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西药中药化研究进展 
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摘  要  西药中药化是以中医药理论为指导，以中药的特性和功效为指标，来研究指导西药的临床应用。西药中药化研究既

能够丰富和深化中医药学内容，也将进一步推动中医药学现代化的研究进程。本文对西药中药化的研究情况及进展

进行了归纳整理。 
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Abstract  The study of “Chinese medicalization of Western medicine” is the study on the extensive clinical phenomena and usages of 
Western medicine by the theories and viewpoints of traditional Chinese medicine (TCM). It could enrich and deepen the 
contents of TCM and can also promote the modernization of TCM further. The advances of this study are introduced in this 
review. 
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所谓“西药中药化”，就是将西药放到中医药学

理论体系内进行研究，使之具备中药的理论、特性

和功效内容，从而不仅能为西医使用，也能被中医

按中医药理论来使用[1]。这一理论自 20 世纪 80 年

代初提出以来，尽管相关研究难度巨大、进展缓慢，

但不少专家在这方面进行了颇有意义的尝试，已取

得了一系列研究进展。 
1  西药中药化研究内容 

中药和西药的概念，一般是指结合各自不同的

医药学体系来划分的 2 类药物：以中医药理论体系

的术语表示药物的性能和功效，从而能按中医药理

论体系来使用的药物，称作中药；而以西方现代科

学术语来表示药物的性能和功效，从而能按西医药

理论体系来使用的药物，则称作西药。然而，不论

中药还是西药，均是由化合物分子组成，且作用对

象均为人体，二者具有物质基础和生物活性的同一

性，相互之间实际上存在着某些难以区分的内在联

系，例如人们通常将人工合成的药物称作西药，而

将天然药物称作中药（或中草药），但事实上却不尽

然，如砒石即为雄黄（硫化砷 AsS）氧化后所得的

三氧化二砷（As2O3），冰片即是人工合成的龙脑[2,3]。 
早在 20 世纪 30 年代，张锡纯的《医学衷中参

西录》就对“西药的中药化”进行了探索，总结了

阿司匹林的中药学特性，认为阿司匹林“性凉而能

散，善退外感之热”，并依此创立了阿司匹林石膏汤，

尽管限于历史条件，其认识还较肤浅，但毕竟已对 
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“西药中药化”的探索开了先河。20 世纪 60 年代初，

姚正平先生所著的《北京市老中医经验汇编》中有

“可的松类西药似为阳性药，具资助肺脾肾阳气

作用”的记载。至 1982 年时，岳凤先[4]明确的提出

了“西药的中药化”观点。此后，杨传彪等[5]进一

步对西药中药化研究进行了定义：认为西药中药

化研究即是将西药放在中医药学理论体系中进行

研究运用中药药性理论思想系统分析其药性及功

效，进而使其能在中医学理论指导下应用，成为新

中药。 
总的来讲，西药中药化具体内容包括[6-8]： 
（1）西药本身的中药特性：包括性味（即四气

五味，寒热温凉和酸苦甘辛咸）、归经（包括按脏腑

归经及经络归经）和升降沉浮等。这些内容是中医

药学体系对中药本身性能的特殊表示方法，是中药

本身所含化合物的功效规律表示，也是中医根据中

医药理论体系的阴阳五行学说和整体辩证论治观点

选用药物的基本依据。 
（2）西药功用和主治的中药表述：中药的功用

和主治是以宏观角度，针对机体的证而言的，如解

表药（单味药）和解表剂（复方），是针对机体的表

证而起治疗作用，即具解除表邪的功用。同时在大

证下又分小证，如同热证，则有胃热证、肺热证等，

而针对小证又有相应功用的中药。这些用中医药学

术语所表示的药物功用和主治是临床辩证论治的基

础。 
（3）西药配伍使用规律的中药化研究：药物的

配伍使用规律，不论在中药学还是在西药学，都是

比较重视的。但在不同体系，各自规律又是不同的。

中药在配伍使用时，最突出的是中药学精华之一的

复方使用。中医在使用药物时，按中医药学理论，根

据机体状况，进行辩证论治，依辩理、立法、组方、

选药（即理、法、方、药）的程序，层层深入，步

步具体化。在组方选药时，又按君、臣、佐、使的

要求来处理，主次分明，方中药物由其内在的规律

性构成一个整体，使处方的整体性与机体的整体性

相对应，从而更好的发挥治疗作用。西药以复方使

用时，其方的整体性往往不如中药复方的整体性那

么突出和严谨，通常是按每个西药的独立功效，针

对机体的不同病症而应用相应药物，那么，西药在

配合使用时，是否也有一定的类似中药的复方组成

规律？这也西药中药化的重要内容之一。 

2  西药中药化研究进展 
2.1  阿托品 

阿托品是中药化特性研究较多的一种西药，通

常西医体系对其表述为：胆碱受体阻断剂，可用于

解除平滑肌痉挛、缓慢型心律失常、抗休克、解救

有机磷酸酯类中毒等[9]。穆达浩等[10,11]通过各自的

研究，根据阿托品使用后的口干、皮肤干燥潮红、

灼热、兴奋、心跳加速等表象及其临床适应症，将

阿托品的中药特性总结为：性热、味辛，具回阳救

逆等功效，适合寒证者用。同时进一步指出，若热

证者使用阿托品，剂量再小，亦易中毒，从而解释

了在阿托品临床应用中何以在 0.5～1 500 mg 广泛

剂量范围内均有中毒报道的原因，对临床用药有着

重要的指导意义。 
2.2  利血平 

利血平是治疗高血压病的西药，西医学认为其

作用机制主要是抑制囊泡对去甲肾上腺素的摄取。

吕士选等[12]通过中医临床研究发现，利血平对阴虚

阳亢尤其肝阳上亢高血压者疗效显著，而对痰浊内

阻型高血压者则无效，最终确定其中药学特性为：

性凉、味甘、归肝经，具平肝潜阳、清泻肝火之功

效。同时，他还指出：从中药理论方面来看，耗竭

交感神经节后纤维末梢囊泡中的肾上腺素，可降低

交感-肾上腺髓质系统的功能水平，使寒证象增多，

热证象减少，从而综合阐明了利血平的中药及分子

作用机制，有助于更好的指导其临床应用。 
2.3  抗菌药物 

金亚诚等[13]通过中医临床研究对头孢拉定治

疗细菌感染疾病的效果进行了分析，结果发现：头孢

拉定对属热证者的有效率为 98.7％，属寒症者的有

效率为 23.8％，尤其从舌苔角度所见结果，舌苔黄厚

者疗效较佳；而舌苔薄净和剥落者不仅疗效较差，且

易致菌群失调的二重感染，最后将其中药学特性确

定为：味苦，性寒，归肺、胆、膀胱经，具清热解毒、

化痰燥湿功效。此外，郑晓可等[14,15]也分别结合临

床研究经验，对青霉素 G、红霉素、异烟肼等常见抗

菌药的性味归经及效用进行了系统的研究与阐述。 
2.4  抗中风药物 

孙喜灵等[16]以中医学辩证统一理论为指导，对

中风病的静脉用药物进行了中药化研究，依据中医

学八纲辩证，将相关药物分为缺血性中风用药和出

血性中风用药 2 大类，并结合临床实践，根据病症
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的虚实、寒热以及患者体质进一步对药物的临床用

药进行了规范，比如对于实热证缺血性中风，宜选

用清开灵；对于虚热证缺血性中风，宜选用脉络宁、

复方丹参注射液、脑活素等，而对于热证出血性中

风则宜选用清开灵和甘露醇等。同时，他们还对蝮

蛇抗栓酶、甘露醇等抗中风西药的性味、归经与功

效主治进行了阐述。认为在统一的中药化理论指导

下，中西药物联合应用能够有效的避开无效区，提

高抗中风临床疗效，而且也能避免药物副作用，降

低无效医疗所带来的经济浪费。 
2.5  多潘立酮 

张本贞等[17]通过临床观察发现：多潘立酮（吗

丁啉）对肝胃不和、肝胃郁热、肝郁脾虚和脾胃湿

热 4 个证型的功能性消化不良的疗效显著高于总有

效率，而对脾虚湿盛、脾胃虚弱、胃阴不足和脾胃虚

寒 4 个证型的疗效显著低于总有效率，对胃络淤血

和寒热错杂 2 个证型的疗效与总有效率无显著性差

异，从而最终将多潘立酮的中药特性确定为：辛、苦，

寒；归脾、胃、肝经，具有和胃降逆、疏肝清热、活血

化湿等功效，主要用于功能性消化不良属肝胃不和、

肝胃郁热、肝郁脾虚和脾胃湿热证型的患者。 
2.6  其他药物 

戴关容等[18]在应用干扰素治疗慢性乙型肝炎

时发现其疗效与中医证型有关，对肝郁脾虚型疗效

较好，而对肝肾阴虚型与淤血阻络型疗效较差，表

明干扰素与中医的温热药相似。王放等[19]研究认为

糖皮质激素药物属大热，对虚寒证适宜，而对热证

则需配合清热解毒或养阴类药同用，这样就可防止

或减轻糖皮质激素的不良反应。刘望乐[20]用吲哒帕

胺（寿比山）治疗 67 例高血压患者后发现，在不分

证型情况下寿比山的总有效率为 56.72％。若按中医

分型，阴虚阳亢组总有效率为 26.67％，痰湿壅盛组

总有效率为 81.08％；而在症状改善方面，不分证型

时总有效率为 58.21％；若分证型，阴虚阳亢型总有

效率为 20％，痰湿壅盛型总有效率为 89.19％。表

明寿比山性偏温，具袪湿化痰功效。贾海忠等[21]研

究则发现大蒜素对偏寒型不稳定性心绞痛有效率为

100％，而对偏热者有效率仅为 45％，表明大蒜素

具有温阳益气作用。 
除此之外，还有不少学者与专家在西药的中药

学特性方面进行了富有意义的探索与研究，并取得

了一系列的研究进展，表 1 中对目前已研究的部分

西药的中药化特性进行了归纳整理。 
3  结语与展望 

西药中药化作为中药现代化的一个重要的研究

思路之一，可以在保留西药原有的微观优势的基础

之上，同时兼备中药理论体系的宏观优势，对于促

进中医药学的现代科学化以及辨证论治降低西药不

良反应，提高其临床治疗效果均有着十分重要的意

义。 
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表 1  部分西药的中药化特性 

Table 1  Clinical phenomena of Chinese medicalization of some Western medicine 

药物 性味 归经 功效与主治 

阿托品 苦，微辛；性温，

大剂量时属热 

心、肺、脾、胃、 

大肠、小肠、肾 

（1）温肺化痰，用于寒痰袭肺证；（2）温阳固表，用于阳虚自汗证； 

（3）温中止痛，用于脾胃虚寒证；（4）温煦肾阳，用于阳虚遗尿证； 

（5）温振心阳，用于心阳不振证；（6）温通血脉，用于阳虚血瘀证； 

（7）回阳固脱，用于阳虚欲脱证。 

利血平 甘；寒凉 肝经 平肝潜阳、清泻肝火，适用于肝阳上亢之高血压者，不适于阳虚及痰浊之体。

头孢拉定 苦；寒 肺、胆、膀胱 清热解毒、燥湿化痰，适用于实热证（湿热证、痰热证、热毒证）细菌感染

者，对虚寒证细菌感染者慎用。 

青霉素 G 酸、微苦；寒 肺、心、膀胱 清热泻火、凉血解毒、化湿，适用于外感高热，如风湿、春温及淋证等肝胆

湿热等。 

红霉素 苦、酸、微咸；寒 肺、胃、大肠 清热化湿、兼化痰热，用于湿热病、痰热壅肺等症。 

氯霉素 极苦；寒 肺、胃、大肠 清热化湿，用于湿热类疾病，对湿温、湿热痢、红眼疫、沙虱毒、斑疹伤寒

等症疗效尤佳。 

异烟肼 酸、微苦 肺、大肠、肾 滋阴降火，可用于阴虚火旺，各种痨病等。 

呋喃唑酮 苦；寒 大肠 清热燥湿，适用于湿热证（急性肠道感染性疾病），不宜用于虚寒证（慢性肠

道感染性疾病）。 

灭滴灵 苦，微酸 胃、大肠、膀胱 清热解毒，利水通淋，用于外感热病，尤其湿热病症，如淋证、带下、痢疾等。

黄连素 苦；寒 胃、大肠、心、肝、胆 清热燥湿，泻火解毒，用于胃肠湿热、腹泻及痢疾，肝胆湿热，泻心肝胃火，

心火亢盛，烦热不解，胃热吐酸，肝火胁痛，失眠等。 

蝮蛇抗栓酶 辛、甘；微温 肝、心 通络，用于无明显淤血证象的虚寒证且体制较弱的动脉硬化、缺血性脑卒中、

冠心病心绞痛、心肌梗死等患者，缺血性脑卒中或冠心病属热证者慎用。

尼莫地平 辛，微涩；温 肝 活血通络，适用于有淤血证象的虚寒证且体质较壮的患者，脑卒中属热证的

患者与低血压者慎用。 

脑维路通 辛、甘；微温 肝 活血通络，适用于有淤血证象的虚寒证且体制偏弱的脑动脉硬化、缺血性脑

卒中等患者，缺血性脑卒中属热证者慎用。 

胞二磷胆碱 甘、酸；微温 肝、肾、心 补肝肾，开窍。适用于寒证中风病急性期，热证患者慎用。 

甘露醇 甘、淡；平 肾、膀胱、肝、心 利水消肿，开窍。适用于脑水肿、脑卒中急性期等，中医辩证各型皆适宜，

热证患者可与清开灵配伍，寒证患者与胞二磷胆碱配伍。 

多潘立酮 辛、苦；寒 脾、胃、肝 和胃降逆、疏肝清热、活血化湿，用于功能性消化不良属肝胃不和、肝胃郁

热、肝郁脾虚和脾胃湿热证型的患者。 
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