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《神农本草经百种录·凡例》中说：“辨明药性，阐

发义蕴，使读者深识其所以然，因此悟彼，方药不致

误用”，对中药的准确把握是学好中医的关键。 徐大

椿曰“思救人必先知物”，全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师单兆伟教授在学生培养过程中

非常重视中药识别与应用， 要求学生掌握药物的形

质、性味、功用及主治与临证用药的关系，在全国名

老中医传承工作室中设置学习型小药箱， 药箱分左

右两侧，每侧

12

层，每层放置一个

12cm×12cm×3cm

小盒，每个小盒分为

25

个小格，按功效分类共放置

600

味饮片于其中，每次门诊在诊病、提问、讨论中

便提及相关中药，通过讲解中药的形质、四气五味、

功效、鉴别要点等以剖析临床用药，联系相关方剂的

组成及应用分析讲解；并组织研究生采药，以明确药

物生长环境、药物形态、入药部位等。 让学生明确如

何准确应用每一味中药，使处方配伍有特色，精简准

确，达到会识药、用药、正确处方的目的。

1

单味药物识别，以一点展全貌

临床教学中单师在使用到某味中药时，让学生

从小药箱中找到该味药，从其形态、颜色、质地、气

味等方面认识，联系其功效、临床应用，全面掌握该

药物的相关知识，以点带面，以药引方，以方展病，

从而达到由浅入深、由表及里、引一点展全貌的良

好效果
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。 兹举“薏苡仁”的识别与运用为例，临床上

单师擅用薏苡仁治疗多种病证，单师曰：“薏苡真定

者良，色青兼白，色青，得木气为多。 色白，得金气亦

多。 又薏苡仁甘淡，微寒而属土，阳明药也。 ”故临床

常用于脾胃病的治疗，土能胜水而除湿，薏苡为去

湿要药，因寒因热，皆可用，如脾虚泄泻、湿热内阻、

水肿腹胀等； 亦用于某些肺系疾病的治疗， 如咳

嗽唾脓，尤其因痈脓而甲错者，则非薏苡不能任；筋

骨之病亦常用之，《神农本草经》 云：“主筋急拘挛，

不可屈伸，风湿痹……除筋骨邪气不仁”，扶土所以

抑木，湿去肝和则筋舒痛止。 又结合现代药理研究，

薏苡仁主要的活性成分薏苡仁酯、薏苡仁油等有着

很强的抗肿瘤作用，薏苡仁的皮尖提取物制成康莱

特注射液，现作为一种抗肿瘤药物广泛应用于癌症

的治疗或辅助治疗。 单师强调薏仁尚能杀蛔堕胎，

妊妇禁服。 且生用炒用又需细辨，生用利湿好，炒用

健脾佳。

2

用药部位不同，临证选择各异

部分中药来自同一植物或动物，但由于药用部

位不同，其作用有所差异。 如茯苓、茯神、茯苓皮的

运用中，三者均来源多孔菌科真菌茯苓。 单师尝引

用 《本草衍义》：“其津气盛者， 方发泄于外结为茯

苓，故不抱根而成物。 既离其本体，则有苓之义；茯

神者，其根但有津气而不甚盛，故只能伏结于本根，

既不离其本，故曰茯神。 ”茯苓由松根灵气结成，以

大块、坚白者良。 其味甘淡，性温和，为胃之正药，色

白而纯，则兼入肺。 肺胃职司下降，膀胱气化则出，

能于气中消水，水中化气，以利小便，单师在临床应

用中，脾虚泄泻、小便不利等常用茯苓健脾渗湿。 茯

神抱心以生，专入心，能开心益智，安魂定魄，脾虚

而夜寐欠佳者常用茯神健脾安神。 茯苓皮，取以皮

行皮之义，专能行水，治水肿肤胀，皮肤水肿者选用

茯苓皮利水消肿。 单师用药醇正轻灵与全面了解药

物性味密切相关。 单师指导学生将同源药综合起来

对比，取得举一反三、触类旁通的效果。

摘 要 全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师单兆伟教授从临床实际出发， 引导学生识别中药饮片及组

织学生采药，以达到会识药、用药，正确处方的目的。 学生通过单师特色的带教方法培养，明显提高了领悟能力与学习能

力，促进对理法方药的全面掌握。
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3

相同药用部位，鉴别明确异同

考古之本草多有草、木、菜、果、谷之分类，而将

根、茎、叶、花等具属一药之下单列，而相似部位，药

性则多有相通之处。花以轻扬，茎而通利，枝可条达，

叶能舒展，根为淳厚，果可益人，籽则坚利。兹举单师

讲解花类药物，单师谓：“花者，香以调神，芳以辟秽，

质轻而灵通。 ”虽言凡花性皆主轻扬，上行外走，而又

需明辨。 金银花其气芳香，其味甘寒，有宣通气血解

散之功，通经入络，且寒能解毒，甘不伤胃，故痈疽外

证推为圣药。 菊花得天地秋金清肃之气， 而不甚燥

烈，于头目风火之疾尤宜。密蒙花其色紫，故入肝，甘

寒无毒，故能润肝燥，养肝血，能散肝家之风热，风热

得去，肝血得养，故目疾可除也。款冬花生于水中，花

开红白，气味辛温，从阴出阳，盖禀水中之生阳，而上

通肺金之药也，一切咳嗽，皆可取用，但属疏散之品，

无补养之功，用时需审之。 合欢花味甘平而蠲忿怒，

安五脏以益心脾，令人欢乐无忧。 玫瑰花香气最浓，

清而不浊，和而不猛，柔肝醒脾，流气活血，宜通窒滞

而无辛温刚燥之弊。 红花开于盛夏，色赤而温，味甘

且苦，辛散俱优，调血脉可祛瘀生新，少用和血，多用

行血。槐花色黄质轻，禀天地阴凝之气，凉血清肝，除

下焦湿热之邪，凉而带散，既治肠风痔漏，又治痈疽

毒疮、皮肤风湿等证；但虚寒者当戒。 旋覆花滴露而

生，花又微咸，禀风气而主散，得水味润下而坚。味胜

于气，故以味为主。咸以软坚，具宣行肺胃之功，蠲饮

化痰都有效；因有白毛，宜绢包用。 临床需知每味中

药皆有特色，用时需详审。

4

同类药物比较，据证精准用药

同类药比较是指同一类药物在药性、功效和主

治方面有相同之处，但又各有侧重的药物之间的比

较，即在共性的基础上区别个性
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。 通过比较，学生

可加深理解，便于记忆。 单师带教时常以问为导，给

出两味及两味以上功效相近药物的饮片，要求学生

回答是什么药，分别有什么性能，功效应用有哪些

区别，临床上如何合理应用，并结合临床案例，引导

学生思考。 单师常选用百合、酸枣仁、龙齿、远志、琥

珀、珍珠、茯神、磁石、合欢皮等安神。 而百合味甘

平，微寒微苦，色白而多瓣，其形似肺，始秋而花，又

得金气之全者，故能清补肺金而宁神。 酸枣仁味酸

入肝，皮赤则入心，内黄则入脾，为心肝脾三经之

药。 性故微敛而微守，心得之则神安，肝得之则魂

藏，脾得之则思清，故治不得眠，但仁性多润，滑泄

最忌。 龙齿涩凉，镇心收魂安魄，故游魂不定、辗转

反侧不得眠者用之。 远志苦辛而燥，专入心肾二经，

能通肾气上达于心，使肾中之水，上交于离，成既济

之象。 故能安神益智。 琥珀乃松脂入土年久而成，其

质坚色赤，专入血分，平和甘淡，消瘀利窍，镇心定

魄；血瘀而失眠者用之研粉睡前调服，但石药终燥，

血少者慎用。 珍珠出大蚌中，感太阴月魄精华而生，

故有“中秋无月，则蚌即无珠”之说，质禀坚刚，性含

灵宝，味甘咸寒无毒，故能镇心坠痰而安魂定魄。 且

令人润泽颜色，妇女多用之。 茯神抱心以生，味甘气

平，得中正之气味，故和脾肺而安心神。 磁石色黑属

水，性味辛咸寒，能引肺金之气入肾，养肾气，镇肾

虚，故肾虚浊泛而为内障耳鸣不能寐宜用之。 合欢

皮因其叶则夜合，服之令人欢欣怡悦而命名，嵇公

《养生论》亦云“合欢蠲忿，萱草忘忧”，肝郁而睡眠

梦多者尤宜。 临证可辨证单用或配伍用之。

5

指导采药实践，联系性味功用

对于非中药专业的学生在学习过程中较少有

采药实践，而单师重视学生实践，组织研究生采药，

并请专业中药师给予指导，讲解所见中草药的生长

环境、识别特征、用药部位、功效主治及临床应用，

从而弥补课堂教学的不足，加深学生对书本知识的

理解和巩固。 通过眼看、手摸、鼻闻、口尝的感官作

用，快速地记住许多中草药的典型识别特征。 在运

用药物时联系其药物生长环境、用药部位，能更准

确用药，并能更明白单师为什么用这味药。 采药活

动能使识药与用药紧密相连，最大效率的提高学生

的临床辨证用药水平， 增强其对临床用药安全性、

有效性及合理性的把握能力。

单师在门诊设置小药箱，从生动直观的中药饮片

引出问题———是什么药，有什么性能，如何配伍应用，

应用时需注意什么

?

即以饮片辨识带药性功效，巩固

中药基础知识，强化用药能力训练。百闻不如一见，通

过视觉记忆、感性认识引导理性思考，使理论知识不

再枯燥乏味，使教师从授人以鱼转为授人以渔，使学

生从死记硬背转为活学活用。单师亦利用饮片给患者

解释在其药方中用到的药物是什么， 有什么功效，使

患者更有信心治疗疾病。 单师带教从临床实际出发，

引导学生通过对中药识别及采药，增加了中药学的知

识，提高了学习兴趣和实践能力，丰富了教学内容，此

方法值得在中医学生的培养中广泛推广。
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