
中草药  Chinese Traditional and Herbal Drugs  第 47 卷 第 4 期 2016 年 2 月 

   

·533·

·专  论· 

中药甘味的药性表达及在临证配伍中的应用 
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摘  要：对中药五味中甘味的中医药内涵、甘味药的基原、甘味药在四气、归经等药性理论的分布特征进行归纳与总结，并

对甘味味觉受体、味觉表达及物质基础研究进行阐述。最后，概述甘味药物配伍理论在临床上的应用，为甘味药性理论更好

地指导临床实践提供参考。 
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Abstract: The connotation of traditional Chinese medicine and base resource of sweet-taste herbs were summarized. At the same time, 
the distribution between sweet-taste herbs and four properties, meridian entry, and other herb property theory was analyzed. Then, the 
gustatory receptor, taste representation, and research on material basis of sweet-taste herbs were elaborated. Finally, the clinical 
applications of compatibility methods of sweet herbs were described, which will provide the references to guide clinical applications of 
the theory of bitter-taste herbs better. 
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中药药性理论不仅是中医药学理论的核心组成

部分，更是指导中医临床配伍的重要依据。中药药

性理论包括四气、五味、归经、升降浮沉、配伍、

毒性、十八反十九畏等基本内容，其中五味药性理

论是其核心组成部分，指中药有酸、苦、甘、辛、

咸 5 类不同的药味。五味不仅反映中药自身的功效

属性，更在临床配伍应用中发挥其药效作用，用现

代科学技术手段和方法可对五味相应物质基础进行

辨识和化学生物学表征研究[1]，并以“药物-五味-
物质-效应-功用”模式实现五味药性理论向临床实

践的转换[2]。本课题组已承担国家自然科学基金重

点项目（81430096）——活血化瘀中药五味药性功 
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效的化学及生物学基础研究，并已对辛味[3]、酸味[4]

及苦味[5]的药性表达及在临证配伍中的应用进行了

整理，本文则主要对甘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，以期为甘味药的合

理应用及遣药组方提供理论依据。 
1  甘味含义及功效内涵 
1.1  原始含义 

甘最早记载于《说文解字》：“甘，美也。从口

含一。一，道也”。《山海经》明确记载了酸、甘、

苦、辛 4 种滋味。《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”。《说文解字注》：“甘为五味之一，而五

味之可口皆曰甘”。甘味原指通过口尝获得的美味可

口的滋味。《尚书•洪范》最初把五味配属于五行，

“土爰稼穑传种，曰稼敛曰穑土……稼穑作甘，传甘

味生于百谷……土性甘”，即“甘”配属于“土”。

《黄帝内经》将五味所属于五脏，“酸入肝，苦入心，

甘入脾……”，并以五脏为中心，确定了五味与五方、

五谷、五果、五畜、五蔬、五色、五体、五志等内

容的对应关系，以甘为例，中方、秔米饭、枣、牛

肉、葵、黄、肉、思皆甘[6]。此时，甘味已逐渐脱

离具体滋味的概念，而是一种抽象出来的味道。之

后，《神农本草经》明确提出“药有酸、咸、甘、苦、

辛五味”，首次把药味的概念引入本草著作，视为药

物的自然属性之一，并列入药性特征。综上，甘不

仅指真实的滋味，更是药物功能的高度概括。 
1.2  功效内涵 

《素问•脏气法时论》指出：“辛散、酸收、甘缓、

苦坚、咸软”。这是对甘味作用最早的概括。《素问•
至真要大论》曰：“辛能散能行，酸能收能涩，甘能

补能缓”。后世《本草从新》记载：“凡药酸者能涩

能收，苦者能泄能燥能坚，甘者能补能和能缓……

此五味之用也”[7]。再结合《中药学》第 2 版[8]，

总结“甘”味的基本功效为能补、能缓、能和。 
1.2.1  甘能补  《灵枢》指出：“阴阳形气俱不足……

可将以甘药”，提示甘味药可通过其补益作用治疗虚

损病症，“调以甘药”是中医治疗虚损病症的基本原

则[7]。如《本草汇言》：“人参味甘性温，补气生血，

助精养神之药也”；《本草从新》：“冬虫夏草甘平保

肺益肾，止血化痰”；《医学起源》：“当归，气温味

甘，能和血补血，尾破血、身和血”；《本草从新》：

“北沙参味甘微苦，专补肺阴，清肺火，治久咳肺痿”

等均利用其甘味分别治疗气虚、阳虚、血虚、阴虚

证。可知甘味药能补，主要体现在补气、补阳、补

血、补阴 4 个方面内容。 
1.2.2  甘能缓  《素问•藏气法时论》：“肝苦急，急

食甘以缓之；脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，

甘补之”，提示甘味药具有缓急的作用。目前认为其

缓急作用主要体现在 2 个方面：一方面指缓解筋肉

之急[9]，包括肢体筋脉的挛急和脏腑挛缩之急，如

钩藤和全蝎皆味甘，能平熄肝风、定惊痫、止抽搐，

适用于各种筋脉痉挛之证。另一方面是缓解药力之

急，包括缓解药物的毒性、烈性和延长药物的作用

时间[10]，如《绛雪园古方选注》中云：“调胃承气

者，以甘草缓大黄、芒硝留中泄热，故调胃，非恶

硝黄伤胃而用甘草也”。 
1.2.3  甘能和  甘味药的调和作用主要体现在健脾

消食和调和诸药 2 个方面。消食类中药大部分为味

甘之品，如《本草纲目》记载：“山楂味甘酸，化饮

食，消肉积”“麦芽味甘性平，消化一切米面诸果食

积”“稻芽味甘性温，消导米面诸果食积”。甘味药

在诸多方剂中均可发挥调和诸药的作用，如甘草在

黄龙汤中调和大黄、芒硝与人参、当归的补泻作用；

在半夏泻心汤中调和黄芩、黄连与干姜、半夏的寒

热等。 
此外，还有部分甘味药具有渗泄水湿、养心安

神的作用，如滑石、茯苓、酸枣仁、合欢、灵芝等，

不再一一阐述。 
2  甘味药归纳总结和分析 
2.1  甘味药的基原 

以《中国药典》2015 年版一部[11]为依据，收载

619 种中药中甘味药 238 种（包括兼味），占总数的

38.4%，其中 12 种矿物药，18 种动物药，5 种藻菌

类，6 种其他类（树脂、分泌物及合成药等），其余

均为植物药，占总甘味药的 82.8%，可以看出甘味

药大部分来源于植物。从甘味药入药部位及科属分

布来看，药用部位以根及（或）根茎为主，虽涉及

的科属多达 92 个，但主要集中分布在豆科、百合科、

葫芦科、蔷薇科、禾本科、五加科等科属植物中，

其中禾本科植物均具甘味。 
2.2  甘味药的四气分布 

四气即寒、热、温、凉 4 种药性，是药物作用

于人体后，影响人体阴阳盛衰寒热变化方面作用倾

向的反应，是表征药物功能的重要概念[12]。缪希雍

谓：“物有味必有其气，有气斯有性”，强调气与味

密不可分。四气是在药物的五味作用于人体后才产
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生的，五味是产生四气的物质基础，因此，将四气

五味综合来看才能正确地辨识药物的作用，更好地

指导临床用药。归纳总结《中国药典》2015 年版一

部所载 238 种甘味药四气归属规律（表 1），可看出

甘味药以寒性最多，约占 31.9%，其次为平性、温

性、凉性和热性，依次约占 30.8%、25.6%、10.9%、

0.8%，即甘味药大部分以寒、温、平性 3 类为主。 

表 1  甘味药的四气分布 
Table 1  Distribution of sweet-taste herbs in four properties  

甘味药 
四气 五味总数 

数量     占比/% 

寒 221 76       31.9 

热 19 2        0.8 

温 198 61       25.6 

凉 48 26       10.9 

平 133 73       30.8 
 
2.3  甘味药的归经分布 

归经指中药对机体脏腑的选择性作用，即中

药对机体脏腑有不同的敏感度。《素问》：“心欲苦、

肺欲辛、肝欲酸、脾欲甘、肾欲咸，此五味之所

合也”。《灵枢•九针论》记载：“酸走筋，辛走气，

苦走血，碱走骨，甘走肉”。《素问•宣明五气》曰：

“酸入肝，辛入肺，苦入心，咸入肾，甘入脾”。

“欲”“走”与“入”均说明五味对脏腑具有一定

的选择性，提示五味归五脏的规律并揭示归经之

源。归纳《中国药典》2015 年版一部收载的 238
种甘味药的归经属性（表 2），可看出甘味药以入

肝、肺、肾、胃经为主。 
与中医五味配五脏理论认为“甘入脾”有所出

入，可能是因为随着对甘味药的不断认识，人们认

为甘味药能和中缓急、调和药性等功能不仅归属于

脾经，亦还包括肝、肺、肾、胃经等，如黄芪味甘， 

表 2  甘味药的归经分布 
Table 2  Distribution of sweet-taste herbs in meridian entry 

脏腑 甘味药数 脏腑 甘味药数

肝 115 大肠 27 

肺 105 膀胱 17 

肾 78 小肠 11 

胃 74 胆 5 

心 64 心包 3 

脾 54 三焦 1 

归肺、脾经；金银花味甘，归肺、心、胃经等，造

就了甘味药归其他经超过了脾经，但“甘入脾”是

《内经》“天人相应”与“五行学说”等基本学术思

想的体现，单归纳甘味中药主入肝、肺、肾、胃经

无数量上的优势，不足以动摇“甘入脾”的论点。 
2.4  甘味药的升降浮沉特点 

升、降、浮、沉指药物的作用趋向，药物的

升降浮沉作用则取决于其气味厚薄。《素问•阴阳

应象大论》中记载：“阳为气，阴为味，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”。元代李东垣记载：“味

薄者升，气薄者降，气厚者浮，味厚者沉”。《汤

液本草》中阐述：“气之厚者，辛甘温热是也；气

之薄者，辛甘淡平凉寒是也”。《医学启源》中提

到“夏象万物之浮而有余，升极而浮，辛甘温热

是也”。明代李时珍提出“酸咸无升，甘辛无降，

寒无浮，热无沉，其性然也”。清朝汪昂在《本草

备要》中也指出：“辛甘发散为阳……轻清升浮为

阳，重浊沉降为阴，阳气出上窍，阴气出下窍”。

《素问•至真要大论》也有记载：“辛甘发散为阳”。

由此可知：甘为阳，多有升、浮之性。 
2.5  甘味药的毒性分布 

传统观念认为毒性指中药的偏性，是中药毒

副作用大小的标志。而现代医学认为，毒性指中

药对机体所产生的不良反应及损害性，有别于中

药的副作用，可用来反映中药安全性。现代研究

表明，中药具毒性与所含生物碱、苷类、植物蛋

白、萜类、内酯类和毒素等成分有关，归纳总结

《中国药典》2015 年版一部收载的 619 种中药中

有 83 种中药具不同程度毒性，其中大毒 10 种，

中毒 42 种，小毒 31 种，有毒药以辛、苦味较多，

以甘、咸、酸味较少，其中甘味有毒药最少，约

占 3.8%，见表 3。 

表 3  五味毒性比例 
Table 3  Proportion of toxicity in five-taste herbs  

有毒中药 
五味 总药味数 

数量     占比/% 

辛 231 50        21.6 

苦 317 48        15.1 

甘 238 9         3.8 

咸 55 6        10.9 

酸 42 3         7.1 



中草药  Chinese Traditional and Herbal Drugs  第 47 卷 第 4 期 2016 年 2 月 

   

·536· 

3  甘味的表达研究 
3.1  甘味的味觉受体 

甘味是甘味物质与甘味味觉受体相互作用，导

致神经递质的释放和下游味觉信号的传导，通过味

觉传入神经，将外周味觉信息传达至中枢神经系统，

经大脑味觉皮层分析后产生。可以说，甘味物质与

甘味味觉受体的结合是前提，即甘味受体是甘味产

生的最基本的要素。目前已发现哺乳动物味觉受体

基因家族有 2 个：味觉受体第 1 家族（T1Rs）和第

2 家族（T2Rs）[13-14]。其中 T1Rs 家族的 T1R2/T1R3
以异源二聚体的形式作为甘味受体，属于 C 类 G 蛋

白偶联受体（G-protein-coupled receptors，GPCRs）
超家族，能与很多甘味物质结合，如甘草苷、D-氨
基酸、甘氨酸、天然糖类（葡萄糖、蔗糖、阿斯巴

甜等）、人工合成甜味剂（缩二氨酸、安赛蜜、糖精

等）、甜蛋白（奇异果甜蛋白、应乐果甜蛋白等）[15-16]。

同时糖类、苷类、氨基酸和蛋白质等是甘味中药甘

味的主要来源，可以认为甘味中药的味觉表达与

T1R2 和 T1R3 受体有一定联系。 
研究发现，甘味受体不仅存在于口腔味蕾中，

在肠道系统中也有特异性表达[17-18]，且在肠道表达

的受体可调节糖代谢的动态平衡，影响营养物质的

吸收代谢，为糖尿病、肥胖、肠道代谢紊乱等糖代

谢失衡疾病的发生、调控与治疗提供新的依据[19]。 
3.2  甘味的味觉表征 

目前对于中药五味的味觉评价方法主要有 2 种

方式：一种是人群口尝，是自古至今应用最为普遍

的一种方法，但随着中药的发展和科学技术的进步，

此法受到了很大的应用限制，而且其结果具主观性

强、科学性差、重复性差、模糊性高等缺点，已不

再适应中药现代标准化的发展需求。另一种是电子

舌（electronic tongue）技术，是一种运用味觉指纹

分析技术（gustation fingerprint analytical technique，
GFAT）模拟人体味觉器官分析、识别液体“味道”

得到样品味觉整体信息的现代仿生技术[20]。因此法

具有客观性强、科学性强、灵敏度高、重复性好、

可靠性强等一系列优点，现已广泛应用于药学领域，

如用于制剂工艺的优选[21]、区分辨识中药滋味[22]、

物质基础研究[23]、经方的改良、药材的鉴定[24]、质

量控制[25]、评价掩味效果[26]、判断药材产地[27]、识

别不同年份药材[28]、判断中药炮制的火候[29]等。但

电子舌技术易受周围检测环境和检测过程中湿度和

温度变化等因素的影响，所以在实际味觉评价中，

可结合 2 种方法，并以后法为基准建立味觉评价体

系，实现从主观到客观、传统到现代化、定性到定

量的转变。 
另外，还有用“比甜度”表示甘味的强度[12]，

以蔗糖为基准，5%的蔗糖水溶液在 20 ℃时的甜度

为 1.0，其他物质的甜度为与之相比较而得，如甘草

苷比甜度为 100～300、D-葡萄糖比甜度为 0.64～
0.74。 
3.3  甘味物质基础研究 

现代药学认为，中药的五味属性是有其物质基

础的。中药具甘味是与其所含有机成分和无机成分

的种类和量有关。严永清等[30]统计分析 459 个常用

中药的化学成分，虽未发现特别明显的规律，但甘

味药的化学成分多以糖类、蛋白质、氨基酸类为主，

生物碱、苷类、有机酸、无机盐类等比例也不少。

常学辉等[31]认为甘味药多含有苷类、糖类、蛋白质、

氨基酸及维生素等成分。如甘草苷元和异甘草苷元

是甘草具缓急止痛作用的物质基础；黄芪表现为补

益和中的作用是因其富含糖类、多种氨基酸、叶酸

及微量元素等成分。李涛等[32]认为甘味药多含有皂

苷、脂肪、蛋白质、甾醇、维生素和糖类成分。现

代化学研究表明，糖类、皂苷、脂肪、维生素、蛋

白质、甾醇及氨基酸等[33-34]是甘味中药甘味的主要

来源。汤学军等[35]发现，甘味药中 Al、Si、Ｖ、Fe、
Co 的量显著高于苦味药，而 Ca、Sr 显著低于苦味

药。王健等[36]研究认为甘味药无机元素总平均值列

五味中第 3 位，虽甘味药无机元素总量和个量均适

中，与其余各味比无显著差异，但在所测 11 种元素

中 Mg 的量较高。王惠敏等[37]对中药五味与无机元

素的相关性作了初步探讨，并发现具同一药味的中

药与不具此味的中药存在多种无机元素量上的显著

性差异，如甘味药与非甘味药仅有 Li 的量有显著性

差异。 
4  甘味药在临证配伍中的应用 

甘味药在多种方剂中均有其独特的配伍应用，

如“辛甘化阳”“苦降甘缓”“酸甘化阴”“甘咸补润”

“甘温益气”“甘凉濡润”“甘补淡渗”等[38]均在临

床应用时发挥出最大的效益，也是中医辨证用药的

精髓所在。本文则简单概述甘味药在临证配伍中的

应用。 
4.1  脾胃病中甘味药的应用 

临床常以“甘温益气”“辛甘化阳”“甘凉濡润”

“酸甘化阴”等配伍方法治疗脾胃病[39]。对于脾胃
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虚衰造成气血生化不足者。《素问》强调：“形不足

者，温之以气”。甘温配伍助气更易化生，变刚燥为

温润，二者相得益彰，益气以补脾气。如补中益气

汤，黄芪能升阳举陷、补肺实卫、固表止汗，视为

君药，人参、白术、甘草均为甘温补中之品，视为

臣药，配伍应用使补气健脾之功显著，在临床上用

于治疗胃溃疡、肠应激综合征、顽固性便秘等[40]。

对于脾胃虚寒、阳气不足者。辛主通阳，甘主益气，

两者相伍“辛甘化阳”，主用于阳气不足之症。如甘

草干姜汤中甘草甘温益气，干姜辛温祛寒，“辛甘化

阳”，具补中复阳、温中散寒、缓急止痛之效，在临

床上加减用于治疗呕逆及胃脘痛等[41]。对于脾阳不

亏，胃有燥火者。甘凉配伍濡润以复胃阴，如清养

肺胃、生津润燥的代表方沙参麦冬汤及麦门冬汤，

用于治疗慢性萎缩性胃炎[42]。对于胃阴津不足者，

用甘润滋养以复阴，同时用酸以收敛浮阳，使阴阳

和谐，共达“酸甘化阴”之效。如酸甘化阴之芍药

甘草汤用于治疗阴津不足之胃脘疼痛等[43]。 
4.2  糖尿病中甘味药的应用 

糖尿病属于中医学“消瘅”“消渴”病的范畴，

是由遗传因素、饮食不节、情志失调、劳欲过度等

复合病因引发的代谢性疾病，以慢性血糖升高为主

要特征，阴虚亏损、燥热偏盛为主要病机，滋阴清

热则为其主要的治疗原则[44]。在药物的选择上，甘

味药最初被认为是不利的，是禁忌药，但从中医理

论及临床用药来看，甘味药的合理配伍是可以治疗

糖尿病的。如六味地黄丸中甘温之熟地、山药配伍

酸温之山茱萸，“酸甘化阴”补肾阴、脾阴、肝阴，

称为“三补”；泽泻、茯苓、丹皮分别泄肾浊、泄脾

湿、泄虚热，视为“三泄”，全方补泄结合，以补为

主，补寓于泄，补而不滞，临床上已广泛用于治疗

2 型糖尿病[45]。五苓散中桂枝味辛、性温，能通阳

化气，茯苓、猪苓、泽泻甘淡能泄渗利水，甘温之

白术健脾而运化水湿，辛温配伍甘淡，使阳气得化，

水邪得除，津液运行恢复正常，临床用于治疗气不

化津，津液运行失常所致小便不利之消渴及 2 型糖

尿病合并肥胖症[46]。补中益气汤中甘温之黄芪、人

参、白术补气健脾，辛温之陈皮补而不滞、理气和

胃，使津液运化行布，临床上加减用于治疗脾胃虚

弱之糖尿病及糖尿病性腹泻[47]。在选用玉女煎等苦

寒清热剂治疗糖尿病热毒炽盛证时，可配伍熟地等

甘味药顾护胃气，以免苦寒药伤中、败胃[48]。此外，

临床治疗时配伍甘味药不仅可辅助控制糖尿病患者

食欲，亦可提高患者的治疗依从性。 
4.3  妇科病中甘味药的应用 

对于更年期综合征，证属脾胃不和者，可用小

建中汤，此方以甘温之饴糖，芍药之酸，桂枝之甘

为主，于“辛甘化阳”之中，又具“酸甘化阴”之

用，使胃气旺盛，共达温中补虚之效；证属肾阴不

足者，可用六味地黄丸，此方以甘温之熟地、山药

合酸温之山茱萸为主，酸甘化阴，滋肾饮，补肾精

之效。若属寒热错杂者，可在乌梅丸的基础上配伍

黄芪、炒杜仲、炙甘草，增强温中补虚之力，使寒

热错杂症状自除[49]。证属阳气不振、营血不足之痛

经，可用“辛甘化阳”合“酸甘化阴”之小建中汤

温中补虚，通阳散滞，调和气血，法中病机，直达

病所，则痛自愈[50]。证属脾胃虚弱、肝胃不和之妊

娠恶阻重症者，可用芍药甘草汤补脾胃不足，柔肝

止痛共达酸甘化阴，缓急止痛之效[43]。此外，甘味

药的合理配伍也可用于治疗闭经、月经周期异常、

崩漏、不孕症等妇科病。 
4.4  其他 

因甘草、大枣等甘味药具有调和诸药之功，在

多种方剂中均有应用，即甘味药可配伍应用于多种

疾病，如在儿科疾病、眼病、冠心病、高血压、耳

病、顽固性失眠、皮肤病及各种痛证等均有应用，

不再一一阐述。 
5  结语及展望 

“甘”为中药五味之一，具有能补、能缓、能和

等功效。但是，在中药五味属性中属于甘味的中药

因功效不同而具有辛、酸、苦、咸等味，既是药物

作用规律的高度概括，又是部分药物真实滋味的具

体表示。甘味药多用治正气虚弱、身体诸痛及调和

药性、中毒解救等几个方面。如人参大补元气、熟

地滋补精血、饴糖缓急止痛、甘草调和药性并解药

食中毒等。本文主要总结归纳了《中国药典》2015
年版一部中甘味药的科属分布及药用部位、甘味在

四气、归经等药性理论的分布特征；论述了甘味相

关受体、味觉表达及其物质基础研究，最后概述了

甘味药性理论在临证配伍中的运用。后期，本课题

组将开展甘味药物质基础拆分及化学生物学表征研

究，即采用系统化学分离分析技术，获取甘味药的

不同物质组群，应用现代仿生技术电子舌表征各物

质组群以界定性味组分和非性味组分，同时通过药

效评价手段界定药效组分和非药效组分，并进一步

采用系统化学分离、HPLC-MS、NMR 等方法，确
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定甘味药的物质基础构成，再应用分子对接技术从

分子水平阐释甘味的物质基础及表达原理。 
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