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摘要： 目的　 分析 《中华大辞典》 中可鲜用中药特点， 为其应用提供参考。 方法　 对 《中华大辞典》 收录中药进行

筛选， 将采收加工项下记载 “鲜用”， 或基原、 用法用量、 功用主治及选方项下出现 “鲜品” “鲜草” “鲜根” “鲜
叶” 等用药部位， 或出现 “捣汁” “绞汁” “榨汁” 等加工处理使用方法作为纳入标准。 确定可鲜用中药目录后， 将

其性味归经、 功能主治、 采收加工等相关信息录入 Ｅｘｃｅｌ 表格进行统计分析。 结果　 共纳入可鲜用中药 ３ １１３ 种， 性

味以平、 凉、 （微） 寒、 温， （微） 苦、 甘、 （微） 辛、 酸为主， 归经以肝、 肺、 胃、 脾、 肾、 心、 大肠为主， 功效以

清热解毒、 祛湿、 消肿止痛、 活血化瘀、 止血为主， 主治病证以疮疡、 血证、 外伤、 痹症、 咳喘、 妇科疾病为主。
结论　 《中药大辞典》 收载可鲜用中药数量占总收录中药数的一半之多， 对其目录扩充和推广应用具有一定的意义，
但存在信息记载不规范、 缺失的现象， 需要进一步完善。
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　 　 鲜药是指采收药用部位后， 经净制后即行使用的的新

鲜动、 植物药， 药材成分未发生改变与损失， 具有临床疗

效显著、 特色突出、 应用方式广泛多样、 资源丰富等特

点［１⁃３］ 。 鲜药是临床使用中药的最原始状态， 中药鲜用是

中医药一大特色。 《神农本草经》 就有 “生 （鲜） 者尤

良” 的说法， 《本草纲目》 中有一千一百多条附方应用了

鲜药［４］ 。 鲜药在内科杂病的调治、 急危重症的抢救、 解

毒以及外伤治疗等方面具有独到之处［５⁃７］ 。 清代中医温病

学说的形成和发展， 使鲜药的应用处于鼎盛时期。 但由于

鲜药的储存和运输困难， 鲜药使用受时令限制等特点， 使

得鲜药的使用趋于萎缩［８］ 。 随着现代储存保鲜技术的发

展， 鲜药的独特优势重新回到人们的视野当中。 ２０００ 年

版、 ２００５ 年版 《中国药典》 记载内服鲜药有 １８ 种 （马齿

苋、 车前草、 石斛、 生姜、 白茅根、 半枝莲、 鲜地黄、 地

锦草、 芦根、 牡荆叶、 垂盆草、 金钱草、 鱼腥草、 骨碎

补、 荷叶、 鸭跖草、 积雪草、 益母草）， 外用鲜药有 １４ 种

（九里香、 三白草、 大蓟、 小蓟、 连钱草、 委陵菜、 金沸

草、 络石藤、 断血流、 商陆、 紫花地丁、 蒲公英、 蓼大青

叶、 墨旱莲） ［８］ ， 但在 ２０１０ 年版至 ２０２０ 年版 《中国药

典》 药材与饮片部分明确记载的鲜药仅有 ７ 种 （石斛、
生姜、 鲜地黄、 芦根、 牡荆叶、 鱼腥草、 益母草）， 鲜药

目录的寡少显然无法满足鲜药在临床推广使用的需求。
《中药大辞典》 收载植物药、 矿物药和动物药共 ６ ００８ 种，

本研究拟通过梳理筛选 《中药大辞典》 中可鲜用的中药，
旨在扩充鲜药使用目录， 通过分析可鲜用中药的性味、 归

经、 功能主治、 用法用量及采收时节等特点， 为后续鲜药

的中医药基础研究、 开发利用及指导临床应用提供一定

参考。
１　 可鲜用中药排除、 纳入标准

排除动物和矿物药。 以中药条目下 “采收加工” “用
法用量” 及 “基原” 等项下包含鲜药相关的关键词作为纳

入标准， 见表 １， 纳入可鲜用中药的举例见表 ２。
２　 可鲜用中药特点及应用分析

２ １　 性味归经、 毒性　 经查阅筛选， 最终纳入可鲜用中

药 ３ １１３ 种， 将其药性、 药味、 归经、 毒性录入 Ｅｘｃｅｌ 软
件中， 对其频数进行统计分析， 若一味中药有多个性味归

经， 则分别纳入统计。 结果， 可鲜用中药的药性以平、
凉、 （微） 寒、 温为主 （频数 ＞ １００ 次）， 药味以 （微）
苦、 甘、 （微） 辛、 酸为主 （频数＞１００ 次）， 归经以肝、
肺、 胃、 脾、 肾、 心、 大肠经为主 （频数＞１００ 次）， 毒性

以小毒、 有毒为主 （频数＞１００ 次）， 相关中药占比不足

１０％ ， 见表 ３。
２ ２　 采收时间　 中药材的采收时节由入药部位的生长发育

至成熟期的季节性决定， 一般在入药部位有效成分含量最

高的时节采收。 不同的入药部位适时合理采收， 可以保证

药材中有效成分的含量， 是决定临床疗效的关键因素。 全
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　 　 　 　 　 表 １　 可鲜用中药纳入标准

项目 纳入关键词

采收加工 鲜用

用法用量 ①捣敷、捣烂敷、捣烂外敷、捣成泥；②捣汁（饮、服）、捣（绞）取汁、捣绞汁饮、绞汁（饮、服）、鲜汁、取汁、榨汁；③鲜 ＸＸ（ＸＸ 为

中药名）、鲜品、鲜者、鲜草或鲜全草、鲜叶、鲜花、鲜根（茎）、鲜果（皮）；④嫩（茎）叶、嫩枝（叶）、嫩芽、嫩根（苗）、嫩梢；⑤生

食（啖、嚼、吃）、鲜食
基原 出现“用法用量”项下纳入鲜药的部位，或加工处理方法，或使用方法

功用主治 出现“用法用量”项下纳入鲜药的部位，或加工处理方法，或使用方法

选方 出现“用法用量”项下纳入鲜药的部位，或加工处理方法，或使用方法

　 　 注： 入药部位为干燥处理过含油脂的种子类中药亦可捣敷给药， 故在用法用量 （或功用主治， 或选方） 项下出现捣敷时， 应加以甄

别。 需在该中药条目下出现关键词 ２ 个或 ２ 个以上， 并经 ２ 人商议后决定纳入或排除。

表 ２　 可鲜用中药举例

中药 纳入依据

一支箭 【采收加工】５～７ 月采挖带根全草，晒干或鲜用

山慈菇叶 【采收加工】６～９ 月采收，鲜用

土丁桂 【用法用量】内服：煎汤，３～１０ ｇ，鲜品 ３０～６０ ｇ，或捣汁饮。 外用：捣敷，或煎水洗

千里光 【用法用量】内服：煎汤，１５～３０ ｇ，鲜品加倍。 外用：煎水洗，或熬膏搽，或鲜草捣敷，或捣取汁点眼

红花寄生 【用法用量】内服：煎汤，３０～６０ ｇ。 外用：嫩枝叶，捣敷

地梢瓜 【用法用量】内服：煎汤，１５～３０ ｇ，或鲜果嚼服

东方乌毛蕨叶 【基原】为乌毛蕨科乌毛蕨属植物乌毛蕨的嫩叶

山莓 【功用主治】《纲目》：“捣汁服，解射工、沙虱毒”
山芝麻 【选方】治肺结核：山芝麻鲜根 ３０ ｇ，冰糖 １５ ｇ，水煎服，或加百部、积雪草各 ３０ ｇ，水煎，分 ３ 次服

表 ３　 可鲜用中药性味归经、 毒性分布

药性 频数 ／ 次 药味 频数 ／ 次 归经 频数 ／ 次 毒性 频数 ／ 次
寒 ５８８ 苦 １ ３４７ 肝 ３３２ 大毒 １０
凉 ６９８ 甘 １ ０５３ 肺 ２５６ 有毒 １１４
温 ４７８ 辛 ９３１ 胃 １９０ 小毒 １３３
热 １１ 酸 ４７６ 脾 １８７ 微毒 ２
平 ７９０ 咸 ４５ 肾 １１９ 无毒 ６０

微寒 １５３ 微苦 ３８０ 心 １０５
微凉 １０ 微甘 ８４ 大肠 １０１
微温 ９７ 微辛 １０３ 膀胱 ４８
小寒 １ 微酸 ６５ 小肠 １４
大温 ２ 微咸 ９ 胆 １２
小温 １ 极甘 １ 心包 ２
大热 １ 极苦 １ 三焦 １

草多在植物枝叶茂盛花初开时采集， 叶类多在花蕾将要盛

开时采集， 花及花粉多是采收未开放的花蕾或刚开的花朵，
果实和种子多数是在果实成熟时采收， 根或根茎多在早春

或深秋采收， 树皮根皮通常在春、 夏时节采收［９⁃１１］ 。 我国

南北地区气候差异较大， 同种植物在不同地区的生长节律

不同， 故其采收期也不一致， 综合考虑中药材质量与产量

才能科学地确定最佳采收期［１２⁃１３］ 。 中国四季月份 （公历）
的划分为春季 ３～５ 月、 夏季 ６ ～ ８ 月、 秋季 ９ ～ １１ 月、 冬季

１２ 月～翌年 ２ 月， 若以季节来表述采收期， 时间跨度长而

有效成分的积累存在波动而无法保证药材质量， 应合理缩

短采收期范围以减少药材质量差异［１４］ 。 经统计发现， 纳入

可鲜用中药中采用季节描述采收时间的中药频数为 ５３２ 次，
其余大部分药材采收期以月或每月的上、 中、 下旬来表述，
少数以二十四节气来表述。

依照公历， 将纳入可鲜用中药采收期中的季节转换为

月份 ［春季 （３ ～ ５ 月）、 夏季 （６ ～ ８ 月）、 秋季 （９ ～ １１

月）、 冬季 （１２ 月～翌年 ２ 月） ］。 结果， ７０％ 以上的鲜药

采收时间集中于 ５ ～ １０ 月， 正值春末至秋末时节， 气温较

高， 不利于储存和运输， 见表 ４。
表 ４　 可鲜用中药采收时间分布 （频数≥１０ 次）

采收时间 频数 ／ 次 采收时间 频数 ／ 次 采收时间 频数 ／ 次
３～４ 月 １３ ５～１０ 月 ４２ ８～１０ 月 ７８
３～５ 月 ３３ ５～１１ 月 １１ ８～１１ 月 １９
３～８ 月 １４ ６～７ 月 １０７ ９～１０ 月 １９７
４ 月 １１ ６～８ 月 ９０ ９～１１ 月 ２２６

４～５ 月 ４５ ６～９ 月 ７９ ９～１２ 月 ３８
４～６ 月 ３０ ６～１０ 月 １０６ ９ 月～翌年 ２ 月 ２５
４～７ 月 ２８ ６～１１ 月 ７５ １０ 月 ２３
４～８ 月 １２ ７～８ 月 ７７ １０～１１ 月 ３９
５ 月 １０ ７～９ 月 ２２３ １０～１２ 月 ２０

５～６ 月 ５３ ７～１０ 月 ４１７ １１～１２ 月 １３
５～７ 月 １２４ ７～１１ 月 ３６ １２～２ 月 １２
５～８ 月 ３７ ８ 月 １０ １２～５ 月 １２
５～９ 月 １５ ８～９ 月 ９１ 全年 ４８０

２ ３　 鲜用方法　 可鲜用中药鲜用方法以 “用法用量” 项下

的内容为主， 若一种中药具有 ２ 种或 ２ 种以上的鲜用方法，
则分别纳入统计。 结果， 鲜用方法主要分为内服、 外用 ２
种， 标注内服的中药有 ８１９ 味， 标注外用的中药有 ２ ３２０
味， 说明鲜用方法以外用为主。 鲜用内服方法包括煎汤、
捣汁饮 （服）、 生食 （吃 ／啖 ／嚼） 等 ８５ 种， 外用方法包括

捣敷、 捣汁滴眼 （滴鼻 ／滴耳）、 捣烂调敷、 贴敷等 １３６ 种。
鲜药内服的前加工方法主要有 ３ 种， 分别为煎或熬，

捣、 绞、 取、 榨、 压汁 （或水）， 作餐食服。 鲜药外用前的

形态主要有糊、 泥、 膏的半固态形式， 以及包含汁、 水或

浆的液态形式， 固态形式较少， 其中加工为半固态形式的

糊、 泥、 膏的鲜药外用给药方法以敷 ／贴、 涂等为主， 加工
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为液态的鲜药以涂 ／搽 ／擦、 洗、 含漱、 滴鼻 （滴耳） 等给

药方法为主。 由此可见， 鲜药的给药方法与其加工方法有

着密切联系， 捣、 绞、 榨等加工方法将中药制备为汁、 水

或浆等液态形式后内服外用均可， 而半固态形式的糊、 泥、
膏等以外用为主， 见表 ５。

表 ５　 鲜用方法分布

给药途径 方法（频数 ／ 次） 给药途径 方法（频数 ／ 次）
内服 煎 ／ 熬（５００）

捣 ／ 绞 ／ 榨等取

（汁 ／ 水）（４０８）
餐食 ／ 服（９１）
其他（１２）

外用 敷 ／ 贴（２ ２０５）
涂 ／ 搽 ／ 擦（２６５）
滴眼 ／ 滴鼻 ／ 滴耳 ／
点眼 ／ 含漱等（６６）

其他（１２）

２ ４　 内服剂量　 对可鲜用中药用法用量中明确鲜用时的内

服剂量进行统计， 若 １ 味中药存在 ２ 个或 ２ 个以上的鲜用

剂量， 则分别纳入统计。 结果， 仅 ５６２ 种可鲜用中药标注

了鲜用内服剂量， 单位有 “ｇ” “ｍＬ” “枚” ３ 种； 与中药

饮片相比， 鲜用剂量较大， 大多为饮片量的 ２ 倍。 为便于

统计， 将 “鲜品加倍” “鲜品倍量” “鲜品用量加倍” “鲜
者加倍” “用量加倍” “鲜用倍量” 统一按 “用量加倍” 统

计。 内服剂量区间有五十余种， 其中频数最多的为 ３０ ～
６０ ｇ， 其次为 １５～３０ ｇ、 用量加倍， 见表 ６。
２ ５　 功效　 将可鲜用中药的功效录入 Ｅｘｃｅｌ 软件中， 进行

频数统计， 发现清热解毒、 祛湿、 活血化瘀、 消肿止痛、
　 　 　 　 　 　 　 　表 ６　 鲜用内服剂量分布

用量区间 频数 ／ 次 剂量（频数 ／ 次）
３～１００ ｇ ３８７ ３～６ ｇ（１），３～９ ｇ（１），６～１２ ｇ（１），９ ｇ（１），９～ １５ ｇ（７），１０ ～ １５ ｇ（２），１０ ～ ２０ ｇ（１），１０ ～ ３０ ｇ（２），１２ ～ ２４ ｇ（１），１５ ｇ

（１），１５～２０ ｇ（１），１５～３０ ｇ（７６），１５～６０ ｇ（６），２０～３０ ｇ（３），２０～４５ ｇ（１），２０～６０ ｇ（１），２４～３０ ｇ（２），３０ ｇ（１２），３０～
１００ ｇ（１），３０～４５ ｇ（６），３０～６０ ｇ（１９８），可用至 ３０～６０ ｇ（３），３０～９０ ｇ（９），５０～１００ ｇ（１０），６０ ｇ（８），可用至 ６０ ｇ（６），
６０～８０ ｇ（１），６０～９０ ｇ（２０），可用 ６０～９０ ｇ（１），７５～１００ ｇ（２），大剂量可用至 ９０ ｇ（２）

１０１～２００ ｇ ３２ ３０～１２０ ｇ（３），３０～１５０ ｇ（１），４５～１２０ ｇ（１），６０～１２０ ｇ（２２），９０～１５０ ｇ（１），可用至 １２０ ｇ（３），１５０～１８０ ｇ（１）
２０１～２５０ ｇ ４ ３０～２４０ ｇ（１），６０～２４０ ｇ（１），１２０～２４０ ｇ（１），１２０～２５０ ｇ（１）

加倍 １０８ 用量加倍（４），鲜品倍量（２３），鲜品加倍（６８），鲜者加倍（５），鲜品用量加倍（７），鲜用倍量（１）
其他 ３３ １～２ 枚（４），１～４ 枚（１），２～３ 枚（１），３～５ 枚（１），４～ ９ 枚（１），５ ～ １０ ｍＬ（１），较小量（１），适量（２０），鲜品量可酌加

（１），鲜品酌加（１），鲜者加量（１）

止血等 １１ 个功效的频数较高， 参照 《临床中药学》 对其进

行归类统计［１５］ 。 结果， 可鲜用中药的功效以清热解毒、 祛

湿、 消肿止痛、 活血化瘀、 止血为主 （频数＞５００ 次）， 见

图 １、 表 ７。

图 １　 可鲜用中药功效分布 （频数＞１００ 次）

２ ６　 主治病证　 将可鲜用中药的主治病证录入 Ｅｘｃｅｌ 软件

　 　 　 　 　

中进行频数统计， 以 “功能主治” 项下内容为主， 无主治

病证记载的， 将 “选方” 项下主治病证纳入统计。 结果，
跌打损伤、 风湿痹痛、 痢疾、 蛇虫咬伤等频数较高， 将单

项统计结果 （频数≥１０ 次） 结合 《中医内科学》 《中医外

科学》 等书籍对录入的主治病证进行归类分析［１６⁃１９］ 。
结果， 可鲜用中药主治病证集中于疮疡、 血证、 外伤、

痹症、 咳 ／喘、 妇科疾病、 表证、 胃脘腹痛、 淋证、 泄泻、
咽 ／喉痛、 消化不良 ／食欲不振 ／疳积、 水肿、 腰 ／腿痛、 黄

疸等 （频数≥３００ 次）， 与功效统计结果一致， 提示可鲜用

中药在热证 （疮疡、 肿毒、 痈、 疔、 疖）、 表证、 外科疾病

（跌打损伤、 蛇虫咬伤、 烧烫伤）、 妇科疾病等方面的应用

具有突出优势［４，２０⁃２１］ ， 见表 ８。
２ ７　 《中药大辞典》 中鲜药记载存在的问题

２ ７ １　 信息记载不规范　 大部分可鲜用中药的采收加工项

下标注了鲜用， 而对于仅在用法用量、 功用主治或选方项

下出现鲜品加工处理方法或使用方法的可鲜用中药， 也应

　 　 　 　 　表 ７　 不同功效可鲜用中药举例

功效 中药

清热解毒 一柱香、一箭球、九头草、三消草、丁香蓼根、十大功劳根

祛湿 八角枫根、红筷子、山蜡梅

消肿止痛 七厘丹、人血七、三小叶山豆根、八仙草、耳草、芙蓉花

活血化瘀 三叶铜钱草、大驳骨丹、十八症、十三年花、大叶藤、牛奶浆根、二歧银莲花根、山椒草

止血 一年蓬、三枝叶、土大黄、大蓟、一匹绸、三月花、大虎耳草、山莴苣、千屈菜、毛脉柳叶菜

止咳化痰平喘 土瓜、大巢菜、女金丹、水蔓青、回回蒜、毛茛、牛耳岩白菜、大叶南苏、山橘叶、入地蜈蚣、羊屎果、桑白皮

攻毒杀虫袪腐敛疮 八角香、油桐叶、火秧竻、虎尾兰、樟树皮

补益滋养 大黑药、鸡蛋参、千针万线草、三花枪刀药根、樱桃、铃钟三七、土党参、山海螺

行气 地茄子、佛手柑根、女萎、荞麦秸、枇杷核、山橘

解表 荆芥、大头陈、大活、灯盏细辛、咳嗽草、莸、浮萍、葱叶

健脾和胃消食 瘤毛獐牙菜、枇杷叶、沙棘、岩豇豆、白首乌、女金芦、无花果
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表 ８　 可鲜用中药主治病证分布 （频数≥１０ 次）
科室 类型 主治病证（频数 ／ 次）
内科 肺系疾病 咳喘（９２４）、咽喉痛（４３５）、感冒 ／ 流感等表证（４２２）、肺系炎症（２６８）、暑温病（１１１）、肺痨（９０）、肺痈（８１）、其他

（１５）
心系疾病 惊风（７６）、高血压病（７１）、不寐（６２）、痫证（３４）、癫狂（２５）、心悸（２６）、厥证（１１）、胸痹（１０）、其他（１１）
脾胃疾病 痢疾（７５７）、胃脘 ／ 腹痛（５５３）、泄泻（４７３）、消化不良 ／ 食欲不振 ／ 疳积（３６９）、肠胃炎 ／ 溃疡等（２３６）、呕吐（１２５）、

便秘（６８）、噎嗝（２５）、痞满（６）、其他（１２）
肝胆疾病 黄疸（３２２）、头痛（１９５）、肝 ／ 胆炎等（１８２）、疝气（１１０）、臌胀（３５）、胁痛（３０）
肾系疾病 淋证（４９３）、水肿（３４８）、二便不利（１１９）、肾系炎症（９２）、遗精 ／ 滑精（６０）、阳痿（３１）、耳聋耳鸣（３０）

气血津液疾病 血证（吐血（３１０）、咯血（２６５）、便血（２５５）、衄血（２１５）、尿血（１５４）、癌 ／ 痈（３２３）、消渴（１６９）、自汗 ／ 盗汗（５７）、虚
劳（４２）、内伤发热（４１）、痰饮（１６）

经络疾病 痹证（９５０）、腰 ／ 腿痛（３４４）、痿证（２６）
虫证 寄生虫证（２６６）

外科 疮疡 疮（１ ７１４）、肿毒（７９５）、疮痈（７９３）、瘰疬（３８８）、疖（３３４）、疔（３０２）、疽（１８３）、痄腮（７３）、疱疹（５８）、癥瘕（２８）、
瘿瘤（１６）、痞块 ／ 积（１７）

皮肤疾病 疹（４２８）、癣（２５５）、瘙痒（１９６）、疥癞（５２）
肛门直肠疾病 痔（２２３）、其他（５３）

外伤 跌打损伤（１６６１）、蛇虫咬伤（６２８）、烧烫伤（３１３）、其他外伤（１１５）
其他 口 ／ 牙 ／ 齿痛（２８０）、目痛（２１７）、其他（３０）

妇科 — 月经病（７９４）、带下病（３３８）、乳腺疾病（３３２）、崩漏（２０８）、产后乳汁少 ／ 不下（８０）、其他（１２）

在采收加工项下明确标注 “鲜用”， 以便于查阅。
鲜药内服前加工方法及使用方法项目下存在有相同内

容不同表述的情况， 如 “捣汁” “捣汁饮” “捣汁服”， 类

似的有 “绞汁饮” “绞汁服” 等； 此外， 外用加工处理及

使用方法有捣敷、 捣烂敷、 捣烂外敷、 捣烂涂敷、 捣烂贴

敷等， 应规范统一其表述。 功用主治项下存在同一功效具

有不同表述的现象， 如 “补虚”， 有 “补虚” “补虚乏”
“补虚损” 等不同表述， 应按照 《中国药典》 或中医药学

相关书籍规范其表述［１０⁃１１，２２］ 。
鲜药内服剂量单位不统一， 采用捣 （绞、 榨、 压） 取

汁等加工方法的可鲜用中药， 应明确加工前鲜药质量， 为

临床合理用药提供依据和参考。 “功用主治” 项下存在主治

病证中重复描述的现象， 如人血七主治病证中 “疮疖” 出

现 ２ 次。
２ ７ ２　 信息缺失　 《中药大辞典》 中可鲜用中药性味、 归

经标注率较高， 但仍有部分可鲜用中药无性味、 归经等基

本信息， 功能主治项仅标注从其他书籍中摘录的临床治疗

疾病， 而无功效的归纳， 应通过查阅文献或书籍， 完善增

补性味、 归经及功能主治的内容， 为鲜药的临床应用提供

理论指导。 《中药大辞典》 中记载可鲜用中药的使用方法以

外用为主， 但是用法用量项仅有 ４７ 味中药标注了外用用

量， 其中标注为适量的有 ４５ 味， 明确标注到 “ｇ” 的仅有 ２
味， 应增补鲜药外用剂量。
２ ７ ３　 中西医术语混杂表述功用主治　 《中药大辞典》 中

对可鲜用中药功用的表述皆采用中医术语； 主治病证的描

述多数采用中医术语表述， 另有部分中药采用中医、 西医

术语混杂表述， 如内科疾病中对炎症或高血压的描述属于

西医术语。 这种中西医术语混杂使用的情况不利于临床的

辨证施治， 增加了推广使用鲜药的难度。 建议对功用主治

的表述以中医术语表述为主， 功用和主治均采用中医术语

表述， 另以西医适应症的形式表述主治， ２ 种表述形式各自

独立， 分别表述， 避免 ２ 种术语混杂的情况， 这样既可以

保证中医临床辨证施治， 又可以降低西医诊疗中使用鲜药

的门槛［２３］ 。
２ ７ ４　 本次统计中的问题　 因鲜药的性能、 功效及主治病

证在 《中药大辞典》 中没有单独列出， 故本次统计的对象

为可鲜用中药条目下的性能、 功效、 主治病证等内容， 将

来应通过基础研究和临床研究来完善增补中药鲜用时的性

能、 功效、 主治病证等， 并单列其内容。
３　 讨论

根据传统中医药理论， 鲜药有别于干品的机制为寒凉

性药鲜品较干品偏凉偏润， 辛香气药鲜品较干品味厚力峻，
药汁鲜纯润燥之性强于干品， 鲜药药汁润燥力强于干品，
药汁起效快［７］ 。 《中药大辞典》 中可鲜用中药的药性以平、
凉、 （微） 寒、 温为主， 燥烈之品占少数， 寒凉为阴具有清

热解毒的作用， 主热证， 药味以 （微） 苦、 甘、 （微） 辛、
酸为主。 性味归经的统计结果与可鲜用中药的功效统计结

果相吻合， 提示鲜药具有较鲜明的功能主治特点， 临床应

用应与干品区别开来， 两者不可混淆使用。
恢复鲜药的广泛使用需要增补完善鲜品的收录， 并建

立科学、 合理的质量控制和评价体系， 未来鲜药的开发与

应用须同时注重中医药传统理论的传承与现代科学技术的

创新。 《中药大辞典》 中近 ７５％ 的可鲜用中药以外用给药途

径为主， 其中可鲜用中药外用前加工方法多存在剂量不准

确， 质控难把握等缺陷， 但在紧急、 不便煎煮的特殊情况

下， 捣敷、 捣汁涂或捣汁搽等传统加工方法具有快速、 简

便、 易取的独特优势［２１，２４⁃２５］ ， 因此鲜药的开发不应完全摒

弃传统加工方法。 此外， 鲜药使用方法统计结果显示， 可

作餐食的鲜药在内服鲜药使用方法中的占比近一成， 将中

医药知识搬至普通人的餐桌之上， 这对于中医药食疗养生

文化的传承和发展具有现实的意义［４，２６］ 。 鲜药入膳既发挥

了药膳保健养生的作用， 又突出了鲜药的优势和特色。
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查阅 ２０２０ 年版 《中国药典》 一部发现， 其除收载 ７ 味

鲜药， ２ 个鲜药单方制剂及数个组方中含有鲜药的复方制

剂外， 尚收载有若干鲜药植物油脂或提取物， 如 “药材和

饮片” 条目下收载的天然冰片和艾片均是由鲜药提取加工

制成， “植物油脂和提取物” 条目下收载由鲜药制备而得的

有八角茴香油、 牡荆油、 薄荷素油、 薄荷脑等， 提示鲜药

的推广使用一方面要注重鲜药新制剂的开发， 另一方面加

强鲜药有效部位的研究， 并借由中药配方颗粒的发展模式

（以非挥发性成分为主要有效成分的鲜药制备成配方颗粒，
而以挥发性成分为主要有效成份的鲜药可通过现代制剂技

术提取包合后制备成配方颗粒备用） 开拓发展鲜药的新

领域。
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