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基于中药四性理论的“量化组方”研究

孙　燕　郑丰杰　高誉珊　赵朋娜　王町囡　李宇航
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摘要　基于《伤寒论》六经阴阳及中药“四性”理论的“量化组方”研究是作者研究团队的三个研究方向之一，围绕这一主
题主要开展了基于生物代谢热成像（ＴＭＩ）技术、微量量热法、数学建模技术的中药寒热属性的定量分级及经方“量化组
方”可视化分析研究，通过多种技术方法建立寒热药性的客观评价和量化方法，最终实现方剂寒热属性的量化组方。
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　　四性，又称四气，即中药的寒、凉、温、热四种药
性。中药的寒、凉、温、热是从药物作用于机体所发

生的反应概括出来的。中药四性是中医临床辨证论

治过程中赖以处方遣药的依据。厘定中药寒热属

性，建立其等级量化标准，不但影响到中医辨证论

治、遣方用药、制定治则治法的精细与精准程度，也

直接关系着取得疗效的理想程度。不谙药性，尤其

是当今药物的药性，只知晓运用成方治疗疾病，不但

难以满足临床实践需要，也在一定程度上阻碍了临

床遣药组方的针对性及中药研发的发展进程［１］。因

此，借现代科学技术手段，阐释中药寒热属性的内涵

并客观评价寒热等级差别，是中药药性理论研究中

研究的重点和难点，也是中医临床迫切需要解决的

热点问题之一。

所谓基于中药四性理论的“量化组方”，就是在

中药四性认识的基础上，对中药寒热等级做进一步

量化研究，从而得出中药的“寒热度”。进而，在明

确方剂药量及配伍比例的基础上，实现对中医方剂

的寒热定性与定量分析。以便根据“寒者热之、热者

寒之”原则，对不同等级的寒热证候，加以干预。

为此，本团队做了以下研究工作：采用历史考

证、实地考察、实物质量测定等方法开展经方古今药

物剂量折算标准研究；利用生物代谢热成像（ＴＭＩ）
技术、微量量热法、数学建模技术，评价中药的寒热

等级；同时，还开展了基于“量化组方”的方剂寒热

属性可视化研究。

１　中药寒热属性的理论探讨
药性理论是中药理论的核心，主要包括四气、五

味、归经、升降沉浮、毒性等。本文主要研究中药“四

气”，“四气”即指中药有寒、热、温、凉四种不同的性

质，不但包含了药物自身所具备的自然属性特征，更

强调了其对机体阴阳盛衰、寒热变化的作用倾向。

对于“四气”的含义和本源的研究，我们从文献角度

包括出土的文物文献资料对中药“四气”理论的源

流进行梳理，尤其是着重对“四气”之源的考证分

析。

经研究后发现，简单认为中药“四气”理论来源

于《神农本草经》的理由不够充分。经考证后认为
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“四气”药性理论大约形成于西汉至东汉初年，成熟

于南北朝时期，又经后世不断充实发展。其形成因

素受当时董仲舒“天人合一”的影响，在当时农业文

明与气象学联系密切的基础上，将“四气”之寒、热、

温、凉取象比类与四时之气的春温、夏热、秋凉、冬

寒。中药“四气”理论的形成是农业文明与医疗实

践与哲学思辨的产物，其基本含义就是药物作用于

生物体后所反应的效应的反面，其基本要件是要与

生物体相互作用后才有药性的体现，这是我们现代

研究“四气”药性的关键所在。根据其指导临床“疗

寒以热药，疗热以寒药；热者寒之，寒者热之”的用药

思想，从而将寒热药性的确立视为作用于机体后的

一种反应，也即是一种生物热效应，这符合中药“四

气”理论的本来含义［２］。

在２０世纪７０至９０年代，我国和日本学者就从
不同角度对中药药性尤其是中药的寒热属性进行了

探索性研究，采用药理学方法对不同药性中药在交

感神经－肾上腺髓皮系统、中枢神经递质、基础能量
代谢等方面的影响进行研究，结合热证、寒证的临床

表现以及生理、病理、生化和能量代谢的变化，探求

可以表征中药寒热属性的评价方法和指标。研究发

现，温热药对交感神经、肾上腺髓质、皮质功能、基础

体温等有一定增强作用，可提高实验动物脑、肝、肾

组织的耗氧量，促进糖原分解，升高基础体温；寒凉

药则与之相反；寒性药与热性药在某种程度上存在

相互拮抗的作用趋势［３－４］。祁俊生［５］等从微量元素

与四性相关性角度探讨中药四性可能的物质基础。

近年来，许多学者多通过测定中药蛋白含量、总糖含

量等初生物质的含量，探讨其与中药寒热属性的关

系［６－８］。肖小河［９］等提出了“中医药热力学观”，采

用冷热板差示法及微量热仪检测等方法，建立了基

于生物热力学表达的中药寒热药性评价方法。王振

国［１０］等从药性－物质、物质 －药效、药效 －药性的
相关性开展研究，建立了“中药四性经验要素表征体

系”和中药核磁共振氢谱和碳谱的寒热药性判别函

数方程，初步从理论上探索创建了传统中药寒热药

性的现代判别方法。乔延江［１１］等建立了中药药性

数据库，运用贝叶斯网络学习算法构建了四性的分

类模型，对中药药性理论知识和规律进行了较系统

而深入的数据挖掘和整理。

分析以上，不难发现，目前对中药四性的研究，

主要致力于寻找其物质基础，继而开展量化研究。

通过研究也确实发现物质成分或活性物质等与中药

四气相关。这些新思路、新方法为中医药现代化提

供了新的技术支撑，使得定性定量研究中药寒热属

性的客观性成为可能，可望建立一套可为各家公认

的客观的实验方法和评价标准。这类方法的优点在

于客观实在性与可测量性，缺点是还难以找到一种

可以代表四气实质的客观物质，只能说明某些物质

与四气的形成密切相关，具有参考价值，有待于将来

进一步的研究与探索。

２　中药寒热属性的实验研究
寒热辨证为中医首要辨证，寒热药性是中药的

首要药性，“寒者热之、热者寒之”是中医首要治则。

肖小河［１２］教授认为中药寒热药性研究要解决的科

学问题很多，概括起来有三大关键科学问题：阐明中

药寒热药性差异的客观性；建立较为公认的中药寒

热药性评价方法和指标；揭示中药寒热药性的生物

学机制及可能的物质基础。对于中药四性的存在无

论是古代文献记载还是现代研究均证明它是客观存

在的，中药寒热属性也不仅仅是药物自身所具备的

物质属性，更多的是涵盖了中药作用于生物体后的

生物效应。团队在前人研究的基础上摒弃研究中药

寒热属性的物质基础，利用红外热成像技术和微量

量热技术研究药物作用于人或动物的寒热表现，实

现中药（方剂）寒热属性的量化表征。

２１　基于红外热成像技术的中药寒热药性研究　
药物与机体之间的相互作用就是中药药性来源的理

论基础，中药的寒热药性反应也是一种生物热反应

的结果。药物给与实验对象（大鼠）后，热性药物的

反应应是较正常组的热代谢加快，从而反应为生物

体温度升高，与之对应的寒性药物则反应为较正常

组温度降低。而ＴＭＩ（人体红外热成像）可以捕捉生
物体的热信息，可以敏锐地观察到生物体微小的温

度变化（敏感度达００２℃）。我们以生物热效应（即
与机体作用）作为切入点，采用红外热代谢成像

（ＴＭＩ）技术将动物的热辐射信号接收后，并记录下
来，再通过ＴＭＩ的分析系统，将接收的整个红外成像
图转化为数字信息，通过统计分析来比较正常动物

与给药动物的变化，从而依据这种变化对常用中药

寒热程度量化做探索性的尝试，以期建立能科学表

征中药寒热药性的检测方法，挖掘中药寒热属性与

红外热成像图提供温度数据间的内在联系，实现对

中药寒热属性的客观表征。通过反复实验，确定了

本实验方法的四项原则，即：１）ＴＭＩ检测方法标准确
立：本体系包括检测体系构成、采图环境、采图体位、

仪器参数设定。２）实验药物标准制定：实验药物标
准包括实验药物的鉴定、给药剂量选择、给药浓度、
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给药时间及次数、药物煎煮方法。３）实验动物的确
立：实验动物的标准确定为选择５０ｄ左右日龄，体
重１８０～２２０ｇ的雄性 Ｗｉｓｔａｒ大鼠，级别为 ＳＰＦ级。
４）实验方法的确立（标准四）：ａ．设立平行对照组，
即每味药的检测都设立一组对照组。ｂ．测试时对照
组与给药组２组同时麻醉、同时进行实验，比如测完
对照组一号，立即测给药组一号。ｃ．尽量缩短试验
时间，将试验时间固定在１ｈ之内。ｄ．对照组与给
药组同时麻醉，测定完一味药后再进行下一组的动

物麻醉。ｅ．尽量挑选气候比较稳定的时间段进行实
验，最好不要选择气候变换较剧烈的时间进行实验。

在验证实验中，根据数据分析结果，发现吴茱

萸、生石膏、黄连、制附子、细辛、黄芩各组均出现较

显著的差异变化，即Ｐ＜００５。而桂枝、大黄组虽然
没有出现较显著的差异，但其相对均值是升高或降

低的，实验的结果是符合中药药性寒热记载的，也即

说明寒热药性是机体在药物作用下对热变化的一种

生理或病理感受，在某种程度上中药四性就是机体

在药物作用下的热物理、热化学、热生物属性等的重

要反应［１３］。这与现代实验研究中热性药能使动物

机体热代谢增加的功能，寒凉药能使动物机体热代

谢降低的功能的研究结论相一致的［１４－１８］。

２２　基于微量量热仪检测技术的中药寒热药性差
异的表征及定量研究　微量量热学是热化学研究中
的重要方法，人们用微量量热方法可以直接研究生

命体系的热力学过程。微量量热法是基于生化反应

中普遍存在的生物热交换而存在建立的，即通过测

得生物代谢过程中释放和吸收的微瓦级热量，可对

有生命活动或化学反应过程进行实时动态跟踪扫

描，形成热谱图。同时还可对相关生物热动力学特

征参数，如生长速率常数ｋ、总产热量Ｑ、最大发热功
率Ｐｍａｘ以及达峰时间 Ｔｐ等特征信息进行分析，用
以表达微生物、细胞、组织和器官等生物体或非生命

体的微量热变化规律。

大肠埃希菌［１９］是目前用于热力学研究较多的

微生物，在培养基中生长、繁殖的同时伴随能量代谢

并产生热量，描述大肠埃希菌产热功率随时间变化

的图谱就是热谱图，也称热动力学曲线。在相同的

实验条件下，其热力学参数具有良好的重现性。将

药物加至细菌培养液中，测定热图谱，通过对热谱中

所表达的热力学参数进行分析，用相关参数对药物

的相关属性进行量化分级。

从生物热力学角度来说，中药寒热药性也是机

体能量代谢与热活性的重要反应，这种反应来源于

药物本身蕴含不同形式或不同量值的能力或热量物

质，这些物质在体内正常转化（代谢），可产生生理

性或营养性的能量转移和热的变化；也可以是药物

含有内生致热物质或相关物质，作用于机体后产生

一系列伴有能量和热变化的生理或病理反应。药物

作用于生物体后所产生的温度变化是衡量药物寒热

程度的一个方面，文献研究［２０－２１］认为热性药能促进

代谢产生更多的热量，寒性药则产生抑制作用。团

队采用微量量热技术测定大肠杆菌在中药提取物作

用下的生长热谱曲线，得到生物热动力学参数，如生

长速率常数、抑制率、半抑制率和热焓等，从而可以

对中药和复方的寒热温凉进行客观的描述。应用美

国 ＴＡ公司生产的八通道热活性微量量热仪 ＴＡＭ
Ａｉｒ及其数据分析处理系统，团队经过反复研究建立
了大肠埃希菌接种量、中药过滤孔径和干扰中药浓

度等技术方法，并通过寒热典型中药干预实验研究

表明附子、干姜、桂枝；生石膏、生栀子、黄连对大肠

杆菌产热效应均有显著影响。其中附子、干姜、桂枝

能促进大肠杆菌产热效应；生石膏、生栀子、黄连能

明显抑制大肠杆菌产热效应［２４－２３］。

由于微量热法具有足够灵敏度，可连续检测生

物代谢过程所产生的热量，绘制生长代谢热功率 Ｐ
随时间ｔ的变化规律。在微量量热技术的基础上，
直接监测生物体所固有的热力学过程，同时提供热

力学数据，将这种细微的能量转化刻画来，实现热能

的量化与可视化，从而为实现中药药性的量化分级

提供实验依据，也是观察中药药性与生物体热效应

的新兴途径之一。

３　基于量化组方研究的方剂寒热属性可视化分析
研究

辨证论治是中医临床的特点，中医的辨证方法

虽然繁多，且各自有其归纳的内容及理论特点，但是

无论哪种辨证方法，辨寒热都是最基本的辨证内容

之一。对于方剂的寒热信息在医生大脑中是一种模

糊的概念，多是基于药物的寒热信息来推断的，而药

物的寒热信息，历来都是以文字的形式记载在文献

资料中，是一种理论信息，如何找到文字层面上寒热

良好的可视化视觉表达方式，如何将其在计算机屏

幕上有效地呈现出来，这也是我们团队研究的另一

个方向。

对于方剂寒热属性的研究，通过文献研究发现，

可以归纳为两种情况，一是对方剂本身所表现出来

的寒热属性进行的研究，二是基于方中组成药物四

气（四性）的研究。把方剂的本身当成一个整体来
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看待，相对于基于方中药物分析的方法，其结果更直

接、也更客观地反映了整个方子的寒热属性，毕竟少

了一道综合分析的推理过程。然而这种研究方法对

大规模方剂分析的适用性不强，因为一旦方剂进行

加减，或是换方，则所有的研究就要重新进行，工程

浩大。因而，现在大部分的研究都是建立在对方中

组成药物研究的基础上，主要进行的是药物四气（四

性）方面的研究，方剂寒热属性是方中药物四气的综

合体现，与治法、疗效及安全性都密切相关。

另一类研究就是利用数学的方法设计数学模型

进行量化分析。蒋孝保等［２４］提出利用“寒热数 Ｄ”
将中药寒凉温热程度分为１１级（按中药寒凉温热程
度分为 １１级，平性为 ０，寒方向为“－”，热方向为
“＋”，每级１０进位）与临床常用量最小值（Ｇ）的比
值（ｄ）对待测中药四气进行量化。程彬彬等［２５］提出

了建立在服药动物与正常动物体温比值基础上的

“四气指数”的概念和测定方法和计算公式，并提出

四气的九级定律（半定量）统计学标准指标。张冰

等［２６］认为寒热药性反映了中药的作用趋向，其认知

概念具有模糊性特征，建立了药性生物学表达的模

糊判别模式，并运用其分析药物的寒热药性和药性

表达方式。由于药物的性质不同，其用药的范围会

有很大的差异，处方中的实际用量不能直接对作用

的强度进行判断，缺乏可比性。在中医理论指导下，

任廷革等［２７－２８］提出相对药量的概念，把操作数据

（药物和剂量）转化为信息数据（药物和贡献度），其

基本原理在于求出药物剂量在其历史用药范围中的

权重，并设计了具体的数学算法，引入了“相对药

量”的概念，使得药味和药味之间的各种药效强度分

析有了可比性。并在此基础上，设计了具体的处方

性味归经的计算模型。以上研究都是依据古人对四

气等级主观判断的数学模拟。虽然古人对药物四气

的描述都有寒、热、温、凉之分，甚至还有微、甚、大等

副词的修饰，但是这种判别是存在于各个医家脑海

中的，其程度或等级上的划分依据的是医家思维过

程中难以统一的主观标尺与主观基准。

近年来我们在方剂寒热属性的量化和可视化方

面也做了一些探讨，基于文献研究的数学方法的量

化分析建模，对于中药药性采用平、微温、凉、温、微

寒、热、寒、大热、大寒的９级划分方法，提出了寒热
密度，寒热份数，寒热分级模型等基本的量化概念，

并应用这些概念建立了实际可计算的量化模型。首

先，基于平均常用量的量化方法对方剂中各个药物

的气、味、归经等进行数值上的量化，使之具有数的

性质，可以进行加减等运算与比较，并使数值与传统

的认识相对接，符合人类的思维习惯与认知能力，从

而运用于方剂寒热属性的分析当中。然后，根据心

理测量学中心理物理学布格尔 －韦伯定律，将药物
四气等级的文字记载转换成等比数列，探讨公比 ｑ
的取值范围及设定方法，使用求和公式完成方剂寒

热属性的量化计算。通过考察各类可视化的方法，

选择基于色彩理论的颜色表达方式［２９］。

在颜色可视化表达的实现上，我们将方剂寒热

属性量化模型的计算结果映射到寒热色带上，并设

计了红、蓝、黑三色指针指示方剂寒热属性的视觉呈

现效果，其中红色指针表示方剂中温热属性分量的

指标，蓝色指针表示方剂中寒凉属性分量的指标，黑

色指针表示方剂总体寒热属性的指标，从而完成将

方剂的寒热属性从抽象表述到视觉呈现的可视化过

程。在研究过程中，制订了寒热属性量化计算模型

遵循的基本原则：１）量化规则：寒热属性的值＝寒热
系数 ×相对剂量。２）同质属性合成规则：各个同质
的属性可以加和。如同是属性为寒的两味中药量化

值可以相加。３）不同质属性合成规则：各不同质的
属性通过寒热属性的值的可以加和。如：寒的属性

的量化值可以与热的属性量化值相加。

方剂的组成药物的每个属性进行计算，通过合

成规则将单个药物的寒热属性合成整个方剂的总体

属性特征。我们构建的平台以伤寒论方作为基础进

行研究，其研究结果显示该量化模型能够比较准确

地反映方剂之间因加减药味及药量所带来的寒热属

性之间的差异，且可视化的效果能够基本反映这种

变动引起的寒热视觉差异证实这些方法与效果是有

效的、灵敏的，能够满足可视化分析的要求，方剂寒

热属性的量化与可视化，可以达到一目了然、以简执

繁的作用。

基于《伤寒论》六经辨证（三阴三阳）理论及中

药四性理论的“量化组方”研究是本团队的研究方

向之一，在以往研究的基础上，目前正在构建基于

“生物传热理论”的中药四气量化研究的数学模型，

该研究根据中药四气与温度、热量、时间之间的函数

关系，建立中药四气量化研究数学函数模型，并通过

基于医用红外代谢热成像和微量量热技术的中药四

气定性定量检测和分析平台所测得中药寒热属性值

进行验证，通过建立中药四气梯度分级方法，最终实

现对仲景经方寒热属性的定量化分析。
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