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编写说明
中医课程速记丛书是以普通高等教育国家级规划

教材为蓝本，采用七言或五言歌诀形式编著，概括了
中医基础课程的内容精要，并以内容注释形式囊括了
教学大纲要求掌握的全部内容。

中药学是全国中医院校专业课程体系中的主干课

程，是中医中药专业本专科学生毕业考试、全国硕士
研究生入学考试和全国执业医师、药师资格考试的必
考科目。该门课程内容繁多，难于记忆，如何快速简
便地学习记忆该门课程是师生普遍关心的问题。本书
按照教材的框架体系将每味中药的性能应用等知识点

编成歌诀，执简驭繁，荟精萃要，朗朗上口，使人乐
于习诵，便于记忆。读者只需熟读背诵数句简单上口
的歌诀，便可以迅速掌握复杂的中药性能。本书可作
为中医院校本专科学生的应试助学参考书，对于刚步
入临床的初级医师也有很好的借鉴价值。

由于编者知识和经验的不足，难免存在不足之
处，敬请同行及读者多多批评指正。
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书书书

总　论

一、中药的起源和中药学的发展

中华药物源流长，先民践行曾亲尝。
三皇五帝传到今，光芒万丈堪发扬。
神农本草药书祖，上中下品为妙想。
成书秦汉称经典，三百六十五药藏。
弘景本草经集注，分类按自然属性，
载药七百三十种，首创药诸病通用。
新修本草大唐现，国颁药典世界先。
证类本草唐慎微，图文并重开新风。
本草纲目是巨著，天下惊观为此书。
本草纲目又拾遗，六次大统功劳著。
中药：是我国传统药物的总称。中药的认识和使

用是以中医学理论为基础，有其独特的理论体系和应
用形式，充分反映了我国历史、文化、自然资源等方
面的特点。

本草：由于中药来源以植物药材为多，使用也最
普遍，所以古来相沿把药学称为 “本草”。记载本草
内容的典籍称为 “本草学”。

中药学：是指专门研究中药基本理论和各种中药
的来源、采制、性能、功效、临床应用等知识的一门
学科，是临床各科的基础，是祖国医学的一个重要组
成部分。
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１中药的起源
中药起源于我国劳动人民长期的生活实践和医疗

实践。

２各时期本草代表著作
我国医药学从周、秦以来，各个时期都有它的成

就和特色，而且历代相承，日渐丰富。据统计，现存
本草书籍就有４００余种，文献资料相当丰富，内容相
当广泛。

（１）夏商周时期　人工酿酒和汤液的发明与应
用，对医药学的发展起了巨大的促进作用。我国药学
正式的文字记载可追溯到公元前１０００多年的西周时
代 （公元前１０６６～公元前７７１年）。２０世纪７０年代
初出土的帛书 《五十二病方》载方约３００个，涉及药
物２４０余种。

（２）秦汉时期　汉代医家在总结前人所积累的药
物知识后，编著了我国现存最早的药学专著 《神农本
草经》（简称 《本经》），成书于东汉末年 （公元２世
纪）。该书共三卷，分为上、中、下三品，载药３６５
种。《神农本草经》中还简要赅备地论述了中药的基
本理论，如四气五味、有毒无毒、配伍法度、辨证用
药原则、服药方法及丸、散、膏、酒等多种剂型，并
简要介绍了中药的产地、采集、加工、储存、真伪鉴
别……为中药学的全面发展奠定了理论基石。书中新
载药物大多朴实有验，至今仍然习用，如常山抗疟、

苦楝子驱虫、阿胶止血、乌头止痛、当归调经、黄连
治痢、麻黄定喘、海藻治瘿等。可以说， 《本经》是
汉以前药学知识和经验的第一次大总结，奠定了我国
大型骨干本草的编写基础，是我国最早的珍贵药学文
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献，被奉为四大经典之一，它对中药学的发展产生了
极为深远的影响。

（３）两晋南北朝时期　梁·陶弘景所辑 《本草经
集注》，首创按药物自然属性分类的方法，载药７３０
种。“以朱书神农，墨书别录”，小字加注的形式，对
魏晋以来３００余年间中药学的发展做了全面总结。该
书还首创 “诸病通用药”，分别列举８０多种疾病的通
用药物，如治风通用药有防风、防己、秦艽、川芎
等，治黄疸通用药有茵陈、栀子、紫草等，以便于医
生临证处方用药。此外，本书还考订了古今用药的度
量衡，并规定了汤、酒、膏、丸等剂型的制作规范。

本书是继 《神农本草经》之后的第二部本草名著，它
奠定了我国大型骨干本草编写的雏形。

南朝刘宋时期，雷敩著 《炮炙论》，是我国第一
部炮制专著，该书系统地介绍了３００种中药的炮制方
法，提出药物经过炮制可以提高药效、降低毒性及便
于储存、调剂、制剂等。

（４）隋唐时期　唐政府在显庆四年 （公元６５９
年）颁布了由李 、苏敬等主持编写的 《新修本草》
（又称 《唐本草》），该书收载国产和外来药物８４４种
（一说８５０种），由药图、图经、本草三部分组成，分
为玉石、草、木、兽禽、虫、鱼、果菜、米谷、有名
未用等九类。该书增加了绘制的药物图谱，并附以文
字说明，这种图文并茂的方法，开创了世界药学著作
的先例。《新修本草》是世界上最早的一部药典性著
作，对我国和世界医学的发展作出了重要的贡献。

唐开元年间，陈藏器编写成 《本草拾遗》。他根
据药物功效，提出宣、通、补、泻、轻、重、燥、
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湿、滑、涩十种分类方法 （十剂），对后世方药分类
产生了很大影响。

五代时期，翰林学士韩保昇编成 《蜀本草》。

唐代已开始使用动物组织、器官及激素制剂。
（５）宋金元时期　宋代第一部官修本草为 《开宝

新详定本草》，次年编成 《开宝重定本草》，８０多年
后，编成第三部官修本草，即 《嘉祐补注神农本草》。

公元１０８２年，宋·唐慎微编著 《经史证类备急
本草》（简称 《证类本草》），该书载药１５５８种，附方

３０００余首，每味药物附有图谱。这种方药兼收、图
文并重的编写体例，较前代本草又有所进步，且保存
了民间用药的丰富经验。每药还附以制法，为后世提
供了药物炮炙资料。

元代忽思慧编著 《饮膳正要》是饮食疗法的专门
著作。

（６）明代　我国伟大的医药学家李时珍，历时

２７年，编写了 《本草纲目》这一科学巨著。该书共

５２卷，载药１８９２种，改绘药图１１６０幅，附方１１０９６
首，新增药物３７４种，其中既收载了醉鱼草、半边
莲、紫花地丁等一些民间药物，又吸收了番木鳖、番
红花、曼陀罗等外来药物，大大地丰富了本草学的内
容。本书在文前编辑了序例，介绍历代诸家本草，证
经史百家书目、七方、十剂、气味阴阳、升降浮沉、

引经报使、配伍、禁忌、治法、治则等内容，全面总
结了明以前药性理论内容，保存了大量医药文献。其
百病主治药，既是临床用药经验介绍，又是药物按功
效主治病证分类的楷模。本书按 “从贱至贵”的原
则，即从无机到有机、从低等到高等的分类方法基本
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上符合进化论的观点，可以说是当时世界上最先进的
分类法，《本草纲目》中的每一味药都按释名、集解、
修治、气味、主治、发明、附方等项分别叙述，详细
地介绍了药物名称的由来和含义、产地、形态、真伪
鉴别、采集、栽培、炮制方法、性味功能、主治特
点。通过其临床实践和药物研究，对某些药物的功效
作了新的概括，如土茯苓治梅毒、延胡索止痛、曼陀
罗麻醉、常山截疟、金银花疗痈等。 《本草纲目》是
我国大型骨干本草的范本，是我国科技史上极其辉煌
的硕果，在世界科技史上永放光辉。

（７）清代　《本草纲目拾遗》 （１７６５年）为赵学
敏所著，全书共十卷，载药９２１种，在 《本草纲目》
之外新增药物７１６种。按 《本草纲目》１６部分类，
除人部外，把金石分为两部，又增藤、花两部，共

１８部，补充了太子参、于术、西洋参、冬虫夏草、
银柴胡等临床常用药，以及马尾连、金钱草、独角
莲、万年青、鸦胆子等疗效确切的民间草药；同时还
收集了金鸡勒、香草、臭草等外来药，极大地丰富了
本草学的内容。它不仅拾 《本草纲目》之遗，而且对
《本草纲目》已载药物治疗未备、根实未详者，也详
加补充。卷首列正误３４条，对 《本草纲目》中的错
误加以订正。他在 《本草纲目》的基础上创造性发展
了本草学，出色地完成了我国本草学第六次大总结。

二、中药的产地和采集

（一）产地
药物产地很重要，道地药材疗效好。
川连芎贝及乌附，关参细辛五味子。
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怀药地膝山菊花，云苓熊胆及三七。
苏薄苍术秦当归，青海大黄宁枸杞。
新会陈皮阳春砂，东胶晋参蒙黄芪。
《神农本草经》中曰：“阴干曝干，采造时月，生

熟土地所出，真伪存新，并各有法。”故研究药物的
产地、采集规律和储藏方法，对于保证和提高药材的
质量和保护药源都有十分重要的意义。

１道地药材的含义
道地药材的确定，与药材产地、品种、质量等多

种因素有关，而临床疗效则是其关键因素。道地药材
又称地道药材，是优质纯真药材的专用名词。它是指
历史悠久、产地适宜、品种优良、产量宏丰、炮制考
究、疗效突出、带有地域特点的药材。

２著名的道地药材
如四川的黄连、川芎、川贝母、川乌、附子，东

北的人参、细辛、五味子，河南的地黄、牛膝、山
药、菊花，云南的三七、茯苓、熊胆，广东的陈皮、
砂仁，江苏的薄荷、苍术，甘肃的当归，宁夏的枸杞
子，青海的大黄，内蒙的黄芪，山西的党参，山东的
阿胶，浙江的浙贝母等。自古以来都被称为道地
药材。

（二）采集
采集方法关药质，全草叶茂初花时。
叶在花初开始采，桑叶深秋霜后集。
花取其蕾及盛放，果实种子熟后收。
根茎秋末与春初，树皮根皮春夏宜。
兽虫据其生活捉，此需因时而制宜。
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矿物全年均可采，药物采集要牢记。
中药的采收时节和方法对确保药物的质量有着密

切的关联。一般以入药部分的成熟程度作依据，也就
是在有效成分含量最高的时节采集。每种植物都有一
定的采收时节和方法，按药用部位的不同分列如下。

（１）全草　一般在植物枝叶茂盛、花朵初开时采
集，从根以上割取地上部分，如益母草、荆芥等；如
需连根入药的则可拔起全株，如柴胡、小蓟等。

（２）叶类　多在花蕾将开或盛开的时候采集，如
枇杷叶、艾叶等。个别药物如桑叶，在深秋经霜后
采集。

（３）花类　一般采收未开放的花蕾或正开放的花
朵，如野菊花、金银花等。

（４）果实、种子　一般都在果实成熟时采收，如
瓜蒌、槟榔等。种子多在完全成熟后采集，如莲子、

菟丝子等。
（５）根、根茎　一般以秋末或春初即２月、８月

采收为佳，如天麻、葛根等。但也有少数例外，如半
夏等则要在夏天采收。

（６）树皮、根皮　多在春、夏时节植物生长旺盛
时采集，如黄柏、杜仲、厚朴等。根皮以秋后采收为
宜，如牡丹皮、地骨皮等。

（７）动物昆虫类　需根据生长活动季节采集，如
全蝎、土鳖虫等虫类，多在夏末秋初捕捉；蝉蜕为黑
蝉羽化时蜕的皮壳，多于夏秋季采取；石决明、牡蛎
等贝壳类，多在夏秋季捕采；鹿茸需在春季清明节前
后雄鹿所生幼角尚未骨化时采质量最好。

（８）矿物药　全年均可采收。
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三、中药的炮制
炮制是指药物在应用或制各种剂型前，根据医

疗、调制、制剂的需要而进行必要的加工处理的过
程。它是我国的一项传统制药技术。古时又称 “炮
炙”、“修事”、“修治”。

（一）炮制的目的
中药炮制效用多，切制饮片便调剂。
纯净药材保质量，分拣药物分等级。
干燥药材便储藏，矫味矫臭利服用。
减毒减副保安全，增强功用提疗效。
改变性能广应用，引药入经为定向。
炮制的目的归纳为如下８个方面。
（１）纯净药材，保证质量，分捡药物，区分等

级　一般中药原药材多附着泥土、夹带沙石及非药用
部分和其他异物，必须经过挑拣修治，才能使药物纯
净。如石膏挑出沙石、茯苓去净泥土、黄柏刮净
粗皮。

（２）切制饮片，便于调剂制剂　将净选后的中药
材，经过软化、切削、干燥等加工工序，制成一定规
格的药材 （如片、段、丝、块等），称为 “饮片”。一
些矿物介壳类药物如磁石、石决明、牡蛎等，经烧、

醋淬等炮制处理，使之酥脆，使有效成分易于煎出。
（３）干燥药材，利于储藏　药材经晒干、阴干、

烘干、炒制等炮制加热处理，使之干燥，防止霉变，

便于保存。如白扁豆、赤小豆等。
（４）矫味、矫臭，便于服用　一些动物药及一些
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具有特殊嗅味的药物，经过麸炒、酒制、醋制后，能
起到矫味和矫臭的作用，如酒制乌梢蛇、醋炒五灵
脂等。

（５）降低毒副作用，保证安全用药　一些毒副作
用较强的药物经过加工炮制后，可以明显降低药物毒
性及其副作用，确保安全用药，如巴豆压油取霜和醋
煮甘遂、大戟等，均能降低毒副作用。

（６）增强药物功能，提高临床疗效　如延胡索醋
制以后能增强活血止痛作用；紫菀、款冬花蜜制可增
强润肺止咳功效。

（７）改变药物性能，扩大应用范围　如生地黄功
专清热凉血、滋阴生津，酒制成熟地黄后则成滋阴补
血、填精补髓之品；天南星燥湿化痰、祛风解痉、辛
温燥烈，经牛胆汁制后称胆南星，药性变为凉润，功
效清化热痰、息风定惊。由此可见药物经炮制后，可
改变药物性能，扩大应用范围。

（８）引药入经，便于定向用药　有些药物经炮制
后，可以在特定脏腑经络中发挥治疗作用，如知母、

黄柏经盐炒后，增强入肾经的作用；如柴胡、香附经
醋炒后，增强入肝经的作用。

（二）炮制的方法
炮制方法分五类，修制药材最直观。
纯净粉碎与切制，药物必须过此关。
水制淋洗泡漂润，还有矿物要水飞。
火制炒炙与煅煨，水火共煮蒸淬 。
其他制法更灵活，根据药物需要选。
炮制方法概括分为以下５类。
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（１）修治　包括纯净、粉碎、切制药材三道
工序。

① 纯净药材。借助一定的工具，用手工或机械
的方法如挑、筛、簸、刷、刮、挖、撞等去掉泥土杂
质、非药用部分及药效作用不一致的部分。如簸去薏
苡仁的杂质，刷除枇杷叶的绒毛，挖掉海蛤壳、石决
明的肉留壳，撞去白蒺藜的硬刺。

② 粉碎药材。以捣、碾、研、磨、镑、锉等方
法，使药材粉碎达到一定粉碎度，以符合制剂和其他
炮制的要求。如贝母、砂仁等捣碎便于煎煮；琥珀研
末便于吞服。

③ 切制药材。用刀具采用切、铡的方法将药切
成片、段、丝、块等一定的规格，使药物有效成分易
于溶出，并便于进行其他炮制，也利于干燥、储藏和
调剂时称量。根据药材性质或制剂及临床需要的不
同，还有不同的切制规格要求。如槟榔宜切薄片，白
术宜切厚片，甘草宜切圆片，肉桂宜切圆盘片，黄芪
宜切斜片，麻黄、紫苏、白茅根宜切段，茯苓、葛根
宜切块等。

（２）水制　主要包括淋、洗、泡、漂、润、水飞
等方法。如根据药物质地的软硬，用淋润、洗润、泡
润、浸润等多种方法，使清水或其他液体辅料缓慢地
渗透到药物内部，在不损失或少损失药效的前提下，

使药物软化，便于切制加工。漂，将药物置宽水或长
流水中浸渍一段时间，并反复换水，漂去腥味和盐分
及毒性成分等非药用的杂质，如昆布、海藻、紫河车
等。水飞，是将药物与水共研，分取其极细粉末的一
种方法，如飞朱砂、飞炉甘石等。
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（３）火制　主要包括炒、炙、煅、煨等方法。如
炒，有加辅料和不加辅料的炒法。不加辅料炒，叫清
炒，清炒有炒黄、炒焦、炒炭等程度不同的炒法。还
有伴固体辅料如土、麸、米炒的。炙，是用液体辅料
伴炒药物，使辅料渗透入药物内部的一种方法。如蜜
炙甘草、醋炙香附、盐炙杜仲等。煅，是将药物用猛
火直接或间接煅烧的一种方法，如煅石膏、煅血余炭
等。煨，是利用湿面粉或湿纸包裹药物，置热火灰中
煨至面或纸焦黑为度，如煨诃子、煨肉豆蔻等。

（４）水火共制　主要包括煮、蒸、淬、 等方
法。煮，是将药物置于清水或液体辅料中加热煮沸的
一种方法。如醋煮芫花、酒煮黄芩等。蒸，是利用水
蒸气或隔水加热药物的一种方法。如酒蒸大黄、蒸何
首乌等。淬，是将药物煅烧红透后，迅速投入冷水或
液体辅料中，使其松脆的一种方法。如醋淬自然铜、

鳖甲等。 ，是将药物迅速放入沸水中，经短暂加热，

立即取出的一种方法。如 杏仁、桃仁以去皮等。
（５）其他制法　常用的有发芽、发酵、制霜和精

制等。如稻、麦的发芽，神曲的发酵，巴豆的去油取
霜等。

四、中药的性能
中药的性能是指药物的性味和功能，也就是中药

的药性理论。具体地说，性是指药物的性质，能是指
药物性质所发生的效能，两者称为性能。

中药的性能主要包括性味、升降浮沉、归经、毒
性等内容。

祖国医学认为疾病的发展变化实质上是邪正相
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