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中药化学融入中医类专业的三维教学实践——以大黄为例
 
孔祥鹏*，裴妙荣，任海琴，李慧峰 
山西中医药大学中药与食品工程学院，山西 晋中 030619 

 

摘要：随着现代医药技术的迅速发展，人们对于疾病原因和药物作用机理认识日益深刻，单纯宏观思维模式已难以适应

新时代下中医的教学与发展需求，亟须引入新的教学方法或模式。中医药防治疾病有赖于其药效物质基础——中药化学

成分，本文在中医药理论指导下，以大黄为例，围绕蒽醌类化学成分，将化学引入中医的教学实践。通过理论、实践及

拓展这三个维度的课堂教学，有效提升了学生对中医药的认知和应用能力，为中医复合型人才培养提供了参考。 
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Abstract:  With the rapid development of modern medical technology, people are gaining understanding of the 

causes of diseases and the mechanisms of drug action. The simple macro thinking mode of the Traditional Chinese 

Medicine (TCM) is challenging to adapt to the needs of TCM teaching and development in the new era; this indicates 

that there is an urgent need to introduce new teaching methods and models. The chemical components of the TCM 

and its prescription are the material basis for its clinical efficacy in preventing and treating diseases. Therefore, under 

the guidance of the TCM theory, this paper integrates Chinese medicine chemistry into the teaching and practice of 

the TCM by considering Rhei Radix Et Rhizoma as an example with respect to anthraquinones. Through the three 

dimensions teaching of theory, practice, and expansion, students’ cognition and application ability related to the TCM 

were shown to be effectively improved, and the integration was proven to promote the cultivation of compound TCM 

talents. 
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中医是中华民族几千年来智慧的传承与发展，也是中国传统文化的重要组成部分。新中国成立

后，我国以医学院校和相关专业为基础，按照一定的教学计划，对在校学生开设了中医药教学活
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动，这在很大程度上推动了中医事业的发展，为我国现代医疗事业发展奠定了基础[1]。然而，由于

思维模式、意识形态、研究方法等差异，中医的发展并非一帆风顺。现代科学技术的进步推动了社

会经济的迅速发展，尤其是精准医学的迅速发展[2–4]，使得人们的观念、思维方式发生了巨大变化，

这就为目前的中医教学、实践提出了更高层次的要求与挑战。本文遵循《“十四五”中医药发展规

划》中推进中医药教育改革，完善具有中医药特色的人才培养模式，及提升中医药人才队伍素质等

中医药特色人才建设发展目标，立足我国基本国情，探寻中医教育发展过程中的瓶颈。在此基础

上，以大黄为例，将中药化学引入中医类专业教学实践，为中医复合人才培养提供参考意见。 

 
1  中医药教学、研究现状分析 
1.1  学科、专业知识体系单一 

作为我国的传统医学，中医具有悠久的应用历史，在人民防治疾病、保健养生等方面发挥着巨

大作用。随着我国中医事业的发展，其学科建设不断完善，在培养具有全面医疗知识、实践能力等

方面取得了良好成果。然而，由于其学科门类众多，给中医药学科建设、发展带来了阻碍。目前中

医类专业较多，如中医学作为一级学科，在此基础上又进一步划分为中医诊断学、中药内科学、方

剂学等不同的二级学科[5]。上述中医学科专业的设置促进了中医教育的发展，但亦导致了各学科、专

业的过度细化及学生知识面狭窄等不足。此外，随着现代医学技术的发展，人们的健康意识逐步提

升，单纯的中医抽象思维模式已难以适应新形势下中医学科的发展需求，亟待在中医药理论指导

下，吸纳现代临床、生命科学、药学等学科知识，培养复合型中医人才[6,7]。 

1.2  守正与创新的矛盾 

中医是中国传统哲学、中国传统文化及科学的有机结合体，是中华民族对生命、健康和疾病的

基本认识，具有高度的哲学抽象性和概括性[8]。在数千年的临床实践中，中医发展成为一个具有独

特理论和技术方法的医学体系，在整体观、辨证论治指导下，配伍相应中药对疾病进行施治，往往

能够起到较好的临床效果。然而，随着生命科学、近现代医药技术的发展，人们对疾病和药物的认

识层次不断增强和提升，更倾向于对疾病发病机理、药物作用机制及药效物质基础等进行探寻[9]。

一方面，囿于已有的培养方法，中医理论、思想的讲授仍是目前中医的主要教学方法，这难以对受

现代医学影响的学生产生深刻的认知影响，致使人才培养效果不佳[10]。另一方面，在中医药现代化

趋势下，人们过多地强调创新，致使许多中医药研究脱离了传统理论体系的指导，创新却背离源头

而失去了研究意义。 

1.3  临床与研究实践的矛盾 

中医药理论体系形成于长期的临床实践总结，并以服务临床为目的。中医是对人体生理、病理

及疾病防治的哲学抽象认识与总结，而中药是在中医药理论指导下，用于防治疾病的天然药物。在

中医药近现代发展史中，逐渐形成了中医学、中药学等知识体系、结构、内容截然不同的学科专

业 [5]。随着现代医药技术发展，基于化学成分活性及靶点的研究日益增多，这极大提高了中药学专

业学生的实践能力，但亦导致了该学科专业学生在中药药性、临床应用等方面认知能力下降。中医

类专业学生在中药药性、临床配伍等方面具有较好知识积累，然而随着现代医药技术及知识几何倍

增式增长，使得中医类专业学生在中医药现代研究实践方面认知能力落后。综上，中医药不同学

科、专业学生在中医药临床应用与研究实践之间的认知偏颇，已制约了中医药事业的发展，亟待采

用相应方法进行解决[6]。 

 
2  教学理念与设计 
2.1  教学思想 

传统的中医教学多侧重于中医传统理论，中药药性、药效等学习，随着现代医药技术的发展，中

药及其复方药效物质基础、作用机理等精准医学概念越来越被人们所认可，单一的、传统的中医教
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学模式已不能完全适应中医药守正、创新的发展思路。中医防治疾病依赖于中药这个载体，而中药

临床疗效的发挥，皆是由于其所含有的有效化学成分而发挥作用。此外，中药中含有多种不同类型

的化学成分，每个化学成分具有其相对应的生物作用靶点，中药对机体具有整体、多途径、多靶点

的调节作用与中医的整体观、系统观是相一致的。因此，以中药药效物质基础——中药化学成分为

契机，将中药化学引入中医的教学实践，对促进中医药守正创新、培育复合型中医人才等方面能够

发挥积极作用。 

将中药化学引入中医的教学与实践离不开其中药载体，因此，选择合适的中药载体进行教学和

实践至关重要。除了传统的药性、药效等药物属性，中药亦包含了文化属性[11]。如大黄味苦而寒，

有泻下攻积、清热泻火、凉血解毒之功，大黄上述药性、功效与传统文化中将军的果敢、骏猛等特

征属性相一致，故亦称“将军”。更进一步的，大黄中所含有的蒽醌类效用成分是其上述药性、功

效的重要物质基础[12,13]。因此，以大黄为代表性中药载体，能够将中华传统文化与中药药性元素有

机结合，调动学生的学习兴趣；在此基础上，围绕中药药效物质基础——中药化学成分，将化学引

入中医的教学与实践，通过理论、实践、拓展等多维教学，能够使学生在知识、能力、素质方面得

到提升(图1)。 

 

 
图1  教学理论框架图 

 

2.2  教学目标 

通过本课堂学习，使学生在知识目标层次掌握大黄中的主要化学成分类型及药理活性，理解中

药及其复方临床疗效的发挥皆是由于其所含有的药效物质基础——中药化学成分在起作用。通过大

黄中游离蒽醌提取、分离与检识的理论讲解及实践操作，举一反三，让学生在能力目标层次将上述

知识内化为潜在的能力，具体表现在掌握煎煮、萃取、显色等中药化学成分常见的提取、分离及检

识等实践操作。通过知识、能力的培养，坚定学生中医药自信，形成尊重科学、实事求是的医学专

业职业素养。 

2.3  教学流程 

在具体教学流程上，采用包含理论、实践及社会拓展三个维度在内的教学思路，以大黄为代表

性的中药载体，立足中华传统文化，围绕中药药效物质基础——化学成分，将化学有机融入中药药

性、药效及应用的中医教学。通过大黄药性、功效、药物配伍与蒽醌类成分相关联的理论教学，发

挥中药化学对中药药性、中药复方配伍等认知指导作用。通过对大黄中蒽醌类成分的提取、分离与

检识的学生分组及团队实践的教学，让学生将知识层次认知内化为结构性认知能力，深刻理解中药

化学成分是中药品质及其临床疗效的重要保障。通过拓展教学，引导学生在理论、实践的基础上，将获

得的知识、能力拓展至社会，如对日常生活保健的指导，对临床类方、成方制剂的应用指导(图2)。 
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图2  教学流程图 

 
3  教学实施过程 

本文在团队多年来“中医学基础实验——方法与技术”“中药化学”等课程教学及科研成果基

础上[14,15]，以大黄为例，通过理论、实践、拓展3个单元课时，对该教学方法进行展示，以期为中医

复合型人才培养提供参考意见。教学活动设计见表1。 

 
表1  将中药化学贯穿于中医类专业的教学活动设计 

课时计划 教学活动 教学策略 

课时1： 

理论教学 

【教师】提出大黄“将军”的文化内涵及“骏下”的药性特点 

【学生】学生对中医药所包含的中国传统文化思想进行举例，适时引入大黄 

“将军”的中医药文化内涵 

① 立足传统文化，引出大黄“将

军”的文化内涵，并与大黄的药物属

性关联 

② 大黄炮制后结合型蒽醌含量降

低，游离型蒽醌含量增加。因此，以

化学成分诠释药性，能提高学生对中

药药性理论的认知，理解中药多成

分、多靶点性特点 

【教师】基于大黄“骏下”功效，引出药效物质基础 

【学生】基于药对证思想，思考阳明腑实证临床用药及大黄临床功用，从唯物主

义角度分析大黄“骏下”的药效物质基础 

【教师】反差性提出大黄“收涩”药效作用 

【学生】通过发散性思维，对大黄炒制前后临床功用进行讨论，分析其炮制前后

药效物质基础的变化 

【教师】提出相辅相成的大黄药物配伍 

【学生】以大黄为例，从单个中药应用延伸至中药复方，对具有相辅相成的大 

承气汤等中医经典方剂进行归纳与分析 

① 将中药及其复方成分、靶点多元

性特点进一步贯穿于中药配伍协同

增效的教学 

② 将中药复方中效用成分的相互作

用贯穿于相反相成中医方剂的教学 

【教师】提出相反相成的大黄药物配伍 

【学生】基于矛盾对立性，思考“寒实里积证”临床用药特点，并从还原论角度

对经方大黄附子汤相反相成配伍中效用成分相互作用进行讨论与分析 

课时2： 

实践教学 

【教师】结合生活实际，讲解提取的概念及操作 

【学生】完成大黄的提取 

① 在教师指导下，学生对大黄中蒽

醌类效用成分进行提取、分离与检识

的操作 

② 通过动手实践，增强其对中药药

效物质基础——中药活性成分的理解 

【教师】提问分离的必要性，讲解两项萃取法原理及操作 

【学生】完成大黄中游离蒽醌类成分的分离 

【教师】讲解包他格氏反应 

【学生】完成大黄中蒽醌类成分的检识 

  (待续) 
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(续表1)   

课时计划 教学活动 教学策略 

课时3： 

拓展教学 

【教师】创设“碧生源减肥茶、碧生源常润茶”生活情境 

【学生】对碧生源减肥茶、碧生源常润茶组成进行分析，并结合广告疗效宣传，

对其改善代谢的药效成分进行分析 

① 引导学生对常见改善机体代谢的

保健品进行分析 

② 从中药化学成分角度诠释蒽醌是

大黄、决明子等中药共性泻下物质

基础 

【教师】提出含蒽醌类成分中药的日常保健作用 

【学生】对泻下活性中药进行归纳，分析其药效物质基础 

【教师】提出蒽醌类成分对大黄成方制剂的临床指导作用 

【学生】从中药化学成分角度，结合药性、功效，对大黄成方制剂中大黄不同炮

制品蒽醌类成分差异进行分析与讨论 

① 归纳大黄成方制剂中不同类型蒽

醌的质控现状 

② 诠释中药化学成分是中药制剂临

床疗效的重要保障 

【教师】提出“酸碱对药”概念 

【学生】学生对含“酸碱对药”的中医方剂进行归纳，并对方剂中酸碱性药味

配伍的合理性进行分析与讨论 

通过教–研–教–用结合，将“酸碱对

药”科研成果转化、应用于生活和社

会实践 

 
3.1  理论教学研究：一味将军走天下 

3.1.1  对药性理论的认知指导 

在中医药传统文化中，大黄素名“将军”，以峻下热结、攻积而著称。然而在临床中大黄除用

于泻下攻积药效外，亦能够用于相反病证泻痢的治疗[16]。针对大黄截然相反的临床应用，提出教学

问题，并从化学角度引入中药药效物质基础，引导学生思考。将便秘、泻痢的大黄用药情况进行比

较分析可知，对于阳明腑实证便秘的治疗，多是采用生大黄进行临床配伍；而对于泻痢患者涉及的

大黄用药品种，多是采用大黄炭炮制品种。已有的研究表明，结合型蒽醌是大黄泻下的重要药效物

质基础；此外，大黄中亦含有收敛功能的鞣质类成分。与生大黄相比，大黄炭中泻下作用的蒽醌类

成分含量明显降低，而鞣质类成分含量明显增加[17]。因此，大黄炒炭后，苦寒之性降低，而收敛之

性增加，这就从化学角度对大黄不同炮制品种药性的变化及临床适应症进行了诠释。 

3.1.2  对中药复方配伍特点的认知指导 

在临床中，大黄多以复方配伍形式治疗不同类型疾病。如根据其大苦大寒、峻下之性，配伍枳

实、厚朴等理气药，功能峻下热结，用于阳明腑实证的治疗，如大承气汤、小承气汤、调胃承气汤

等[18]。此外，临床上大黄亦常与栀子等清热祛湿中药配伍，能够发挥较好的泻下退黄药效作用，如

大黄硝石汤、茵陈蒿汤、栀子柏皮汤等[19]。上述大黄类方对于热结便秘具有较好的药效作用，在此

基础上，提出大黄能否用于寒积便秘、如何使用等临床反差性提问，引导学生深入思考。辨证论治

是中医治疗疾病时所依据的重要思想，除了苦寒泻下之性的临床应用外，大黄亦能够与附子等温热

之性中药进行配伍，用于寒积里实证便秘的治疗，疗效确切，如大黄附子汤、温脾汤等[20]。 

阳明腑实热结便秘与寒积里实便秘是两个反差性临床证型，基于传统药性理论，大黄苦寒、峻

下之性有助于阳明腑实热结便秘的治疗，而对于寒积里实证便秘并不适用。然而，根据临床辨证，

中医以法统方，将苦寒泻下的大黄与温热之性的附子等中药配伍，附子温里散寒，大黄泻下通便、

荡涤积滞，二者配伍，既能够制约大黄的苦寒之性，又保留了其泻下的临床功效，为治疗寒积里实

证之代表性配伍药对，在临床中发挥着积极的治疗作用。借鉴团队多年来“酸碱对药”研究成果，

大黄中蒽醌类酸性成分与附子中乌头生物碱类成分在煎煮过程中易于形成难溶性复合物沉淀 [21] 

(图3)，使蒽醌类泻下效用成分含量降低，这就从化学角度诠释了与温热药附子配伍后大黄去性存用

的科学本质。 
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图3  大黄酸-乌头碱大分子复合物 

 

3.2  实践教学研究：大黄中蒽醌类成分的提取、分离与检识 

大黄是常用的泻下中药，蒽醌类成分是其泻下的重要药效物质基础。因此，在上述理论教学的

基础上，对大黄中蒽醌类成分，进行提取、分离及检识。通过上述实践教学，将大黄泻下成分类型

蒽醌的理论和实践认知进行内化，深入理解中药化学成分是其临床疗效的物质基础。 

3.2.1  实验用品 

电炉子、天平、铁架台、铁三环、烧杯、量筒、分液漏斗、漏斗、纱布。生大黄(购于北京仟草

中药饮片有限公司)、乙酸乙酯(分析纯，购于天津市光复科技发展有限公司)、氢氧化钠溶液(分析纯，

购于辛集市化工实验厂)。 

3.2.2  实验步骤 

(1) 大黄中蒽醌类成分提取。 

利用问题引导：提取的概念是什么？溶剂提取法的概念及原理是什么？溶剂选择的依据及提取

时的相关注意事项有哪些？临床开具大黄时，在品种、煎煮方法等方面有哪些注意事项？ 

学生任务：以水为溶剂，采用溶剂提取法，提取大黄中蒽醌类成分。取大黄2 g，研钵捣碎后置

于500 mL烧杯，加自来水100 mL，室温浸泡15 min对大黄后下的煎煮方法进行模拟，通过置于漏斗

上的双层纱布滤过，取滤液，即制备得到大黄蒽醌类成分提取液。 

(2) 大黄中蒽醌类成分分离。 

利用问题引导：为什么要在提取的基础上，从大黄水提取液中分离蒽醌？有哪些常见的分离方

法？两项溶剂萃取法的分离原理、操作步骤是什么，有哪些注意事项？ 

学生任务：将分液漏斗固定在铁架台铁三环上，上述大黄提取液加入分液漏斗中，用量筒量取

20 mL乙酸乙酯，加入分液漏斗中。采用两项溶剂萃取法，分离大黄提取液中的游离蒽醌类成分，振

摇萃取后分取上层乙酸乙酯有机相，即得大黄游离蒽醌分离液。 

(3) 大黄中蒽醌类成分检识。 

利用问题导引：包他格氏反应的本质是什么？大黄蒽醌包他格氏反应过程中，蒽醌类成分发生

了哪些变化？两项溶剂振摇萃取前后，分液漏斗中各层颜色的变化如何？ 

学生任务，在先有知识“蒽醌类成分特征检识方法——Bornträger反应(包他格氏反应)”基础上，

进行大黄蒽醌的检识。用量筒量取20 mL 1%氢氧化钠溶液，加入保留有大黄游离蒽醌成分乙酸乙酯

液的分液漏斗中，参考实验步骤(2)中振摇萃取操作进行振摇萃取，观察加入氢氧化钠前后，及振摇

萃取前后分液漏斗分层变化，及各层颜色的变化。 

3.2.3  实验环节讲解及结果分析 

(1) 大黄中蒽醌类成分提取。 

利用问题导引，首先邀请学生对生活中常见提取进行例举，如打豆浆、榨果汁、煮稀饭等，在

此基础上邀请学生对提取的概念进行归纳，引出本次课堂的溶剂提取法及相似相溶的原则。对于阳

明腑实证，临床常选择生大黄，以后下方式进行煎煮，引导学生对本次大黄提取方法和临床进行比

较，本次浸泡提取正是模拟了大黄后下的特征。 

由于后续分离需用到易燃易爆的有机溶剂萃取，不失时机地向学生介绍常用有机溶剂的性质，
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本试验将后下煎煮改为浸泡15 min，既降低了实验的危险度，又一定程度上较好地模拟了大黄后下

的提取特征。提取结束后，引导学生观察大黄提取液颜色，大黄提取液显红色，正是由于中药的多

成分特点。因此，为避免假阳性鉴别，需从该提取液中分离出蒽醌类成分进行鉴别(图4)。 

 

 
图4  大黄中蒽醌类成分的提取 

电子版为彩图 

 

(2) 大黄中蒽醌类成分分离。 

大黄提取液包含了蒽醌在内的多种类型化学成分，因此，大黄提取液呈现红色，为防止假阳性，

不宜进行蒽醌的特征检识包他格氏反应。本课堂采用两项溶剂萃取法，根据相似相溶原理，将大黄

提取液中游离蒽醌萃取出来。并藉此引导学生认识大黄中结合型、游离型2种蒽醌类成分的结构、性

质异同，及活性差异。本课堂采用乙酸乙酯萃取大黄水提取液中的游离蒽醌类成分，并将规范的萃

取操作讲解和实验结果结合，以探究方式引导大家对结果逐步进行分析。 

加入乙酸乙酯后，首先会出现两相的分层；振摇萃取后，两相的颜色会随之发生相应的变化。

此时，不失时机地讲解常见有机溶剂的密度、腐蚀性等性质，调动学生积极性，引导其运用相似相

溶原理思考并分析实验现象。由于乙酸乙酯密度比水小，位于上层，且根据相似相溶的原理，两相

振摇萃取后，大黄水提取液中的游离蒽醌成分更易转移到溶解性更强、极性更小的有机相乙酸乙酯

中，因此，萃取后分取的乙酸乙酯层由原来的无色变为黄色或淡黄色(图5)。 
 

 
图5  大黄中游离蒽醌类成分的分离 

电子版为彩图 
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(3) 大黄中蒽醌类成分检识。 

首先引入蒽醌的特征检识——包他格氏反应，引导学生思考反应的本质。大黄中蒽醌类成分在

母核上含有不同数目酚羟基或羧基而呈现不同程度酸性，这些蒽醌类成分遇碱而成盐，结构改变，

表现为溶液颜色改变。在本质理解的基础上，引导学生对大黄蒽醌类成分检识结果进行分析。在分

取得到的乙酸乙酯相中含有大黄游离蒽醌类成分，加入氢氧化钠后，参考3.2.3节(2)进行振摇萃取，

引导学生预测反应结果，如振摇萃取前后上、下层颜色的变化及原因。 

本次课堂中，理论上萃取发生前，上层的乙酸乙酯相为黄色，下层的氢氧化钠相为无色；蒽醌

类成分含有酚羟基、羧基等酸性基团，随着两相溶剂的振摇混合萃取，乙酸乙酯中大黄游离蒽醌类

成分与水中氢氧化钠充分接触而成盐，根据相似相溶的原理，它们更易转移到溶解性更强的水相。

因此，振摇萃取后，下层水相含有离子型的蒽醌类成分而显红色；而上层，由于蒽醌类成分向的转

移而含量降低，故上层黄色变淡或消失(图6)。 

 

 
图6  大黄中蒽醌类成分的检识 

电子版为彩图 

 

3.3  拓展教学研究：生活、临床实践拓展 

3.3.1  对含蒽醌类成分中药的实践指导 

蒽醌类化合物是中药中常见的次生代谢产物，如源于蓼科的大黄、何首乌、虎杖，豆科的番泻

叶、决明子，百合科的芦荟，茜草科的巴戟天等，均含有不同类型及含量的蒽醌类成分，且它们在

临床应用中多表现出不同程度的泻下、保肝、利胆等功效[22]，在中国药典中，蒽醌类成分多是其共

有的含量测定项[23]。这就从化学角度诠释了蒽醌类效用成分是这些中药泻下功效的共性物质基础，

极好地提升了学生对上述中药的临床实践、应用能力。 

上述中药多苦寒而能发挥泻下的功效，其泻下程度又各有所差异，如大黄、芦荟能峻下热结、

泻下通便，而决明子、何首乌则能润肠通便，通过对上述中药的药性、临床功效进行分析比较，进

一步提出问题，引导学生深入思考。存在于植物体内的蒽醌类成分具有结合与游离两种状态，且结

合型蒽醌泻下强度强于游离型[24]。上述中药泻下程度的差异与其所含结合、游离型蒽醌类型及含量

密切相关，其中，结合型蒽醌是大黄、芦荟泻下活性的主要效用成分[25]。已有的研究表明，大黄素

型结合蒽醌共性泻下成分含量顺序为大黄>决明子>何首乌[24]，这就从化学成分角度诠释了其泻下效

用差异性。 

3.3.2  对大黄成方制剂的实践指导   

大黄具有泻下攻积、清热泻火、凉血解毒、逐瘀通经、利湿退黄等功效。临床常通过炮制对其

药性、功效进行增减，以便于临床调配，发挥特定疗效。如基于生大黄的一捻金、一清胶囊、大黄

清胃丸等，能够发挥较好泻下攻积的药效作用。而通过酒炙、酒炖后，大黄泻下强度减弱，而活血
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化瘀之力增强，如基于熟大黄的大黄蛰虫丸、妇乐颗粒、腰痹通胶囊，及基于酒大黄的九味肝泰胶

囊、益血生胶囊、荜铃胃痛颗粒等，能够与大黄协同，发挥较好的活血化瘀功效。 

结合型蒽醌是大黄泻下的主要效用成分，其在大黄不同炮制品种中含量差异巨大，如结合型蒽

醌含量顺序为生大黄>酒大黄(熟大黄)>大黄炭，而游离型蒽醌含量则呈现相反的趋势[17]；游离蒽醌

或酸水解后总蒽醌含量测定亦是2020版《中国药典》中大黄成方制剂中大黄相关检测项[13]。因此，

通过大黄不同炮制品药性、药效比较及其成方制剂归纳和分析，既贯穿有中医药理论的指导，又联

系现代化学物质基础进行了深入思考，增强了学生对中药饮片和成方制剂质量控制的重要性和必要

性意识。 

3.3.3  对含大黄“酸碱对药”方药的实践指导 

大黄是临床常用中药品种，其蒽醌类效用成分具有提供质子的酚羟基或羧基而呈现酸性，我们

将其归属为“酸性中药”。中药中生物碱类成分具有接受质子的孤电子对而呈现碱性，我们将其称

为“碱性中药”，并将酸性中药、碱性中药配伍使用的对药称为“酸碱对药”[26]。蒽醌类酸性中药

常与生物碱类碱性中药配伍，以发挥相应临床疗效，如用于治疗寒积里实证的温下剂代表方大黄附

子汤，方中大黄与附子配伍后，既制约了大黄本身的苦寒之性，又保留了其泻下临床功效。在大黄、

附子共同煎煮过程中，大黄中蒽醌类代表性成分大黄酸苯醌基团上的C原子易于与附子中乌头生物

碱类代表性成分乌头碱N原子结合形成荷移配合物(图3)。在大黄-附子酸碱对药配伍中，大分子酸碱

复合物的生成有助于制约大黄的苦寒峻下之性，并降低附子毒性生物碱含量。 

类似含大黄“酸碱对药”的方剂亦可见于治疗湿热黄疸兼里实证的大黄硝石汤(大黄-黄柏酸碱

对药) [27,28]，治疗心下痞满证的大黄黄连泻心汤(大黄-黄连酸碱对药)等[29]。大黄苦寒而性善走，善

泻阳邪内结，与苦寒而燥、泻下焦湿热伏火的黄柏配伍后，能清胃脘结热及中下焦湿热；与苦燥坚

阴、泻中焦之火的黄连配伍后，能协同发挥泻热而解心下之痞。在煎煮过程中，大黄-黄柏、大黄-黄

连酸碱对药中所含蒽醌类酸性成分与生物碱类碱性成分易于结合生成难溶性复合物沉淀(图7) [21]。

然而，区别于大黄-附子配伍中的相互佐制，大黄-黄柏、大黄-黄连为典型的协同配伍，因此，共煎

煮形成的难溶性酸碱复合物沉淀，降低了方中效用成分含量而影响其实际临床疗效。这就生动形象

地展示了中药复方煎煮过程发生的化学变化，从化学角度提升了学生对中药复方配伍的现代理解。 

 

 
图7   大黄酸-小檗碱大分子复合物 

 
4  教学效果分析 

教学效果与教师授课和学生听课均密切相关，教师的教学过程中需建立在对学生学情了解的基

础上，采用适宜、合理的教学策略；此外，学生端的听课效果评价是教师授课效果的有效检测。因

此，本文采用问卷调查法(300份，5点计分)，通过课堂设置、内容吸引力、课堂质量，及课堂对中医

类专业学习和工作指导性相关调查，分析学生对该课堂总体性评价。通过对教师教学方式、方法，

及教师能力、素质等评价，分析学生对教师教学方式、方法的认可度。此外，本文打破传统的知识

学习效果评价，将中药化学对中药药性、配伍，生活保健、成方制剂应用等社会应用的指导性进行

了评价分析。 

由图8结果可知，学生对教师表现的认可度(5分点)在79.3%–85.7%间，高于学生对内容设置

(72.3%–77.3%)、听课收获(76.3%–79.7%)的评价，表明教师能够准确把握学生学情，在此基础上采用
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的教授策略和方法易于让学生接受。在内容设置方面，学生对内容吸引力的认可度(5分点，72.3%)

略低，这与化学微观性、还原性思维和中医类专业宏观性、整体性思维差异性有关，这亦提示在教

学中需采用灵活的教学策略及多样化、通俗易懂的教学方法实施教学。此外，学生在中药药性认知、

中药配伍、成方制剂应用及专业促进等方面的听课收获认可度均在78%以上。上述三个角度评价结

果均表明，将中药化学引入中医类专业的教学具有积极的促进作用，本课堂达到预期教学效果。 

 

 
图8  将中药化学贯穿于中医类专业的教学评价 

 
5  结语 

整体观、辨证论治是中医防治疾病的两个重要哲学指导思想，中药化学成分是其发挥临床疗效

的物质基础和靶标作用物，在中医药理论指导下，将化学引入中医药教学和实践，是提高学生中医

药认知能力及能动性的重要着眼点。本文总结团队多年科研、教学经验[26]，以大黄为例进行理论和

实践教学，从中药化学的角度，提高了学生对中医药理论及实践的学习兴趣，增强了学生的学习与

认知能力，对中医药学科的发展及人才培养具有较好的参考和指导性。 
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