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摘要：通过古籍文献调研、中医药现代研究成果的梳理，结合中医临床及中药学等学科领域内知名专家学者的认识及应

用经验，归纳出木香功效主要为行气止痛、健脾消食。症靶为胸胁脘腹胀痛、泻痢后重、脾虚纳差、小便涩滞等。标靶

为胃肠道动力紊乱、消化系统炎症、高血压。现代药理研究发现木香及其有效成分具有促进胃肠道运动、降低炎症水

平、降血压、利尿等作用。木香中的木香烃内酯有潜在的基因毒性，注意临床用量可保证用药安全。临床常用剂量为

3～18 g。
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AbstractAbstract:: Through investigation of ancient books and the sorting of modern research achievements of traditional Chinese 

medicine, combined with the understanding and application experience of famous experts and scholars in disciplinary fields such 

as traditional Chinese medicine clinical medicine and science of Chinese materia medica, it is concluded that Radix Aucklandiae 

mainly has the effects of promoting qi circulation to relieve pain, invigorating the spleen, and promoting digestion. The symptom 

targets are distending pain in the chest, hypochondrium and abdomen, tenesmus due to diarrhea or dysentery, poor appetite due to 
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spleen deficiency, and inhibited urination. The biochemical indicator targets are gastrointestinal motility disorders, digestive 

system inflammation, and hypertension. Modern pharmacological studies have found that Radix Aucklandiae and its active 

components have effects such as promoting gastrointestinal motility, reducing inflammation, lowering blood pressure, and 

exerting diuretic actions. Costunolide in Radix Aucklandiae has potential genotoxicity, and attention to clinical dosage can ensure 

medication safety. The commonly used clinical dosage is 3- 18 g. 

KeywordsKeywords:: Radix Aucklandiae; symptom target; biochemical indicator target; reconstruction of Chinese materia medica; clinical 

verification

木香为菊科植物木香Aucklandia lappa Decne.的

干燥根。秋、冬二季采挖，除去泥沙和须根，切段，

大的再纵剖成瓣，干燥后撞去粗皮[1]。多栽培于海拔

2 700～3 300 m的高寒山区，主要产于广东、广西、

四川、云南、西藏、陕西、甘肃、湖北等地[2-3]。

1　传统本草论述

木香被《神农本草经》列为上品[4]，其性温，

味辛、苦，辛者“能散能行”，苦者“能泄能燥能

坚”，辛行苦泄，药性温通，芳香气烈而味厚，故木

香善行脾胃大肠气滞，为行气止痛之要药，其归脾、

胃、大肠、胆、三焦经[5]。《本草求真》曰：“木香

（专入肝、脾）味辛而苦，下气宽中，为三焦气分要

药，然三焦则又以中为要。故凡脾胃虚寒凝滞而见

吐泻停食，肝虚寒入而见气郁气逆，服此辛香味苦，

则能下气而宽中矣。中宽则上下皆通，是以号为三

焦宣滞要剂[6]。”故可治各种气滞证，可与砂仁、陈

皮、槟榔、大黄等同用；木香性温，能入足少阳胆

经，可温通散结驱寒；此外，木香又入大肠经，辛

行苦降，可与黄连配伍，以“通因通用”之法治疗

肠道湿热之泻痢后重病[7]。

2　构建现代本草

2.1　症靶症靶

2.1.1　胸胁脘腹胀痛　适用于人体胸胁脘腹部的气

滞疼痛。木香是行气止痛的要药，《本经逢原》曰：

“若治中焦气滞不运……使气下则结痛下散矣[8]。”

《药性论》曰：“治九种心痛……胀痛，逐诸壅气上

冲烦闷。”[9]木香主要治疗发生于腹部、胸胁因气滞

而导致的疼痛，以胀痛多见，伴或不伴结块。梅国

强自拟经验方疏肝和胃汤用于治疗症见胃脘痞满疼

痛，方中选用了木香、柴胡等药物组成[10]。张震常

用木香、柴胡、白芍等药物组成疏调安胃汤用于治

疗胃脘痛[11]。

2.1.2　泻痢后重　适用于胃肠气机紊乱引起的泻痢

后重，木香能畅通胃肠气机，《素问·病机气宜保命

集》曰：“行血则便脓自愈，调气则后重自除。”[12]

故木香可治疗泻痢引起的里急后重。赵绍琴治疗痢

疾的用药规律中木香的使用频次排第三位[13]。李永

成治疗湿热泻痢者常用香连丸，湿热之邪致胃肠气

机不畅，出现里急后重等症，木香、黄连二药相伍，

涤荡肠中湿热，行气调中[14]。

2.1.3　脾虚纳差　适用于脾胃气虚、运化无力引起

的食欲不振，临床常伴有脘腹胀满、呕恶食少、消

化不良等症状。《日华子本草》记载木香“健脾消

食，疗羸劣，膀胱冷痛，呕逆反胃”[15]。木香乃芳

香之品，“土爱暖而喜芳香”，故可奏醒脾胃、宣畅

气机。李永成治疗脾虚湿滞导致的腹胀纳呆常用木

香、砂仁配伍，行气化湿，健脾和胃[14]。

2.1.4　小便涩滞　适用于肝郁气滞引起的小便涩滞。

《本草经解》曰：“淋露者，小便淋沥不止……辛温

益胃，胃阳充而淋露止也。”[16]《神农本草经》曰：

“主邪气……主淋露。”[4]陈杨荣使用木香与枳壳配

伍治疗气淋、石淋，认为木香能升降诸气，为宣通

上下、畅利三焦气滞的要药，两药合用有理气行滞

的功效[17]。

2.2　标靶标靶

2.2.1　胃肠道动力紊乱　治疗气机紊乱引起的各类

胃肠道症状。由于胃肠道气机失调，胃肠道动力发

生紊乱，表现为胃肠蠕动下降或亢进、肠痉挛等症

状，治疗以调畅气机为主。周仲瑛认为泄泻病位主

要在脾，治疗当以运脾气为主，可配伍木香、枳壳

等药物行气运脾[18]。有临床研究显示，木香槟榔丸

治疗肠道气滞型便秘的临床有效率为 90.16%，能显

著改善排便频率等各项证候[19]。

2.2.2　消化系统炎症　治疗脾胃运化失司，热结肠

腑所致的消化系统炎症。消化系统炎症是由于久病

体虚或外感邪气，致脾胃运化失司，升降功能失常，

热邪蕴结肠道，发为此病，治疗以调畅气机、清热

通腑为主。有临床研究表明，使用木香槟榔丸治疗
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轻症急性胰腺炎，可显著降低外周血白细胞计数、

血清淀粉酶、血清脂肪酶[20]。党中勤常用木香与槟

榔配伍，治疗肝脾气滞，疏泻失常之溃疡性结肠炎。

木香常用量为10 g[21]。

2.2.3　高血压　治疗由肝郁气滞所致的血压升高。

气为血之帅，人体全身血液的运行依赖气的推动、

温煦功能，故此类高血压由气机阻滞、血液不畅所

致。刘中勇临床治疗原发性高血压常使用木香以疏

肝行气，体现其从肝论治、条畅气机的学术思想，

旨在调和气血、缓解眩晕症状[22]。

2.3　现代药理研究现代药理研究

通过对木香现代药理研究成果进行总结，认为：

1）木香的提取物能促进胃排空和肠推进[23]，抑制胃

溃疡[24]，防止胃肠道平滑肌痉挛，减轻腹部绞痛，

治疗便秘[25]，还具有止泻[26]、镇痛[27]的作用；2）木

香提取物可降低血清中C反应蛋白、白细胞介素 1β

和白细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 α 等炎症因子水

平[28-29]；3）木香对心血管系统有降血压和抗血液凝

集的作用，木香的有效成分可以扩张周围血管，降

低血液中胆固醇和三酰甘油水平，增强纤维蛋白溶

解，以及抑制血小板聚集[30]；4）木香可以通过松弛

输尿管平滑肌起到利尿的作用[31]。

2.4　临床常用剂量临床常用剂量

《中国药典》记载木香用量为 3～6 g[1]。现代医

家运用木香用量多为3～18 g[32]。

2.5　临床安全应用注意事项临床安全应用注意事项

研究表明，木香中的木香烃内酯具有潜在的基

因毒性作用，其毒性作用与浓度相关[26]，故临床使

用需要在安全的剂量范围内保证用药安全。同时木

香辛温苦燥，使用频繁或过多容易伤津耗液，故阴

虚血燥、津液不足等证，应当慎用；孕妇及婴幼儿

忌用[34]。

3　小结

本文在重构本草理论体系的指导下[35]，通过对

木香的经典古籍记载、现代药理研究和临床医家经

验的总结，归纳出木香的症靶为胸胁脘腹胀痛、泻

痢后重、脾虚纳差、小便涩滞；标靶为胃肠道动力

不足、消化系统炎症、高血压。木香的毒理研究显

示木香中的木香烃内酯有潜在的基因毒性，故临床

使用中应注意用量及配伍。在临床应用经验与使用

注意事项中，木香的煎服剂量多为3～18 g，同时阴

虚血燥、津液不足等证，应当慎用，孕妇及婴幼儿

忌用。
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