
中医药通报2023年9月 第22卷 第9期 TCMJ，Vol. 22，No. 9，Sep 2023

从中药与西药之差异论中药的发展
李致重∗

摘 要 中医与西医作为两种不同的医学体系，分别着眼于“生命”和“结构功能”。以此为基，通

过对中、西药的历史进行回顾，并对两种医学体系下中药、西药及其科学定位进行比较，认为性味是

中药功效的根本标准，脱离了方剂则无中药可言，只有遵循中药独有的理论基础与客观标准，中医的

临床辨证论治才能发挥出应有的特色和优势。并从中药发展的主体上，提出“一条原则（即医药一

家），两条出路（指西医走西医的路，中医走中医的路），四个重心（以中药材的质量控制为重心；以中

医理论为依据重心，开展中药饮片的规范化和标准化；中成药的调整、整顿、开发、生产过程中，取缔

以经济利益为目标且没有治疗效果的中成药；加强中医、中药知识产权和药物资源的保护）”。
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中医学是在运用“综合到演绎”的哲学研究方法

的基础上，在对人类生命现象观察与实践的临床过程

中，逐步演绎而来的以五脏六腑、气血阴阳为中心的

人类生命医学体系。中药学里的药物、方剂以及针

灸、推拿方法等，是这一生命医学体系的组成部分。

其中的“生命”一词，尤其重要。而西医学是在运用

“分析到归纳”的近代科学研究方法的基础上，在对解

剖刀之下的人体组织、器官、功能观察与实验的临床

过程中，逐步归纳而来的以局部结构、功能为中心的

现代医学体系。西药学里的药品、手术疗法等，是这

一局部结构、功能医学体系的组成部分。其中的“结

构与功能”一词，也尤为重要。这是讨论中药与西药

之比较时，需要明确的前提。

1 中药的起源

1. 1　中药历史的简要回顾　从《神农本草经》《本草

纲目》《本草纲目拾遗》，到清代以来的《本草备要》《本

草从新》《本草求真》等，中药临床使用的理论标准，是

贯彻始终的。应当说，中药的价值，是由《黄帝内经》

《伤寒杂病论》以及《神农本草经》《本草纲目》共同的

理论与临床原则决定的。   
鉴于近代流行的把中药从中医理论体系中独立

出来的倾向，这里有必要强调两个原则性观点：其一，

《神农本草经》与《伤寒杂病论》，是中药与中医在临床

中融合为一的历史性样板；其二，从《本草纲目》到《本

草备要》《本草从新》《本草求真》，中医临床在对中药

的选择中不断得到提高。张仲景在《伤寒论》只用了

84种中药，却为后世留下了中医治疗外感病经典的理

论规范与精准的用药原则。清代《本草备要》《本草从

新》《本草求真》虽然只有三四百种中药，却是明代《本

草纲目》在临床实践中检验筛选的结晶。从历史的角

度看，从东汉张仲景用药的84种到清代的四百余种，

临床用药从少到多，这是用药精准的发展与进步；从

明代的 1892 种到清代的四百余种，这一变化是临床

用药由多到少、由博返约的发展与进步。

从少到多、用药精准向从多到少、由博返约转变，

是两千多年来我国中药发展与进步必然的历史过程。

对于中医临床而言，欲用药精准，务必由博返约；只有

由博返约，才能不断地提高用药精准的水平。不论是

讨论中药学的发展与进步，还是检验中医临床的用药

水平，这两条都是值得高度重视及认真思考的。

1. 2　脱离了方剂则无中药可言　中医临床方剂的组

成中，有君药、臣药、佐药、使药的不同。而君、臣、佐、

使的设定，是由患者脏腑之间生、克、乘、侮的整体关

系以及各脏腑气、血、阴、阳的不同特点而决定的，也

是医生统揽全局的大将智慧，以治愈为目的的战术性

安排。中药学中的每一味中药，固然各自有独到的

酸、苦、甘、辛之味，寒、热、温、凉之性，补虚、泻实之
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功，但从方剂君、臣、佐、使的组合中，更能体现每一味

中药性味、功效的真正意义。

张仲景在《伤寒论》中，使用桂枝的方剂共19首。

桂枝甘草汤用桂枝四两，并且要求一次全部服尽（相

当于现在一次服下桂枝60  g），取急救心阳、以通为补

之功；麻黄升麻汤中桂枝用量是桂枝甘草汤的 1/16，
并且分3次服下（每次用量相当于桂枝甘草汤中桂枝

一次用量的 1/48），取其温通经脉之效；桂枝汤用桂

枝、芍药各三两，意在调和营卫；麻黄汤用麻黄、桂枝

各三两，意在发汗解表；桂枝加桂汤加桂枝至五两，治

太阳中风兼心阳虚衰、冲气上逆……当今《中药学》教

材提及桂枝具有调和营卫、发汗解表、温通经脉、平冲

降逆、峻补心阳等功效，其实是《伤寒论》中桂枝在不

同方剂中所具有的疗效之罗列，若脱离了方剂而言桂

枝的功效，则没有真实的临床意义。

这里有两点要强调。其一，人们常说，“医为药之

理，药为医之用”“中医中药，同源同流”“道归于一，理

无二殊”。若是把不懂中医理论与临床原则，把超越

方剂而乱用中药的错误归咎于中医中药，显然是不对

的。因为轻医重药而把中药从中医理论体系割裂开

来的做法，是废医存药或者中药西药化的原则性错

误。其二，“用药如用兵”，本质意义应当是“用方如用

兵”。这里的“兵”，是兵法意义上的兵，而不是游兵散

勇、单枪匹马的兵。如果说中医临床治疗原则是以病

机为根据的战略性决定，那么方剂则是战略指导下的

战术运用。所以说，脱离了方剂则无中药。

1. 3　性味是中药功效的根本标准　中药的功效就是

以自然界物性的寒热温凉之偏，来矫正人体的气血阴

阳之偏。《新唐书·裴潾传》曰：“人无故不应药饵，药有

所偏助，则藏气为之不平。”清代名医吴鞠通在《温病

条辨》一书也说：“用药治病者，用偏以矫其偏。以药

性之偏胜太过，故有宜用，有宜避者，合病情者用之，

不合者避之而已。”《黄帝内经》里追求“以平为期”，

《伤寒论》里追求“阴阳自和”，显得既精准，又简洁。

这里的“偏”字，正面的意思是中药的药性、功能、作

用，倘若人们将方和药用偏了，方和药也便是致害之

“毒”了。

需要说明的是，中医学里药性的寒、热、温、凉四

气，酸、苦、甘、辛、咸五味，升、降、浮、沉四性，以及药

物的归经、功效等，均非形容词，而是名词。这些名词

从修辞学的意义上讲，均为抽象名词，并非具体名词。

而西药体系中的药物名称、成分、性状、适应症、规格、

用法用量、不良反应等，都用的是具体名词而非抽象

名词。如果因为西药体系使用具体名词而认为中药

体系里抽象名词不准确、太模糊，那就令人见笑了。

2　西方药学的简要回顾　

丹皮尔的《科学史》一书，记载了西方科学发展的

历史。早期，西方的第奥斯科理德虽然写过一部植物

学和药学方面的书，而后却没有留下任何痕迹。西方

医学史至今没有与《神农本草经》《本草纲目》相类似

的以植物药学为主的专著。17世纪之前，西方尚无系

统的医学、药学可言，直到西方文艺复兴以后，西医学

才形成并逐渐成熟。剑桥大学的李约瑟博士在其所

著的《中国科学技术史》一书里，对西方医学与中国医

学进行了比较。李约瑟认为，从医疗效果看，西方医

学在欧洲文艺复兴以后，外科的发展是惊人的，远远

超出了中国《黄帝内经》以来的任何一个阶段。李约

瑟推断，西方医学在临床治疗效果上的快速进步，大

体在 1900年前后，最早不会早于 1850年前后。而西

医临床疗效超过中医的，主要是外科领域，尤其是战

地外科手术。

17世纪时，西班牙总督夫人在南美的途中染上疟

疾，在当地人的建议下使用一种称之为“魔叶”的药煮

水服用，烧很快便退了，故在病愈后从南美带回许多

“魔叶”作为礼品送人。“魔叶”其实就是金鸡纳树的树

叶。可见，西方当时在疟疾的治疗上还是相当落后

的，与张仲景《金匮要略·疟病脉证并治第四》理法方

药俱备的辨证论治相比，大体上相当于《黄帝内经》之

前随机治疗的经验性水平。李约瑟还提及，数千年来

西方在药物治疗上，一直处在远远落后于中国的状

况。不必说中医宋、元、明、清以来内、外、妇、儿等临

床各科的发展，仅从《黄帝内经》《伤寒杂病论》而言，

就已经注定了西方在传统医学上不可能超过中医的

宿命。

3　两种医学体系下中药、西药的比
较　

2002年，笔者在美国德克萨斯州遇到一位长期从

事药物研究，学术造诣颇深的华人学者孙立。在讨论

到从中药材里提取西药的问题时，孙立坦率地说到

“不太可能”四个字，并笑着打了一个左手高举朝上，

右手直指下方的手势说：“西医是朝着形而下走的，中

医是朝着形而上走的。”这令笔者顿生万里遇知己之

感慨。孙立说：“美国在药物研究上舍得花钱，大学研
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究部门也有的是钱。我们不少人曾被派到南美，把南

美各个国家早年土著人用的药材几乎全都拿到美国

来反复分析研究。最后的结果是一无所获。”其接着

解释说：“前提是理论上、思路上中药与西药的背道而

驰。按照西药研究的理论、思路，人们宁可在结构化

学上慢慢前进，为什么要用化学手段去解释柏拉图的

理想国是什么元素构成的呢？又如何能够用那里发

现的思维元素，制成西医用的化学药品呢？”孙立说的

道理，其实是人类文化科学分类的一般性原则，岂能

被忘记和违背呢？

与笔者同期在香港浸会大学任教的胡世林教授，

曾是中国中医科学院中药研究所副所长，也是国内在

地道中药材研究领域建树颇多的知名专家。胡世林

教授多次说过，20世纪60年代启动的青蒿素研究，国

家非常重视，一次又一次地投入了大量的科研经费，

也取得了可喜的成果。20世纪 90年代，《中国药典》

已将双氢青蒿素列入西药的目录，这表明我国并没有

因为青蒿素是从中药材青蒿里提取出来的，而将其列

入中药的目录。当代用化学方法研究中药的课题铺

天盖地，而中药材地道化种植的问题却少有人关心。

中药材是生产中药饮片、中成药的原料，是确保中医

临床疗效最重要的问题，忽视这些主流性问题，无疑

是方向性和根本性的重大失误。从中药材里提取出

西医所认为的有效成分而生产新的西药，是绝对不会

受到反对的。但是，中医药行业应当抓好中药材的地

道化生产，西医药行业应当抓好从中药材里提取有效

成分的新西药研究。这些见解，笔者每次在讲授中西

医比较时，都会强调。

4 中药与西药学科定位的比较

对一个学科的科学定位，是学科传播、发展的首

要学术问题。在中西医并存的时代，对中药与西药两

个学科的科学定位进行比较研究，是必须解决的基础

课题。在教科书尚未对中药与西药的比较研究作出

明确定义之前，大家不妨将其理解为对中药与西药的

解释。

4. 1　关于中药学的科学定位　笔者在《中医复兴论》

一书中，对中药是这样定位的：以中医经络藏象、病因

病机、诊法治则理论为基础，按照药物四气五味、升降

浮沉、功效归经的原则和指标，在中药材的基础上生

产的，供中医辨证论治使用的饮片、成药，称之为

中药[1]。

中药是中医理论体系的一个部分，“以中医经络

藏象、病因病机、诊法治则理论为基础”，意在说明中

药与中医理论的从属关系。

“四气五味、升降浮沉、功效归经的原则和指标”，

是中药从属于中医基础理论的理论原则。这是中药

定义的核心部分，也是中药与西药相区别的关键所

在，不可或缺。

“在中药材的基础上生产的”，意在强调中药材与

临床中药的关系和区别。临床中药来源于中药材，但

是中药材未经过必要的加工、炮制，是不能直接用于

中医临床的。固然，西医可以从中药材中提取西医认

可的有效成分，成为用于西医临床的新西药。但是，

从中药材中提取有效成分制成的药品则已经是西药，

便不能再划归于中药了。

“供中医辨证论治使用的饮片、成药，称之为中

药”一句，包含两个重点。其一是“供中医辨证论治使

用”。这里的“辨证”，一方面指的是以经络藏象的基

本理论为根据，另一方面是指以临床四诊所见到的证

候为根据，然后在基本理论与证候两者之间的反复理

性思维中，作出对疾病的病机诊断。其二是“使用的

饮片、成药”。这里的“使用”，包括三个方面：一要根

据病机诊断确定治疗原则；二要根据治疗原则确定方

剂组成原则；三要根据治疗原则或方剂组成原则，选

择合理的饮片或中成药。

总而言之，在中医与中药两个基本原则和理论标

准的基础上，以中药材为原料生产出来的饮片和中成

药，才是可以供给中医辨证论治使用的中药。从中药

材里生产出来的饮片配制为汤剂，是中医临床治疗的

主要剂型；在汤剂理论的基础上制作出丸、散、膏、丹、

汤、露等中成药，是中医临床治疗的补充。饮片和中

成药的临床运用，必须遵循中医基本理论，即藏象经

络、病因病机、诊法、治则、方剂的理论原则。中药材

四气五味、升降浮沉、功效归经的理论原则，应被视为

中药所遵循的不同于西药的客观标准。只有遵循中

药独有的理论基础与客观标准，中医的临床辨证论治

才能发挥出应有的特色和优势。

4. 2　关于西药学的科学定位　关于西药学的科学定

位，主要是为了便于理解西药与中药的区别。笔者对

西药学的科学定位表述如下：用西医的药物物理和药

物化学的方法，按照西医生理和病理的原则，从中药

材中提取西医所认可的有效成分，根据西医临床药理

的指标，用于西医临床的药物，属于西药。
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这一表述包含了6个“西”字。如此冗长的文字，

意在与中药学的科学定位上下呼应，相互对照，以说

明中药与西药的区别。这是关系到两个理论与临床

体系之间多项的复杂的区别，文字上的确冗长了些，

但并无重复。

“西医的药物物理和药物化学的方法，从天然原

料或中药材之中提取西医所认为的有效成分”，这是

西药研究、开发的基本方法之一。除此之外，就是化

学合成了。不论是物理方法萃取、化学方法提取，还

是化学方法合成，这都属于西药研究、开发的基本方

法。具体研究、开发的方法、技术尽管有所提高，但基

础原理至今还是以上几种。从中药材里萃取或提取

西医临床所用的西药，当然也是如此。

在实施上述西药研究、开发的方法、技术时，西医

生理、病理的原则始终是西药研究、开发实践中必须

遵循的理论原则。毫无疑问，西药的用途是解决西医

认为的病理问题，所以西药与病理和生理必然是直接

联系的。按照西医生理和病理的原则，从中药材里提

取西医所认为的有效成分，也必然以西医的生理和病

理为理论根据。否则，中医认为再好的饮片或中成

药，西医临床上都是不会接受或使用的。根据西医的

临床指标，从中药材中提取西医所认为的有效成分的

药物，当然应该划归为西药[2]。

从天然药材里提取有效成分，是西医形成过程中

固有的做法之一。中国闭关自守时期，西方国家没有

把中国的医学体系放在眼里；中国大门打开之后，突

然发现中国有这么多可治疗疾病的药材，故而给予了

极大关注。但是，如何选择真实可靠的中药知识面对

世界，是值得深思熟虑的。从20世纪80年代起，我国

历经十余年编辑出版了一部中药巨著，名为《中华本

草》。全书2400余万字，分为34卷，共收录药物10112
种，是明代《本草纲目》收录药物的 5.3倍。其中中药

30卷，收录药物8980种，藏、蒙、维、傣四种民族医药4
卷，收录药物1641种。该书于“文革”之后不久编辑，

许多药是“中草药群众运动”未经证实的产物，故而大

家不能夜郎自大，也不容盲目乐观。因此，在讨论中

药、西药的比较时，选用中药文献的时代应确定在清

末之前。

5 从以上比较引发的思考

笔者从中药发展的主体上，提出“一条原则，两条

出路，四个重心”。

5. 1　一条原则　一条原则即医药一家。药物生产中

要停止在中医剂型改进中以技术领先为重的做法，应

当把中医药的经络藏象、病因病机、诊法治则，以及四

气五味、升降浮沉、性味归经理论，真正使用在临床

上，务必在保证疗效的前提下稳健地推进剂型改革。

日本的津村顺天堂，在剂型改革上利用先进的技

术，获取巨大的经济效益。20世纪60年代，日本人借

着先进的包装技术，将中药剂型改成很小的中药颗粒

剂。患者每次服1～3  g，开袋即服，一口水就能冲下，

很方便。但是，日本在使用经方时，已经比张仲景时

代中药用量小许多，一般是仲景用药量的 1/5到 1/3，
现在再把剂型做成1～3  g的粉末，粉末里还有许多赋

形剂，如此算来，这 1～3  g的粉末里有效成分到底有

多少，着实是一个不可忽视的现实问题。笔者在《日

本汉方医学衰落轨迹》里将其称为安慰剂，这种安慰

剂，治不好病也吃不坏人。20世纪90年代，日本曾经

引发了“小柴胡事件”，要求把日本汉方从医疗保险药

里剔除出去。这种现象，值得深思。

5. 2　两条出路　两条出路是指西医走西医的路，中

医走中医的路。西医按照西药的标准，从中药材里提

取西医所认为的有效成分生产西药，这是西药的路。

中医中药，应该按照中医中药的理论原则走自身

的路[3]。

5. 3　四个重心　其一，以中药材的质量控制为重心。

其二，以中医理论为依据重心，开展中药饮片的规范

化和标准化。其三，中成药的调整、整顿、开发、生产

过程中，取缔以经济利益为目标且没有治疗效果的中

成药。其四，加强中医、中药知识产权和药物资源的

保护[3]。

6 严守“四至”开创中药质量的未来

人是天地万物之灵，药物是救人于危难之圣品。

中药是中医治病的利器，中药的质量事关中医的存

废。对于中药质量的把控，中药生产企业首先要有

“四至”意识，并要遵循具体的行业质量标准。这里所

说的“四至”是：至圣、至一、至优、至严。

所谓“至圣”，指的是中药是用来治病救人的，当

为最圣洁的商品，而不是用于衣、食、住、行的普通商

品。乘人生命之危，制造销售假药，是不可容忍的犯

罪行为。所以中药的圣洁性，是生产、采集、加工、炮

制、运储、经营、销售、管理各个环节必须高度坚持的

唯一、至上的原则。
  （下转第26页）

··4


