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辛味药研究现状与思考
周杨，朱红梅

（厦门大学医学院，厦门  361005）

摘要：文章从功效、药性、现代药理、配伍、临床应用等方面对近10年来研究辛味药的相关文献进行了分

析总结，着重讨论了辛味药“行”、“散”的基础功效和“敛”、“润”的引申作用，通过对辛味药的“效”与

“用”以及辛甘发散、辛甘化阳的认识，进一步阐述了辛味通补的内涵。指出辛苦调枢、辛开玄府、络病用辛是

治疗疑难病证的思路，为指导临床运用辛味药提供了依据。
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“百病皆生于气”，而“辛走气”，故在五味之中

辛味药作用独特、运用广泛，研究辛味药的功效及其

配伍规律，无疑对提高临床疗效具有十分重要的意

义。笔者对近10年来研究辛味药的相关文献进行了

归纳、分析，着重讨论了辛味药“行”、“散”、“敛”、

“润”的功效，以及辛甘相伍、辛苦调枢的配伍应

用，并指出了辛苦调枢、辛开玄府、络病用辛是治疗

疑难病证的思路。

辛味药研究现状

1. 辛味药的功效、药性与现代药理研究

1.1 功效  《素问·脏气法时论》曰：“辛散”，这

是对辛味药最早的阐述。清代汪昂《本草备要·药性

总义》中将辛味药的功效概括为：“辛者能散能润能

行”。新世纪第二版《中药学》教材论及辛味药时，言

其“能散，能行”，即具有发散、行气行血的作用，一

般来讲，解表药、行气药、活血药多具辛味。

目前对于辛味药功效的认识大体可归为两方

面，一为基础功效，即能散、能行；一为引申功效，如

能润、能通、能化、能升等。

能散，包括散表邪、散里寒、散结滞三个方面。

能行，指能行气、行血，以调达气机、通行血脉。此二

者为辛味药的基础功效，其余各种功效，均可用此二

者来解释，为其引申。能润，主要针对阳虚致燥而言，

借助辛味药发散、行气、行血的功效以助肾蒸腾气化

而实现润燥的功效；能通，包括通窍、通经络；能化，

指其能化湿浊、化痰饮、化瘀血；能升，指辛味属阳，

故能升散，以治阳气下陷诸证。

朱步先[1]依据“气味离合”理论，指出辛味药具有

“敛”的作用。认为辛味禀刚劲之气，亦犹万物之凋

敝，具收敛之义。气与味功用相反犹如阴阳相离，味

中寓“气”恰似阴阳合一，故辛味性散，其用可敛。

姚晓岚等[2]认为，辛味药具有开通玄府的作用，因

辛味药能发表、散结、行气、活血、开窍，故可有开通玄

府、理气开玄、活血开玄、运水开玄、清热解毒开玄、凉

血开玄、攻下开玄、祛痰开玄、补虚开玄等九法。

1.2 药性  《黄帝内经》曰：“ 辛入肺”，指出了辛味

药归肺经。周典铭等[3]通过对雷载权主编的《中药学》

的研究，得出以下成果：166种辛味药中，有62种属纯辛

味药，有104种属辛兼他味药。在62种纯辛味药物中，归

肺经者最多（36种），其次是脾经、胃经（各31种）。

关于辛味药的四气属性，周典铭等[3]得出的结论

是温热性（106种）明显多于寒凉性（39种），以平性

最少，从而提示辛味药的药性大多温热燥烈。

辛味药的阴阳属性，刘时觉[4]提出了五味之中

“辛味独阳”的观点。贾德贤等[5]依据《素问·阴阳

应象大论》中“阳为气，阴为味。味归形，形归气”的

理论，指出辛之气味属阳，辛之滋味属阴。

1.3 现代药理研究 有关药理研究表明[6]：辛味

药的发散解表作用，主要表现在解热、抗菌、抗病毒

及协助发汗等方面；辛味药行气作用，主要表现在对

消化功能的双向调节作用，既能抑制胃肠运动，又能

兴奋胃肠运动；辛味药的活血作用，主要表现在血液

循环系统方面，如川芎生物碱及其酚性部位，都具有

增强脑及肢体血液量，降低外周血管阻力的作用，可

以直接扩张周围血管；辛味药的开窍作用，与其能兴

奋与抑制中枢神经系统有关。

2. 辛味药的配伍 近年来，对辛味药的配伍研究

主要集中在与五味的配伍上，如辛甘发散、辛甘化阳、

辛宣苦降、辛开苦降、辛散酸合、辛散咸软、辛行淡渗

等，其中以对辛甘相伍、辛开苦降的研究最为多见。

滕佳林等[7]认为，辛甘扶阳不仅有助阳散寒的

作用，也必兼补益化生之功，且以宣通为标，化生为

本，既可用治中上焦阳气虚弱之证，亦可用治中下焦

阳气虚弱之证。

唐学游[8]认为，辛开苦降法是调理气机的基本

治法。认为辛开苦降中药可分两类，一是某种药物本

身具有辛苦两味，二是由辛、苦两种不同味的药物组

成方剂。并指出辛开苦降法与所有的理气法是统一

的, 辛开苦降法是纲, 其他理气法是目。

3. 辛味药的临床应用

3.1 肝胆疾病 王玉芳[9]、毛以林[10]分别从“辛

散”、“辛补”两方面探讨辛味药治疗肝胆疾病的基

本理论。王玉芳指出辛散药通过调节气机，促进恢

复肝主疏泄的功能以达到保肝养肝治肝的目的。多

数医家对于肝病“用辛补之”的看法是用辛味药调

达肝气即为之补，将“辛散”和“辛补”作为同一概

念。而毛以林认为这种解释有悖经旨。他认为，“用

辛补之”当为肝虚证的治疗法则，肝阴血虚，辛味药

通津以润燥；肝阳气虚，辛味药温阳以散寒。

3.2 脾胃疾病 王熙国[11]指出，脾胃病的治疗上

常用辛味药，并非使病邪由汗而解，而是借其散、行、

润、化、通之性，以恢复脾胃调理气机升降的生理功

能。

陈业农等[12]强调辛开苦降法在脾胃病中的应

用，指出药理研究表明，辛味药和甘味药在胃游离

酸、胃蛋白酶、胃分泌量等指标中为主效应因素，苦

味药在胃分泌素指标中为主效应因素，总体效应是胃

酸增加却不使胃黏膜造成侵蚀性损伤。
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3.3 糖尿病 冷锦红等[13]论述了运用活血化瘀

通络药治疗糖尿病周围神经病变，强调辛味药在该

病中的应用。辛味药在该病的应用，主要依据其“能

行”、“能润”的功效，辛能行气行血而能化瘀血, 从

而改善瘀血之症，糖尿病周围神经病变本于阴虚, 故

而辛味药之“润”能使患者不足之阴津得到补充。

杨辰华[14]依据刘完素玄府气液理论，认为消渴

病是由于玄府郁结闭塞, 水液不能布散, 燥热太甚所

致, 其治疗当以辛散结, 开通玄府, 布达津液，宗辛苦

寒法。鉴于此，他以《伤寒论》白虎加苍术汤为基本

方, 随证化裁，治疗消渴病，取得较好疗效。

南征先生以解毒通络保肾汤为基础，通过辨证

论治，加减灵活运用辛味药，通过辛行以调畅气机、

辛化以解毒、辛通以通络、辛润以保肾、辛散以祛风,

对治疗糖尿病肾病有较好的疗效[15]。

3.4 皮肤病 冯则怡[16]认为，因辛入肺，能散能

润能横行，有发散行气、调畅气机、宣通阳气、发散

郁火、升提药性等功效，故能在治疗皮肤病中起到

很好的作用。董正昌等[17]认为，皮肤病是风邪为主之

外邪侵袭，或火热为主之内邪外泄于表，导致阴阳气

血脏腑功能失调，继而引起营卫经络失和而形成。而

辛味药实质在于“通”，外散风邪，内疏肝郁，既可发

汗解表散其邪，又可理气活血解其郁。故辛药发汗在

皮肤病中广泛应用。

对辛味药功效与临床运用的思考

1. 辛味药“散”、“行”与“敛”、“润”的关系 目

前对于辛味药功效的研究虽有很多方面，但归根结

底仍不离“散”、“行”二字。辛味药通过行散津液运

行而为“润”；行散孔窍、经络气血而为“通”；行散湿

浊、痰饮、瘀血使其无所聚而为“化”；向上行散而为

“升”。

辛味药具有“敛”的作用颇具新意。但深入探明，

仍不离辛味药“能散、能行”、属阳的功效与特性。如

味辛之川芎，《备急千金要方》载其能“治崩中昼夜十

数行”，究其原因，乃崩中漏下日久，宿血残留，新血不

得归经，故独取一味川芎，借其行散瘀血先夺其实，治

病求本，痼疾自愈。味辛之防风，《张氏医通》治妇人

“崩漏下血，色清淡者”，乃取其升阳固下，其血自止。

可见“散”、“行”是辛味药之用，“敛”、“润”是

其效。

2. 对辛味通补的认识 叶天士擅用辛味通补法

治疗脾胃疾病，此乃受《黄帝内经》“辛以润之，开

腠理，致津液，通气也”的启发。因辛能润，故曰补。

此辛能润，应包括两重含义，一是指辛味药通过行散

津液而为润，二指辛润药如当归之类，本具润养之

效。此外，谓辛能补，是指辛甘药能温补阳气，即所谓

“辛甘化阳”。可见辛味药具通补双重功效。叶天士

提出“络以辛为泄”，“大凡络虚，通补最宜”，为临

床用辛味药治疗络病奠定了基础。

3. 辛甘化阳与辛甘发散的关系 目前配伍研究

主要集中在辛甘相伍和辛开苦降方面。需注意辛甘

发散与辛甘化阳既有区别又有联系。所用辛味主要

是指辛温之药，如麻黄、桂枝、干姜、附子之类。这一

类辛味药具有发散风寒与振奋阳气的作用，若其气

味薄者以发散、宣透为主；若其气味厚重者以振奋

阳气为主，但两者均没有直接的补益作用，单用或过

用有耗散阳气的弊端，故常伍以甘味益气，以扶助阳

气。所谓辛甘发散，所用辛味多气味薄，如麻黄、桂

枝、荆芥、防风，以辛为主，辅以甘味药之甘草，使散

中有补，散而不过，主要用于治疗表证。辛甘化阳，因

甘能益气，辛能温通，辛甘化合，俾气既得补又能运，

故能扶助阳气，又称辛甘扶阳。但凡辛味药与甘味药

相配伍均有一定的扶阳作用，不过若以扶助阳气为

主，则甘味多重于辛味，或以厚重之辛热药为主。

4. 辛苦调枢、辛开玄府、络病用辛是治疗疑难

病证的思路 辛开苦降法是临床研究的一大热点。

因辛味能散能升，苦味能降能泄，辛苦相配能顺应气

机运动规律而复其升降之职，故辛开苦降法被认为

是调理气机的基本大法，临床被广泛地用于治疗脾

胃和肝胆疾病。然辛开苦降法首创于张仲景《伤寒

论》，三枢失调的病证均主以本法，如半夏泻心汤中

辛温之半夏、干姜与苦寒之黄连、黄芩相伍，以调理

半上半下之枢；小柴胡汤中辛寒之柴胡与苦寒之黄

芩相伍，清透少阳，运转半表半里之枢；四逆散中辛

寒之柴胡与苦寒之枳实相伍，疏肝和胃，宣达郁滞，

以和少阴之枢。枢机是气机升降出入的关键，枢机

运转，则气机调畅，脏腑功能协调而不病。临床若能

领悟“三枢”理论，善用辛苦调枢法，则能执简驭繁，

提高临床疗效。

辛入肺，走气，开通玄府。玄府作为气机升降出

入的通道，在人体生命活动中具有重要作用。一旦郁

闭便生千般病证。治疗“以辛散结”，令“郁结开通，

气液宣行”。在刘完素的“玄府气液”理论的启迪下，

辛味药在眼科、皮肤科疾病的治疗中得到了很好的

应用，由此推及窍道的病证均可参以辛味。辛味药在

糖尿病中的运用，揭示了慢性病、久病、疑难病症多

存在络脉不通、气机不畅，以辛味药活血通络，通畅

气机可以提高临床疗效，如四川余先聪老先生治疗
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久病、怪病常配以升降散即是明例[18]。

“百病皆生于气”，而“辛走气”，辛味既通（能

散、能行）且补（能润、能温），通以祛邪，补以扶正，

于病则攻，于体则补，符合中医祛邪扶正的治病法

则，因此临床应用十分广泛，然须注意对辛味药的合

理选择与配伍，以防耗散正气。因辛味药在扶运阳

气的作用中独树一帜，又因其能调枢机、开玄府、通

络脉，故辛味药在慢性久病、疑难杂症中的应用有广

泛前景，可深入研究、开发。
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