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文献研究

基于中药归经理论探索脑病常用民族药

成方制剂的用药规律

陈弘婧　孙新月　刘海鹏　李小黎　唐启盛
（北京中医药大学第三附属医院，北京，１０００２９）

摘要　目的：探索治疗脑病常用民族药成方制剂所含药物的归经规律，及其分别治疗中风、眩晕、头痛、不寐、癫狂的用药

归经规律。方法：通过文献查找收集脑病常用民族药成方制剂，建立数据库，运用频率描述统计对其所含药物进行频数及

频率分析，总结其用药归经规律。结果：纳入制剂所含药物使用频率最高者为归脾经药物。在分别治疗中风、眩晕、不寐、

癫狂时，使用频率最高者均为归脾经药物；在治疗头痛时，归心经及归肝经药物的使用频率最高，其次为归脾经药物。无

论是总体分析还是细分而论，使用频率最高的药物均为木香、丁香、沉香、诃子、肉豆蔻等芳香药物。结论：民族医药在治

疗脑病时有其独特的用药归经规律，可为遣方用药提供参考。且其对芳香药的重用不仅提供了用药思路，也赋予了“一带

一路”战略构想以民族医药色彩，提示了民族医药发展的新途径。
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ＥｘｐｌｏｒｉｎｇｔｈｅＭｅｄｉｃａｔｉｏｎＲｕｌｅｓｏｆＥｔｈｎｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓＣｏｍｍｏｎｌｙＵｓｅｄ

ｆｏｒＥｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙＢａｓｅｄｏｎｔｈｅＣｈａｎｎｅｌＴｒｏｐｉｓｍＴｈｅｏｒｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ

ＣｈｅｎＨｏｎｇｊｉｎｇ，ＳｕｎＸｉｎｙｕｅ，ＬｉｕＨａｉｐｅｎｇ，ＬｉＸｉａｏｌｉ，ＴａｎｇＱｉｓｈｅｎｇ

（ＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｕｌｅｓｏｆｃｈａｎｎｅｌｔｒｏｐｉｓｍｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅｓｃｏｎｔａｉｎｅｄｉｎｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｅｔｈｎｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｅｓｃｒｉｐ

ｔｉｏｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅｇｕｌａｒｉｔｉｅｓｏｆｃｈａｎｎｅｌｔｒｏｐｉｓｍｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔｒｏｋｅ，ｖｅｒ

ｔｉｇｏ，ｈｅａｄａｃｈｅ，ｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄｍａｎｉｃｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｐｓｙｃｈｏｓｉｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｒｏｕｇｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｅａｒｃｈ，ｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｐｒｅｐａｒａ

ｔｉｏｎｓｏｆｅｔｈｎｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｉｎｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄａｄａｔａｂａｓｅｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚｅｔｈｅｃｈａｎｎｅｌｔｒｏｐｉｓｍｒｕｌｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｉｎ

ｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｈｉｇｈｅｓｔｆｒｅｑｕｅｎｃｙｗｅｒｅｔｈｏｓｅｆｏｒｔｈｅｓｐｌｅｅｎｃｈａｎｎｅｌ．Ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔｒｏｋｅ，ｖｅｒｔｉｇｏ，ｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄ

ｍａｎｉｃｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｐｓｙｃｈｏｓｉｓ，ｔｈｅｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｕｓｅｄｏｎｅｓｗｅｒｅｔｈｅｓｐｌｅｅｎｃｈａｎｎｅｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓ．Ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅａｄａｃｈｅ，ｈｅａｒｔ

ｃｈａｎｎｅｌａｎｄｌｉｖｅｒｃｈａｎｎｅｌｍｅｄｉｃｉｎｅｓｗｅｒｅｔｈｅｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｕｓｅｄ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｓｐｌｅｅｎｃｈａｎｎｅｌｍｅｄｉｃｉｎｓ．Ｂｏｔｈｔｈｅｏｖｅｒａｌｌａｎａｌｙｓｉｓ

ａｎｄｓｕｂｄｉｖｉｓｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｕｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅｓｗｅｒｅａｒｏｍａｔｉｃｏｎｅｓ，ｓｕｃｈａｓＲａｄｉｘＡｕｃｋｌａｎｄｉａｅ，ＦｌｏｓＣａｒｙｏｐｈｙｌｌｉ，

ＬｉｇｎｕｍＡｑｕｉｌａｒｉａｅＲｅｓｉｎａｔｕｍ，ＦｒｕｃｔｕｓＣｈｅｂｕｌａｅａｎｄＳｅｍｅｎＭｙｒｉｓｔｉｃａｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｗｉｔｈｔｈｅｕｎｉｑｕｅｒｅｇｕｌａｒｉｔｙｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

ｃｈａｎｎｅｌｔｒｏｐｉｓｍ，ｔｈｅｅｔｈｎｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｏｖｉｄｅｓｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｕｓｅ

ｏｆａｒｏｍａｔｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅｓｎｏｔｏｎｌｙｐｒｏｖｉｄｅｓｔｈｅｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ，ｂｕｔａｌｓｏｅｎｄｏｗｓｔｈｅｓｔｒａｔｅｇｉｃｃｏｎｃｅｐｔｏｆｔｈｅ“ＢｅｌｔａｎｄＲｏａｄ

Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ”ｗｉｔｈｔｈｅｍｅａｎｉｎｇｏｆｅｔｈｎｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｓａｎｅｗｗａｙｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｅｔｈｎｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅ．

ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｅｔｈｎｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ；Ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ；Ｃｈａｎｎｅｌｔｒｏｐｉｓｍ；Ｓｔｒｏｋｅ；Ｖｅｒｔｉｇｏ；Ｈｅａｄａｃｈｅ；Ｉｎｓｏｍ

ｎｉａ；Ｍａｎｉｃｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｐｓｙｃｈｏｓｉｓ；Ｄａｔａｂａｓｅ

中图分类号：Ｒ２９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．０８．０２２

　　民族药是指我国少数民族使用的，以本民族传
统医药理论和实践为指导的药物［１］。民族药是中国

传统医药的重要组成部分，为维护各民族人民的身

心健康做出了巨大贡献，是一块独具特色的瑰宝。
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成方制剂是民族医疗临床用药的主要形式，据初步

调查统计，我国最具代表性的藏、蒙、维族民族医药

学临床较为常用的制剂有３０００余个，国家批准生
产上市的藏、蒙、维、傣、苗、彝族民族药成方制剂有

８３４个［２］。笔者对藏、蒙、维、傣、苗、彝族民族药成

方制剂中治疗脑病者进行整理归纳，总结其用药归

经规律，并以此为临床遣方用药提供参考。

１　资料与方法
１１　文献来源　选择中国期刊全文数据库
（ＣＮＫＩ）、万方医药期刊数据库（ＷＡＮＦＡＮＧＤＡＴＡ）、
维普中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ）进行文献检
索。以“民族药”“成方制剂”“药典”“脑”为关键

词，检索 ２００８—２０１８年民族药成方制剂的相关
文章。

１２　文献纳入和排除标准
１２１　纳入标准　民族药成方制剂治疗脑病者，包
括制剂名称、处方用药、功能与主治等方面。

１２２　排除标准　１）同一种民族药成方制剂出现
于不同文章中，纳入出现年份最晚并符合纳入、其他

排除标准者；２）未准确描述成方制剂功能或主治病
症者；３）未准确描述成方制剂所包含药物者。
１３　药物纳入和排除标准
１３１　纳入标准　纳入的治疗脑病的民族药成方
制剂中包含的所有药物。

１３２　排除标准　作为其他药物的赋形剂时予以
排除，如醋、酒、姜汁、盐水等。

１４　药物名称及归经的规范　纳入的民族药成方
制剂中，使用同一味药物但采用不同名称者，依照

《中药学》［３］及《中华人民共和国药典》［４］予以规范。

药物归经的确定依据《中华人民共和国药典》［４］所

载，对于一药归属多经者，所归属经络全部纳入。

１５　统计学方法　主症依据《中医内科常见病诊疗
指南》［５］，次症参照《中医内科学》［６］，将脑病类成方

制剂根据其主治疾病的症状，分为中风类、眩晕类、

头痛类、不寐类、癫狂类、其他类６类，将各类成方制
剂中所包含的药物据此分类录入 Ｅｘｃｅｌ２０１６软件并
建立ＳＰＳＳ格式数据文件。利用 ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ
２３软件的频率描述统计方法对各药物的使用频数
（即该味药出现在多少个成方制剂中）、使用频率

（即包含该味药的成方制剂占所有成方制剂的比

例）进行统计，并从高到低按降序排列，操作如下：

１）从第１味药开始顺次纳入１０味药物。
２）与第 １０味药物使用频率相同者全部纳入

（即纳入使用频率前十的药物）；３）各民族习用药

物 （广枣、黑云香、香青兰、牛舌草、蚕茧、石灰

华、兔心）无明确经络归属，且在所纳入制剂中不

属于君臣药、大剂量药之类的主药，故将其从各民

族习用药物中剔除；４）依据 《中华人民共和国药

典》［４］，确定纳入药物的经络归属。对于一药归属

多经者，其所属经络全部纳入；５）以经络归属为
分类标准，将纳入药物予以分类，并统计每条经络

类别下所属药物味数，及其占所有经络类别下总药

物味数的百分比。

２　结果
２１　文献检索结果　在３个数据库中共检索出相
关文献１１篇，其中 ＣＮＫＩ３篇、ＷＡＮＦＡＮＧＤＡＴＡ５
篇、ＶＩＰ３篇，依据纳入与排除标准进行筛选，最终实
际纳入文献４篇［２，７９］。见表１。
２２　纳入研究表　最终纳入的４篇文献均为中文
文献，纳入治疗脑病的成方制剂（脑病类）共１０５个，
其中治疗中风的成方制剂（中风类）１８个，治疗眩晕
的成方制剂（眩晕类）２９个，治疗头痛的成方制剂
（头痛类）４１个，治疗不寐的成方制剂（不寐类）２４
个，治疗癫狂的成方制剂（癫狂类）１３个。见表２。
２３　频数、频率分析
２３１　脑病类成方制剂　所含药物使用频率前１０
位者为（按降序排列）：木香、诃子、肉豆蔻、丁香、沉

香、红花、麝香、牛黄、檀香、西红花。见表３。其中
归脾经药的使用频率最高，余药尚有（按降序排列）

归胃经者、归心经者、归大肠经者、归肝经者、归肺经

者、归肾经者、归胆经者以及归三焦经者。见表４。
２３２　中风类成方制剂　所含药物使用频率前１０
位者为（按降序排列）：木香、麝香、肉豆蔻、沉香、丁

香、诃子、牛黄、珍珠、肉桂、荜茇。见表３。其中归
脾经药的使用频率最高，余药尚有（按降序排列）归

胃经者、归心经者、归大肠经者、归肝经者、归肾经

者、归肺经者、归三焦经者以及归胆经者。见表４。
２３３　眩晕类成方制剂　所含药物使用频率前１０
位者为（按降序排列）木香、诃子、沉香、丁香、肉豆

蔻、檀香、甘草、干姜、西红花、牛黄、红花、乳香、栀

子、阿魏。见表３；其中归脾经药的使用频率最高，
余药尚有（按降序排列）归胃经者、归心经者、归肺

经者、归肝经者、归肾经者、归大肠经者、归三焦经者

以及归胆经者。见表５。
２３４　头痛类成方制剂　所含药物使用频率前１０
位者为（按降序排列）诃子、木香、红花、丁香、栀子、

苦参、土木香、牛黄、麝香、川楝子。见表３。其中归
肝经及心经药的使用频率最高，余药尚有（按降序排
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列）归脾经者、归胃经者、归肺经者、归大肠经者、归

三焦经者、归膀胱经者、归小肠经者、归肾经者以及

归胆经者。见表５。
２３５　不寐类成方制剂　所含药物使用频率前１０

位者为（按降序排列）肉豆蔻、木香、丁香、沉香、檀

香、诃子、红花、荜茇、当归、栀子。见表６。其中归
脾经药的使用频率最高，余药尚有（按降序排列）归

胃经者、归心经者、归大肠经者、归肺经者、归肝经

表１　纳入文献基本情况

作者 发表时间 成方制剂数（个） 治中风（个） 治眩晕（个） 治头痛（个） 治不寐（个） 治癫狂（个）

王庆林［９］ ２０１３ ３０ ３ ２ ２ ２ ３
宋民宪［２］ ２０１４ ６９４ １８ ２９ ４１ ２４ １３
程阳阳［７］ ２０１７ ３９ ５ ２ ２ ２ ３
李智彪［８］ ２０１８ ６９３ １８ ２９ ４１ ２４ １３

表２　纳入成方制剂信息

主治 成方名称
所含药物（味）

木香 诃子 肉豆蔻 丁香 沉香 红花 麝香 牛黄 檀香 西红花

中风类 二十味沉香丸 １ １ １ １ １ １ ０ １ ０ ０
二十五味珍珠丸 １ １ １ １ １ １ １ １ １ １
如意珍宝丸 １ １ １ １ １ １ １ １ １ ０
……

眩晕类 黄药解毒散 ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ １ １
回心康片 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
阿魏八味丸 １ ０ １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０
……

头痛类 甘露灵丸 １ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０
巴特日六味汤散 ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
沉香十七味丸 １ １ １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０

……

不寐类 沉香安神散 １ １ １ ０ １ １ １ ０ １ ０
安神足液 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
七味广枣丸 １ ０ １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０
……

癫狂类 安神丸 １ ０ １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０
顺气安神丸 １ １ １ １ １ ０ ０ １ １ ０
八味沉香散 １ １ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０
……

表３　脑病、中风、眩晕、头痛类成方制剂所含药物使用频率前１０位者一览表

脑病类

药名 频数（次） 频率（％）
中风类

药名 频数（次） 频率（％）
眩晕类

药名 频数（次） 频率（％）
头痛

药名 频数（次） 频率（％）

木香 ４０ ３８１０ 木香 １０ ５５５６ 木香 ９ ３１０３ 诃子 １３ ３１７０
诃子 ３３ ３１４３ 麝香 ９ ５０００ 诃子 ８ ２７５９ 木香 １２ ２９２７
肉豆蔻 ２９ ２７６２ 肉豆蔻 ９ ５０００ 沉香 ６ ２０６９ 红花 ９ ２１９５
丁香 ２９ ２７６２ 沉香 ８ ４４４４ 丁香 ６ ２０６９ 丁香 ７ １７０７
沉香 ２８ ２６６７ 丁香 ８ ４４４４ 肉豆蔻 ６ ２０６９ 栀子 ７ １７０７
红花 ２１ ２０００ 诃子 ８ ４４４４ 檀香 ５ １７２４ 苦参 ６ １４６３
麝香 １９ １８１０ 牛黄 ７ ３８８９ 广枣 ４ １３７９ 土木香 ６ １４６３
牛黄 １８ １７１４ 珍珠 ７ ３８８９ 甘草 ４ １３７９ 牛黄 ５ １２２０
檀香 １７ １６２０ 肉桂 ６ ３３３３ 干姜 ４ １３７９ 麝香 ５ １２２０
西红花 １６ １５２４ 荜茇 ６ ３３３３ 西红花 ３ １０３４ 川楝子 ５ １２２０
广枣 １６ １５２４ 牛黄 ３ １０３４ 黑云香 ５ １２２０

红花 ３ １０３４
乳香 ３ １０３４
栀子 ３ １０３４
阿魏 ３ １０３４
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表４　脑病、中风类成方制剂所含药物使用频率前１０位者归经一览表

归经
脑病类

药物名称 味数（味） 占比（％）
中风类

药物名称 味数（味） 占比（％）

脾经 木香、肉豆蔻、丁香、沉香、麝香、檀香 ６ ２０６９ 木香、麝香、肉豆蔻、沉香、丁香、肉桂 ６ ２０６９
胃经 木香、肉豆蔻、丁香、沉香、檀香 ５ １７２４ 木香、肉豆蔻、沉香、丁香、荜茇 ５ １７２４
大肠经 木香、诃子、肉豆蔻 ３ １０３４ 木香、肉豆蔻、诃子、荜茇 ４ １３７９
肝经 红花、牛黄、西红花 ３ １０３４ 珍珠、牛黄、肉桂 ３ １０３４
胆经 木香 １ ３４５ 木香 １ ３４５
心经 红花、麝香、牛黄、檀香、西红花 ５ １７２４ 麝香、牛黄、珍珠、肉桂 ４ １３７９
肺经 诃子、丁香、檀香 ３ １０３４ 诃子、丁香 ２ ６８９
肾经 丁香、沉香 ２ ６９０ 肉桂、丁香、沉香、木香 ３ １０３４
三焦经 木香 １ ３４５ １ ３４５

表５　眩晕、头痛类成方制剂所含药物使用频率前１０位者归经一览表

归经
眩晕类

药物名称 味数（味） 占比（％）
头痛类

药物名称 味数（味）占比（％）

脾经 木香、沉香、丁香、肉豆蔻、檀香、甘草、干姜、乳香、阿魏 ９ ２０４５ 木香、丁香、土木香、麝香 ４ １３３３
胃经 木香、沉香、丁香、肉豆蔻、檀香、甘草、干姜、阿魏 ８ １８１８ 木香、丁香、苦参 ３ １０００
大肠经 木香、诃子、肉豆蔻 ３ ６８２ 诃子、木香、苦参 ３ １０００
小肠经 — — — 川楝子 １ ３３３
肝经 西红花、牛黄、红花、乳香 ４ ９０９ 红花、苦参、土木香、牛黄、川楝子 ５ １６６７
胆经 木香 １ ２２７ 木香 １ ３３３
心经 檀香、甘草、干姜、西红花、牛黄、红花、乳香、栀子 ８ １８１８ 红花、栀子、苦参、牛黄、麝香 ５ １６６７
肺经 诃子、丁香、檀香、甘草、干姜、栀子 ６ １３６４ 诃子、丁香、栀子 ３ １０００
肾经 沉香、丁香、干姜 ３ ６８２ 丁香 １ ３３３
三焦经 木香、栀子 ２ ４５５ 木香、栀子 ２ ６６７
膀胱经 — — — 苦参、川楝子 ２ ６６７

　　注：—：没有对应的数据

表６　不寐、癫狂类成方制剂所含药物使用频率前１０位者一览表

不寐

药名 频数（次） 频率（％）
癫狂

药名 频数（次） 频率（％）

肉豆蔻 １１ ４５８３ 木香 １３ １００００
木香 １０ ４１６７ 沉香 １２ ９２３０
广枣 １０ ４１６７ 丁香 １１ ８４６２
丁香 １０ ４１６７ 肉豆蔻 １０ ７６９２
沉香 ９ ３７５０ 诃子 ９ ６９２３
檀香 ６ ２５００ 广枣 ８ ６１５４
诃子 ５ ２０８３ 红花 ６ ４６１５
香青兰 ５ ２０８３ 木棉花 ６ ４６１５
红花 ４ １６６７ 牛黄 ５ ３８４６
牛舌草 ４ １６６７ 乳香 ４ ３０７７
蚕茧 ４ １６６７ 余甘子 ４ ３０７７
荜茇 ４ １６６７ 檀香 ４ ３０７７
当归 ４ １６６７ 降香 ４ ３０７７
栀子 ４ １６６７ 石灰华 ４ ３０７７

阿魏 ４ ３０７７
兔心 ４ ３０７７

者、归肾经者、归三焦经者以及归胆经者。见表７。
２３６　癫狂类成方制剂　所含药物使用频率前１０
位者为（按降序排列）木香、沉香、丁香、肉豆蔻、诃

子、红花、木棉花、牛黄、乳香、余甘子、檀香、降香、阿

魏。见表６。其中归脾经药的使用频率最高，余药
尚有（按降序排列）归胃经者、归心经者、归大肠经

者、归肝经者、归肺经者、归肾经者、归三焦经者以及

归胆经者。见表７。
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表７　不寐、癫狂类成方制剂所含药物使用频率前１０位者归经一览表

归经
不寐类

药物名称 味数（次） 占比（％）
癫狂类

药物名称 味数（次）占比（％）

脾经 肉豆蔻、木香、丁香、沉香、檀香、当归 ６ １９３５ 木香、沉香、丁香、肉豆蔻、乳香、檀香、降香、阿魏 ８ ２２８６
胃经 肉豆蔻、木香、丁香、沉香、檀香、荜茇 ６ １９３５ 木香、沉香、丁香、肉豆蔻、余甘子、檀香、阿魏 ７ ２０００
大肠经 肉豆蔻、木香、诃子、荜茇 ４ １２９０ 木香、肉豆蔻、诃子、木棉花 ４ １１４３
肝经 红花、当归 ２ ６４５ 乳香、牛黄、红花、降香 ４ １１４３
胆经 木香 １ ３２３ 木香 １ ２８６
心经 檀香、红花、当归、栀子 ４ １２９０ 红花、牛黄、乳香、檀香 ４ １１４３
肺经 丁香、檀香、诃子、栀子 ４ １２９０ 丁香、诃子、余甘子、檀香 ４ １１４３
肾经 丁香、沉香 ２ ６４５ 沉香、丁香 ２ ５７１
三焦经 木香、栀子 ２ ６４５ 木香 １ ２８６

３　讨论
３１　民族医药的用药归经特点

本研究结果表明，民族药成方制剂在治疗脑病

时，归脾经药物的使用频率最高。细分而论，它在治

疗中风、眩晕、不寐、癫狂时，使用频率最高者均为归

脾经药物，而在治疗头痛时，归肝经及心经药物的使

用频率最高，其次为归脾经药物的使用。

３１１　重用归脾经药物治疗脑病的机理　中医学
认为，脑与脾的关系十分密切：１）脑与脾通过经络
系统紧密相连：脾胃同居中焦，共为后天之本，通过

经络相互络属，而胃经循行过脑，正如《灵枢·经

脉》载：“胃足阳明之脉，起于鼻，交輊中，旁纳太阳

之脉，下循鼻外，入上齿中……循颊车，上耳前，过客

主人，循发际，至额颅”，“足阳明之别，名曰丰隆

……其别者，循胫骨外廉，上络头项”等；２）只有脾
胃健运方能充髓养脑：《素问·五脏生成篇》载：“诸

髓者，皆属于脑”，《灵枢·经脉》又载：“人始生，先

成精，精成而脑髓生”，《灵枢·五癃津液别第三十

六》亦言：“五谷之津液，和合而为膏者，内渗入于骨

空，补益脑髓，而下流于阴股”，可见人之脑髓虽由

先天之精而成，然需后天五谷津液充养，而脾为后天

之本，主运化水谷，可化谷为精以充髓养脑；３）人的
神志活动由脑脾共宰：明代医家李时珍首次提出

“脑为元神之府”，指出脑与人的神志活动密切相

关。中医又有五神脏之说，正如《素问·宣明五气

论》所言：“心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾藏意，肾藏

志”，《素问·阴阳应象大论》亦载：“人有五脏化五

气，以生喜怒悲忧恐”。说明脑和脾均与人的精神

情志相关，二者通过共司神明而紧密相连。综上所

述，脑与脾可通过经络系统、化髓充脑、神明共宰等

方面相互联系，故重用归脾经的药物治疗脑病有理

可循。

值得一提的是，近年来现代医学亦提出了脑

肠菌轴理论，认为脑与胃肠之间可以通过以下多条
途径相互影响：１）神经系统途径：胃肠道由中枢神
经系统、自主神经系统以及肠神经系统共同支配，因

此脑与胃肠道可通过上述神经系统相互影响；２）内
分泌系统途径：主要以去甲肾上腺素、５羟色胺、多
巴胺等激素为媒介，通过下丘脑垂体肾上腺轴途
径互为作用；３）免疫系统途径：有研究表明，肠道菌
群可影响脑组织中免疫细胞的发育、成熟及分化倾

向，以此作用于中枢神经系统；４）影响血脑屏障通
透性：动物实验［１０］证实，肠道菌群可影响血脑屏障

的通透性，从而影响脑内环境的稳定性。与之相应，

中医学认为脾主运化，胃主受纳，小肠主受盛化物，

大肠主传导糟粕，四者共司人体的消化吸收，因此脾

与胃肠密不可分。与本研究结果一致。

３１２　头痛重用肝、心归经药物的机理　《黄帝内
经》中就有肝与头痛相关的记载，如《素问·藏气法

时论》言：“肝病者，两胁下痛引少腹，令人善怒……

取其经厥阴与少阳，气逆则头痛”，后世历代医家对

肝与头痛的关系亦多有论述，如元代医家朱震亨认

为头痛是肝风夹痰上扰脑窍所致，故治疗头痛应重

用归肝经药，其《丹溪心法》载：“头痛须用川

芎”［１１］；《奇效良方》亦言：“不言风者，是言经之本

也，世言风者，是言经之标乎，何不明少阳厥阴头痛

者，令人偏头痛，其经肝胆风木为邪也”，明确指出

偏头痛的发病与肝风相关。

中医学认为，肝与头痛尤其是内伤头痛密切相

关。首先，足厥阴肝经循行至脑，二者通过经络系统

紧密相连，《灵枢·经脉》载：“肝足厥阴之脉……连

目系，上出额，与督脉会于巅”；再者，正如《素问·

太阴阳明论》所载“伤于风者，上先受之”“高巅之

上，唯风可到”，头居人体高位，因而头痛与风邪密

切相关，而肝为风木之脏，故与头痛息息相关。且肝

主疏泄，失职则气机不利，在血可为瘀，在液可生痰，
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瘀阻脑窍、痰扰清空均可致脑络不通则痛。肝亦主

藏血，《温病条辨》言“肝以血为自养，血足则柔，血

虚则强”；《质疑录》载：“肝血虚，则肝火旺，肝火旺

者，肝气逆也……肝血不足……为头痛”，说明肝血

不足可引发升动之害从而导致头痛。临床调研［１２］

表明，出现频率前三的内伤头痛病机证素依次为肝

阳、肝火以及血虚，说明肝经病机证素在内伤头痛发

病中的重要作用，居第三位之血虚是虚证中出现频

率最高者，说明它是内伤头痛发病的重要基础。而

心主神明、肝主疏泄，均与调节情绪有关，这也为治

疗头痛时重用归肝、心归经药物提供了理论依据。

３２　民族医药与“一带一路”的香药渊源　本研究
结果还可看出，无论是总体分析还是细分而论，木

香、丁香、沉香、诃子、肉豆蔻等芳香药的使用频率均

较高，说明民族医药十分重视芳香药物的使用。

汉代张骞出使西域开辟了丝绸之路，打开了与

中亚各国的贸易之门，外来香药开始引入我国［１３］，

并为当时的医家所用，如《金匮要略·呕吐哕下利

病脉证治》所载的“诃黎勒散方”就使用了来自阿拉

伯的香药诃黎勒。至宋代，随着海上交通和对外贸

易的迅速发展，“陆上丝绸之路”逐渐延伸并形成了

“海上丝绸之路”，中外之间的医药交流也随之出现

了空前繁盛，而输入我国的大批药物中又以芳香药

居多，如《宋会要辑稿》载，绍兴２５年（１１５５年），从
占城运进泉州的商品，仅香药一项即有沉香等７种，
共６３３３４斤，以至于当时的海上贸易通道又被称为
“香药之路”［１４］。不仅如此，一些源于波斯等地的芳

香药物也开始在国内栽种，外来香药通过本土化种

植影响着中国医学［１５］。而本研究表明民族医药重

视芳香药物的使用，这从用药特色的角度，揭示了我

国少数民族与古丝绸之路的不解之缘。

２０１３年９月及同年１０月，中国国家主席习近
平先后出访哈萨克斯坦和印度尼西亚，分别提出共

同建设“丝绸之路经济带”和“２１世纪海上丝绸之
路”的战略构想，自此，“一带一路”倡议正式走向世

界［１６］。由于“一带一路”来源于我国古丝绸之路，因

此本研究结果赋予了“一带一路”战略构想以民族

医药色彩，也提示民族医药可借力于“一带一路”区

域合作平台，与沿途各传统医药优势互补，以期更好

地发展并发扬光大［１７］。

３３　本研究的局限性　本研究尚存在不足之处：因
资源有限，在可使用的数据库中未检索到符合纳入

及排除标准的其他少数民族成方制剂相关文献，故

本研究仅整理了藏、蒙、维、傣、苗、彝６个少数民族

的民族药成方制剂；且本研究立足于中药归经理论，

故剔除了无明确经络归属的各民族习用药物。

综上所述，民族药成方制剂重用归脾经药物治

疗脑病。细分而论，在治疗中风、眩晕、不寐、癫狂时

最常用的均为归脾经药物，而在治疗头痛时，不仅较

多用到了归脾经药物，更重视归肝经及心经药物的

使用，可为临床治疗相关疾病的遣方用药提供参考；

同时，民族医药亦善用芳香药物，不仅为临床用药提

供了思路，也从用药特色的角度为我国民族医药与

古丝绸之路的历史渊源提供了证据，赋予了“一带

一路”战略构想以民族医药色彩，并为发展、发扬民

族医药提供了新思路。
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