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摘 要:目的:分析2020年版《中华人民共和国药典》(以下简称《中国药典》)(一部)收载的根及根茎

类中药性能及应用特点,为其进一步研究与开发提供参考依据。方法:将符合纳入标准的169种根及

根茎类中药录入 MicrosoftExcel2020,按照功效归类、四气、五味、归经、用量用法、注意事项等类别进

行数量统计分析。结果:169种根及根茎类中药,按《中药学》教材进行分类,得到清热药最多达36
种,其次是补虚药32种;寒性药物73种,温性药物71种;苦味药最多;归肺经药物最多;孕妇慎用或

配伍禁忌共55种;大多数根及根茎类中药均给出了明确剂量;带“参”的中药共有15种。结论:2020
版《中国药典》(一部)根及根茎类中药虽入药部位相似,但功效具有较大的差异,临床应用较为广泛,
对其进行统计分析,具有一定的临床指导意义。
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Abstract:Objective:ToanalyzethepropertiesandapplicationcharacteristicsofrootandrhizometraditionalChinese
medicinescollectedin2020editionoftheChinesePharmacopoeia (Part1),soastoprovidereferenceforfurtherre-
searchanddevelopment.Methods:169kindsofrootandrhizomeChinesemedicinesthatmettheinclusioncriteriawere
recordedintoMicrosoftExcel2020,andquantitativestatisticalanalysiswasperformedaccordingtothecategoriesofef-
ficacyclassification,fourgases,fivetastes,normalization,dosageandusage,andprecautions.Results:Among169kinds
ofrootandrhizomeherbs,36kindsofheat-clearingdrugsand32kindsofdeficient-tonifyingdrugswereobtainedac-
cordingtothetextbookof“TraditionalChineseMedicine”.Therewere73kindsofcolddrugs,71kindsofwarmdrugs.
Bitter-tastedrugsarethemost;Lungmeridiandrugsarethemost;Atotalof55kindsareusedwithcautionorincom-
patibilityinpregnantwomen;MostrootandrhizomeChinesemedicinesgivespecificdosages.Thereare15kindsofChi-
nesemedicinewithginseng.Conclusion:The2020editionofChinesePharmacopoeia(Part1)rootandrhizometradi-
tionalChinesemedicine,althoughthemedicinalpartsaresimilar,buttheefficacyhasgreatdifferences,andtheclinical
applicationismoreextensive.ThestatisticalanalysisoftraditionalChinesemedicinerhizomedrugshascertainguiding
significancetoclinic.
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  2020年版《中华人民共和国药典》(以下简称《中
国药典》)收录的药材及饮片共有616种(含药材的
炮制加工品),包括植物类、动物类和矿物类中药,其
中根及根茎类中药数量多达52科169种,占其所收
载616种药材和饮片的27.44%[1,2]。在我国中药资
源种类中,根及根茎类药材占比极大,且广泛应用于
临床,常用药材如“百草之王”人参、“十方九草”甘
草、“十药八芪”黄芪等,均享有很高美誉,应用前景
广阔[3,4],但仍有部分根茎类中药鲜有人知,如藏族
常用药“藏菖蒲”等民族药,目前关于根及根茎类药
材的研究较少,有必要进行进一步研究,以更好发挥
根及根茎类药材的资源优势。目前尚未见有关2020
年版《中国药典》记载的169种根及根茎类药材的功
效归类、四气、五味、归经、用量用法、注意事项等统
计分析报道,进一步深入分析其具体记载内容,有利
于发掘该类药材的开发应用价值。本研究通过对

2020年版《中国药典》所收录的169种根及根茎类中
药的统计分析,对其现状进行探讨,为完善根及根茎
类中药的性味、归经、分类、功能及应用提供新的参
考依据,以更好促进根及根茎类中药的开发利用。

1 资料与方法

1.1 纳入标准

2020年版《中华人民共和国药典》(一部)所收载
的169种根及根茎类中药[2]。
1.2 分析与统计方法

将符合纳入标准的169种根及根茎类中药录入

MicrosoftExcel2020系统,按照功效归类、性味、归

经、用量、用法、注意事项等类别进行数据汇总和统
计分析。

2 根及根茎类中药的应用分析

2.1 根及根茎类功效归类及四气统计
以人民卫生出版社第4版《中药学》教材为参

考[5],按主要功效将2020年版《中国药典》记载的

169种根及根茎类中药进行分类,结果共计21类,其
中清热药36种、补虚药32种、化痰药19种、祛风湿
药14种、活血化瘀药13种、解表药10种、理气药9
种、止血药8种、泻下药6种、利水渗湿药5种、温里
药3种、收涩药3种、止咳平喘药2种、化湿药2种,
消食药、开窍药、平肝熄风药、安神药、涌吐药、攻毒
杀虫药及拔毒生肌药各1种。

四气,又称四性,指药物的寒、热、温、凉4种不
同属性。温与热、凉与寒在程度上亦有差异,凉次于
寒、温次于热,此外还有温热或寒凉之性不显著者即
为平性。2020年版《中国药典》记载的169种根及根
茎类中药按“四气”统计的结果显示,寒凉中药73
种,其 中 寒37种 占 比21.89%、微 寒30种 占 比

17.75%、凉6种占比3.55%;温热中药71种,其中
微温13种占比7.69%、温48种占比28.4%、热10
种占比5.92%;平性中药25种占比14.79%。基于
四气信息,进一步对169种根及根茎类中药的四气
进行划分,按“寒、微寒、凉、平、微温、温、热”逐个等
级编码为“-3、-2、-1、0、1、2、3”,值越小则药性越寒,值
越大则药性越热,值为0则为平性。见表1。

表1 2020年版《中国药典》(一部)所载169种根及根茎类中药的归类及四气统计

归类 主要功效 主要临床应用 中药名

清热药
清热、泻火、凉血、
热毒、利湿

热病高热、痢疾、痈肿

疮毒等里热证

山豆根-3、北豆根-3、射干-3、川射干-3、龙胆-3、白薇-3、芦根-3、知母-3、黄芩-3、黄连-3、胡黄连-3、
板蓝根-3、南板蓝根-3、高山辣根菜-3、三颗针-3、天葵子-3、白头翁-3、地黄-3、苦参-3、金果榄-3、
禹州漏芦-3、漏芦-3、紫草-3、赤芍-2、绵马贯众-2、紫萁贯众-2、银柴胡-2、白蔹-2、天花粉-2、重
楼-2、玄参-2、拳参-2、山慈菇-1、金荞麦-1、土茯苓0、朱砂根0

补虚药
补气、补血、滋阴、
温阳

气虚、阳虚、血虚、阴虚

等各种虚证

百合-3、天冬-3、玉竹-2、麦冬-2、山麦冬-2、白芍-2、南沙参-2、北沙参-2、西洋参-1、黄精0、红景

天0、党参0、太子参0、山药0、甘草0、炙甘草0、续断1、熟地黄1、何首乌1、制何首乌1、巴戟天1、
人参1、红芪1、黄芪1、炙红芪2、炙黄芪2、白术2、刺五加2、当归2、竹节参2、红参2、仙茅3

化痰药 润肺、化痰、散结 咳嗽、气喘、瘰疬、瘿瘤
浙贝母-3、川贝母-2、平贝母-2、伊贝母-2、前胡-2、紫花前胡-2、明党参-2、湖北贝母-1、白前-1、桔
梗0、半夏2、清半夏2、法半夏2、姜半夏2、天南星2、制天南星2、白附子2、猫爪草2、华山参2

祛风湿药
风 湿 痹 痛、肢 节

不利

痹症、四肢拘挛、骨节

疼痛

防己-3、秦艽0、独活1、狗脊2、威灵仙2、千年健2、穿山龙2、徐长卿2、金铁锁2、川乌3、制川乌3、
草乌3、制草乌3、两头尖3

活血化瘀药
活血、行气、逐瘀、
通经

痹痛、癥瘕、血瘀闭经
郁金-3、丹参-2、牛膝0、川牛膝0、三棱0、两面针0、川芎2、姜黄2、片姜黄2、骨碎补2、莪术2、延胡

索2、夏天无2

解表药 发表、祛风、止痛 外感表证、头痛发热 柴胡-2、葛根-1、粉葛-1、升麻-1、防风1、生姜1、羌活2、细辛2、藁本2、白芷2

理气药 理气、止痛
胸胁胀痛、脘腹痞闷、
闭经

香附0、黄山药0、甘松2、蜘蛛香2、薤白2、木香2、土木香2、川木香2、乌药2
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(续表1)
归类 主要功效 主要临床应用 中药名

止血药 止血、止痛 内、外出血症 白茅根-3、茜草-3、珠子参-2、白及-2、地榆-2、藕节0、三七2、炮姜3

泻下药 攻积、逐水
胸腹积水、痰饮、瘰疬

痰核
大黄-3、甘遂-3、红大戟-3、京大戟-3、商陆-3、狼毒0

利水渗湿药 利湿、除痹 小便不利、痹痛 泽泻-3、虎杖-2、粉萆薢0、绵萆薢0、菝葜0

温里药 散寒、温中 脘腹冷痛、阳虚、 附子3、干姜3、高良姜3

收涩药 收敛、固表 自汗、盗汗 绵马贯众炭-2、岩白菜0、麻黄根0

止咳平喘药
润 肺 下 气、消 痰

止咳
喘咳、咳嗽咳血 百部1、紫菀2

化湿药 燥湿、行气、温中 湿阻中焦、脘腹胀满 山柰2、苍术2

消食药 温胃、止痛 消化不良、食物积滞 藏菖蒲2

开窍药 开窍、醒神、化湿 神昏癫痫、健忘失眠 石菖蒲2

平肝熄风药
熄 风 止 痉、祛 风

通络
癫痫抽搐、风湿痹痛 天麻0

安神药
安 神 益 智、交 通

心肾
失眠、惊悸、神志恍惚 远志2

涌吐药 涌吐痰涎 痰饮停聚、胸膈痞塞 常山-3

攻毒杀虫药 解毒、杀虫、止痢 痈肿疮疡、疥癣、泄泻 大蒜2

拔毒生肌药 解毒、散结、消肿 乳痈、瘰疬、痰核 土贝母-2

注:“寒、微寒、凉、平、微温、温、热”逐个等级编码为“-3、-2、-1、0、1、2、3”。

2.2 根及根茎类中药性味、归经频数统计

169种根及根茎类中药“五味”统计结果显示,苦
115次(苦95、微苦20);辛73次(辛69、微辛4);甘
65次(甘63,微甘2);涩11次;咸4次;酸3次;淡2
次。苦味药(包括微苦)中清热药占比最多,如山豆
根、川射干、龙胆、北豆根、白薇、知母等共有30种;
占比其次的是补虚药,如白术、竹节参、红参、红景
天、刺五加、山麦冬等共有16种。
169种根及根茎类中药“归经”统计结果显示,肺

经(84次)、肝经(75次)、胃经(66次)、脾经(63次)、
心经(44)次、肾经(43次)、大肠经(18)次、膀胱经(10
次)、胆经(9次)、心包经(2次)、三焦经(2次)、小肠
经(1次)。归肺经中药中补虚药占比最多,如山药、
玉竹、甘草、竹节参、红参等共有22种;占比居其次
的是化痰药,如白前、天南星、半夏、川贝母、平贝母
等共有18种。
2.3 根及根茎类中药用法、用量统计

169种根及根茎类中药均记载了详细用法,其
中可外用的根及根茎类中药共有32味,以研末外
敷或煎汤熏洗为主,多用来治疗湿疹、风疹、痈肿疮
毒、水火烫伤等;可入丸散用的有高山辣根菜、土木
香、甘遂、红大戟、金铁锁、京大戟、紫花前胡;有毒
中药如附子、制川乌、制草乌,应先煎、久煎;徐长卿
可后 下;贵 重 中 药 如 红 参、西 洋 参、人 参 可 另 煎
兑服。
169种根及根茎类中药,167种均有用量的详细

记载,其中用量3~10g的有远志、郁金、独活、银柴
胡等;用量3~9g的有朱砂根、清半夏、法半夏、姜半
夏等;用量5~10g的有防己、防风等,均为常用剂

量。川乌、草乌生品毒性过大,一般炮制后使用,未
明确用量。
2.4 根及根茎类中药孕妇慎用或配伍禁忌统计

169种根及根茎类中药统计结果显示,孕妇慎用

或配伍禁忌的根及根茎类中药共55种,配伍禁忌包
括《中药学》教材提及的“十八反”和“十九畏”,其中
有18种中药含有不同程度的毒性。见表2。

表2 2020年版《中国药典》(一部)所载169种根及根茎类

孕妇慎用或配伍禁忌统计

注意事项 中药名

孕妇慎用

天南星**、制天南星**、白附子**、常山**、华山

参**、金铁锁*、禹州漏芦、漏芦、三七、大黄、片姜黄、
虎杖、牛膝、川牛膝

孕妇 慎 用、配
伍禁忌

附子**、制川乌**、制草乌**、天花粉

孕妇禁用 两头尖**、商陆**、莪术

孕妇 禁 用、配
伍禁忌

草乌***、川乌***、甘遂**、京大戟**、三棱

配伍禁忌

狼毒**、半夏**、清半夏、法半夏、姜半夏、丹参、人
参、红参、细辛、白及、川贝母、平贝母、伊贝母、湖北贝

母、浙贝母、北沙参、白芍、白蔹、玄参、西洋参、赤芍、苦
参、郁金、南沙参、党参、炙甘草、甘草

过敏反应 穿山龙

禁与酸味食物

同服
两面针*

注:“大毒、有毒、小毒”逐个等级编码为“***、**、*”。

2.5 根及根茎类中药中带“参”的中药
冠以参字的中药,大多是补虚药,2020版《中国

药典》中收载的169种根及根茎类名称带“参”的中
药共有15种,分别为丹参、竹节参、红参、珠子参、拳
参、太子参、北沙参、玄参、西洋参、华山参、苦参、明
党参、南沙参、党参、人参。但这并不能代表它们属
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于同一族类,相反在植物界它们分属不同科属,无论
是外形、还是功效,又或者临床应用,彼此间也有所

不同。分类得到补虚药8种、清热药3种、化痰药2
种、止血药1种、活血化瘀药1种。见表3。

表3 2020年版《中国药典》(一部)所载169种根及根茎类中带“参”的中药

中药 科属 分类 功效 主要临床应用

人参 五加科 补虚药 大补元气,复脉固脱,补脾益肺,生津养血,安神益智 体虚欲脱,肢冷脉微,脾虚食少

红参 五加科 补虚药 大补元气,复脉固脱,益气摄血 体虚欲脱,肢冷脉微,气不摄血

西洋参 五加科 补虚药 补气养阴,清热生津 气虚阴亏,虚热烦倦,内热消渴

竹节参 五加科 补虚药 散瘀止血,消肿止痛,祛痰止咳,补虚强壮 痨嗽咯血,跌扑损伤,病后虚弱

太子参 石竹科 补虚药 益气健脾,生津润肺 脾虚体倦,食欲不振,病后虚弱

北沙参 伞形科 补虚药 养阴清肺,益胃生津 胃阴不足,热病津伤,咽干口渴

南沙参 桔梗科 补虚药 养阴清肺,益胃生津,化痰,益气 肺热燥咳,阴虚劳嗽,胃阴不足

党参 桔梗科 补虚药 健脾益肺,养血生津 脾肺气虚,食少倦怠,气血不足

拳参 蓼科 清热药 清热解毒,消肿,止血 肺热咳嗽,痈肿瘰疬,血热吐衄

苦参 豆科 清热药 清热燥湿,杀虫,利尿 热痢,黄疸尿闭,赤白带下,皮肤瘙痒

玄参 玄参科 清热药 清热凉血,滋阴降火,解毒散结 热入营血,温毒发斑,热病伤阴,津伤便秘

华山参 茄科 化痰药 温肺祛痰,平喘止咳,安神镇惊 寒痰喘咳,惊悸失眠

明党参 伞形科 化痰药 润肺化痰,养阴和胃,平肝,解毒 肺热咳嗽,呕吐反胃,目赤眩晕,疔毒疮疡

珠子参 五加科 止血药 补肺养阴,祛瘀止痛,止血 外伤出血,气阴两虚,关节痹痛

丹参 唇形科 活血化瘀药 活血祛瘀,通经止痛,清心除烦,凉血消痈 胸痹心痛,脘腹胁痛,心烦不眠

3 讨论

3.1 根及根茎类中药归类统计及四气分析
根及根茎类中药材存在中药的多基原现象,如

“同名异物”或“同物异名”同时存在[6],《中国药典》
收载的药材品种数量极多,且部分药材名称极为相

似,易出现功效和主治混淆误用的情况。将2020版
《中国药典》中的169种根及根茎类中药,按照人民
卫生出版社出版的《中药学》第4版的相关标准进行
分类,能更直观、更清楚地解释其功效和主治。山柰

按照《本草正义》的记载 “李氏《纲目》称其辛温,谓暖
中,辟瘴疠恶气,治心腹冷气痛、寒湿霍乱,盖味辛温
而气芳香,辟寒行气,因亦与砂仁、蔻仁诸物相近”,
故归类为化湿药。山药与黄山药来源于薯蓣科不同
种植物的根茎,但二者功效与主治几乎完全不同,山
药具补脾养胃、生津益肺、补肾涩精之功效,主治脾、
肺虚弱及腹泻、消渴等,故《中药学》将其分类为补虚

药,而黄山药在《中华本草》里称为“姜黄草”,后在

2010版《中国药典》中改为黄山药,其解毒的功效与
生姜相似,又名“老虎姜”,但理气之效又逊之姜黄,
故将其归类为理气药。石菖蒲与藏菖蒲都属于天南

星科,前者味辛、苦,性温,归心、胃经,功能开窍豁
痰、醒神益智、化湿开胃,主要用于神昏癫痫、健忘失
眠等,故《中药学》将其分类为开窍药;后者既是中药
又是藏族习用药材,其性味归经虽与前者相似,但功

能温胃、消炎止痛,主要用于补胃阳,治疗消化不良、
食物积滞等,故将其归类为消食药。
2020版《中国药典》中收载的169种根及根茎类

名称带“参”的中药共有15种,其中有5种未在《中
药学》里归类。红参具大补元气、复脉固脱之功效,

主治体虚欲脱、肢冷脉微等,与人参相似,故将其分
类为补虚药;竹节参具补虚强壮、止血止痛、止咳之
功效,主治病后虚弱、痨嗽咯血等,故将其分类为补
虚药;珠子参又名“土三七”,具祛瘀止痛、止血、补肺
养阴之功效,主治内、外伤出血,虚劳咳嗽,气阴两虚
等,其虽与人参同为五加科,但《滇南本草》记载其
“为末,捻刀伤疮,收口甚速”,可见其止血之效更为
突出,故将其分类为止血药;华山参具温肺祛痰、止
咳、镇惊之功效,主治寒痰喘咳、惊悸失眠,故将其分
类为化痰药;明党参具润肺化痰、养阴、平肝、解毒之
功效,主治肺热咳嗽、目眩、疮疡等,故将其分类为化
痰药。

基于四气信息,进一步对169种根及根茎类中
药的四气进行划分,清热药中除了土茯苓和朱砂根
为平性,其他均是寒凉药性,且大多数都能“清热、泻
火、解毒”,符合清热药定义“热者寒之”的用药理念;
补虚药中有不同程度的药性,也证明了补虚药涉及
“气、血、阴、阳”多个方面,因此药性的不同其功效主
治也有所不同;化痰药在《中药学》中分为温化寒痰
和清化热痰,根据前文表1可以区分不同中药对应
的“痰症”治疗,其中桔梗为平性,其药性特点很可能
与“舟楫之剂,载药上行”有关。因此,对2020版《中
国药典》中的169种根及根茎类中药材进行总结归
纳、整理区分,以突出中药功效,更好服务于临床。
3.2 根及根茎类中药同种植物不同炮制分析

2020版《中国药典》分别记载了地黄和熟地黄,
但并未区分鲜地黄和生地黄,统一将其称为地黄,三
者都来源于同种中药,但加工方式不同。鲜地黄,通
过将其鲜品洗净,备用;生地黄,炮制时需洗净,焖
润,晒干或烘干备用;熟地黄,即生地黄的炮制加工
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品。由于炮制工艺不同,三者性味归经、功效与主治
均有所不同,中药在体内发生化学成分变化,很可能
是三者不同的原因之一。田家屹等[7]运用 ATR-
FTIR法对鲜地黄、生地黄和熟地黄三者的水煎液进
行分析,发现糖类成分为三者最主要的差异成分,鲜
地黄中多糖发生水解,变成熟地黄中的寡糖或者单
糖。鲜地黄性寒、味甘苦,以清热生津、凉血、止血为
主,主治热病伤阴、出血症等,用量10~15g;生地黄
性寒、味甘,以清热凉血、养阴生津为主,主治津伤便
秘、阴虚发热等,用量12~30g;熟地黄炮制后其药味
由苦转甘,其药性由寒转温,以补血滋阴、益精填髓
为主,主治血虚萎黄、肝肾阴虚等,用量9~15g。三
者虽然有药性、品名、性味的不同,但临床上均可用
于不同证型的消渴病的治疗,虽中医辨证分型不同,
但处方用量都较大[8]。黄芪素有“十药八芪”之称,
生黄芪和炙黄芪经炮制后其功效和主治确有明显不
同,生黄芪功效偏表,善行卫分,长于固表;炙黄芪药
性偏温,善行中焦,长于补中[9],二者同用,固表、补
中、托毒之效倍增。因此,根及根茎类中药的不同炮
制品虽功效重点不同,但联合运用可取长补短,实际
临床中应通过广阔的视角、多维角度的思考,多参考
历代医家用药经验,进行更深入的实验研究,挖掘更
合理全面的适用病症,随症而施,更好服务于临床。
3.3 根及根茎类中药配伍禁忌及有毒中药分析

中药安全性包括配伍禁忌是社会广泛关注的焦
点问题,十八反、十九畏是配伍禁忌的核心内容,历
版《中国药典》均规定在一般情况下不宜同用,许多
临床医生也会避免同时使用[10,11]。但历代医家却有
同时使用的情况,如出自《外科正宗》的海藻玉壶汤,
《金匮要略》里的赤丸方和甘遂半夏汤,《外台秘要》
里的五噎丸等,均出现十八反配伍禁忌,且疗效甚
佳。因此,临床实践应具体问题具体分析,不能完全
拘泥于教材。如中药细辛的毒性作用主要在于抑制
呼吸,细辛的有效成分是挥发油黄樟醚,如果使用不
当,严重者可以致死。《神农本草经》将细辛归为上
品,认为其无毒,《本草别说》记载:“细辛不过钱。”
《本草纲目》记载:“承曰:细辛若单用末,不可过一
钱,多则气闷塞不通而死。”细辛在2020年版《中国
药典》中标记为“无毒”,但在《中药学》教材上标记为

“有小毒”,许多学者认为细辛有无毒性取决于其用
法用量,弓鹏等[12]总结得出细辛汤剂的临床安全使
用剂量为3~120g,散剂用量最大不超3g。张美英
等[13]总结得出细辛作粉末单用且入丸散剂的用量不
可过钱,若入汤剂,乃用细辛全草,可过钱。此外,通
过辨证加减、炮制配伍、入汤剂久煎等,其他有毒中
药如附子、半夏等,甚至可以超量使用,同样安全有
效。因此,跳出传统禁锢思想,根据病情辨证论治,
观察病机特点,根据患者用药反应变换治疗方法,炮
制加工突破传统配伍禁忌,灵活合理运用中医药等,
是目前中医药领域发展的新方向。
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