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金属元素在中医药研究中的现状＊

李倩华，孙淑军，王　洋，房军伟，郑宁宁，张永煜＊＊

（上海中医药大学中医方证与系统生物学研究中心　上海　201203）

摘　要：金属（半金属）元素在机体内具有较多的生理生化作用，多项研究表明，金属元素与中医证候

及中药药效的发生、发展有一定的相关性。本文将从金属元素在中医证候、中药药性理论、中药药效、中医

组方原理、中药炮制理论以及中药质量控制等方面的研究现状作以介绍；指出目前从金属元素入手进行中

医药研究的不足，介绍系统生物学“组学家族”成员—金属组学的概念及其在中医药领域中的应用前景。
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广 义 上 的 金 属（半 金 属）元 素 包 括 微 量 元 素

和常量元素。所谓微量元素是指在体内含量小于

0.01% 的 元 素，例 如 Fe、Zn、Cu、Mn、Cr、Se、Mo、

Co、F 等元素，其中有些甚至是痕量元素。常量元

素 在 机 体 内 的 含 量 远 大 于 微 量 元 素，譬 如 Ca、P、

K、Mg、Na 等元素。由于重金属元素过量会对机体

造成较强的伤害而受到越来越多的关注，主要包括

Hg、Cd、Pb、Cr、As 等元素。一方面，金属元素因具

有不同的生物活性，对维持机体正常生理状态发挥

着不可忽视的作用，如酶的催化活性、蛋白质的合

成及功能稳定、神经传导、肌肉运动和营养物质的

代谢，均与微量元素有密切关系。另一方面，作为

众多中药的成分之一，金属元素也在一定程度上影

响着中药的药性和药效。中医药中金属元素研究开

始于 20 世纪 70 年代初期[1]，随着中医药现代化研

究进程的加快，关于金属元素或者微量元素在中医

药研究现状的综述陆续报道，如席斌等[2] 从虚、实证

入手，综述了中医证与微量元素相关性的研究概况；

马亚兵等[3] 从微量元素在中药四气、归经、功效等方

面综述了中药微量元素与其药理关系研究等。结

合近几年在相关领域的研究成果，本文将从中医证

候、中药药性、中药药效、中医组方、中药炮制、中药

质量控制等方面介绍金属元素在中医药研究中的

现状。

1　中医证候研究

作为中医治病救人的基础，辩证是中医认识与

治疗疾病的起点，证候是机体在疾病发展过程中某

一阶段的病理概括，包括了病位、病因、病性以及正

邪关系，反映了疾病发展过程中某一阶段的病理变

化的本质。人体中的金属元素是机体多种酶的组成

成分以及激活因子，若机体发生异常状态，金属元

素在体内的吸收、分布、排泄发生异常，这或许是证

候发生发展的诱因。通过对体内金属元素的分析，

我们可以了解中医证候状态下金属元素浓度的异

常情况，在一定程度上来解释证候的发生机制和动

态过程。目前针对金属元素在中医证候中的作用研

究较多的有两个证型：湿热证和脾虚证。

1.1　湿热证

目前，湿热证的物质基础研究多集中在消化、泌
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尿、生殖系统疾病上，如慢性胃炎脾胃湿热证及肝

胆湿热证、妇科湿热证、IgA 肾病湿热证等[4]，其中

金属元素与湿热证关系的探讨也受到了研究者的

重视[5]。刘立等[6-8] 通过临床实验与动物实验系列

研究，从湿热证患者、模型动物与金属元素和维生

素 E 的关系入手去探讨湿热证存在的物质基础与

矿物质元素和维生素 E 相关性。该系列实验通过

检测临床湿热证患者、湿热证动物模型以及药物干

预湿热证动物模型血清中 Zn、Fe、Se 和 Cu 元素含

量，发现无论湿热证患者还是湿热证动物模型与健

康对照组相比，血清中 Zn、Fe、Se 元素含量均下降；

而 Cu 元素含量升高，结果表明湿热证的临床表现

可能与这些元素的代谢相关。魏跃钢等[9] 取 40 例

雄激素性脱发湿热证患者前、中、侧、后的头发，用

扫描电镜观察头发的表面形态，测定分析其化学元

素的能潜图像，经计算机处理后可得到该微区内各

种元素的重量百分比，以此来观察雄激素源性脱发

湿热证毛发电镜元素的含量变化。结果发现湿热证

患者发根与发干中，金属元素 Mg 含量百分比（发根：

0.03%；发干：0.49%）存在显著性差异，为雄激素源

性脱发湿热证患者的发病机制提供了一定的物质基

础。作为临床上常见的证候类型，湿热证与氨基酸、

有机酸、糖类、有机胺、脂肪酸等小分子代谢物群之

间的相关性，作者所在课题组进行了初步探讨[10,11]，

发现湿热证与部分金属元素之间存在一定相关性。

1.2　脾虚证

脾虚证是一组能够比较集中地反映脾的生理功

能不足的综合征候群[12]。近年来研究者对脾虚证

的实验研究涉及了脾与消化吸收功能、免疫功能、

内分泌、金属元素及血液变化等[13]，但是多数研究

集中在动物实验层面[14，15]。随着金属元素与中医证

候间关系的不断深入研究，研究者发现，中医脾虚

证与金属元素含量的变化存在一定相关性[16，17]。王

明香等[18] 通过检测肺脾气虚证患儿和健康对照儿

童血清微量元素（Cu、Zn、Ca）和 T 细胞亚群，探讨

复感儿肺脾气虚证与血清微量元素、T 细胞亚群之

间的相关性，研究发现患儿中存在较高比例的微量

元素降低或失调的现象。杨泽民等[19] 通过对脾虚

证和脾胃湿热证的慢性浅表性胃炎患者进行 DNA

芯片实验，分析慢性浅表性胃炎脾虚证与脾胃湿热

证患者体内矿物质元素、脂类、蛋白质、等物质和能

量代谢情况，从物质能量代谢的角度探讨脾虚证病

理发生机制。研究发现 COMMD1、SLC39A6、FTL、

CHRFAM7A、SCGN 和 S100A6 参 与 金 属 元 素 Cu、

Zn、Fe 和 Ca 的代谢，在脾虚证患者体内降低了这

些矿物质元素的代谢，或许是脾虚证疾病发生的重

要机制。另有研究者发现金属元素或半金属元素

Se[20]、Ge[21]、Zn[22]、Li[23] 可以提高免疫细胞因子的

分泌，进而提高机体的免疫功能。

2　中药药性理论研究

研究表明[24-26]，金属元素的含量、种类与中药性

味、归经、功效等都有着一定的相关性。药性是中

药理论的核心，中药寒、热、温、凉 4 性为其重要组

成部分，是说明药物作用的主要理论依据之一。秦

旭华等[26] 从不同角度入手探讨了中药药性物质基

础的研究，其中，中药中包含金属元素在内的各种

无机元素含量水平是其药性的物质基础之一。早在

20 世纪 90 时代，李心河等[27] 对当时《中药学》教材

中 313 种中药中 35 种金属元素进行检测，试图探

讨中药药性、药味、归经、药理和药效与金属元素的

关系。随后的研究者[28] 在此研究方法的基础上，建

立了根据金属元素的含量判别中药药性的数字模

型，该模型具有显著的判别效能。另外，盛良等[29-31]

从药物能量的观点，利用广义酸碱原则和前线分子

轨道理论中的电子得失解释了中药四气五味，探寻

了中药四气五味的规律。其中，以矿物类中药材为

主的寒热温凉四性的解释为：金属元素易失去电子

吸收能量而为寒，非金属元素易接受电子放出能量

而为热，金属元素与非金属元素之性有强弱不同，

电子得失有难易不同，故元素有寒凉温热四性。对

于不同功效的中药，有研究者[3] 得出总结：补血药中

的 Fe、Mn、Zn、Cu 的含量较高，补肾药中富含 Fe、

Mn、Cu，能维持内分泌机能的正常进行，明目中药

均富含 Mn、Zn、Cu 等微量元素。

3　中药药效研究

中 药 疗 效 与 金 属 元 素 的 关 系 源 远 流 长，早 在

《神农本草经》就收载了 41 种矿物药 , 这些矿物药

的组成成分主要为金属元素或者半金属元素，其中

多数金属元素与人体正常生理机能息息相关。由于

金属元素易形成离子状态从而与化合物结合，参与

体内酶合成、还原氧化反应、能量代谢等重要的生

化过程，是很多疾病发生、发展的重要因素，对疾病
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的预防、治疗、预后[32] 也具有不可忽视的作用。金

日光等[33] 将各种中药、人体器官和组织中的金属元

素根据金属离子和不同基团的络合能力分为有益

元素群（Fe、Cu、Ca、Mg、Mn、Ni、Zn 等元素）和有

毒元素群（Ag、Cd、Pb、Hg、Tl、Be 等元素），试图从

金属元素角度分析病因并提供原始科学依据。

钟越等[34] 测定中药柴胡中微量元素的含量，发

现其中含有丰富的 Fe、Zn 和 Mn 金属元素，为研究

柴胡治疗呼吸系统疾病及清除自由基提供了有用

的数据。刘小燕等[35] 观察中药复方防感浓缩液治

疗小儿反复呼吸道感染肺脾气虚夹瘀热证的临床

疗效，试图通过检测治疗组血清微量元素的变化探

讨健脾益肺、消积清虚热法对小儿反复呼吸道感染

的治疗机制。该实验通过观察治疗期间呼吸道感

染发作情况以及血清 Zn、Ca、Fe 含量变化，发现治

疗组在治疗有效率和减少呼吸道感染次数，提高机

体血清 Zn、Ca、Fe 的作用上均优于对照组，得出了

防感浓缩液对患儿机体中微量元素血清 Zn、Ca、Fe

含量的恢复有一定促进作用的结论。魏道智等[36]

测定中药蝼蛄中金属元素与药效的相关性，结果表

明，蝼蛄比一般利尿中药含有更高的钾元素，蝼蛄

中的其它微量元素 Fe，Zn，Cu，Mn，Se 和 Sr 等含量

均比较高，这可能与其解毒、排石和抗肿瘤等功效

有较为密切的相关性。

4　中医组方原理研究

从微量元素的观点来看，中药组方实际上是某

些与药物功效密切相关的微量元素进行配合与协

调。经此配比与协调，使复方中微量元素的整体作

用优于单味药材中微量元素的作用。组方中协调了

与每组药物作用密切相关的微量元素的用量配比，

在很大程度上突出了这些元素的作用。张明昶等对

中医组方原则与微量元素关系进行了研究，分别测

定了经典补虚方剂：左归饮方[37]、四逆汤[38]、六味地

黄丸[39] 和补中益气汤[40] 中 Zn、Cu、Mn、Fe、Co、Cr

这 6 种微量元素的含量 , 并以中医药基本理论为指

导，应用因子分析方法，研究同虚证密切相关的微

量元素与药物功效的相关性，探讨微量元素与上述

方剂组方原则之间的关系。初步总结了中医组方原

则与微量元素种类和含量存在一定的相关性。

5　中药炮制理论研究

将金属元素作为中药炮制理论的研究指标，其

基本方法是通过测定炮制前后及不同炮制方法中

微量元素含量，结合微量元素所具有的生理作用进

行 系 统 的 分 析，进 一 步 揭 示 和 阐 明 炮 制 机 理 和 作

用，为 传 统 中 药 炮 制 理 论 奠 定 科 学 基 础。 王 一 硕

等[41] 通过测定中药斑蝥原药材及其不同炮制品中

Cu、Mn、Zn、Fe、Mg、Ca 等 11 种元素的含量，比较

不同炮制品以及头、足、翅的元素含量，从金属元素

角度探讨中药斑蝥的炮制机理。张燕等[42] 对中药

炮制前后微量元素的变化及其对功效的影响做了

综述，提出炮制方法对微量元素的质和量影响较大 ,

合理的炮制工艺可以增加人体必需微量元素的溶

出 , 减少有害的微量元素溶出 , 起到增强疗效、降

低毒性的作用。此外，该综述中作者根据不同炮制

方法和不同炮制辅料阐述了中药炮制理论与微量

元素的相关性，进一步佐证了从微量元素的角度解

释中药炮制理论的可行性。

6　中药质量控制的研究

金属元素在中药的真伪鉴定和质量控制方面中

发挥着较大的作用，是中药质量控制不可或缺的参

数[43]。其中，重金属元素因其较大的生物毒性和较

长的半衰期，对机体危害极大，因此在中药的质量

控制中，重金属元素是检测的重点。张凌艳[44] 测定

葛根中重金属元素 Pb、Cd 的含量 , 并与丹参、西洋

参、白芍、黄芪中重金属的含量进行比较，以此考察

葛根长期用药的安全性。胡军高等[45] 对辅助癌症

治疗的中成药—十一味参芪胶囊进行了常见的金

属元素检测，并与国内外标准进行对比分析，说明

药物质量，进一步保证临床用药安全。王静等[46] 对 9

种道地四川药材川木香、丹参、大黄、川芎、川黄连、

麦冬、羌活、川明参和白芷中金属元素 Co、Ni、Cu、

Zn 等 11 种元素含量进行了分析测定，结果显示金

属元素在不同的药材中含量差异较大，如 Zn 元素，

在麦冬中的含量为 5.36 ppb，而在中药川黄连中的

含量却高达 118.29 ppb。通过对照相应药材标准，

一方面明确了金属元素可能参与药效的发挥，另一

方面提示中药材种植加工中应做到标准化操作，避

免重金属超标。
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7　金属组学

近 年 来 发 展 起 来 的 金 属 组 学，是 由 日 本 学 者

Haraguchi H[47] 于 2003 年提出的，它是一门对若干

涉及金属相关生命过程的分子机制以及对细胞与

组织内全部金属离子和金属配合物进行综合研究

的学科。与化学、临床生物学、药理学、动植物生理

学及营养学等多学科息息相关，成为继基因组、蛋

白组和代谢组后系统生物学中用来揭示生命规律

的又一重要的组学技术[48]。

目前，金属组学以其广泛的样本来源已运用到

疾病发病机理、诊断、治疗研究以及药物研究中。例

如 Yasuda H[49] 等运用金属组学通过检测自闭症儿

童头发中金属元素，发现了自闭症儿童患者 Zn、Mg

等金属元素缺乏，而有毒金属超标，为自闭症疾病

的研究提供了一定的线索；李昕[50] 建立了基于电感

耦合等离子质谱技术与出生缺陷相关疾病的尿液、

血清及羊水的金属组学研究方法，考察了妊娠时营

养不良的孕鼠和正常孕鼠羊水中金属元素谱的差

异，分析了临床诊断孕育神经管缺陷和胚胎停育胎

儿孕妇以及正常孕妇尿液和血清金属元素的差异；

Sussulini A 等[51] 运用金属组学的方法研究 Li 制剂

对于抑郁症的治疗效果。

然而十多年来，金属组学在中医药研究中的应

用在国内外报道不多。夏明月等[52] 通过金属组学

高通量的金属元素检测方法，发现中成药四味肝泰

颗粒抑制荷瘤小鼠瘤组织生长的作用机制可能涉

及金属元素。Liu F 等[53] 采用大鼠尿液代谢组学和

大鼠血清金属组学相结合的方法，对高脂饮食大鼠

模型注射中药黄连素，进而分析研究黄连素的药效

机制。研究结果发现，注射黄连素后，大鼠模型体

内柠檬酸循环、胆固醇代谢以及渗透压调节发生改

变。另外，金属元素 V、Mn、Na、K 在大鼠血清中有

显著性改变。结果提示，从差异性代谢物和差异金

属入手，或许是探讨黄连素药效作用机制的潜在生

物标志物的方法。

笔者初步运用金属组学探讨中药药对作用于大

鼠脂肪肝模型药效机制的研究，采用基于微波消解

的 ICP-MS 技术检测动物血清、组织样本中 Ca、Fe、

Mg、Cu、Mn、Se、Zn 等 28 种 金 属 元 素 含 量，运 用

SPSS、SIMCA-P+ 等统计学软件分析给药组和对照

组大鼠体内金属元素的差异，试图从金属元素的角

度入手，结合疾病自身发生、发展的过程，探讨中药

药对发挥疗效的作用机制。

从在中医药研究中的运用情况来看，目前，金属

组学在中药药效研究方面中的应用，还处于起步阶

段，而其它方面如中医证候、中药药性、中药炮制等

也可以采用金属组学的研究方法。

8　展望

综上研究，不难发现，当前以金属元素为入手点

的中医药研究还处在含量测定和种类分析的阶段，

虽有部分研究者较为深入地探究中药中金属元素

的形态，但其研究多为某单一元素。中医证候物质

内涵不仅仅包含几种理化指标，而是多层面各指标

间的网络联系[54]；与此同时，中药发挥作用也是机

体内众多的生化反应的结果。这些问题的阐述均不

是一种或几种金属元素所能解释清楚。中医药的现

代化研究要求我们能清楚地解释中医药理论，全面

系统地继承和发扬我国传统文化的瑰宝[55，56]。相较

于传统的研究方法，基于高通量检测技术的金属组

学在扩大样本金属元素的检测范围的同时，通过联

用技术、分子生物学实验等，可更加深入地探讨金

属元素在中医证候以及中药药理物质内涵等方面

研究中的生物学意义。相信随着其他组学技术在中

医药研究中的发展，金属组学有望为中医药的现代

化做出更大的贡献。
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The Current Research of Metal Elements in Traditional Chinese Medicine
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Abstract :  Metal or semi-metal elements have numerous physiological and biochemical properties and 
have correlations with the process of occurrence and development of Zheng and Chinese herbal medicine 
pharmacodynamics mechanism. This article will expound the current situation of traditional Chinese medicine (TCM) 
research based on metal elements from the researches of Zheng, medicine theory, pharmacodynamic mechanism, 
prescription principles, medicine concocted theory and medicine quality control in TCM. In addition to putting 
forward the shortages of current researches, we also introduce metallomics, the member of Omics in systems biology 
to offer a new idea for modernization of TCM based on metal elements.
Keywords: Traditional Chinese medicine, metal or semi-metal element, trace elements, metallomics
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