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基于多维宏观量化方法的左归丸及左归饮的组方规律
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摘要　目的：分析左归丸、左归饮的组方规律并比较二者的差别。方法：选取四气五味及归经指数，对中药剂量进行标准
化处理，即计算相对剂量；对相对剂量与四气五味及归经指数进行加权处理，得到四气五味及归经作用度。结果：四气量

化：左归丸温性药作用度为２１０，占２２９１％、微温性药作用度为６２４，占７７０９％，无偏寒性药；左归饮：均为微温性药，作
用度为６２４，占１００％。五味量化：左归丸：甘味作用度为４４４４，占５２１４％、咸味作用度为１９２，占２２５２％、酸味作用度
为１０８，占１２６７％；左归饮：甘味作用度为１８４９，占６２７０％、酸味作用度为６０，占２０３５％、涩味作用度为４８，占１６２８％。
归经量化：左归丸：肝经作用度为 ５２８，占 ４８５２％、肾经作用度为 ５１２４，占 ４７１１％；左归饮：肝经作用度为 ２１６，占
４６２４％、肾经作用度为１７１６４，占３８０３％。结论：左归丸偏为温性，较为平和，五味以甘、咸、酸为主，主入肝、肾经；左归
饮同为温性平和之品，五味以甘、酸、涩为主，主入肝、肾经。左归丸比较于左归饮在滋阴之中又加以血肉有情及助阳之

品，补力更峻，余无明显差别。
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　　左归丸、左归饮是中医经典古方，二者均出自明
代医家张景岳的《景岳全书》，功效滋阴补肾，填精

益髓，主治真阴不足证，是张景岳由六味地黄丸化裁

而成［１］。张景岳认为“补阴不利水，利水不补阴，而

补阴之法不宜渗”［２］，故在左归丸中去六味地黄丸之

“三泻”（泽泻、茯苓、牡丹皮），加入枸杞子、龟甲胶、
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牛膝以增强滋补肝肾之力，更加入鹿角胶、菟丝子温

润之品补阳益阴，即所谓“善补阴者，必于阳中求阴，

则阴得阳升而泉源不竭”之义［３］。纯补无泻、阳中求

阴是其配伍特点，亦为左归丸组方之要义。相比于

左归丸，左归饮则只在六味地黄丸之“三补”基础之

上加入枸杞子、炙甘草之药以纯甘壮水。左归丸与

左归饮均为纯补之剂，同治肾阴不足之证。然而左

归饮皆以纯甘壮水之品滋阴填精，补力较缓，故用饮

以取其急治，适宜于肾阴不足较轻之证；左归丸则在

滋阴之中又配以血肉有情之味及助阳之品，补力较

峻，常用于肾阴亏损较重者，意在以丸剂缓图之［４］。

左归丸、左归饮历经数代而不衰，临床应用广泛，疗

效确切，被众多医家所推崇，其组方配伍规律值得我

们探究。

四气五味及归经是药物的特有属性，是说明药

物作用的主要理论依据［５］。其中，四气又称为四性，

指寒、热、温、凉４种药性，是根据药物作用于人体所
产生的不同反应和所获得的不同疗效而概括出来

的［６］；五味，指酸、甘、苦、辛、咸五味［７］，即指药物因

功效不同而具有辛甘酸苦咸等味，既是药物作用规

律及药物性质的高度概括，又是部分药物真实滋味

的具体表示；归经是指中药作用归属、趋向于某脏

腑、经络或特定部位等的定位、定向理论［８］，归经理

论同样是中药药性理论的重要组成部分［９］。

中药性味及归经等药性理论属于定性指标，缺

乏量化，没有量化就没有比较，没有比较就不易鉴

别，不易鉴别就难以实现对事物本质和特性的把握，

也就难以形成规律的认识［１０］。因此，需要把属于定

性指标的中药性味归经的语言描述转化为含有定量

的数字表达形式，通过量值变化的信息提示，直观地

动态地了解方剂组成变化的过程及其影响因素。在

此思考的基础上，本研究采用多维宏观量化方法［１１］，

即利用计算机能够接受的数字形式，进行数学运算和

分析，借助于现代数据处理技术对左归丸和左归饮性

味及归经的计算［１２］，实现对方剂性味及归经的定性

定量结合的多维宏观量化表达，此即为多维宏观量化

方法。本方法定量地对左归丸、左归饮进行了分析，

客观、准确地反映方剂组方的合理性及规律，并通过

数据比较，分析出了左归丸与左归饮之间的共性与差

异。四气五味及归经是临床配伍组方中不能忽视的

关键环节，只有对中药药性全面认识与掌握，才能在

临床上合理处方用药，获取满意疗效［１３］。

１　方法
１１　四气五味及归经量化标准　按照多维宏观量
化［１１］的方法，提出四气指数、五味指数及归经指数

的概念，四气量化标准如下：大寒１２，寒１，微寒
０７，凉０４，平０，微温０４，温０７，热１，大热１２。
五味量化标准如下，含五味中某一味记为１，第１味
数值不变，２、３味分别在 １的基础上减去 ０２和
０４，以此类推。归经量化方法同五味量化。
１２　剂量的量化标准　由于中药作用强度不同，其
常规用量范围也不同，导致各中药用量不同，甚至差

异较大，而剂量大的中药并非在方剂中作用就

大［１４］。为了能够反映中药在方剂中作用大小，参考

多维宏观量化提出相对剂量的概念［１１］，即通过中药

实际用量在常规用量范围中的位置，来衡量其作用

大小，其公式如下：

其中，ａ、ｂ分别为药典规定常规用量中的最小
量和最大量；ｍ为归一化区间参数，设为５０；ｎ为归
一化下限，设为１０。
１３　左归丸及左归饮的四气五味量化　通过查找
２０１０年版《中华人民共和国药典》，确定左归丸及左
归饮中各中药组成、性味、归经以及常规剂量范围。

见表１、２。

表１　左归丸中药组成、性味、归经以及常规剂量范围

方剂 中药 五味 四气 归经 最小剂量 最大剂量 实际用量 相对剂量

左归丸 熟地黄 甘 微温 肝、肾 ９ １５ ２４ ９６
山药 甘 平 脾、肺、肾 １５ ３０ １２ ６４
枸杞 甘 平 肝、肾 ６ １２ １２ ６０
山萸肉 酸、涩 微温 肝、肾 ６ １２ １２ ６０
川牛膝 苦、酸 平 肝、肾 ４５ ９ ９ ６０
鹿角胶 甘、咸 温 肾、肝 ３ ６ １２ １２０
龟甲胶 甘、咸 温 肾、肝 ３ ６ １２ １２０
菟丝子 甘 温 肝、肾、脾 ６ １２ １２ ６０
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表２　左归饮中药组成、性味、归经以及常规剂量范围

方剂 中药 五味 四气 归经 最小剂量 最大剂量 实际用量 相对剂量

左归饮 熟地黄 甘 微温 肝、肾 ９ １５ ２４ ９６
山药 甘 平 脾、肺、肾 １５ ３０ １２ ６４
枸杞 甘 平 肝、肾 ６ １２ １２ ６０
炙甘草 甘 平 心、肺、脾、胃 １５ ９ ３ ２０
茯苓 甘、淡 平 心、肺、脾、胃 ９ １５ ４５ ２５
山萸肉 酸、涩 微温 肝、肾 ６ １２ １２ ６０

　　对于方剂四气五味的量化，我们将相对剂量作
为其权重，即将四气或者五味所对应的分值乘以其

相对剂量，得到单味中药的作用度［１５］。如熟地黄四

气作用度：０４×９６＝３８４；五味作用度：甘：１×９６＝
９６；归经作用度：１）肝：１×９６＝９６；２）肾：０８×９６＝
７６８。其余药同样方法计算。
２　结果
２１　四气量化结果　经过计算，左归丸、左归饮四
气量化数值如表３、４所示，其作用度数值如图１、２、
３、４所示。由此可以看出左归丸组成以温性药为
主，微温、平性药亦占较大比例，无偏寒性药，其中温

性药作用度最高，达 ２１０，占四气作用度比值的
７７０９％，微温性药作用度达６２４，占四气作用度比
值的２２９１％，平行药由于其取值为“０”，故作用度
与比值均为０；左归饮组成以微温为主，其余为平性
药，无偏寒性药，其中微温性药作用度达６２４，四气
作用度比值占１００％。平性药同样数值为０。

表３　左归丸四气量化结果

四气 药味数
相对

剂量

相对剂量比值

（％）
四气作

用度

作用度比值

（％）
大寒 ０ ０ ０ ０ ０
寒 ０ ０ ０ ０ ０
微寒 ０ ０ ０ ０ ０
凉 ０ ０ ０ ０ ０
平 ３ １２６４ ２１７０ ０ ０
微温 ２ １５６ ２６７９ ６２４ ２２９１％
温 ３ ３００ ５１５１ ２１０ ７７０９
热 ０ ０ ０ ０ ０
大热 ０ ０ ０ ０ ０
合计 ８ ５８２４ １００ ２７２４ １００

图１　左归丸四气作用度比值

图２　左归丸相对计量比值

表４　左归饮四气量化结果

四气 药味数
相对

剂量

相对剂量比值

（％）
四气作

用度

作用度比值

（％）
大寒 ０ ０ ０ ０ ０
寒 ０ ０ ０ ０ ０
微寒 ０ ０ ０ ０ ０
凉 ０ ０ ０ ０ ０
平 ４ ８８９ ３６３０ ０ ０
微温 ２ １５６ ６３７０ ６２４ １００
温 ０ ０ ０ ０ ０
热 ０ ０ ０ ０ ０
大热 ０ ０ ０ ０ ０
合计 ６ ２４４９ １００ ６２４ １００

图３　左归饮四气作用度比值

２２　五味量化结果　左归丸五味以甘、咸、酸为主，
辅以苦、涩，其中甘味药作用度最高，达４４４４，占五
味作用度比值的 ５２１４％，咸味药其次，作用度达
１９２，占五味作用度比值的２２５２％，酸味药作用度
达１０８，占五味作用度比值的１２６７％。苦味与涩味

·２４３２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．９



占比较少；左归饮五味以甘、酸、涩为主，淡味极少，

其中甘味药作用度最高，达１８４９，占五味作用度比
值是的６２７０％，酸味药作用度达６０，占五味作用度
比值的２０３５％，涩味药作用度达４８，占１６２８％，三
味药几乎占据了左归饮五味作用度的全部，淡味所

占比例微乎其微。五味量化见５、６。其作用度见图
５、６。

图４　左归饮相对剂量比值

图５　左归丸五味作用度比值

图６　左归饮五味作用度比值

　　其作用度见图７、８。左归丸归经以肝、肾经为
主，辅以脾、肺经，其中肝、肾经作用度占绝大多数，

作用度达５２８和５１２４，分别，占归经作用度比值的

４８５２％、４７１１％，脾、肺经占比极小；左归饮归经以
肝、肾经为主，辅以肺、心、脾、胃经，其中肝经作用度

最高，达２１６，占归经作用度比值的４６２４％，其次为
肾经，作用度达 １７１６４，占归经作用度比值的
３８０３％，其余所占比例均较小。归经量化数值见表
７、８。

图７　左归丸归经作用度比值

图８　左归饮归经作用度比值

表５　左归丸五味量化结果

五味 作用度 ％

辛 ０ ０
甘 ４４４４ ５２１４
酸 １０８ １２６７
苦 ６０ ７０４
咸 １９２ ２２５２
涩 ４８ ５６３

表６　左归饮五味量化结果

五味 作用度 ％

辛 ０ ０
甘 １８４９ ６２７０
酸 ６０ ２０３５
苦 ０ ０
咸 ０ ０
淡 ２ ０７
涩 ４８ １６２８
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表７　左归丸归经量化结果

归经 作用度 ％

心 ０ ０
肝 ５２８ ４８５２
脾 ４２４ ３９０
肺 ５１２ ０４７
肾 ５１２４ ４７１１
胃 ０ ０
大肠 ０ ０
小肠 ０ ０
膀胱 ０ ０
胆 ０ ０
心包 ０ ０
三焦 ０ ０

表８　左归饮归经量化结果

归经 作用度 ％

心 ２２５ ４８２
肝 ２１６ ４６２４
脾 １９９ ４２６
肺 ２３１２ ４９５
肾 １７１６４ ３８０３
胃 ８ １７１
大肠 ０ ０
小肠 ０ ０
膀胱 ０ ０
胆 ０ ０
心包 ０ ０
三焦 ０ ０

３　讨论
通过计算，我们发现左归丸四气以温性为主，微

温性药物比例为２２９１％，无偏寒性药。由于平性
中药其取值为“０”，乘以相对剂量后作用度仍为
“０”，导致作用度仅有寒性或热性药决定［１６］，故四气

分析需结合相对剂量。温性药相对剂量所占比值最

大，微温性药占 ２６７９％，平性中药所占比例亦不
小，占２１７０％。综合分析，左归丸四气以温性为
主，且较为平和，无寒性，为纯温平和之品。左归饮

四气以微温为主，占１００％，余皆为平性，无偏寒性
药。微温性药相对计量所占比值最大，其余皆为平

性药。

综上所述，左归饮四气以微温为主，余皆为平

性，无寒性，同理，左归饮亦为纯温平和之品。左归

丸与左归饮在四气上并无较大差别。

左归丸五味量化以甘、咸、酸为主，甘味药占

５２１４％，比例最高，咸、酸味药分别占 ２２５２％、
１２６７％，苦、涩作用度较低。甘，“能补、能和、能
缓”，具有补益、和中、调和药性和缓急止痛的作

用［１７］；方中熟地黄、山药、枸杞皆为纯甘补益之品，

滋肾益精养血，菟丝子，纯甘温肾助阳，且甘味药在

此有调和诸药之效。咸，“能下、能软”，即具有泻下

通便、软坚散结的作用［１８］，方中鹿角胶和龟甲胶，均

为血肉有情之品，以甘为主，兼有咸味，咸入肾［１９］，

方中少许咸味药，能更好的发挥滋补肾精的作用。

酸，“能收，能涩”，具有收敛、固涩作用的作用［２０］；方

中山萸肉、牛膝皆为酸味药，且山萸肉兼有涩味，能

固精止遗，敛固肾气。左归饮五味量化以甘、酸、涩

为主，甘味作用度最高，酸、涩作用度相对较低，淡味

可忽略不计。五味功效分析同左归丸。由此可看出

左归丸与左归饮虽均为纯补之剂，然左归饮以纯甘

壮水之品滋阴填精，补力较缓，故用饮取其急治，宜

于肾阴不足之轻证；左归丸在滋阴之中配以血肉有

情及助阳之品，补力较峻，宜于肾阴亏损较重者，以

丸剂缓图之［２１］。

左归丸归经量化以肝、肾经为主，两者作用度相

近，脾、肺经作用度较小，可忽略不计。左归饮归经

量化同样以肝、肾经为主，肝经作用度最高，其次为

肾经，脾、肺、心、胃经所占比例均较小。由此可看，

在归经上左归丸、左归饮两者并无较大差别。

综上所述，本研究所得结果与《景岳全书》中左

归丸、左归饮原方本义相符合，证明了二方组方的科

学性和合理性，并以量化的形式比较出了二者的差

别，符合本研究的研究目的。

方剂作用的影响因素主要包括中药的药效和剂

量，本研究借助多维宏观量化方法以单味中药的性

味作为衡量药效的标准，并将中药实际剂量换算为

相对剂量作为其权重因子［２２］，其方法具有可行性，

同时能够准确、客观地反映所选方药寒热及五味的

作用比例。通过计算这一比例，能够更加准确地把

握处方选药与剂量，疗效也更加确切。以此类推，我

们也可以对某一系列方或某一种治疗方法进行分

析，更加精确地研究其异同，为临床辨证论治和临证

处方提供新的思路和新方法，也为中医诊疗的数字

化、信息化起到了促进作用［２３］。

多维宏观量化方法是基于中药药性理论和方剂

研究的现状与亟待解决的问题而发掘出来的。采用

这种方法研究方剂性味是研究方剂的一种新途径，

也是一种有待探索的尝试，因而还面临很多需要解

决问题：中药剂量标准和范围的很难精确，不同剂型

的用量差异甚大，可比性不好。中药性味量化取值

存在争议。四性存在“性气”不分的情况，五味存在

功能的味和味觉的味混淆现象。影响方剂性味的因
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素复杂［１０］。本研究只考虑了药物的剂量和性味 ２
个因素，暂时还没有考虑到药物配伍、炮制、制剂等

诸多的影响因素。因此，进一步的研究将会涉及更

多的影响因素，重点在药物炮制、制剂等方面，设计

覆盖并符合炮制、制剂规律的量化方法，为更为精确

指导临床处方用药提供指导。
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［２３］武少玮，陈守强，张铁峰，等．基于多维宏观量化方法的湿温证
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投稿须知：关于表格
凡能用文字说明者，尽量不用表格。一篇文章中，表格应控制在３～５个之内。表格均应有简要的

表题。表序号一律用阿拉伯数字，分别按其在正文中出现的先后次序连续编码，并在正文中标示。即

使只有１张表，也须标示“表１”。
表：表附在正文内，一律采用“三线表”，其内容不可与文字有差异。表内不设备注栏，如有需说明

的事项（如Ｐ值等），以简练文字写在表的下方，表内依次用、△、▲、□、■号标注在相应内容的右上角。

表内参数的单位应尽量相同，放在表的右上方；如各栏参数的单位不同，则放在各栏的表头内。均值±
标准差，用（珋ｘ±ｓ）表示，置于表题后的括号内。表内数据要求同一指标保留的小数位数相同，一般比可
准确测量的精度多１位。统计学处理结果统一用、△、▲、□、■表示 Ｐ＜００５；、△△、▲▲、□□、■■表示
Ｐ＜００１，Ｐ为大写，斜体。
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