器有疗效。应该说药物归经只是反映了药
物的主要作用方向和影响效果比较明显的器官组织

系统。如果把中药的现代药理作用与归经理论联系
起来，可以发现归入某经的药物具有不止一种药理

作用［6］，可以说中药对某一经的影响是其多方面

药理作用的集中反映，我们认为，古人总结出的归

经实际上就是药物诸多药理作用后反映于体内的

“焦点”。

4 单味药物和多味药物配伍对归经的影响

单味药物作用的靶点相对固定，但不一定是一

个，可能是多个，因此，人们发现药物可能治疗多

种疾病，在正常状态下观察不到病理变化，只有发

生病态时才能感觉到异常，此时药物作用的效果才

能显现，因此，人们平时能观察到的只是药物对人

体非正常状态的干预效果。当多味药物配伍在一起
时，不同的药物作用的点不同，彼此相互影响产生

一个作用向量，进而作用于新的靶点，起到与单味

药不同的疗效，亦可能加强或减弱原有药物的疗

效。因此，配伍方剂时应充分考虑药物的作用靶
点，可以根据作用的关系，适当配伍，使药物作用

向量聚焦于病灶，达到最佳治疗效果。

5 “焦点”理论的实际应用

古人在对辨证为某一脏腑的疾病遣方用药时也

多选用相应归经的药物［9］，可见归经对临床治疗

具有重要的指导意义。中药归经理论实验研究应该
从系统的药效学研究入手，逐步建立基于中医药经

典理论，同时又符合现代科学认知规律的中药归经

理论表征体系［10］。可以把疾病的病变部位作为临
床所要干预的“焦点”，而治疗也可以选择从不同
的角度来干预这个 “焦点”。因此对于同一个疾
病，通过不同药物之间的配伍都有可能达到治疗效

果，而并非某一个药物是独一无二的，而从具体病

情来说可能存在最佳配伍选择。配伍也可抵消一些
与治疗无关的作用，使药效集中于治疗靶点，因

此，在药物配伍的过程中应注意其归经的不同对疾

病治疗效果可能产生的影响，在临床实践中应根据

病情所表现的临床症状范围来选择适当的药物或药

物配伍以期达到最好的疗效。
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30 g，牡蛎 30 g，川牛膝 30 g，黄芪 30 g，黄连
10 g，桃仁 10 g，炒山楂 15 g，知母 12 g，合欢皮
10 g。6 剂，水煎服，每日 1 剂。

2015 年 3 月 24 日四诊: 多梦梦呓，腹胀如
前，腹部发热减轻，舌质红。嘱盐酸文拉法辛缓释
胶囊用量减半。处方: 北柴胡 10 g，黄芩 12 g，姜
半夏 10 g，炒神曲 15 g，川牛膝 30 g，黄芪 30 g，
合欢皮 10 g，酸枣仁 10 g，蝉蜕 6 g，枳实 12 g，厚
朴 10 g，当归 12 g，肉苁蓉 15 g。7 剂，水煎服，
每日 1 剂。

2015 年 3 月 31 日五诊: 盐酸文拉法辛缓释胶
囊用量减半后，睡眠等情况稳定。处方: 北柴胡
10 g，黄芩 12 g，姜半夏 10 g，炒神曲 15 g，黄芪
30 g，酸枣仁 10 g，蝉蜕 6 g，当归 12 g，肉苁蓉
15 g，白芍 12 g，北沙参 12 g，枸杞子 12 g，麦冬
12 g。3 剂，水煎服，每日一剂。

2015 年 4 月 7 日六诊: 患者每晚可睡眠 7 ～ 8
小时，偶有入睡困难或早醒，白天精神状态较好，

腹胀，便秘，舌质暗红。处方: 北柴胡 10 g，黄芩
12 g，姜半夏 10 g，炒神曲 15 g，酸枣仁 10 g，当归
12 g，白芍 12 g，麦冬 12 g，龙骨 30 g，牡蛎 30 g，
生大黄 10 g，合欢皮 10 g，远志 12 g。7 剂，水煎
服，每日 1 剂。
现患者每天服盐酸文拉法辛缓释胶囊 75mg，氯

硝西泮片 0. 5mg，每晚可睡眠 7 ～8 小时，精神状态
良好，每日进行体育锻炼，生活、工作已恢复正常。

2 讨论

肝郁化火、上扰心神则失眠［4］。患者多年前
因劳倦、思虑过度而患失眠，6 年前失眠加重，陆
续服用米氮平等多种西药，并运用中成药及中草

药、针灸等治疗，病情多有反复，药物依赖严重。
患者入睡困难、睡眠浅、易惊醒、多梦、梦呓、严
重时彻夜不眠为肝失条达之肝郁表现，同时有头晕

目眩、目干涩、口干、口苦、头胀痛、烦躁易怒、
腹部及后背发热等，均属于肝郁不舒，日久郁而化

火所致，肝郁日久又致肝气横逆犯胃而肠胃受伤，

宿食停滞，壅遏中焦产生嗳气、食少、腹胀、腹
痛、便秘等症，病久心、脾、肾俱虚，心神不宁，
表现为头脑昏沉、精神不振、健忘、善太息、心悸
怔忡、乏力、易汗出、左上背疼痛、腰膝酸软。中
医辨证为肝郁化火，当疏肝清火，和解安神，方用

柴胡加龙骨牡蛎汤加减。
本方用于治疗此病例，是寓意于疏肝清火、和

解安神，方中柴胡味苦微寒，疏肝和解少阳，合黄

芩之苦寒而清火，半夏辛温，燥湿化痰而起到通

络、疏肝之用，生龙骨、生牡蛎药性重镇，具平肝
安神潜阳之功。患者初诊时，腹胀、痛、便秘、嗳
气等热象及食滞等症状明显，因此在基础方上加用

炒山楂、炒神曲、陈皮等药以配合化滞行气。二诊
时诸症多有好转，腹胀，腹、背发热明显，为内热
仍胜，方减炒山楂、陈皮等，加黄连、生地黄等滋
阴清热。此后病情逐渐缓解，睡眠明显好转。调整
治疗至六诊之时，已能正常睡眠，已先后停用左匹

克隆片、奥沙西泮片，随后将盐酸文拉法辛缓释胶
囊减量服用，且减药过程中无明显不良反应。
该患者长期服用的佐匹克隆、奥沙西泮、氯硝

西泮等药物可导致药物依赖及肝功能损伤等不良反

应。经过 6 周的中药调理后，虽未完全停服西药但
在陆续减、停服多味西药的情况下，患者睡眠已逐
渐恢复正常，其他如烦躁、腹背热、腹胀、便秘等
症状均明显好转。
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