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　　“引经报使”是中药的性能之一
［１］，它们通常是指

某些药物对某一脏器、经络有特殊作用，其选择性较

强，并能指引其他药物的药力到达病变部位，从而提

高临床疗效。作为众药的向导，引经报使药是直入本

经之药，也称为引经药。在中药的临床应用中，引经

报使药属于中药方剂“君、臣、佐、使”配伍中属“使”之

药；恰当运用引经报使药，能起到精简处方、合理组

方、有针对性、不盲目施治、减药增效的作用，有利于

提高中药配方、复方中药制剂的临床有效性。对于引

经报使药的应用，基于中药归经理论，历代医家在临

床使用中结合对中药的作用及特性认识形成了一定

的经验总结。现本文就“引经报使”的历史渊源、作用

分类以及临床应用和研究进展等内容进行概述如下。

１　“引经报使”的历史渊源

现存最早的中医学著作———《黄帝内经》确立了

中医学的理论基础，在《素问·宣明五气篇》中有载：

“五味所入，酸入肝，辛入肺，苦入心，咸入肾，甘入

脾。”中药“五味”之特性，就表明了药物的五味对相应

的脏腑具有选择性作用。

金代张元素所著的《珍珠囊》和《医学启源》中有

组方遣药应“取各药性之长，使之各归其经，则力专效

宏”之说。张氏倡导药物归经和引经之说，其弟子李

东垣首次提出“引经药”理论，认为某些药物不仅能作

用于某经，倘若加入方剂中，还能将本来不主归或不

归疾病所在脏腑的药物引入该脏该经。另一弟子王

好古［２］提出拟方用药必须“引经报使”，强调药物的归

经；其在《汤液本草》中引用各家论述，根据各药入三

阴三阳十二经的特点，结合药物的气味、阴阳、升降、

沉浮等特性，形成中药的“向导图”。

明代李时珍在《本草纲目·序例》中修改了部分

引经药。“归经”一词的正式使用是出现在清代沈金

鳌所著《要药分剂》中，沈氏选取常用药物４２０种，从

功效到药物归经等做了详细论述，初步形成中药的归

经理论。引经药在中药方剂中犹如向导，并起到穿针

引线的作用。

２　引经药的作用分类

关于引经药的作用，从《黄帝内经》至今，在两千

多年的历史长河中，古今医家均有许多论述，并形成

了归经理论，有关引经药物的使用经验逐步形成共

识。从临床应用来看，其主要表现为以下几个方面。

２１　十二经引经药

金元时期李东垣在《兰室秘藏·头痛门》中云：

“太阳头痛，恶风而脉浮紧，川芎、羌活、独活、麻黄之

类为主；……厥阴头顶痛者，或吐痰沫厥冷，其脉浮

缓，吴茱萸汤主之。”

在中药学中，对药物引经入十二经也做了详细的

总结。如：手太阴肺经用桔梗、升麻；手阳明大肠经用

白芷、石膏；手太阳小肠经用木通、竹叶；手少阴心经

用黄连、细辛、附子；手少阳三焦经用柴胡、川芎、连

翘；手厥阴心包经用丹皮；足阳明胃经用石膏、葛根；

足太阴脾经用苍术、白芍；足太阳膀胱经用羌活；足少

阴肾经用肉桂、附子；足少阳胆经用柴胡、郁金；足厥

阴肝经用柴胡、吴茱萸、藁本。麝香辛香走窜、活血通

经，通诸窍，可入十二经；奇经八脉用鹿角、鹿茸引药

至督脉；龟板、香附、川芎引经至冲、任二脉；当归、白

芍引经至带脉等。

清代徐大椿在《医学源流论·用药如用兵论》中

提出“辨经络而无泛用之药，此之谓为向导之师”，就

是指该药物对人体的经络或者脏腑具有特殊的亲

和性。

２２　脏腑引经药

五脏引经药：肝经用柴胡；肺经用桔梗、芦根；脾

经用龙眼肉、升麻；肾经用狗脊、肉桂；肝脾血分用赤

芍；胆经用龙胆草。中药经过炮制后，因添加的辅料
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而使药物引经入某些脏腑，如经土炒入脾、用盐炒入

肾、加醋制入肝、用蜜制则归肺。

２３　引药入病所

引经入病所的观点在清代尤怡的《医学读书记》

中有所记载，言：“兵无向导则不达贼境，药无引使则

不通病所”。

在骨伤病［３］、四肢关节疼痛、风湿痹症等的治疗

中：上肢疼痛一般运用桑枝、桂枝、羌活、姜黄等中药，

其中羌活善走上肢，可引诸药直达上肢或头颈部，善

治上半身之痹痛；独活、五加皮、海桐皮善治下半身疼

痛。下肢损伤用牛膝，其能强筋骨、补肝肾，还能通血

脉、利关节，性善下行，为引经药，可引导诸药至下肢，

从而充分发挥药效；关节疼痛则用蜈蚣、青风藤等，用

其祛风湿、走经络之功效。胸部疼痛常用柴胡、郁金、

香附、苏子、枳壳。两胁肋部疼痛用青皮、陈皮、延胡

索；背部疼痛用威灵仙、乌药、羌活、防风等。

白琳琳等［４］探讨脐疗药物的性味归经，外用中药

脐疗选用芳香走窜的药物如麝香、吴茱萸、丁香、肉桂

等，引药入肝经、脾经，引领群药，开泄行滞，直达病

所，拔病外出。元代朱丹溪在《丹溪心法》中所载的越

鞠丸［５］由五味药组成，其中香附解气郁、川芎解血郁、

苍术解湿与痰郁、栀子解热郁、神曲解食郁；该方为后

人指引治疗郁症的组方方向，同时体现了上述几味中

药的引经特点，以直至病所。

２４　引药上行

桔梗有开提肺气之功，可为诸药舟楫，载之上浮。

参苓白术散借桔梗载诸药上浮之力，引归于肺，益肺

利气，借肺司百脉之功而养全身。血府逐瘀汤以桔梗

载众活血祛瘀之品上行，与枳壳同用，一升一降，宽胸

理气，以除心经之瘀、胸中气滞。

蔓荆子体轻而浮，味辛、上行而散，取其易于上升

的特性，辅助中药复方治疗头痛效佳。故头面虚风诸

症，入汤、散之中，每用奏效。

２５　引药下行

“牛膝引药下行”为历代医家所推崇，中医药教材

亦明确提到牛膝的“引药下行”功效，故牛膝常作为身

体下部疾病的引经药使用，临床上用于治疗月经不

调、产后瘀血、坐骨神经痛、下肢肌痿无力等病证，常随

方加用，疗效显著。另外，旋覆花是治疗呃逆上气的一

味“引药下行”之品，临床有“诸花皆升，旋覆独降”之说。

２６　其他

引经药还有一些其他的作用，如：①引气上行，补

中益气丸中柴胡、升麻并用，引清气上升，使该方显益

气升提之功，升麻举阳明之气，柴胡顺阳气、轻而上

扬；②引火归元，肾气丸中的肉桂便是一味“引火归

元”之品；③引火下行，交泰丸中用黄连、肉桂交通心

肾，引火下行；④引邪外出，青蒿鳖甲汤中青蒿芳香透

络，可引少阳之邪热外出；⑤引血下行，镇肝熄风汤中

重用怀牛膝为君，用其苦酸性平之性，引血下行，治气

血逆乱之标；⑥引阳药入阴，白芍味酸而苦，气薄味

浓，能升能降，能敛阴和阳，为手足太阴行经药，入肝

脾血分。

３　引经药在方剂中使用的注意事项

３１　药物炮制对引经药的影响

中药在经过炮制后，可改变原有药材升、降、沉、

浮的特性；加入不同的炮制辅料，五味之不同，可影响

原有中药的功效与归经，并在特定脏腑、经络中发挥

治疗作用。如：吴茱萸炒黄连，取吴茱萸能利大肠壅

气，且能杀大寒之性。黄连一般多入心经泻火，入肝

经清热燥湿，黄连经吴茱萸炒制后，具备了黄连所不

具备的归经［６］，使萸连有了引经至肝和脾胃的作用，

增加了暖肝温胃、温中止痛、保肝消胀的功效。

３２　药物煎煮对药物归经的影响

中药在煎煮时，不同方法与时间会对药物的功效

及作用部位有着不同的影响。如：辛凉解表剂“银翘

散”，该药煎煮时间不宜过长，方中金银花、连翘、薄荷

气味芬芳，能疏散上焦风热、清热解毒、辟秽化浊，且

薄荷轻扬上浮，与桔梗同用，引药入肺经，适用于温病

初起、微恶风寒。如若久煎，则减弱了该方的芳香轻

扬之性，味厚入中焦，从而改变了该方原有的作用。

３３　方剂中不同配伍环境对药物作用的影响

方剂中不同中药之间的配伍，可使中药归经、作

用方向不同，从而发挥不同的功效。如：桂枝［７］在“麻

黄汤”中与麻黄相须为用，同麻黄入肺经，增加了发汗

解表的作用；在“枳实薤白桂枝汤”中与瓜蒌、薤白相

配，而入心经，起到温通经脉的作用；在“苓桂术甘汤”

中与白术、茯苓相配，入膀胱经则温阳化饮；在“炙甘

草汤中”与炙甘草相配，入心经，能有效地平冲降逆；

在“温经汤”中，桂枝辛甘温，而入血分，起到温经止痛

的作用；在“芍药汤”中，与芍药相配，助卫阳、通经络，

调和营卫。

３４　中药不同用量对功效及引经药的影响

例如，柴胡在“补中益气汤”中使用小剂量（３～６

ｇ），清轻而上扬，与升麻同用，引药上行；在“柴胡疏肝

散”使用中等剂量（６～９ｇ），则入肝经，有疏肝解郁之

功；在“九味羌活汤”中使用大剂量（９～１５ｇ），则发挥

其疏散退热的功效。
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３５　中药不同剂型对药物功效的影响

九味羌活汤的汤剂常用于治疗外感风寒湿邪、内

有蕴热证，而制成丸剂后，因“丸则缓也”为使药，使该

方以治疗风寒痹症为主。

４　引经药的现代研究

４１　中药引经与受体学说

现代药理学研究表明，药物在体内被吸收后，机

体各器官的吸收程度和分布情况不同，并非对所有组

织或器官都发生同等强度的作用。受体学说是药效

学的基本理论之一，它将药物的作用机制从器官和组

织水平、进一步深入到亚细胞或分子水平来阐释。比

如参苓白术散中的桔梗，一般认为它是舟楫之药，能

引药上行于肺，为肺经“引经报使”之首选。王海东［８］

认为中药之所以起作用，是来自于某种有效化学成分

的结构、构象符合了某种受体的要求，从而与之结合

产生作用。中药归经是从药物的角度来说明，而受体

学说是从机体的角度来说明，二者本质是一致的。

４２　中药归经与靶向药物

冰片气清香、味辛、苦、微寒，归心、脾、肺经。冰

片具有“通诸窍、散郁火”之功，为心经引经药。另外，

冰片属芳香开窍中药，具“引药上行”之功效。研究表

明，冰片可增加血脑屏障的开放程度，促使其他药物

透过血脑屏障［９］；作为药物递送载体，其可提高药物

靶向大脑和渗透血脑屏障的能力。采用同位素标记

技术，通过用氘标记冰片，在小鼠体内进行 Ｈ冰片的

药物动力学实验研究表明，３Ｈ冰片口服后迅速吸收，

５ｍｉｎ后即可透过血脑屏障，且在中枢神经中定位，其

蓄积时间较其他脑外组织长，蓄积量也相对多。

麝香具有通诸窍、开经络、醒脑之功效，在临床上

广泛用于热病惊风、中风神志不清、神昏谵语等脑病

的治疗。陈文垲等［１０］在麝香“归经入脑”的实验研究

中发现，麝香酮经尾静脉注入大鼠体内后２ｍｉｎ即分

布到各主要脏器中；５ｍｉｎ时脑、心、脾、肝、肾中麝香

酮浓度都已达到峰值，３０ｍｉｎ时脑中麝香酮浓度为峰

值的８６％，且麝香酮在脑组织中较为稳定，代谢慢；这

说明麝香酮对脑似乎具有特殊的亲和性。

上述实验结果说明麝香、冰片均能在５ｍｉｎ内透

过血脑屏障，入心经等，并能促进其他药物的有效成

分到达治疗部位；这与现代药理学的靶向药物研究理

念不谋而合。

附子可入心经，且附子发生的不良反应多与心经

有关，例如常见的心慌、胸闷、心律不齐等。另外，在

回阳救逆中多用附子，也提示附子的作用靶点与心

有关。

５　结语

中医药治病建立在传统的中医药理论之上，要求

辨证与施治有密切的联系。良好的治疗效果往往是

通过准确的辨证和正确的治疗方法以及合理的配伍

用药来实现的。中药“引经”是归经与配伍的结合，也

是归经理论的进一步发展。在中药方剂的配伍过程

中，恰当运用引经报使药，可达到简化处方、合理组

方、减药增效等目的，从而提高临床疗效。中药引经

理论在现代医药学中有着广阔的应用前景，其类似靶

向作用的机理值得深究。对中药引经理论的阐明有

助于开发靶向制剂、控释制剂等，将引经中药与新技

术结合，将为中药靶向治疗提供更多的思路与方法。
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