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摘要： 目的　 基于古代文献探讨海藻药性功效的衍变与配伍应用规律。 方法　 系统收集整理古代文献中关于海藻的记

载和含海藻的古代方剂， 结合关联规则分析等方法， 探讨其药性、 归经与功效的历史衍变情况， 分析海藻的古代配伍

规律及不同朝代用药与主治疾病的特点。 结果　 药性方面， 海藻自古就被认为是咸寒之药， 古代医家对海藻归经和毒

性认识并不统一， 现代则以肝、 肾、 胃三经为关键归经， 多认为不可长期服用。 功能主治方面， 海藻治疗瘿瘤及瘰

疬、 水肿或浮肿及癥瘕积聚的功效得到后世医家的广泛认可， 起男子阴、 治疗贲气或贲豚及五膈的功效则关注较少。
配伍方面， 海藻多与半夏、 昆布合用， 主治瘿病、 瘰疬、 疝病、 水肿、 阴颓等疾病， 不同朝代用药与主治疾病略有差

异； 海藻反甘草的争议由来已久， 但临床上该药物组合使用频率颇高， 需谨慎使用。 已上市含海藻的中成药较少， 其

主治疾病多集中在乳癖和乳腺增生方面， 在男科等疾病的治疗中仍有较大的开发潜力。 结论　 海藻药用价值明确、 应

用历史悠久， 在瘿瘤瘰疬、 水肿积聚等疾病的治疗中具有重要地位， 不同朝代的配伍应用特点为现代临床用药提供了

参考； 海藻与甘草配伍的争议仍需进一步深入研究， 同时其在男科等疾病治疗中的开发潜力值得重视， 本研究结果可

为海洋药用资源的拓展利用提供理论依据。
关键词： 海藻； 古代文献； 功效主治； 配伍应用； 药性
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　 　 我国是世界上最早开发利用海藻的国家之一，
其相关记载可追溯到我国的第一部辞书 《尔雅》。

海藻入药则始载于 《神农本草经》 ［１］， 被列为草部

中品。 自 １９６３ 年版起， 历版 《中国药典》 均收载
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有海藻， 规定其基原为马尾藻科植物海蒿子

Ｓａｒｇａｓｓｕｍ ｐａｌｌｉｄｕｍ （ Ｔｕｒｎ．） Ｃ． Ａｇ． 或羊栖菜 Ｓ．
ｆｕｓｉｆｏｒｍｅ （Ｈａｒｖ．） Ｓｅｔｃｈ． 的干燥藻体， 前者习称

“大叶海藻”， 后者习称 “小叶海藻”。 海藻具有软

坚散结、 利水消肿的功效， 临床常用于甲状腺、 心

血管、 泌尿系统、 消化系统等相关疾病， 现代药理

研究显示其还具有抗凝血、 降血压、 降血脂、 抗肿

瘤等多种功能。 同时， 海藻及其提取物也被广泛应

用于健康食品、 日化产品、 新型材料研发等领域

中［２］。 本研究系统搜集并梳理海藻在古代本草与

方剂中的记载， 将文献考证与关联分析等数据挖掘

方法相结合， 探讨海藻的药性归经、 功能主治的衍

变情况及配伍应用规律， 旨在全面总结海藻的药理

作用和配伍应用情况， 挖掘其在不同疾病治疗中的

潜在价值， 以期为海藻资源的深入发掘和开发利用

提供参考。
１　 数据与方法

１􀆰 １　 数据检索

１􀆰 １􀆰 １　 古代本草中海藻相关记载　 在国医典藏中

医古籍数据库 （ Ｖ４􀆰 ０， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｇｙｄｃ⁃ｖ４． ｃｉｎｔｃｍ．
ｃｎ） 和中华医典数据库 （Ｖ５􀆰 ０） 中， 在本草类下，
以 “海藻” 为关键词进行检索， 并查阅古籍原文

进行校对。 共检索到 ８２ 条记载， 提取朝代、 作者、
出处、 性味、 四气、 毒性、 功能、 主治、 禁忌等信

息， 录入 Ｅｘｃｅｌ 表格内。
１􀆰 １􀆰 ２　 含海藻的古代方剂　 在古代方剂数据库中，
检索药物组成中包含海藻的方剂， 共找到 ２６６ 首。
１􀆰 ２　 数据规范化处理

１􀆰 ２􀆰 １　 中药名称 　 依次参考 ２０２５ 年版 《中国药

典》 《中药学》 《中药大辞典》 对中药异名、 别名

进行规范， 如 “桑根白皮” 规范为 “桑白皮”，
“全瓜蒌” 规范为 “瓜蒌”。
１􀆰 ２􀆰 ２　 疾病名称　 为方便统计分析， 将相似的疾

病规范为一类， 如将 “疝气” “诸疝” “一切疝

气” 归为 “疝病”。
１􀆰 ３　 关联规则分析　 关联规则分析是数据挖掘的

一种方法， 可以从大量数据集中发掘数据之间隐含

关联或相关性， 揭示数据中隐藏的有价值的知

识［３］。 其中， 支持度表示关联规则在数据集中的

出现频率， 即规则的前件和后件同时出现的概率，
反映了规则的普遍性， 支持度越高， 说明规则在数

据集中越常见。 置信度表示在前件出现的条件下，
后件也出现的概率， 反映了规则的可靠性， 置信度

越高， 说明规则的可信程度越高。 提升度是一个用

于衡量两个项集之间关联强度的重要指标， 提升度

＞１， 表示两者之间存在正相关； 提升度 ＝ １， 表示

两者之间相互独立； 提升度＜１， 表示两者之间存

在负相关。
本研究采用 Ａｐｒｉｏｒｉ 算法对 ２６６ 首含海藻的古

代方剂进行关联规则分析， 计算其支持度、 置信度

和提升度， 挖掘古代方剂中海藻的配伍规律与主治

情况， 构建相关网络， 分析其与朝代的关系。
２　 海藻历代药性衍变

东汉 《神农本草经》 中言海藻 “味苦， 寒，
无毒”， 梁陶弘景 《名医别录》 中言 “味咸， 无

毒”， 后世本草中多沿袭两者的说法， 认为其味

苦、 咸， 性寒。
关于海藻有无毒性， 唐代甄权 《药性论》 ［４］ 中

首次提出海藻有小毒， 后世少部分医籍沿袭了其说

法， 如明代倪朱谟 《本草汇言》 ［５］、 清代郭章宜

《本草汇》 ［６］等。 但大部分医籍多遵循 《神农本草

经》 和 《名医别录》 的看法， 认为其无毒， 或将

有小毒作为备注， 如明代王文洁 《太乙仙制本草

药性大全》 ［７］言 “一云有小毒”。 也有医家认为言

其有小毒是错误的， 如清代陈士铎 《本草新编》 ［８］

言 “云有毒者， 非。”
关于归经理论， 金代医家张元素首次明确提出

了 “入某经” 的概念， 并正式把药物归经作为药

性加以论述［９］。 历代医籍记载的海藻归经情况见

表 １， 可知明清医家多认为海藻入肾经、 脾经、 肺

经和膀胱经。 至现代， 全国中医药行业高等教育十

四五规划教材 《中药学》 和 ２０２５ 版 《中国药典》
中， 归纳海藻的性味与归经为 “苦、 咸， 寒。 归

肝、 胃、 肾经”。
表 １　 历代医籍中记载的海藻归经情况

出处 归经

明·李中梓《医宗必读·本草征要》 ［１０］ 入肾经

清·郭章宜《本草汇》 ［６］ 入足少阴经

清·陈士铎《本草新编》 ［８］ 入脾

清·黄元御《长沙药解》 ［１１］ 入足少阴肾、足太阳膀胱经

清·黄宫绣《本草求真》 ［１２］ 专入肾

清·罗国纲《罗氏会约医镜》 ［１３］ 入肾经

清·叶桂《本草再新》 ［１４］ 入肺、胃二经

３　 海藻功能主治衍变

中医古籍中对药物功能和主治的描述多混杂在

一起， 早期医籍多仅记载主治， 对功能描述较少。
金代李杲 《珍珠囊》 ［１５］ 中第一次较为明确地描述

海藻的功能为 “利水道， 通闭结之便； 泄水气，
消遍身之肿”。 明代许希周 《药性粗评》 ［１６］ 载 “攻
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坚而破肿”。 明代郑宁 《药性要略大全》 ［１７］ 言：
“利水道、 便闭， 泄十二经水气， 消浮肿”。 明代

李时珍 《本草纲目》 ［６］中总结到： “海藻咸能润下，
寒能泄热引水， 故能消瘿瘤结核阴之坚聚， 而除浮

肿脚气留饮痰气之湿热， 使邪气自小便出也”。 清

代吴仪洛 《本草从新》 ［１８］ 载： “泻热， 软坚痰， 消

瘿瘤”， 并解释道 “苦能泄结， 咸能软坚， 寒能涤

热”。 清代徐大椿 《药性切用》 ［１９］ 言： “软坚破结，
涤热消瘿， 为瘰癧专药”。 清代黄宫绣 《本草求

真》 言： “泄热、 散结、 软坚”。
关于主治， 东汉 《神农本草经》 首载海藻的

主治为 “主瘿瘤气， 颈下核， 破散结气， 痈肿，
症瘕坚气， 腹中上下鸣， 下十二水肿”。 梁代陶弘

景 《名医别录》 补充道： “疗皮间积聚暴 （疒贵），
留气热结， 利小便”。 唐代医籍则补充和扩大了海

藻的主治范围。 唐代孟诜 《食疗本草》 ［２０］ 补充言

“起男子阴气”。 唐代甄权 《药性论》 ［９］ 言其 “主

辟百邪鬼魅， 治气疾急满， 疗疝气下坠疼痛， 核

肿， 去腹中雷鸣， 幽幽作声”。 唐代李珣 《海药本

草》 ［２１］云： “主宿食不消， 五鬲痰壅， 水气浮肿，
脚气， 贲气。” 至宋代， 唐慎微 《证类本草》 ［２２］ 中

总结为 “主瘿瘤气， 颈下核， 破散结气， 痈肿，
症瘕坚气， 腹中上下鸣， 下十二水肿， 疗皮间积聚，
暴 （疒贵）， 留气热结， 利小便”。 至此， 海藻的主

治范围基本确定， 后世对海藻主治的描述也多在此

中。 各朝代中出现频率较高的主治病症见图 １。 由

此可知， 至明清时期， 海藻治疗瘿瘤瘰疬、 水肿或

浮肿、 癥瘕积聚、 痈肿的功能已得到后世医家的广

泛认可； 到清代， 治疗痰壅或痰饮已成为海藻的主

要功效之一。 至现代， 全国中医药行业高等教育十

四五规划教材 《中药学》 和 ２０２５ 版 《中国药典》
中， 总结海藻的功能主治为 “消痰软坚散结， 利

水消 肿， 用 于 瘿 瘤、 瘰 疬、 睾 丸 肿 痛、 痰 饮

水肿”。

图 １　 历代医籍记载中的海藻主治情况

４　 含海藻的古代方剂配伍应用情况

检索到 ２６６ 首包含海藻的古代方剂， 来自 ８４
本古籍， 朝代分布从南北朝至清代。 其中收载方剂

较多的医籍为宋代 《圣济总录》 ４４ 首、 宋代 《太
平圣惠方》 ２８ 首、 唐代 《外台秘要》 ２３ 首， 朝代

与医籍分布情况见表 ２。 从药味数量来看， 最少的

包含 １ 味药， 最多的包含 １１６ 味药， 平均药味数为

４􀆰 ７５， 中值为 ９， 其中包含 ７ 味的方剂最多， 占

１１􀆰 ６％ （ ３１ ／ ２６６）， 其次为 １０ 味药方 （ １０􀆰 ４％ ，
２８ ／ ２６６） 和 ８ 味药方 （１０􀆰 １％ ， ２７ ／ ２６６）。
４􀆰 １　 药物配伍的关联规则分析　 对 ２６６ 首含海藻

的古代方剂药物配伍情况分析， 发现 “昆布⁃海
藻” 药对最常见， 共出现 １２９ 次， 占 ４８􀆰 ５％ 。 海

藻与昆布同为咸寒之品， 两者配伍可增强消痰破

积、 软坚散结、 消瘰化瘤之力。 与海藻配伍频数前

１１ 位的药物有昆布、 木香、 半夏等， 见表 ３。
表 ２　 含海藻的古代方剂朝代与医籍分布情况

朝代 医籍 ／ 本 方剂 ／ 首

南北朝 １ １

汉 １ １

唐 ４ ４２

宋 １０ ９５

金 ３ ９

元 ６ ９

明 ３０ ６０

清 ２９ ４９

　 　 因 ２６６ 首古代方剂中均包含海藻， 为更好地分

析药物间的配伍关系， 去掉海藻后， 以支持度 ＞
０􀆰 ０６ 和置信度＞０􀆰 ６０ 作为阈值， 进行关联规则挖
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　 　 　表 ３　 含海藻的古代方剂高频药物情况 （排名前 １１ 位）

序号 配伍药物 频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 昆布 １３５ ５０􀆰 ７５
２ 木香 ４２ １５􀆰 ７９
３ 半夏 ４２ １５􀆰 ７９
４ 桃仁 ３９ １４􀆰 ６６
５ 大黄 ３８ １４􀆰 ２９
６ 桂心 ３７ １３􀆰 ９１
７ 当归 ３６ １３􀆰 ５３
８ 甘草 ３６ １３􀆰 ５３
９ 陈皮 ３６ １３􀆰 ５３
１０ 连翘 ３５ １３􀆰 １６
１１ 海带 ３５ １３􀆰 １６

掘， 结果见表 ４， 可知半夏、 昆布与海藻是最常出

现的药物组合。
表 ４　 含海藻古代方剂药物配伍关联规则 （支持度前 １０）

序号 关联规则 支持度 置信度 提升度

１ 半夏→昆布 ０􀆰 １１ ０􀆰 ６９ １􀆰 ３６
２ 海带→昆布 ０􀆰 １０ ０􀆰 ７７ １􀆰 ５２
３ 海蛤→昆布 ０􀆰 １０ ０􀆰 ７９ １􀆰 ５５
４ 连翘→昆布 ０􀆰 ０８ ０􀆰 ６３ １􀆰 ２４
５ 甘草→昆布 ０􀆰 ０８ ０􀆰 ６１ １􀆰 ２０
６ 木通→昆布 ０􀆰 ０８ ０􀆰 ８１ １􀆰 ６１
７ 杏仁→昆布 ０􀆰 ０７ ０􀆰 ７３ １􀆰 ４４
８ 槟榔→昆布 ０􀆰 ０７ ０􀆰 ６４ １􀆰 ２７
９ 贝母→昆布 ０􀆰 ０６ ０􀆰 ６７ １􀆰 ３１
１０ 川楝子→青皮 ０􀆰 ０６ ０􀆰 ７０ ６􀆰 １７

　 　 对朝代和药物间的关系进行关联规则挖掘， 并

构建关联网络， 以药物和朝代为网络中的节点， 挖

掘出来的关联规则为网络的边。 其中节点大小由支

持度决定， 支持度越大， 节点越大。 边颜色深浅由

置信度决定， 置信度越大， 颜色越深， 见图 ２。 由

此可知， 海藻多与昆布、 半夏等药物联用， 且在不

同朝代的用药略有差异。

图 ２　 含海藻古代方剂药物配伍关联分析

４􀆰 ２　 主治病症的关联规则分析　 对 ２６６ 首含海藻

的古代方剂主治病症进行分析， 发现含海藻的方剂

多用于治疗瘿病， 其次为瘰疬、 疝病、 水肿等， 出

现频次排名前 １０ 的疾病见表 ５。
表 ５　 含海藻的古代方剂主治病症 （出现频次排名前 １０）

序号 主治病症 频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 瘿病 ７４ ２７􀆰 ８２
２ 瘰疬 ４１ １５􀆰 ４１
３ 疝病 ２３ ８􀆰 ６５
４ 水肿 １６ ６􀆰 ０２
５ 阴颓 １４ ５􀆰 ２６
６ 痰核 １１ ４􀆰 １４
７ 各类疮 ９ ３􀆰 ３８
８ 月经病 ６ ２􀆰 ２６
９ 瘤 ６ ２􀆰 ２６
１０ 小便不通 ５ １􀆰 ８８

　 　 对出现频次较高的 ３ 种疾病， 即瘿病、 瘰疬和

疝病， 挖掘其与治疗药物间的关联关系。 以支持度

＞０􀆰 ０１、 置信度＞０􀆰 １０ 为阈值进行关联规则挖掘，
同前处理删除海藻， 每种疾病支持度排名前 ５ 的药

物组合见表 ６。
表 ６　 含海藻古代方剂主治病症关联规则 （支持度前 ５）

序号 关联规则 支持度 置信度 提升度

１ 昆布→瘿病 ０􀆰 ２３ ０􀆰 ４６ １􀆰 ６１
２ 半夏→瘿病 ０􀆰 ０８ ０􀆰 ５５ １􀆰 ９３
３ 海蛤→瘿病 ０􀆰 ０７ ０􀆰 ６７ ２􀆰 ３２
４ 昆布，半夏→瘿病 ０􀆰 ０７ ０􀆰 ６３ ２􀆰 ２０
５ 松萝→瘿病 ０􀆰 ０６ ０􀆰 ９４ ３􀆰 ２７
１ 昆布→瘰疬 ０􀆰 ０７ ０􀆰 １３ ０􀆰 ８４
２ 连翘→瘰疬 ０􀆰 ０６ ０􀆰 ４４ ２􀆰 ７８
３ 黄芩→瘰疬 ０􀆰 ０５ ０􀆰 ４４ ２􀆰 ８０
４ 当归→瘰疬 ０􀆰 ０４ ０􀆰 ３９ ２􀆰 ４７
５ 地黄→瘰疬 ０􀆰 ０３ ０􀆰 ７５ ４􀆰 ７２
１ 桃仁→疝病 ０􀆰 ０４ ０􀆰 ２９ ３􀆰 ２５
２ 川楝子→疝病 ０􀆰 ０４ ０􀆰 ５６ ６􀆰 ２３
３ 木香→疝病 ０􀆰 ０４ ０􀆰 ２６ ２􀆰 ８８
４ 青皮→疝病 ０􀆰 ０３ ０􀆰 ３２ ３􀆰 ６１
５ 吴茱萸→疝病 ０􀆰 ０３ ０􀆰 ３２ ３􀆰 ６１

　 　 以主治病症和朝代为网络节点， 两者共同出现

的情况为网络的边， 构建关联网络， 见图 ３。 由此

可知， 含海藻的古代方剂多用于治疗瘿病、 瘰疬和

疝病等， 在宋代、 明代和清代使用较多。
４􀆰 ３　 含 “海藻⁃甘草” 古代方剂配伍情况分析　 传

统本草认为海藻反甘草， 梁代陶弘景 《名医别录》
中即载海藻 “反甘草”， 中药配伍禁忌 “十八反”
中也记载海藻反甘草。 但本研究发现， 古代方剂中

海藻与甘草的组合出现频率较高， 在 ２６６ 首方剂中

出现了 ３６ 次， 占 １３􀆰 ５３％ 。 诸多古代医家在临床实
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图 ３　 含海藻古代方剂药物主治病症关联分析

践中， 也提出不同的认识。
因此， 本研究中专门对含 “海藻⁃甘草” 的 ３６

首古代方剂配伍情况进行分析。 结果发现， ３６ 首

方剂来自 ２６ 本古籍， 朝代分布从唐代到清代， 其

朝代与医籍分布情况见表 ７。 从药味数量来看， 最

少的包含 ５ 味药， 最多的包含 １１６ 味药， 平均药味

数为 １７􀆰 ９７， 中值为 １２。 其中含有 １０、 １１、 １７ 味

的方剂数量较多， 均为 ４ 首。 与 “海藻⁃甘草” 配

伍的高频药物有昆布、 半夏、 当归等， 见表 ８。 对

方剂中海藻和甘草的用量比例进行分析， 排除 ４ 首

未记载剂量的方剂， 共纳入 ３２ 首古代方剂进行分

析， 海 藻 与 甘 草 的 用 量 比 包 括 １ ∶ １ （ １８ 首，
５６􀆰 ２５％ ）， ２ ∶ １ （９ 首， ２８􀆰 １３％ ）， ３ ∶ １ （ ４ 首，
１２􀆰 ５％ ）， ４ ∶ １ （１ 首， ３􀆰 １３％ ）。 不同朝代中， 方剂

的平均药味数和海藻与甘草的平均剂量比见图 ４。
表 ７　 含海藻⁃甘草的古代方剂朝代与医籍分布情况

朝代 医籍 ／ 种 方剂 ／ 首
唐 ３ ４
宋 ４ ８
金 １ １
明 ８ ９
清 １０ １４

总计 ２６ ３６

表 ８　 含海藻⁃甘草的古代方剂高频药物情况

序号 配伍药物 频次 ／ 次 频率 ／ ％
１ 昆布 ２２ ６１􀆰 １１
２ 半夏 １４ ３８􀆰 ８９
３ 当归 １０ ２７􀆰 ７８
４ 川芎 １０ ２７􀆰 ７８
５ 连翘 ８ ２２􀆰 ２２
６ 陈皮 ８ ２２􀆰 ２２
７ 桔梗 ７ １９􀆰 ４４
８ 附子 ７ １９􀆰 ４４
９ 细辛 ７ １９􀆰 ４４

图 ４　 不同朝代的平均药味数和海藻与甘草的平均剂量比

５　 讨论

在我国， 海藻已有上千年的药用历史， 本研究

系统梳理本草文献中海藻的记载和含海藻的古代方

剂， 探讨海藻的药性、 功能主治、 配伍应用的衍变

情况， 可为海藻的临床应用及药品研发提供参考。
５􀆰 １　 海藻味苦、 咸， 性寒， 入肝肾胃经， 有无毒

性存在争议， 使用需谨慎　 药性方面， 历代医籍中

对海藻的性味认识较为统一， 认为其味苦、 咸， 性

寒， 这与其来自海洋的特性一致。 关于其归经， 古

今医家较为统一的认识为海藻入肾经， 其味咸与肾

五行属水相合， 性寒契合肾主水的生理功能， 且软

坚利水功效直接作用于肾系病症。 部分医籍对归经

记载存在差异， 不同医家侧重其功效的发挥途径。
现代主流观点综合其 “软坚散结、 利水消肿” 的

核心功能， 结合咸味、 寒性特点， 确定肝、 肾、 胃

为关键归经。 关于其毒性， 仅 《药性论》 等少数

本草指出海藻有小毒， 多数本草认为海藻无毒。
２０２５ 年版 《中国药典》 中也未标注海藻毒性。 曹

琰［２３］选用大鼠甲状腺肿大模型对海藻的量毒效应

进行研究， 结果显示海蒿子和羊栖菜在药典范围内

长期应用表现出肝肾毒性。
５􀆰 ２　 海藻主消瘿瘤病结核瘰癧， 破坚散结， 十二

水肿之要药　 历代本草记载中， 《神农本草经》 首

载海藻的主治为 “主瘿瘤气， 颈下核， 破散结气，
痈肿， 症瘕坚气， 腹中上下鸣， 下十二水肿”， 后

世本草则在其基础上不断增加， 至宋代海藻的主治

范围基本确定。 从引用的频次来看， 海藻的治疗瘿

瘤瘰疬、 水肿或浮肿、 癥瘕积聚、 痈肿的功能已得

到后世医家的广泛认可， 起男子阴、 治疗贲气或贲

豚及五膈的功能则关注较少。 同时， 至清代， 海藻

治疗痰壅及痰饮的功能已经成为其主要功效之一。
清代李熙和 《医经允中》 ［２４］ 中提到海藻 “逐皮间

水， 消膜外痰之要药也”。 至现代， 学界认为海藻

的主治范围主要集中在瘿瘤、 瘰疬、 睾丸肿痛和痰

饮水肿。
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５􀆰 ３　 含海藻方剂临床应用广泛

５􀆰 ３􀆰 １　 古代多用于治疗瘿病、 瘰疬、 疝病等， 常

与昆布配伍　 在古代应用方面， 通过对含海藻的古

方的药物配伍和主治情况进行关联分析， 结果发现

昆布是与海藻最常配伍的药物。 昆布、 海藻中含碘

量较高， 是现代临床治疗甲状腺疾病、 乳腺类疾

病、 结节类疾病的常用药对［２５］。 三味药物组合中，
半夏、 昆布和海藻是最常出现的药物组合， 海藻与

昆布均为咸寒之品， 合用后消痰破积之力倍增， 半

夏辛温性燥， 可助海藻、 昆布化解痰凝， 增强化痰

散结之效。 从药物与朝代的关联规则网络中可以看

出， 核心药物组合未变， 但不同朝代的用药略有不

同。 在主治疾病方面， 含海藻的方剂多用于治疗瘿

病、 瘰疬、 疝病、 水肿和阴颓等疾病。 用药方面，
海藻多与昆布、 半夏配伍治疗瘿病， 多与昆布、 连

翘配伍治疗瘰疬， 与桃仁、 川楝子和木香配伍治疗

疝病。 从主治病症与朝代的关联规则网络中可以看

出， 核心主治病症未变， 但不同朝代的主治病症略

有不同。
５􀆰 ３􀆰 ２　 “海藻反甘草” 争议颇大 　 数据挖掘发

现， 甘草是海藻的高频配伍药物之一， 海藻、 昆布

与甘草也是高频药物组合之一。 陶弘景 《名医别

录》 中载海藻 “反甘草”， “十八反” 中也记载海

藻反甘草。 多数本草医籍中保留了海藻反甘草的记

载， 然而不少医家在临床实践中对此提出不同意

见。 如李时珍 《本草纲目》 中提出： “按东垣李氏

治瘰癧马刀， 散肿溃坚汤， 海藻、 甘草两用之。 盖

以坚积之病， 非平和之药所能取捷， 必令反夺以成

其功也。” 清·刘云密《本草述》 载 “盖欲令其反

夺， 以成厥功也， 此义固然， 第两味并用， 不止此

一方， 而更有独用海藻者， 于是尤当互参也”。 清

代汪昂 《本草备要》 言： “东垣治瘰癧、 马刀， 海

藻、 甘草并用， 盖激之以溃坚也”。 分析含海藻与

甘草组合的古代方剂， 发现唐代孙思邈 《备急千

金要方》 收录的治疗妇人胸中伏气的昆布丸中即

同时使用了海藻和甘草。 含 “海藻⁃甘草” 组合的

古代方剂药味数量较大， 平均药味达 １７􀆰 ９７。 与其

配伍的高频药物多数与同海藻配伍的高频药物相

似， 但也出现了附子和细辛等毒性药物， 也许是因

为甘草解毒之功效。 从剂量配比上看， 海藻与甘草

的剂量比以 １ ∶ １ 居多。 从朝代变化来看， 含 “海
藻⁃甘草” 组合的古代方剂药味数量逐渐增大， 海

藻与甘草的剂量比多在 １ ∶ １ ～ ２ ∶ １ 之间， 变化

不大。

至现代， 学界对 “海藻反甘草” 理论仍存在

争议。 历版 《中国药典》 记载前后不一， １９６３ 年

版注明海藻反甘草， １９７７ 年版未注明， １９８５ 年、
１９９０ 年、 １９９５ 年连续 ３ 版均标注 “不宜与甘草合

用”， ２０００ 年与 ２００５ 年版则又去掉了该标注，
２０１０ 年版至现在最新 ２０２５ 年版连续 ４ 版又将 “不
宜与甘草合用” 加上。 有学者观察了临床上海藻

与甘草配伍使用的情况， 查看 １４５ 例患者开始使用

该配伍前 １ 个月至用药结束后 １ 个月的检验指标，
未发现与海藻与甘草配伍相关的不良反应［２６］。 同

时， 也有众多学者对海藻⁃甘草反药组合进行毒性

实验研究， 探讨了其急性毒性、 肝毒性、 肾毒性、
心毒性、 对胃肠功能影响和对血液系统的影响［２７］。
有学者分析海藻⁃甘草配伍的相关研究文献后， 提

出海藻⁃甘草配伍应用的药效与毒性在一定条件下

同时存在、 相互转化［２８］。
５􀆰 ３􀆰 ３　 含海藻的中成药开发应用情况　 在已上市

中成药数据库中检索药物组成包含海藻的中成药，
共找到 ４９ 个。 按用药科别划分， 主要集中在妇科

和内科上， 有少量外科和眼科用药。 功用集中在软

坚散结、 活血化瘀和清热解毒上， 主治病症集中在

乳腺增生或乳癖上。 虽然历代本草记载中未明确指

出海藻可以治疗乳癖， 但其本质为女性乳房处的结

节， 与海藻软坚散结的功效一致。 统计结果中， 治

疗胸痹 ／冠心病心绞痛的中成药个数排名也比较靠

前， 与海藻传统功效认识不太一致。 这或许与本研

究的统计方法有关， ５ 个治疗胸痹 ／冠心病心绞痛

的中成药包含山海丹胶囊、 山海丹颗粒和山海丹

片。 在上述药物中， 以三七、 红花、 丹参、 山羊血

为君， 活血化瘀［２９］， 海藻作为佐使药， 可加强活

血益气之功。 海藻富含碘， 现代多认为可以用来治

疗甲状腺疾病， 但在已上市的中成药中， 仅有消瘿

五海丸被用于地方性甲状腺肿大， 或许与中成药的

功能主治描述不规范有关。 同时， 已上市中成药中，
关于男科的药物仅 ２ 个， 补肾通淋颗粒用于治疗慢

性前列腺炎肾阳不足湿瘀互结证， 济生橘核丸用于

治疗疝气偏坠、 睾丸胀痛， 说明海藻的中药制剂开

发仍有巨大的潜力。 另一方面， 海藻含有大量的药

用活性物质， 其多糖、 不饱和脂肪酸、 蛋白质、 氨

基酸、 多肽、 牛磺酸、 多萜、 甾类和酶等成分具有

抗凝血、 降血压、 降血脂、 抗肿瘤等作用［３０］。 已有

来源于海藻提取物的药物上市， 如海昆肾喜胶囊，
其主要成分为褐藻多糖硫酸酯， 来源于海藻中的天

然杂聚糖物质， 可用于治疗肝病、 心脑血管疾病、
３４０１
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肾功能衰竭、 动脉粥样硬化等疾病［３１］。
６　 小结

本研究系统梳理了古代本草中海藻的记载及含

海藻的古代方剂， 探讨海藻的药性、 功能主治、 临

床应用的衍变情况及配伍规律， 为海藻药用价值的

深度挖掘及海洋药用资源的创新开发提供了文献依

据与研究方向。 结果发现， 药性方面， 海藻 “咸
寒” 的基本属性一脉相承， 但古代医家对其归经与

毒性的认识存在分歧， 现代研究则明确以肝、 肾、
胃三经为核心归经， 且强调其长期服用的安全性风

险。 功能主治上， 海藻在瘿瘤、 瘰疬、 水肿及癥瘕

积聚等病症中的疗效获后世广泛认可， 而其在男科

疾病 （如起男子阴） 及气机阻滞病症 （如贲气、 五

膈） 中的应用价值尚待深入挖掘。 古代临床应用显

示， 海藻常与半夏、 昆布配伍， 主治瘿病、 疝病、
阴颓等， 且不同朝代的用药策略与病症侧重存在细

微差异。 配伍争议方面， “海藻反甘草” 的理论与

临床高频合用的现实存在矛盾， 提示需进一步开展

安全性评价。 中成药开发现状表明， 含海藻制剂目

前主要集中于乳癖、 乳腺增生治疗， 在男科及其他

领域的应用仍有广阔探索空间。 唐代孙思邈 《千金

要方》 中即记载了海藻 “起男子阴” 的功效。 现

代药理研究发现， 藻类提取物中的抗氧化活性物质

对精子活力具有潜在的促进作用［３２］。 因此， 未来

研究可结合现代药理实验与临床循证医学， 进一步

验证海藻在男科及气机阻滞病症中的作用， 探究

“海藻反甘草” 合用的安全剂量范围， 同时加强含

海藻的中成药在多领域的研发与转化， 推动海洋中

药资源的可持续利用与产业升级。
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