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摘 要：中药归经理论的现代研究主要分为两方面：一是由中药有效成分的体内分布及其作用

部位揭示归经理论的内涵；二是阐明药理效应指标与中医脏腑的相关性，借以诠释归经的本质。经考
察发现，前者混淆了西医解剖学脏器组织与中医脏腑的关系；后者以生物学指标与中医脏腑的相关

性为依据，使归经研究建立在有待证实的认识之上，故归经理论的现代诠释未能取得实质性进展。本
文认为深入进行文献理论研究，正本清源，明确归经理论的多元建构模式及相互关系，是中药归经现

代研究的基本前提。
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中药归经理论作为中药药性理论的重要组成部

分，是经历代医家长期医疗实践、逻辑思维和理论抽
象总结所得，与中药四气、五味共同构成了中药药性
的基本理论，并成为指导临床辨证用药的重要依据

和说理工具。鉴于中药归经的重要性，学术界持续开
展了归经理论的实验研究，旨在揭示其内在规律和

科学内涵，最终实现中药药性理论的现代化。然而，
由于对中药归经理论缺乏深刻的理解，研究思路和

方法背离了这一理论的传统架构，因而尚未取得实

质性进展。本文对中药归经现代研究的利弊得失做
简要分析，为进一步研究提供思路与方法。

一、中药归经现代研究概况

中药归经理论的现代研究主要分为两个方面：

一是由中药有效成分的体内分布及其作用部位揭示

归经理论的内涵；二是阐明药理效应指标与中医脏

腑的相关性，借以诠释归经的本质。
在中药体内代谢与归经关系的研究方面，郭顺

根等 [1]应用放射性自显影技术研究了川芎活性成分

之一的川芎嗪在小白鼠体内细胞、组织、器官的定位
分布。结果证实，川芎嗪标记物 3H-川芎嗪的敏感靶
器官是肝和胆囊，与川芎归肝、胆经的认识相符，表
明川芎的活性成分川芎嗪的体内分布与川芎归经密

切相关。据以推论，中药归经的实质是药物活性成分
在体内某些脏器的高浓度分布。邹节明等[2]采用同位

素示踪技术观察了淫羊藿苷单用和复方应用在动物

体内的分布状态，通过体内动力学模型和参数比较

分析两种状态下淫羊藿苷的体内变化差异，发现淫

羊藿苷主要分布在肝、肾、肾上腺，确认研究结果与
淫羊藿归肝、肾经的传统认识一致。金日光等 [3]引入

亲电强度标度（ξ）模型和群子统计力学理论，研究了

中药归经现代研究的思路与方法＊
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人体器官和组织内生命动力元素群的分布规律，得

出各器官和组织的群子参数 R1、R2，并以此为据把器

官和组织分为以阳性阳离子为主、阴性阳离子为主
和介于前两者之间偏阳、偏阴四大群体。据以研究了
不同中药中生命动力元素群的亲电强度分布及其群

子参数 R1、R2。提出当群子参数 R1<6时，中药以入肺
经为主；当 R1为 6～9时，以入肾经为主；当 R1为 10～
12时，以入肝脾经为主；当 R1>13时，以入心经为主。
可以看出，此类研究无论跟踪单一成分还是生命动

力元素群，分布部位均为解剖学脏器。俞仲毅等 [4]采

用正常小鼠和 14C-脱氧葡萄糖整体放射自显影等方
法，考察单药在脏器、组织的经时分布，再聚类分析
不同归经对各组织器官机能的影响，结果显示中药

归经不是作用于与其同名的解剖学器官上，也不是

作用于单一的器官组织上，各归经都有其作用重点，

同时都作用于其他器官组织，只是存在作用幅度、时
间和效应的差异。据以说明中医脏腑与解剖学器官
组织不是一一对应关系，而是一种网络关系，这其实

是一个不证自明的命题。
付先军等 [5]的研究不是在体内进行，而是采用电

感耦合等离子体质谱法直接测定 14 种归肺经中药
的 27种无机元素进行聚类分析，发现这些中药中常
量元素 K、Ca、Mg 平均含量最高，Fe、Mn、Zn、Cr、V、
Se、Ni等人体必需的微量元素含量较高。故认为这些
元素与肺经功能系统的病理生理有一定的联系，且

认为微量元素可能是肺经中药归经作用的物质基础

之一。遗憾的是，本研究未能与归其他经中药进行对
比分析，也未能从药效学方面予以论证。
在中药干预后生物学指标变化与归经关系的研

究方面，张吉仲[6]以藏药余甘子连续给动物灌胃给药

7 d 后，摘取动物脏器，检测 cAMP、cGMP 含量，结果
余甘子组心、肺、胃组织 cGMP含量显著降低，小肠组
织 cGMP 含量显著升高；心、脾、肾、小肠、膀胱组织
cAMP 含量显著升高，胃组织 cAMP 含量显著降低；
心、脾、肺、肾、胃组织 cAMP/cGMP值差异显著。据此
确认余甘子归心、脾、肺、肾、胃、小肠、膀胱诸经。但
未能明确 cAMP、cGMP含量和 cAMP/cGMP比值高低
与归经关系确定的依据。武密山等 [7]根据中医学“肾
主骨”的理论，对地塞米松致骨质疏松大鼠分别予补
肾复方灌胃和膏剂穴位敷贴，以 cAMP/cGMP 比值为
指标，观察补肾复方对大鼠肝、脾、肾等 10种脏器组
织细胞内信息调节的影响及其与药物归经的相关

性。结果表明，补肾复方对 cAMP/cGMP 信使变化的
调节与本草学记载的归经基本相似。与张吉仲应用
正常动物不同，本研究使用动物疾病模型，考察指标

仅用 cAMP/cGMP比值，对未用 cAMP、cGMP含量指
标未做说明。张伟等 [8]认为菟丝子入肾经，可增强肾

脏生理功能，延缓衰老，抗骨质疏松，提高免疫功能，

抗遗尿和具有性激素样作用；入肝经，可提高肝脏功

能而抗肝损伤，肝开窍于目，可抑制白内障生成；入

脾经，脾气健运，痰无所生，可降血糖血脂。该研究把
中药归经与药理作用广泛关联起来，但未能明确两

者相关的普适性和排它性。该课题组开展的另一同
类研究确认海马归肝经，理由是中医五大循环系统

中的肝在分类上属于现代医学的免疫系统 [9]，这与菟

丝子入肾经能提高免疫功能恰好自相矛盾。
由受体学说研究中药归经，被视为从亚细胞或

分子水平揭示药物作用机制的探索。根据槟榔可引
起腺体分泌增加，特别是增加唾液分泌，可加强胃肠

平滑肌张力，使其蠕动加快，消化液分泌旺盛，食欲

增加。基于受体理论，判断槟榔为 M胆碱能受体激
动剂，可对胃肠产生兴奋作用，这与槟榔归胃、大肠
经结论是一致的[10]。据此有学者认为中药有效成分及
其受体是归经的物质基础[11]，但中药与中药有效成分

的关系、有效成分所体现的是传统功能还是现实药
理作用、各项药效学指标与中药归经的相关性等均
未明确，故此类研究同样难以深入。

二、中药归经现代研究存在的问题

基于中药的体内分布和中药对生化指标的影

响，开展的归经理论实验研究方法和指标虽不断翻

新，但存在问题依然十分突出，主要表现在如下几

个方面。
1． 关于西医脏器组织与中医脏腑的关系
探讨中药归经就会涉及药物的作用部位，因而

把中药归经落实到实质性脏器组织似乎成为天经地

义的事情。可以看到，所有由体内代谢验证和确定中
药归经者，均无一例外地把中药成分分布的解剖学

脏器组织作为中药归经的具体部位，进而把西医解

剖学脏器组织与中医的脏腑等同起来。因此，明确解
剖学脏器组织与中医脏腑的确切对应关系，便成为

证明和发现中药归经的首要前提。
解剖学脏器组织与中医脏腑的关系，具体包括

中西医同名脏腑之间对应关系和西医其他脏器组织
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与中医脏腑之间对应关系两个方面。如所周知，中药
归经学说是建立在中医脏腑学说与经络学说之上的

药性理论，中医学的脏腑不是解剖学意义上的脏器。
这就决定了中药归经的具体部位不可能是纯粹的解

剖学脏器和组织，亦即西医脏器组织与中医脏腑不

是一一对应的关系，中西医同名脏腑（五脏六腑）如

此，中西医非同名脏腑（解剖之脑、骨髓、甲状腺、肾
上腺、胰腺、血管组织、脂肪组织、血细胞与中医五脏
六腑）更是如此。因而即便发现中药的脏器组织分布
与中药的传统归经（脏腑）大体吻合，也不能得出中

药归经的实质是药物活性成分在体内某些脏器的高

浓度分布的结论。但所有基于体内代谢的中药归经
研究，均将西医脏器组织与中医脏腑混淆，以西医脏

器组织替代中医脏腑，故而得出的任何结论都不可

能揭示中药归经的本质。
2． 中药与其所含单一成分的关系
以中药所含某一成分的体内分布部位探讨中药

的归经，是复杂问题简单化处理惯用的方法。如以淫
羊藿苷代替淫羊藿，以川芎嗪代替川芎，或以所含微

量元素代替整个药物，由单一成分的体内分布证明

传统归经的正确性，以发现中药新的归经。假定西医
脏器组织与中医脏腑之间是彼此对应的，仅用中药

所含单一成分的脏器组织分布验证整个中药传统归

经的正确性，同样存在严重的逻辑问题。这一研究的
可靠前提是中药所含单一成分必须是中药传统功能

主治的唯一物质承担者，否则，任何单一成分都不能

代表该成分所来自的中药，即淫羊藿苷不能代替淫

羊藿，川芎嗪不能代替川芎，丹参酮不能代表丹参，

而中药中所含的微量元素，其代表性同样是非常有

限的。尽管已发现许多中药所含单一成分的活性体
现中药的部分功能主治，但此类研究总体说来还很

薄弱，很不全面。亦即，单一成分在多大程度上代表
中药的传统功能主治，基本上属于未被证实的提法。
以十分有限甚或未知的认识为依据，以单一成分的

体内代谢代表中药的体内过程，借以讨论归经的本

质，只能以偏概全，得出片面、失真的结论。
若以上问题未解决，单一成分体内代谢速率、脏

器组织分布范围和浓度与归经的关系等，都没有讨

论的实际价值。
3． 中药归经的判断标准
施怀生等 [12]自建中药吸收、分布、排泄情况与归

经相关性的判定标准：（1）口服吸收良好者，判与归

脾、胃、肝、大肠、小肠经相关；注射或舌下给药吸收
良好者,判与归心、肝经相关。（2）凡脑、甲状腺、血
管组织分布明显者，判与归心、心包、肝经相关；骨
髓和血细胞内分布明显者，判与归脾、肾经相关；骨
骼、肾上腺、子宫、卵巢、胎盘、睾丸等组织中分布明
显者，判与归肾经相关；肌肉、胰腺、脂肪组织分布
明显者，判与归脾经相关。（3）以粪便排泄为主者，
判与归胆、大肠、小肠经相关；小便排泄为主者，判
与归肾、膀胱、三焦经相关；以汗液排泄为主者，判
与归肺经相关。借以分析了 32 种中药归经与其体
内代谢过程的关系，可以看出，这个标准是拼凑中

医理论加杜撰的结合体，操作起来矛盾重重。按照
口服吸收标准，中药汤剂、中成药（丸、散、片、胶囊、
颗粒、口服液等）均与归脾、胃、肝、大肠和小肠经相
关吗？那么具体归何经又当如何细分？既可口服又

能外用中药的归经如何处理呢？中药注射剂有皮

下、肌肉和静脉注射之别，是否均与归心、肝经相关
呢？双黄连颗粒和双黄连注射液前者口服，后者注

射给药，均属辛凉解表之剂，各自应该归属何经？此

标准可否用于西药归经研究，倘若可用，西药中药

化可谓举手之劳。诸如此类，这个标准自相矛盾，漏
洞百出，令人难以置信。实际上，将西医脏器组织混
同中医脏腑同样是判断标准问题，这个问题的性质

与该标准没有本质区别。
4． 中药归经的实验研究与临床脱节
中药药性大体是由临床诊治的观察和领悟最终

抽象出来的。如同中药寒温属性的确认，主要是因治
疗寒性或热性疾病有效，则由治热以寒、治寒以热归
纳总结出来的，中药归经的确定基本也应如此，即中

药归经的选择性作用是针对疾病状态而言的。开展
基于体内代谢的中药归经研究，通常采用健康动物。
因此，利用健康动物开展中药体内代谢与归经关系

的研究，忽视了正常和疾病状态下中药体内代谢的

差异性，背离了归经理论产生的临床背景。至于以中
药干预健康动物，考察动物脏器 cAMP、cGMP含量以
及 cAMP/cGMP 的比值，据其高低确认中药归经，也
存在类似的问题，即生理和病理状态下这些指标变

化是不同的，故中药在不同情况下的干预效应也不

可能相同，生理状态下的检测结果不能证明病理状

态下的变化情况。
5． 生物学指标与中药归经的关系
无论干预正常动物亦或疾病动物模型，以
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cAMP、cGMP 和其他生物学指标验证和发现中药的
归经，都存在一个无法回避的原则问题，即中药作用

的中医脏腑与这些生物学指标之间的关系均是未知

的，有待证明的。即便名噪一时的肾本质研究，确认
了尿和血 17羟皮质醇在肾阳虚证时低下，也不能据
此判断调节这一指标的某一药物一定归就肾经。原
因在于，其他研究者在另外脏腑虚证研究中得出了

相同的结论[13]。可以非常明确地说，现在任何生物学
指标（包括其量的多少）与中医的脏腑均未建立一一

对应的确定关系，因而据以验证和揭示中药归经，无

异于沙中楼阁，没有可靠的根基。

三、中药归经研究的思路与方法

在中医脏腑与现代医学脏器组织对应关系不明

确、理化检测指标与中医脏腑诸证的相关性不清楚
的情况下，所有实验研究只能继续重复以往存在的

各种问题。因此，回到中药归经赖以建构的中医理论
体系中，理性地调整研究思路与方法是非常必要的。
毫无疑问，开展中药归经的文献理论研究，应是相关

研究的重中之重，是所有实验研究的先导。文献理论
研究主要应明确如下 3个方面问题：

1． 中药归经理论形成的源流
归经是在几千年中医药实践的基础上形成，在

不同的历史时期得以发展，但并未有专著进行系统

论述，直至金元时期张元素及其弟子相继提出并形

成理论后，才被后世医家不断完善而流传至今。不
过，中药归经理论形成之初就没有明确的判定标准，

加之历代医家认识不同，加大了现代研究的难度。故
而阐明中药归经理论的源流是归经理论现代研究的

前提条件。
多数学者认为，《素问·宣明五气篇》中“五味所

入”体现的药物五味对机体脏腑的选择性作用，可视
为归经理论的先声。徐树楠等[14]据此确认，归经学说

萌芽于秦汉，雏形于唐宋，形成于金元，发展于明清，

概括了归经理论的历史沿革。但是，统编教材《中药
学》中介绍的归经理论强调以脏腑、经络理论为基
础，以所治具体病证为依据，显然与《素问》上述内容
大不相同。由此可见，学术界对归经学说的源流一直
停留在笼统的形式化的认识之上，这对现代归经研

究没有任何实际意义。现在迫切需要明确，归经理论
的源头和表现形式；不同历史时期归经理论的基本

模式和特点，药物归经确定的基本原则和方法；归经

理论在不同历史时期的演变趋势、承前启后关系；归
经理论发展、沿革的主线。如此正本清源，才能为归
经的实验研究提供可靠的理论支撑。

2． 中药归经理论的多元性建构
如果认同《素问·宣明五气篇》中“五味所入”为归

经理论之嚆矢，那么根据《中药学》归经理论以所治具
体病证为依据，尚可确认《素问·至真要大论》中病机
十九条为归经理论之滥觞。所称“诸风掉眩，皆属于
肝；诸寒收引，皆属于肾；诸气膹郁，皆属于肺；诸湿肿

满，皆属于脾；诸痛痒疮，皆属于心”，从病机角度，明
确了不同疾病的脏腑定位，而换一个角度，则可借以

确定药物的归经。药物若能改善这些病症，即可判定
归属相关脏腑。具体说来，能够治疗震颤、眩晕的药
物，当归入肝经，如石决明、代赭石、磁石、龙骨、牛黄、
天麻、羚羊角、钩藤、蝉蜕等列为肝经药物，恰好遵循
这一原则。诸如此类，有理由确认病机十九条对归经
理论的奠基产生了不可或缺的重大作用。此外，《本草
经》中有五色石脂（青石脂、赤石脂、黄石脂、白石脂、
黑石脂）、五芝（青芝、赤芝、黄芝、白芝、黑芝）和五参
（苦参、丹参、人参、沙参、玄参）等药物在介绍各自功
能时，《本草经》称“五石脂各随五色补五脏”；而青芝
“明目，补肝气”、赤芝“主胸中结，益心气”、黄芝“主心
腹五邪，益脾气”、白芝“主咳逆上气，益肺气”、黑芝
“利水道，益肾气”，五石脂和五芝各以青赤黄白黑五
色主肝心脾肺肾五脏之疾，五参的情况也是如此。显
而易见，当时在药物的五色与五脏之间已建立起归属

关系，成为归经理论产生的另外一翼。
仅在《素问》和《本草经》两部早期经典著作中，

归经理论的创建便出现了一源三岐的格局，其中渗

透了浓郁的五行思想。后续的六经辨证、经络学说等
又从不同角度干预其演变过程，导致归经理论多元

建构的复杂情况。因此，企图用归经理论的一元论诠
释传统归经理论，基于曲解的西医学思维方式开展

实验研究，必将一无所获。而从多元性建构角度归
纳、分析归经理论初始和后续的建构模式，阐明各种
模式的基本特征和相互关系，分门别类地开展现代

研究，可得出近乎科学的研究结论。
综上所述，要想揭示中药归经的实质，首要工作

不是在现有思维定势下继续开展实验研究，而是深

入进行文献理论的考察与分析，全面梳理中药归经

理论的源流，廓清中药归经初创与沿革的多元性，阐

明多种判定方式的逻辑关系，以及每一种药物归经
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确定的依据和方法，进而理性地调整现代研究的思

路与方法，才能真正找到传统归经理论与现代研究

的契合点。
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Thoughts and Methods of Modern Research on Channel Distribution of Chinese Herbs
Wang Jin, Liang Maoxin

(Science Technology and Industrial Department, Liaoning University of Traditional Chinese Medicine,
Shenyang 110847, China)

Abstract: Modern research on channel distribution of Chinese herbs was mainly carried out from two aspects. The
first aspect is based on body distribution of effective ingredients and their active parts of Chinese herbs. The second
aspect is based on correlation studies between pharmacology indicators and viscera in traditional Chinese medicine
(TCM). It has been discovered that the former aspect confuses viscera in anatomy with viscera in TCM, and the lat-
ter put channel distribution research on theory. More in-depth theoretical study is required according to relativity
between biological indexes and viscera in TCM. In this article, literature studies were deeply studied. And the con-
clusion is made through clarifying multielemental construction pattern and their relationship based on current chan-
nel distribution research.
Keywords: Channel distribution of Chinese herbs, modern research, thoughts and methods

1241


