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摘  要：对中药五味中咸味的中医药内涵、咸味药基原的分布特征以及咸味与四气、归经等药性理论的关联关系进行归纳和

总结，并对咸味味觉受体、味觉表达及物质基础研究进行阐述。最后，概述了咸味药物配伍理论在临床上的应用，为咸味药

性理论更好地指导临床实践提供参考。 
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Abstract: Authors summarized the connotation of traditional Chinese medicine (TCM) theory on the salty in five flavors of TCM and 
the distribution of base resource of salt-taste herbs. At the same time, the correlation between salt-taste and four properties, meridian, 
and other herb property theory was analyzed. Then, the authors elaborated the gustatory receptor, taste representation, and research of 
material basis of salt-taste. Finally, the authors described the clinical applications of compatibility methods of salt-taste herbs, which 
will provide the references to guide the clinical applications of the theory on salt-taste herbs better. 
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中药药性理论是中医药理论体系的一个重要组

成部分，是指导中医临床用药的重要依据，亦是研究

和理解历代医家用药经验和药效规律的工具。其包括

四气、五味、归经、升降浮沉、有毒无毒、功效、剂

量、使用禁忌以及七情、配伍、君臣佐使、药对等理

论内容，而五味理论是整个中药药性理论的核心。五

味指中药有酸、苦、甘、辛、咸 5 类不同的药味，五

味既体现药物的实际性能，又反映药物的临床疗效。

本课题组已对辛味[1]、酸味[2]、苦味[3]及甘味[4]的药性

表达及在临证配伍中的应用进行了整理，并提出运

用现代科学技术辨识和表征五味物质基础及“药物-
五味-物质-效应-功用”5 要素新型研究模式[5-6]。本

文则主要对咸味中药的药性表达及在临证配伍中的

应用进行论述及探讨，以期为中药的合理用药及遣

药组方提供理论依据。 
1  咸味含义及功效内涵 
1.1  原始含义 

关于“咸”的记载可追溯到春秋战国时期，如 
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《荀子》中载：“甘、苦、咸、淡、辛、酸奇味以口

异”。《管子》：“在味者酸、辛、咸、苦、甘也”。此

时“咸”指通过口尝获得的滋味。《尚书•洪范》记载：

“一曰水……水曰润下……润下作咸”，最初将“咸”

配属与五行之中的“水”。此后“咸”逐渐被赋予深

层的涵义，《黄帝内经》将五方、五色、五气候、五

时、五谷、五畜、五果、五脏、五志、五华、五走

等内容与“咸”建立联系，即方北、色黑、气寒、

时冬、谷大豆、畜歲、果栗、脏肾、志恐、华发、

走骨，味咸[7]。《素问•五藏生成》云：“多食咸，则

脉凝泣而变色，……此五味之所伤也”。《本经》中

明确指出：“药有酸、咸、甘、苦、辛五味，又有寒、

热、温、凉四气……”，将“咸”味视为药物的自然

属性之一，并引入药性理论中，即“咸”不仅指真

实的滋味，同时被赋予了功能性内涵，可用来解释

和推论药物的作用，是一种功能（性质）的体现。 
1.2  功效内涵 

早在《褚氏遗书》中就有“酸通骨，甘解毒，

苦去热，咸导下，辛发滞”的记载。《素问•至真要

大论》中有“咸味涌泄”之说。《神农本草经》云:
“咸属水属阴而润下”。清·汪昂《本草备要》云:
“咸者能下、能软坚”。《素问•藏气法时论》中提出

“辛散，酸收，甘缓，苦坚，咸软”的理论。再结合

《中药学》第 2 版[8]，总结“咸”味的基本功效为能

软、能下。 
咸能软，包括软坚散结、软坚化痰及活血化

瘀[9-10]。如《神农本草经》记载：“海藻咸寒，主瘿

瘤气，颈下核，破散结气……”；《本草纲目》：“海

石，治老痰结块，咸能软坚也”，海藻、海石等主要

通过软坚散结作用用于治疗结核、瘿瘤类疾病。《本

草纲目》：“浮石，入肺除上焦痰热，止咳嗽而软坚，

清其上源”“海蛤壳咸寒，清热利湿，化痰饮，消积

聚，除血痢，妇人血结胸”，浮石、海蛤壳等主要通

过软坚化痰作用用于治疗痰热咳嗽、乳房结核、颈

项结核及指、臂关节附近结核。《神农本草经》：“水

蛭，主治恶血、淤血，月闭，破血逐瘀”；《海药本

草》：“血竭，主打伤折损，一切疼痛，补虚及血气

搅刺，内伤血聚”，水蛭、血竭等主要通过活血化瘀

作用来治疗血滞经闭及扑损痛瘀等证。 
咸能下，指泻下、润下、逐热。如《本草纲目》：

“海藻，咸能润下，寒能泄热引水，故能消瘿瘤、结

核、阴溃之坚聚，而除浮肿、脚气、留饮、痰气之

湿热，使邪气自小便出也”。《神农本草经》：“芒硝，

除寒热邪气，逐六腑积聚、结固、留癖，能化七十

二石”，常与大黄配伍治肠燥便秘，大黄味苦泻下力

强，芒硝味咸软坚泻下，可以说咸味药的泻下作用

主要是通过软坚而产生的。 
此外还有补虚、凉血、平肝等作用，不再一一

阐述。 
2  咸味药的基原及药性分析 
2.1  咸味药的基原 

以《中国药典》2015 年版一部[11]为依据，收载

619 种中药中有 55 种咸味药，占总数的 8.89%，纯

咸味药 18 种，兼甘味 22 种，兼苦味 11 种，兼辛味

6 种，兼涩味 2 种，无兼酸、淡味中药。55 种咸味

药中动物药29种，占52.7%，植物药16种，占29.1%，

矿物药 6 种，占 10.9%，其他类 4 种（树脂及藻菌

类），仅占 7.3%，可以看出咸味药主要来源于动物。

入药部位主要是动物干燥体及贝壳。 
2.2  咸味药的四气分布 

四气指药物具有寒、热、温、凉 4 种不同的药

性，反映药物对于人体阴阳盛衰、寒热变化的作用

倾向。《本草纲目》记载：“夫药有温凉寒热之气，

辛甘淡酸苦咸之味也。一物之内，气味兼有，一药

之中理性具焉。或气一而味殊、或味同而气异。”《本

草经疏》：“药有五味，中涵四气，因气味而成其性”。

明朝缪希雍云：“物有味必有其气，有气斯有性”。

现代药学认为，药物作用于机体后，通过五味才产

生寒、热、温、凉 4 种效应[12]。这说明味必须与气

相结合来认识药性，药物的味同性不同，或性同味

不同，其作用就有差异。归纳总结《中国药典》2015
年版一部所载 55 种咸味药的四气属性，以寒性最

多，约占 47.3%，其次为温性，占 29.1%，平性占

20.0%，凉性占 3.6%，无热性药，说明咸味药基本

上以寒性、温性、平性为主。 
2.3  咸味药的归经分布 

《素问•五脏生成篇》谓“肾欲咸”是五合之一；

《素问•宜明五气篇》曰“咸入肾”是五入之一；《素

问•至真要大论》载“夫五味入胃，各归所喜……咸

先入肾”。“欲”“入”与“先入”均说明咸味对脏腑

有不同程度的选择性。归纳《中国药典》2015 年版

一部收载的 55 种咸味药的归经属性（表 1），可看

出咸味药以入肝经最多，肾经次之。需要强调的是，

统计结果咸味药以入肝经为主与传统中医药理论

“咸入肾”有所出入，可能因用药实践的发展，咸味

破血逐瘀消癥药多入血分，可应用于瘀血所致的各 
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表 1  咸味药的归经分布 
Table 1  Distribution of salt-taste herb in meridian 

脏腑 咸味药 脏腑 咸味药 

肝 15 大肠 1 

肺 3 膀胱 2 

肾 8 小肠 0 

胃 5 胆 1 

心 4 心包 0 

脾 2 三焦 0 

 
科病证，尤以妇科血瘀经闭、产后瘀滞、腹痛癥瘕

等证最为常用，而肝主藏血，同时肝肾同源，乙癸

相生，咸味补益药在入肾经的同时，也归入肝经，

故造就咸味药入肝经者多于入肾经。 
2.4  咸味药的升降浮沉属性 

升降浮沉指药物作用于人体后药物作用的趋向

性，包含药势的趋向和其作用部位的趋向，反映出

4 种不同、两两对立的作用趋势，属定向概念[13-14]。

药物的炮制、配伍、煎法等因素可影响药物的升降

浮沉之性，但并非直接的影响因素，药物的气味厚

薄决定其升降浮沉作用。《素问•阴阳应象大论》载：

“阴味出下窍，阳气出上窍。味厚者为阴，薄为阴之

阳。气厚者为阳，薄为阳之阴……”。《素问•至真要

大论》：“辛甘发散为阳，咸味涌泄为阴……”。王好

古主张：“气薄者降，甘寒、甘凉、甘淡寒凉、酸温、

酸平、咸平之药是也”[15]。明代李时珍提出“酸咸

无升……”。从论述可知：咸为阴，为厚味，有沉、

降之性。廖斌明等[16]统计《中药学》教材中 48 种

咸味药的中药性能，其中咸味药以沉降为主，与上

述理论保持一致。 
2.5  咸味药的毒性分布 

五味是产生毒性的物质基础，是药物中各种

成分引起味感的高度概括。本文以《中国药典》

2015 年版一部收载的 619 种中药为依据，探讨五

味与毒性的关系（表 2），可以看出纯单味中药中

辛、苦味有毒药的比例较高，酸味次之，甘、咸

味又次之；而总五味药中，辛、苦味有毒药的比

例依然较高，但较纯单味中药有所降低，咸味次

之，酸、甘味又次之，说明药物的毒性主要来自

辛、苦味，尤以辛味最多。对于毒性比例居中的

咸味药而言，55 种中药中只有蕲蛇、金钱白花蛇、

土鳖虫、水蛭、猪牙皂、大皂角 6 种药具有不同

程度的毒性。 

表 2  五味与毒性的关系 
Table 2  Correlation between five-taste and toxicity  

味分组 药味数 有毒味数 占比/% 

辛 81 21 25.9 

苦  101 20 19.8 

甘 90 2 2.2 

酸 6 1 16.7 

纯味 

咸 18 1 5.6 

辛 231 50 21.6 

苦 317 48 15.1 

甘 238 9 3.8 

酸 42 3 7.1 

总味 

咸 55 6 10.9 

 
3  咸味的表达研究 
3.1  咸味的味觉受体 

咸味是哺乳动物口腔内味觉器官的化学感受系

统对矿物质和无机盐的感知[17]。研究表明[18-19]咸味

信号传导机制分为 2 类，特异性响应（阿米洛利抑

制类）和非特异性响应（阿米洛利非抑制类），因阿

米洛利既可以抑制味觉细胞对 NaCl 的响应，也可

在其高浓度状态下无法完全抑制对 NaCl 的响应。

如上皮型钠离子通道（epithelial Na+ channel，ENaC）
通过 Na+内流激活味觉细胞，阿米洛利抑制味觉细

胞上的 ENaC 后识别钠盐[20-21]，属特异性响应传导

机制。 
目前已发现咸味受体有 ENaC[22]和辣椒素受体

的非选择性阳离子通道（transient receptor potential 
vanilloid1，TRPV1）[23]2 类，其中 ENaC 是阿米洛

利敏感咸味的受体，且只对低浓度 NaCl 响应，被

阿米洛利抑制，包括 α、β 和 γ 3 个亚基[24]，分别在

舌的轮廓乳头（舌后）、叶状乳头（舌两侧边缘）和

菌状乳头（舌前）的受体细胞（TRC）中表达，其

中 ENaCα 产生阿米洛利敏感的 Na+电流，而 ENaCβ
联合 ENaCγ 共同作用后可使 Na+电流增强 100 倍左

右[25]。而 TRPV1 是阿米洛利非敏感性咸味受体，

对 Na+无选择性，对 K+、NH4
+有响应，主要在背根

神经节和三叉神经节的小型神经元中表达[26]。可以

说，咸味主要通过离子通道即一种能使钠离子在细

胞内外穿梭的蛋白进行感受。 
3.2  咸味的味觉表征 

咸味是中性盐呈现出来的特殊味感，与盐解离

出的离子关系密切。中性盐解离的正离子易被味觉
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感受器中蛋白质的磷酸或羟基吸附而呈现出咸味，

主要是铵离子、碱金属及碱土金属离子，属于定味

基；而负离子则影响咸味的强弱和副味，常是硬碱

性的负离子（如 Cl−），属于助味基[27]。在中性盐中，

正负离子半径均小的盐有咸味（如 KCl、NaCl）；
半径大的盐有苦味（如 RbI、CsCl）；介于二者之间

的盐则呈咸苦味（如 CaCl2、RbCl）[28]。对于咸味

最为纯正的 NaCl 而言，其味也与浓度有关，在极

稀浓度下有微甜味，在质量浓度较大（≥250 mg/L）
时则呈现出纯咸味。 

上述表征方法虽有一定评价标准，但存在一定

局限性，不适用于中药药味的现代化研究。近年来，

电子舌技术（味觉指纹技术）通过识别液体“味道”

模拟人体味觉器官可分析和检测与化学物质相对应

的味道[29]，已逐渐被用于中药药味的表征。如杜瑞

超等[30]运用电子舌技术通过主成分分析（PCA）区

分了 22 种不同滋味的药材，但咸味药 PCA 图上石

决明、牡蛎、芒硝、海螵蛸与氯化钠却被归为 2 组，

且 2 组之间无干扰，可能与样品浓度有关，其电子

舌的响应规律还需进一步研究。本课题组拟以氯化

钠、奎宁、蔗糖、醋酸作为咸、苦、甘、酸味的标

准物质，利用电子舌检测这 4 种标准物质的不同浓

度样品，再通过独立建模分析（SIMCA）、判别因

子分析（DFA）等统计分析方法对检测数据进行分

析，建立不同滋味的区域，再将未知样品检测数据

投影到此模型中，旨在可更加直观地判定未知样品

的滋味。 
3.3  咸味物质基础研究 

中药之所以有各种不同的药味，往往与其所含

的化学成分有一定的联系。现代研究表明，咸味药

多含有无机盐和矿物质，糖类、有机酸、蛋白质、

氨基酸等也占有一定比例[10,31]。如海蛤壳、海浮石

等含有碳酸钙；芒硝含有硫酸钠、氯化钠及硫酸钙；

生牡蛎含碳酸钙及硫酸钙[32]；紫河车、鹿茸、冬虫

夏草含蛋白质；玄参含糖类、氨基酸；昆布含多糖、

藻胶酸、氨基酸等。微量元素不仅是中药的基本成

分，亦是中药性效量化、判定功效的物质基础，其

量与中药性味有关[33-34]。龚跃新等[35]研究发现咸味

药中 Zn 平均量显著高于辛、甘、酸味药，而 Cu、
Fe 平均量显著高于苦味药。李心河等[36]研究发现，

Zn、Al、Ca、Co、Li、Fe、Na、Mo、Ge、Cd、Pb
等 24 种微量元素的平均量在咸味药与非咸味药之

间存在显著性差异。王健等[37]研究发现咸味药中

Zn、Cu、Fe 等 11 种微量元素的总量明显高于甘、

苦、酸、辛味药，同时 Zn、Na、Fe 平均量较高，

而 Li 较低。现代药学认为高 Zn、高 Na、高 Fe、低

Li 是咸味药的本质属性或元素谱征，是咸味药的突

出特征[12]。 
4  咸味药性理论在临证配伍中的应用 

咸味药治疗疾病有其独特的配伍应用，如“咸

下苦寒”“咸寒甘寒”“酸咸涌泄”“咸寒辛散”“咸

寒辛苦”“咸软苦泄”“咸寒苦甘”等均在临床应用

时发挥显著的治疗效果，也是中医辨证用药的精髓

所在。本文则简单概述咸味药在临证配伍中的应用。 
4.1   咸味药在消化系统疾病中的应用 

对于便秘证属“脾肾阳虚”者，可用济川煎，

方中肉苁蓉咸温润降、补肾益精；枳壳辛、苦，温，

理气健脾、宽中下气，“咸温辛苦”配伍共达补肾润

下之效[38]。证属“阳明燥热”者，可用调胃承气汤，

方中芒硝咸寒，润燥软坚；大黄苦寒，泄热除实，

“咸软苦泄”共奏泄热通便之效[39]。证属“热结阴

亏”者，可用增液承气汤，方中玄参咸，润滋肾阴；

芒硝咸寒，软坚润燥；生地甘凉滋阴，大黄苦寒荡

涤积热，“咸寒苦甘”配伍共达泄热通便、滋阴补液

之效[40]。此外，咸味药的合理配伍也可用于治疗肠

梗阻、急性胰腺炎、胃脘痛、胃及十二指肠溃疡等

消化系统疾病[41]。 
4.2  咸味药在妇科疾病中的应用 

乳腺增生症属中医“乳癖”范畴，郁怒伤肝、

肝郁气滞、气滞血瘀；劳倦忧思、脾失健运、痰湿

内蕴等因素均为其发病机制。《外科正宗》收载的海

藻玉壶汤已在临床上用于治疗乳腺增生症[42]，方中

海藻、昆布咸寒软坚散结化痰，配伍当归、川芎、

独活辛温活血通络，“咸寒辛散”共达软坚散结、化

痰、行气、消散瘿瘤之效。《金匮要略》收载的大黄蟅

虫丸在临床上对此病也有较好的治疗效果[43]，方中蟅

虫、水蛭等咸寒软坚、化痰、消积，配伍地黄、芍

药等药滋阴养血、酸甘化阴、润养血脉，“咸寒辛散，

酸甘化阴”共达破瘀消痈、活血通络之效。此外，

咸味药的合理配伍在临床上也可用于治疗更年期综

合征、乳腺癌、经闭、崩漏等妇科病。 
4.3  咸味药在免疫系统疾病中的应用 

系统性红斑狼疮属中医“痹证”范畴，分为阴

虚内热型和热毒炽盛型，是一种自身免疫性慢性炎

症结缔组织病。《温病条辨》记载的青蒿鳖甲汤对轻

中度系统性红斑狼疮有较好的治疗效果[44]，方中鳖
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甲咸寒养阴清热、滋补肝阴，青蒿苦寒清热凉血、

透邪外出，配伍生地、丹皮、知母共达清热生津、

养阴透热之效。《备急千金要方》记载的犀角地黄汤

在临床上用于治疗热毒炽盛型系统性红斑狼疮[45]，

方中水牛角咸寒清热凉血解毒，生地甘寒养阴清热、

凉血止血，助水牛角清解血分热毒，全方配伍共达

清热解毒、凉血化斑之效。此外，咸味药的合理配

伍也可用于治疗荨麻疹、银屑病等免疫系统疾病。 
4.4  其他 

咸味药的合理配伍在临床上对于心血管疾病、

神经衰弱、失眠、肝炎、脑炎、急性中风、颈椎病、

发热等疾病均有一定治疗效果，不再一一阐述。 
5  结语及展望 

“咸”为中药五味之一，具有能软、能下等功效。

本文主要总结归纳了《中国药典》2015 年版一部中

咸味药的基原、咸味在四气、归经、升降浮沉及毒

性理论的分布特征；论述了咸味味觉受体、味觉表

达及其物质基础研究，最后概述了咸味药性理论在

临证配伍中的运用。后期，本课题组拟制定咸味中

药药性研究方案，基于“药物-五味-物质-效应-功用”

五位一体的现代中药药味物质基础与应用转化研

究，以“性效关联”“药证相关”为准则，在可控范

围内坚持药性理论的完整性，注重现代新技术、新

方法的应用，突破创新，采用多学科交叉及多元化

因素的关联性研究手段，即采用系统化学分离分析

技术对咸味药进行化学物质组拆分，再应用现代仿

生技术电子舌对物质组群进行味觉表征以界定性味

组分和非性味组分，同时采用代谢组学、网络药理

学、血清药物化学及药动学等多学科交叉评价手段

界定药效组分和非药效组分，再进一步采用系统化

学分离、HPLC-MS、NMR 等方法，明确咸味药的

化学物质基础构成，再应用分子对接技术从分子水

平阐释咸味的物质基础及表达原理，在一定程度上

揭示咸味中药药性理论，解释、还原其科学内涵。 
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