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中药研究

基于文献的袁久荣系统中药学学术思想研究

袁　浩
（山东中医药大学，济南，２５００１４）

摘要　运用文献研究方法，系统分析了袁久荣教授从事中药事业近６０年的学术档案文献，发现系统科学思想和多学科协同创
新思想始终贯穿于他所从事的科研、教学、管理和学科建设领域，从而形成了系统中药学学术思想，产生了系列创新性理论与技

术成果，转化应用于实践，对于中药学术研究、保障用药安全、学科建设和人才培养发挥了重要作用，推动了中医药事业发展和

中药现代化进程。
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　　袁久荣教授是中药学家、药学教育家，享受国务院
政府特殊津贴专家，从事中药事业近６０年，致力于中
药质量控制与品质鉴定、中草药资源的合理开发与可

持续利用、药效安全评价等科学研究与人才培养，取得

了一系列中药理论与技术原创性成果，为中药学科发

展做出重要贡献。袁教授倡导中药研究立足临床，以

疗效为目的，安全可控为前提，阐明机理为核心。笔者

为系统总结袁教授的学术经验，采用文献研究的方法

系统梳理了先生各时期的学术档案文献，发现系统科

学思想和多学科协同创新思想始终贯穿于其所从事的

科研、教学、管理和学科建设领域，从而升华形成为系

统中药学学术思想。

１　系统科学思想诠释中药内涵
早在２０世纪５０年代，袁教授开展了中药成分分

析与品质鉴定。研究实践中，深深体会到中医学的博

大精深、体会到中医用药的奥妙。面对学术界对中药

概念理解不同、认识有异、表述各样的状况，着眼于中

药的复杂性特征，通过对中药发生学研究和概念内涵

与外延的分析探讨，从系统科学的视角对中药概念作

了准确界定，提出“新中药”的定义。他指出一个概念

应有明确的内涵和外延，给概念下定义应精确、完整、

严密，语言表达上在主要词语前加限定词语。药的内

涵主要是“用来防病治病，养生保健的物质”，它的外

延包括各种各样的药（西药、中药、藏药、蒙药等）。中

药除了具有一般特点外，还有另外的特点，即中药药

性、功效和配伍等。药性是指性味：寒、热、温、凉和酸、

苦、甘、辛、咸，归经：脏腑、经络、三焦、卫气营血等，升

降浮沉。功效是指解表、凉血、平肝、清热解毒、疏肝解

郁、活血化瘀等。配伍是指君臣佐使关系、七情、十八

反、十九畏、药对等。欲使中药概念明确具体，就必须

采用增加内涵的方法对它的外延加以一定的限制。提

出中药概念定义为：“凡是可以用中医药理论体系表

述、使用，而进行防病治病、养生保健的药物，称为中

药。”进而指出：“不论是植物药、动物药，还是矿物药，

·７６３·世界中医药　２０１４年３月第９卷第３期



不论是原生药、炮制品，还是加工制成品；不论是天然

产物，还是合成产物，不论是混合物，还是化合物，也不

论是中国产物，还是外国进口物。只要可以用中医药

理论体系表述出性味归经、升降沉浮、功效配伍等，并

可用中医药理论进行防病治病，养生保健的药，均称为

中药。不仅过去和现在已用中医药理论体系表述和使

用的药，称为中药，而且将来可以用中医药理论体系表

述和使用的药也称为中药，即新中药，这便是中药品种

的增多，也是中药发展的一个重要内容。”［１］通过长期

实践，在系统科学诠释定义中药的同时，凭其对自然科

学的系统认识和对中医药学的深入分析研究，立足中

医整体观和临床用药配伍重全方整体药效的特点，

１９８７年开创性地提出“中药全成分理论”。其核心内
容为中药是一个多成分（包括有机成分、微量元素成分

及其络合物成分）的复杂体系（包括中药种质、中药

材、中药饮片、中药制剂、中成药、中药辅料及中药土壤

等），并具有多效性和整体平衡调节性。中药复方则是

一个复杂巨系统，中药及复方的功效并非其中一、二种

成分的效能，而是药物所含全部成分在人体内各成分

间相互作用，通过复杂的分布、吸收、代谢过程整体综

合作用的结果，是中药全成分为基础的多种有效成分

的集纳整体效能［２］。

２　以系统工程理念开展中药多学科协同创新研究
２１　系统中药学研究理念及方法路径　２０世纪６０年
代起，依据中草药的临床疗效，以寻找治疗、预防疾病

的中药有效成分为目标，从微观有效物质分子的角度

剖析中药构效机制，从药材的采集、文献考证、品种鉴

定，到有效成分的分离纯化、分析鉴定、药理药效与临

床等，对荆芥、葶苈子、三棱、黄连、当归、川芎、地黄、夏

至草等３０余种中药和四物汤、参苓白术散等１０余种
方剂做了深入系统研究，其研究成果丰富和发展了现

代药学体系，为全面系统阐释中医药学和中药现代化

奠定了物质基础。渐进形成了以临床疗效为先导，依

据中医临床用药特点，剖析中草药和炮制饮片的有效

物质与作用机理，有效利用中草药资源，研创新药的研

究思路。高屋建瓴的指出：“疗效是中医之本，是中药

之根，是中医药事业兴衰的关键。”袁教授认为：“中医

药探索与应用，应是立体化的、多方位的、多途径的，将

传统的整体宏观研究结果与现代的局部微观研究结果

汇总融合为一体，才可认知中医药学全面系统真实面

貌。从事这一工作的队伍应该是多种专业人员组成起

来的多学科团队，各自发挥其专业特长，为中医药学的

发展和提高各自贡献力量。其思路方法手段可以采用

传统的，也可以运用现代的，从不同的角度加以探究，

既从整体宏观上去认识，又从微观上去认识，应深入到

作用物质分子层次及物质分子组合群体，以阐释其致

病因素和药物治病、防病、保健的物质分子基础。”

２２　综合集成、协同攻关研制创新药物　１９７０年初，
袁教授在查阅大量文献的基础上，从调查入手，深入民

间调研，数十次前往不育症多发区的４１个市县进行系
统的社会调查，率先发现集中不育症人群与食用棉籽

制品密切相关，提出棉籽食品可致男性不育，进而分离

出男性抗生育有效成分棉酚。嗣后，国家组织全国１８
个省市千余名多学科科技医药卫生人员协作攻关，袁

教授作为全国棉酚研究协作组化学制药组负责人和山

东省棉酚研究组组长带领科研团队对棉酚的理化性

质、生产工艺、质量标准与规格、抗生育效果、作用环

节、吸收分布、毒理、临床用药方法及剂量、棉酚的拆

分、衍生物及络合物的制备和筛选进行了系统全面的

深入研究。１９７４年２月在探寻高效低毒棉酚衍生物
的过程中，研制成功“男性避孕药甲酸棉酚”，袁教授

亲自执笔起草了棉酚、醋酸棉酚、甲酸棉酚质量标

准［３］。棉酚是迄今国内外男性抗生育作用最为确切的

一个药物，作为非甾体类药物的新发现，填补了国内外

男性避孕药的空白。

１９７２年，袁教授首次分析测定出青蒿素的分子式
与分子量，为“抗疟新药—青蒿素”研制成功做出了关

键技术贡献。

２３　系统生态观的中药可持续发展　中药资源的合
理利用与其生态环境保护是袁教授长期关注的课题，

他指出：“中药资源的合理开发利用是发展中医药事业

的物质基础，要发展中药事业，首先要加强中药资源的

保护［４］。”６０年代后期至７０年代初期，他多次深入山
区、药材产地和道地药材产区开展中草药资源调查，搜

集民间中草药方剂，编著出版《山东中草药手册》《中

草药避孕方剂汇编》和《山东省中草药资源调查报

告》。８０年代初，面对中药使用量激增，中药及天然药
物野生资源日趋减少的现象，袁老认为中药资源是我

国中医药事业发展最重要的战略资源，应对中药及天

然药物资源进行研究与科学利用。为摸清山东中药天

然药资源现状，积极配合全国中药资源普查，袁教授组

织开展了山东中药资源普查，切实推进中药道地药材

研究和人工栽培研究。针对中医和中药发展不平衡和

“重医轻药”，以及临床用药不规范，中药炮制不当，或

调药有误、分量不准，药材霉变，以伪充真、以劣充优等

问题，深入分析中药及中药学科在中医药事业发展中

的地位与作用，适时地发表了“振兴中医事业必须同时

发展中药事业”的重要论述。９０年代，袁教授立足中
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医药可持续发展，竭力倡导中药现代化、标准化、规范

化、客观化，组织山东道地药材研究，开展常用中药材

品种整理及质量研究［５］，从混乱品种甄别、本草考证入

手，就其化学成分、饮片规格、质量标准等进行系统研

究。通过对荆芥全面系统研究，明确了荆芥入药历史

沿革，澄清了荆芥入药品种［６］，首次探讨了１３５种常用
中药所含微量元素与中药性效相关性，保障了临床用

药安全。

２４　大科学观塑中药产学研经贸战略架构　中药为
复杂体系，其突出特征是整体性，袁老对中药现代化有

着系统思考和独特见解，认为：“中药现代化要立足大

科学观，从系统整体观出发，做好顶层设计，从战略高

度着眼，基础与应用研究、实验与临床并重，科学技术

与人文经济融合，产学研科经贸并举，多学科联合协作

攻关，实现中药规范化、标准化、国际化。”还分析说：

“应重视中药基础性研究，无高水平的基础研究，就不

可能有高水平的应用研究，更不可能有重大创新和突

破。要坚持以中医药理论为依据，以临床效果为前提，

以中药复方药效物质基础为核心，破行业界限，依靠现

代科学技术，多学科交叉协作，探索中药复方多成分、

多途径、多环节、多靶点的作用机理。从根本上使传统

中药提高到现代中药的水平。”１９９０年，他在２０余年
中药生育调节研究经验积累的基础上，从战略发展着

眼，系统梳理古今文献，开展专题调研，首次在国内外

全面总结中草药节育成果，独立完成了“中药节育的预

测研究”，准确客观分析了国内外中草药避孕及抗生育

研究思路与进展，前瞻性的提出了我国中药节育研究

的发展趋向、目标，尤其强调应着力加强中药复方抗生

育作用与有效成分及中药双向调节系统研究［７］。１９９８
年，他综合分析中药在国民经济和社会发展中的地位

与水平，着眼于山东厚实的中医药基础条件和发展潜

力及在国内外所独有的优势、地理环境特点，增强中药

国际市场竞争力，建立中药走向国内外市场的“高速

路”，提出发挥山东居环渤海经济带区位优势，建立集

产学研经贸于一体的“北方中药港”的中药现代化发

展战略设想和围绕“北方中药港”建设核心，以观念创

新、机制创新、制度创新和自主发展模式创新为着力

点，增强中医药科技自主创新力的发展策略建议，推动

了中药现代化和“国家中药现代化产业化基地”的建

设进程［８］。

３　系统整体观和非线性科学理念融合构建符合中药
自身规律和特点的质量控制与评价方法体系

中药质量是中药事业发展的核心，早在２０世纪７０
年代末，袁教授便着力于现代仪器分析技术评价与控

制中药质量的系统方法学探索。８０年代初，组织了紫
外、红外、荧光、色谱、电泳和细胞核型分析等中药鉴定

与质量评价现代方法技术的系列研究，被科技部认定

为“国家科技成果重点推广项目技术依托单位”，确立

了该领域领先地位。遵循中医整体观和中药复杂体系

的特点，融汇系统学和非线性科学理念，将现代分析技

术引入中药领域，指出中药质量控制是一项系统工程，

包括种质、原药材、饮片、制剂、中成药、辅料及环境土

壤等的多维标准规范和综合集成控制。创建性地提出

中药全成分分子动态变化整体性、综合性的质量评价

与控制理论“中药质量全成分控制论”，即：中药具有

整体性、非线性、模糊性、时空序列等特征，单味中药的

化学成分是复杂的，中药复方的化学成分更为复杂。

并且这些成分存在着极大的可变性。它既有植物生长

时由于生物变异及基因表达的可变性，又具有采集加

工后成分分解转化的可变性。因此，只选用其一种成

分，甚至选用几种成分定性定量，进行评价与控制中药

质量，难以反映出中医中药的特色，与中医辨证用药重

视整体药效相距甚远。中药的整体作用特点决定了中

药不同于西药，中药的质量控制方法必须能对起效的

全成分（有机成分、无机成分和络合物成分）进行控

制，以中药全成分为基础，以其全成分分子的整体效应

为指标，采用现代分析测试技术方法获取标准量值，达

到控制中药质量、保证中药用药安全有效的目的［９］。

袁教授首创了“中药鉴别紫外谱线组法”“中药多维指

纹图谱共有峰率和变异峰率双指标序列分析法”和

“全成分宏观总体效应表征中药质量评价与控制方

法”等系列新方法［１０－１２］。１９９４年，他将热力学理论引
入中药研究领域，采用微量量热法新技术，运用生物热

效应表征黄连、黄芪药效作用机制，探索建立中药质量

评价的热力学方法［１３－１４］。袁老在长期系统的中药质

量控制与评价方法研究基础上形成的成果，完善了中

药及其生产质量控制体系。

４　复杂巨系统理论与集成统一分析方法解析中药复
杂体系

２０世纪８０年代，袁教授以阐明中国特色生命科
学———中医药学的本质为根本目标，开始了以方剂配

伍规律和“方－药 －证”相关性研究为核心，运用多学
科研究模式，以中医方剂的功效为指标，采用现代分离

分析技术，剖析方剂的物质基础，揭示方剂的作用机

理，阐明其科学内涵的艰辛求索之路。系统的自然科

学理论与技术修养和长期的中医药文化积淀与中药实

践，使他对中药方剂有着精深的认识，作出了“中医药

学取得突破性进展的关键工作是在中医药基本理论指
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导下，根据中药配伍理论，研究中药复方药物之间的相

互作用关系，包括功效关系和物质关系，研究复方中药

化学成分及其变化（物理的、化学的和活性的），从而

探讨中药的协同、拮抗和双向作用，对于发病机体治疗

疾病的机理，以阐明中药复方的组方规律，揭示中药作

用的本质，进而阐述中医药理论”的论述。形成了“中

药配伍化学关系论”，其核心内容是：中药的化学成分

是中药的组成，中药化学成分包括有机化学成分和无

机化学成分，包含微量元素以及两者形成的络合物成

分等。单味中药中具有多种有效成分，每个有效成分

具有多方面的生物活性。中药在临床上应用多以复方

形式，它体现了辨证施治的治疗原则。复方的中药配

伍是以“君、臣、佐、使”及功效方面的“七情”的组方原

则，由两种或两种以上的单味中药组合而成，并在机体

内作为一个整体而起作用，即复方作用的最大特点是

复方中所含中药的综合作用和整体作用。中药通过方

剂配伍，可以提高与促进疗效，减低毒性与不良反应，

适应复杂多变的病情。中药汤剂多是复方，配伍煮后，

各种成分多数相互作用，发生多种化学物理变化，含量

上升或下降，甚至产生新物质，只有极少数成分保持原

有状态，由此反应而产生的新物质，足以导致量或质的

变化；汤剂进入机体内又可发生因配伍而产生协同作

用或拮抗作用。中药配伍组成的复方，其汤剂的功效

作用，不能简单地用单味中药中所含有的化学成分功

效作用普遍进行解释，也就是说复方的药理作用并非

简单地等于各味中药及所含某些化学成分药理作用的

加合，显示出整体作用大于部分作用的总和，体现了祖

国医药学在直接治疗疾病的同时，重在调动机体内在

的抗病因素和通过对其他药物的影响使得机体恢复健

康。中药复方汤剂中各单味中药所含化学成分有的保

持原有状态，有的因相互影响而产生量的增多或减少，

有的则产生物理（吸附）或化学反应而产生新的物质。

由于单味中药就含有多种化学成分，单味中药中不同

化学成分可以具有不同的生物活性，它们间可以相互

协同、拮抗或又协同又拮抗［１５］。率先采用色谱指纹图

谱技术及效标成分与药效指标相结合的方法，将智能

色谱专家系统用于中医方剂分析，开展了中医传统名

方四物汤的系统研究，揭示了四物汤其成分变化与药

效的相关性和配伍减毒增效的作用机理与物质基础，

确证全方补血药效最佳。继而提出“中药方剂分子合

式作用学说”，合式，即合乎一定的规格、程式，指有序、

有规律的作用。中药方剂是一个多种化学成分的复杂

体系，含有机成分、无机成分和络合成分。中药配伍制

备汤剂的过程中，则可能发生物理的和化学的反应，由

此反应而产生新物质（沉淀物和非沉淀物），导致量或

质的药效变化。当汤剂进入机体内部形成一个随病症

可发生协同或拮抗的动态平衡的多种活性成分分子复

杂体系，在机体内活性成分分子包括原有活性成分分

子、代谢产物活性成分分子和间接产物活性成分分子，

一种活性成分分子在机体氛围中可改变状态，如形成

络合分子等，随病症可呈现一种或几种不同的活性作

用，其活性成分应能被机体吸收，可发生因配伍而产生

的协同或拮抗作用。起作用的多种活性成分分子又可

划分为Ⅰ类活性分子，即已作用在靶点上的活性分子；
Ⅱ类活性分子，虽未作用在靶点上，但可协同或拮抗Ⅰ
类活性分子的活性；Ⅲ类活性分子，是Ⅰ类和Ⅱ类活性
分子的作用基础或后续分子。在机体内，多种活性成

分分子可作用于多个部位、多个靶点或几种活性成分

分子作用于同一部位、同一个靶点，其作用呈现层次

性、有序性、整体性、综合性和调节性，使机体重新恢复

到原来的平衡状态，病症得以治愈。

５　系统动力学方法剖析中药学科内生机制与动力
学科是承载人才培养、科学研究、社会服务和国际

交流功能的平台，是造就学术领军人物与科技拔尖人

才的舞台，数十年的学科工作经历，使袁教授体会到高

水平学科是实现高质量专业教育和创新教育的基础，

是从事高水平学术研究与科技创新不可或缺的条件，

是中医药学发展的载体与基石。他立足于建立中药现

代学科教育体系，着力构建“中药光谱鉴定学”学科体

系，其专著《中药鉴别紫外谱线组法及应用》作为学科

建设的开篇之作，为中药学与现代科学的融合开辟了

一条新径［１６］，成为新学科的理论奠基。从系统论角度

出发提出：“人才智力资源是学科发展的根本、物质条

件是学科建设的保障、科学技术进步与学术研究是学

科发展原动力、理论知识创新与技术创造是学科发展

的关键”的“学科建设发展四要素”和“构建方剂学二

级学科群”及“方剂化学”学科的发展目标［１７］。１９８５
年初，就学科建设提出教学、科研、技术开发三者的关

系为“首、主、重”三要关系。袁老注重优秀中药技法

的传承与创新，倡导科学人文精神的塑造与医药并重、

医文合一的人才教育观，早在上世纪八十年代就重视

培育文化底蕴深厚的复合型中药创新人才，在他的努

力下形成了从本专科、研究生教育到博士后人才培养

层次完备，理论与实践教学体系健全的五个层次的中

药专业人才培养体系。

６　结语
学术生命在于创新，技术发展在于创造是先生不

懈的追求。对中药的研究始终着眼于全局，从宏观到
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微观、从单一成分到中药复方、从物质基础到作用机

理、从基础到临床等，其研究覆盖中药学科多个领域。

突出的学术风格是“学术贵在求是，科研重在求真”。

袁久荣教授尤其重视实践，秉承实践第一的观点；精勤

于实验，注意实验中的小现象，始终强调：“小现象可引

出大发现，细微处可显现大道理”。主张中医药学与现

代科学技术的有机结合，善于把握中医药学与现代科

学的结合点，力倡中药理论创新与技术发明创造。
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再进１４剂。１１月２７日五诊：诉上药服后于“排卵期”
同房，但无奈竟于１１月１９日来月经，且本次月经甚至
较以往提前，因此心情略显着急，睡眠不太好，口唇干

燥，舌淡，苔腻微黄，脉细弦略数，贾师给予一定心理疏

导之后处方：茯苓１５ｇ，炒白术１０ｇ，当归１０ｇ，炒白芍
１０ｇ，生薏苡仁３０ｇ，蒲公英２０ｇ，远志６ｇ，生甘草１０ｇ，
巴戟天１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，女贞子１０ｇ，香附１０ｇ，怀牛
膝１２ｇ，炒酸枣仁１０ｇ，柏子仁１０ｇ。再进１４剂。两周
之后患者并未来诊。两个月后告知已怀孕。

按：临床上，针对不孕症，贾师常用经验方：“茯苓

１５ｇ，炒白术１０ｇ，当归１０ｇ，炒白芍１０ｇ，巴戟天１０ｇ，
淫羊藿１０ｇ，女贞子１０ｇ，香附１０ｇ”，本方是四君子汤、
四物汤、二仙汤合方化裁而成，补而不滞，温而不燥，统

筹兼顾，与不孕的病机颇为合拍。本案很有代表性，该

患者的情况在当下普遍存在，其治疗难度有三：一是工

作因素影响较大，身体时常透支，一直无法得到很好的

休息；二是夫妻相处时间有限，怀孕的“计划性”很强，

难以达到怀孕所需的和谐状态；三是坚持服药很难，如

本案中四诊之后，患者抱有过大的“希望”，然而等来的

却是“失望”，以致心情苦闷，影响到了睡眠，此时若不

是贾师及时给予疏导，则很难坚定信心服药。因此，值

得我们这些后学效仿的不仅是贾师的医术，更有他那言

谈举止的艺术和视患者如亲人一般的关怀。

以上是笔者跟随贾老师临床的一点体会，笔者水平

有限，对老师的思路理解难免有不到位的地方，希望能

够得到诸位同道的批评和指正。
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