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摘要　本文基于中医学的认识论、方法论和实践论，对中药药性理论的形成和发展规律进行了纵向地梳理；对其内容范畴进行
了横向综合、提炼，指出形性、性能及毒性是药性理论的基本内容，并对其深层内容结构进行了初步解析。
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　　中药理论是在长期医疗实践积累和古代哲学思维
的催化下，伴随着中医理论的发展逐步形成的，是对中

药性、效、用及各相关环节的理论认识和规律总结，涵

盖了中药由“取”至“用”过程中所有相关的理论，内容

包括采制理论、药性理论、制用理论、制剂理论及服用

理论等五大基本范畴。本文仅就作为中药理论核心内

容的药性理论进行探讨。

１　药性理论的形成和发展
药性理论的形成，有两条重要途径：一是实践经验

的规律总结，一是传统思维方式下的理论（气、阴阳、五

行）推导。实践经验是一条川流不息的不竭源泉，传统

哲学思维则是注入的活水清流，二者交织始终。

在药学理论形成和发展的早期，两条线索是很明

显的，分别以《神农本草经》和《黄帝内经》为代表。如

二者均讨论了四气五味及君臣佐使的配伍问题，但差

别也是很明显的：其一，前者性味理论简单明了“药有

酸、咸、甘、苦、辛五味，又有寒、热、温、凉四气”一语概

之，后者则结合了阴阳五行及运气理论，并且提出了性

味配伍的原则；其二，二者所论君臣佐使，一立足于对

药物性能和善恶的分类，一则立足于药物在方剂配伍

中所起的作用。另外，从二者对后世药学的影响来看，

《神农本草经》建构了药学理论的基本架构，从梁代陶

弘景《本草经集注》，至唐《新修本草》（存残卷）、五代

《蜀本草》（亡佚）、北宋《开宝本草》（亡佚）、《嘉本

草》（亡佚）、《证类本草》等主流本草著作皆以之为本

体，可知其影响的持续性。然而，这些本草著作药物数

量不断丰富，药物的功效和主治病证也多有扩展，但在

理论上并没有实质性的发展。《黄帝内经》的性味及

升降浮沉理论，在早期并没有被本草类的著作所吸取

和采纳，究其原因在于“《黄帝内经》中的性味理论，不

是从药学实践自然而然凝练出来的，他带有哲学思维

模式，因而与当时的用药实际存在差距”。［１］然而，实践

是不断发展的，理论认识也在实践中不断提升，思维推

导出的理论与用药实际出现了契合点，只是还欠缺一

次理论上的提升将使二者结合起来。至宋代理学兴

起，带动了医家对于医理的探索，也带来了这样一个契

机。

宋代医家将理学“格物致知”的研究方法引入医

学，与中医的气化理论结合来阐释药理，使本草之学不

但“持之有效”，更能“言之有理”，开启了药学理论发

展的新阶段，《黄帝内经》药学理论脱离实际、可实践

的理论又落后于实践的局面开始扭转。其中，易水学

派的开创者张元素、李东垣，将《黄帝内经》气味阴阳

厚薄理论与药物的性、味、臭、色及人体经络脏腑相联
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系辨析药性，形成“药类法象”（风升生、热浮长、湿化

成、燥降收、寒沉藏）、“用药法象”（气味厚薄寒热阴阳

升降）及“归经”等理论，是其中最为杰出的代表。

至明清时期，一些医家更将四气五味理论、气化理

论与药“象”合而为论，出现了一批如卢之颐《本草乘

雅半偈》、张志聪《本草崇原》、刘若金《本草述》、徐灵

胎《神农本草经百种录》及唐容川《本草问答》等法

“象”探求药性之理的专著。汪昂《本草备要·药性总

义》曰：“药之为物，各有形、性、气、质。其入诸经，有

因形相类者，有因性相从者，有因气相求者，有因质相

同者，自然之理，可以意得也。”［２］徐灵胎《神农本草经

百种录》言：“凡药之用，或取其气，或取其味，或取其

色，或取其形，或取其质，或取其性情，或取其所生之

时，或取其所成之地，各以其所偏胜而即资之疗疾，故

能补偏救弊，调和脏腑。深求其理，可自得之。”［３］这种

以形气相感辨识药性的思维方式和方法，虽然存在着

一定的局限性，但其在自然整体的现象层面认识药物，

考察其部分与整体功能的联系、与外部环境的联系，体

现了中药药性的整体性、个体性和多样性，推动了药性

理论的创新发展，也使药性理论趋于完善。

２　药性理论的内容范畴
对于药性理论，古代医家找到两条认识途径：“一

是利用四气、五味等药物的内在性质来解释药理，这一

部分占主流；一是利用药物的形态、质地、颜色等外在

属性，涉及药物的基原及其习性等来解释药理。”［４］两

种理论认识相对独立，又相互交融，构成了药性理论的

主要内容。当代学者也认识到中药药性 “复杂

性”［５］）、”多维性”［６］、“药性表达的多样性”［７－８］的特

点，但因于对药性内涵与外延认识不统一，对于药性理

论范畴的界定不尽相同。有学者从“药性意义、实质、

运用”“属性”“内涵与外延”“应用范围”等方面认识和

界定药性理论的内容［９－１５］。综合来看，焦点有二：１）
一般认为药性即药物性能，内容包括四气、五味、归经、

升降浮沉、毒性；功能主治是否归属性能范畴则是一个

争议点。２）广其义者则将所有中药学的基本理论纳入
其中，将药性理论泛化为中药理论。

药性是药物赖以发挥作用的固有属性。药物的采

集、炮制、配伍对药性有一定的影响，但非药物自然固

有的属性，不宜作为药性理论的内容。中药的功效“是

对中药作用于人体所产生效应的总结，中药药性是对

药物效应本质特征的归纳和抽象”［１６］。功效为“药用”

而非“药性”，但若撇开药性论功效，则用之无本，而撇

开功效单独研究抽象的药性，则很难揭示其科学内涵

和运用规律。是以，可取二者的结合点“功能”作为药

性的内容。另外，“辨药性者，所贵体用兼论”（唐容川

《本草问答·卷上一》），因此讨论药性理论需“形 －性
－用”兼论。另外，毒性也是中药的属性，亦属药性理
论的范畴。综合以上几方面的考虑，笔者将从形性、性

能和毒性三方面探讨药性理论。

２１　形性———形气得而性以得　形性，是指药物外在
的形体、形色、气嗅及因之所禀的药物性能，是以药物

本身为观察对象，辨别药物性能和功效的依据之一。

汪昂谓：“药之为物，各有形性气质”。徐灵胎《神农本

草经百种录》曰：“圣人知其所以然，思救人必先知物。

盖气不能违理，形不能违气，识色别味，察声辨臭，权轻

重，度长短，审形之事也……。形气得而性以得。”［３］是

对形性药性理论的经典论述，可以通过验其体、观其

色、嗅其气为辨。

２１１　体　是指药物的质、形和部位：１）质，是指药物
在质地上的特点，以虚实、轻重、燥（干）湿（润）、滑

（腻）为辨。如陈嘉谟《本草蒙筌》、贾所学《药品化义》

皆有所论及，并将之体与药性理论结合，使“体”不再

是单纯感官上的判断。２）形，是指药物的外形特点，常
以形气、形质、形色、形味、形性等合而为辨。如钟乳石

与乳为类，能下乳汁，即以形气为辨；肉苁蓉象人之阴

且滋润黏腻，能治前阴诸疾而补精，是以形质为辨；黄

芩中空而色黄，为大肠之药，能除肠胃诸热病，则以形

色为辨；牛膝之根深味苦，能引水火下行，是以形味为

辨；蝉性蜕而退翳，是以形性为辨。３）部位，即药用部
位，常以取象比类的方法为辨。如根升梢降、以皮达

皮、以心入心、以藤蔓治筋脉、以脏养脏等皆是以部位

为辨。

２１２　色　是凭视觉可以感知的药物在外观上的特
质，有青、赤、黄、白、黑、紫、苍等。受五行思想的影响，

一般作青、赤、黄、白、黑五色。如“空青法木，故色青而

主肝；丹砂法火，故色赤而主心；云母法金，故色白而主

肺；雌黄法土，故色黄而主脾；磁石法水，故色黑而主

肾。余皆以此例推之”［１７］。

２１３　气　是指药物的气臭，以及其作用特点和程
度，可以“体气”与“性气”概括。１）体气，是由外在嗅
觉可以感知的药物的气味，又称为气臭。主要包括膻、

臊、香、腥、臭等五气。其中，膻气入肝，臊气入心，香气

入脾，腥气入肺，臭气入肾。２）性气，是指气臭之性气，
非指性味之气。就药物气臭有厚薄、缓急、雄（雄、急、

躁、猛、烈、悍、锐）和（平）等不同作用特点和程度。

２２　性能———禀其性则有其能　性能药性，是指药物
作用于人体所体现出来的特性和功能，包括四气、五

味，升降浮沉性，归经引经等。杜燮在《药鉴·新刻药
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鉴卷之一·药性阴阳论》说：“药有寒热温凉平和之

气，辛甘淡苦酸咸之味，升降浮沉之性，宣通补泻之

能”［１８］。是对性能药性较为经典地概括。

２２１　性味　理论内容包括四气五味、气味阴阳厚薄
及由之决定的药物作用的升降浮沉。１）四气：是指寒、
热、温、凉四种药性。另外，还有“平”性药，亦可称之

为五性。其用则以疗寒以热、疗热以寒为基本原则。

２）五味：即辛、酸、甘、苦、咸五味。另外，还有淡味，能
渗、能利。因其淡而无味，所以习惯上仍称为五味。五

味入胃，各有所行，如五味入五脏、五味走各走筋气血

骨肉；五味之用，各有所利，辛能散能行，酸能收能涩，

甘能补能缓，苦能泻能燥，咸能软坚润下。五味偏嗜者

有“五味所伤”，当无令多食；又有病所不宜者，为“五

味所禁”。３）升降浮沉药性是以《素问·阴阳应象大
论》气味阴阳厚薄理论为理论基础提出的，金元时期张

元素作“气味厚薄寒热阴阳升降图”“药性要旨”“用药

升降浮沉补泻法”之论将其理论发挥，创立了升降浮沉

药性理论。其用则有“升降浮沉补泻法”“药类法象”

用药法。

２２２　归经与引经　药物具有定向性选择的特性，可
直接作用于病之所在，甚或引药力直达病所，即归经引

经。其理论基础有二：１）形色气味及其性能：如五味所
归（酸入肝，辛入肺，苦入心，咸入肾，甘入脾；酸走筋，

辛走气，苦走血，咸走骨，甘走肉），五色所主（青色主

肝，红色主心，黄色主脾，白色主肺，黑色主肾），五气所

入（膻气入肝，臊气入心，香气入脾，腥气入肺，臭气入

肾），形质相类，因性相从，因气相求等。２）藏象、经
络、卫气营血、三焦理论：药物作用趋向、作用部位可入

脏腑经络、走气血筋骨肉、入三焦、入营卫气血。

２２３　功能　功能药性是“各种主治、疗效的综合，也
是全部药性的概括”［９］。功能可与药物功效对接，也可

与主治、治法交汇。“性”为本，“效”为用，知其性方能

明其用。正如张志聪所说：“知其性而用之，则用之有

本，神变无方；袭其用而用之，则用之无本，窒碍难

通”［１９］。功能药性，早期有十种类别，相传为北齐徐之

才所创，其记载见于陈藏器《本草拾遗》，曰：“诸药有

宣、通、补、泻、轻、重、涩、滑、燥、湿，此十种者，是药之

大体。”医家称之为“十剂”，并为中药、方剂共同引用，

成为有所指的专用术语，其理论内涵被医家不断重新

解读，内容也被扩展和丰富，如：有医家续入“寒、热”

或“升、降”者，更有补入“寒可去热剂、热可去寒剂、雄

可表散剂、锐可下行剂、和可安中剂、缓可制急剂、生可

主养剂、静可制动剂”者（清·景日
"

《嵩?尊生书》），

也有变通为“轻、解、清、缓、寒、调、甘、火、暑、淡、湿、

夺、补、平、荣、涩、温”（元·李汤卿《心印绀珠经》）等

等。笔者认为此类增补或多或少存在着纷杂、逻辑关

系混乱的问题，难以超越“十剂”提出的“宣可去壅、通

可去滞、补可去弱、泄可去闭、轻可去实、重可去怯、涩

可去脱、滑可去着、燥可去湿、湿可去枯”的经典概括，

“诚足尽药之用”。

２３　毒性———用之宜则避其毒　中药的“毒”是一个
多义概念。毒药，广义而言可以是对药的总称，也可以

是对药物偏性的概括；狭义而言则是药物的有害性。

药有无毒、小毒、常毒、大毒之分，与炮制、配伍关系密

切。中药的“毒”也是一个相对概念。《素问·至真要

大论》曰：“有毒无毒，所治为主。”《医灯续焰·卷二十

（附余）：医范》谓：“用之不善，则无毒者亦毒……达造

化性命之理，则虽毒不毒”。可见，药之有毒无毒在于

其用：用之得宜，毒皆为药；用之失宜，药皆为毒。对于

中药毒性的研究，目的在于“趋利避害”。

３　小结
中药疗法是中医最主要的治疗方式，也是中医理、

法、方、药辨证论治过程中最后关键一环。药性理论以

其独特的思维方式和方法，赋予了中药之所以为中药

的特征，揭示了中药理论的规律性和多元性，为临床用

药提供了重要的理论基础。本文所论，仅是对中药药

性理论的初步梳理，对于药性理论知识范畴的具体内

容，如：“象思维的具体应用”，以“法象”为特点的形性

药性理论“强调典型、特殊，淡化一般、普遍，对中药药

理的解释缺少规范性和一致性”［２０］与中药药性理论多

维性、个体性特点的关系，“中药药性理论存在理论上

的不系统性、概念上的不一致性和实质内容的空洞现

象”［２１］等问题，均有待从理论层面进一步深入探讨。
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总之，通过健脾益气，条达肝气、清热祛湿、化痰活

血则可使瘀血去，新血生，痰浊消，津液复，湿热清，气

血津液正常运行，周流无碍，则脏腑得养，肢体得充，病

情缓解，诸症转愈。
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