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摘要:健康中国战略推进过程中,预防为主的指导思想引发了医学模式的改革,中医“防治结合”“治养结合”思想及其“药食同

源”理念受到空前重视。 但目前学术界对于“药食同源”理念的认知尚不清晰,优秀传统哲学对世界、对物质的认知被当代“药

食两用”政策裹挟,定义不清,内涵不明,外延缩窄,呈现出工具化、庸俗化现象。 学界和政府应遵从中医本质,明确药食同源

理念内涵,充分发掘中医文献资源,借鉴民间饮食习惯,完善现行药食两用品种管理办法,使优秀的药食同源理念成为促进民

众健康的源泉。
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　 　 近年来,中医知识体系中“药食同源”理念越来 越受到重视,中医行业之外,农业、食品、文化、旅游
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等诸多行业都投入了极大的热情,政府、资本、社会、
民众各个层面都在不遗余力地热捧。 这固然与《健

康中国 2030 年规划纲要》中的战略导向有关,更重

要的是人们自身的需求,随着生活水平普遍提高,饮
食卫生和营养知识逐渐普及以及公众的健康意识日

益增强,人们越来越重视保健和养生。 医学界“医

源性疾病”“药源性疾病”,也使得民众意识到防病

重于治病,开始回归自然,寻找更好的自然疗法。 由

此,“求药于食”应运而生。 但更重要的是,我们的

身边有着一座收藏极为丰富的宝库———中医学及其

丰富的食疗食养知识。
1　 “药食同源”的源流与内涵

作为专业的学术名词,“药食同源”是近年来中

医界学者总结历史经验和相关理论后提出的新概

念,是由 20 世纪 30 年代出现的“医食同源”概念延

伸而来。 而广泛使用该名词,进而成为流行用语,则
是国家卫生健康委办公厅发布的《按照传统既是食

品又是中药材物质目录管理办法》,即“药食两用”
管理办法颁布后的现象。 至清末民初的中医古籍

中,至今尚未发现“药食同源”“药食两用”的说法。
其原因,是“药食两用” 一词在现代科学语境

下,将“药” “食” 两类不同性质物质糅合为混合概

念,语义学上不符合逻辑。 现代科学视角下,药就是

药,食就是食,绝无可能混合。 但是中国传统文化中

对世界的认知一直遵循着整体宏观、以辩证逻辑为

特征的思想方法,如此,有些物品既是食物,在特定

的情况下也是药物。 为了解释逻辑冲突,现代人自

然要在传统文化中寻找理论,于是,历史上药食混用

的事实,便被总结为“药食同源”理论。 其最基本的

依据,便是《淮南子》 “神农尝百草,一日而遇七十

毒” [1] , 以及 《 周礼 · 天官》 中 “ 食医” 的职业分

工[2] 。
虽说药食同源的专业名词出现于现代,但是,

药、食互用,药食一源的现象,却贯穿了整个中医发

展史乃至整个中华文明史。 除了上述《周礼》 外,
《黄帝内经》等经典文献中,食物的养生医疗功效,
与食物的果腹充饥功能同样重要。 药、食不分,除了

当时认知能力限制外,更重要的是我国先民对宇宙、
世界的认知。

春秋战国时期,“气” 一元论是社会主流思想,
“气”是组成世间万物的基本成分,类似于西方哲学

所说的 “ 物质范畴”。 “ 气合而有形, 因变而正

名” [3] ,亦即宇宙物质的“同源异构”,所有物质概莫

如此,均由“气”按照不同变化而形成不同物类。 凡

“气”组成的所有物质,均按五行特征进行划分和归

类,因此,没有物种的区分。 在中医五行学说中,动
物、植物、矿物,乃至季节、气候、色彩、声音,都能通

过五行而发生联系。 这种认知世界的视角,形成了

古人“万物皆能为我所用”“万物皆可为食”“万物皆

可入药”的观念,只要“同气”,即可“相求”,衡量的

标准在于“气”之相合,五行之生克。 由此可见,早
期人类是没有“药” “食” 的区别的。 而“神农尝百

草”,从来都不是寻找药物的行为,而是为了生存寻

求食物,《淮南子》:“令民知所避就”,明确地告诉我

们,神农尝百草不是在寻找药物,而是告诉老百姓要

避开哪些不能吃的食物。
思想的初始是万物皆可为食,但却并不是所有

草木都能果腹,也有气味相左,性猛毒烈的不能食之

物,必须有所“避就”,这些避就之物,也就成了特定

时期才能吃的东西,亦即生病时的食物———药物。
“医师掌医之政令,聚毒药以供医事”,这是药物、食
物进行概念区分的开始,初始的界限很是模糊,总体

上是从食物中排除有毒之物,而有毒物质便成为药

物的过程,即药物是食物的派生、衍生产物。
2　 药食同源理论现代运用中存在的问题

2. 1　 药食同源理论的缩窄化现象

既然“药食同源”为“药食两用”名录提供理论

依据,就不应脱离思想的本原,药食同源理念的本质

是“万物皆可入药”,中医前辈也是按照这一原理而

进行医药实践的,现代的中医食养食疗、预防保健也

应遵循这一基点。 但是,现行的“药食两用物质”管

理办法,是将药物名录中具有食品功能的物品挑选

出来加以管理。 如此一来,与中医原有药食两用理

念完全不同,且产生了巨大的反差———中医药食同

源理论被严重缩窄。
在本草著作中,米谷稻粱、鸡鸭鱼肉皆有性味功

效,历代食疗本草、食物本草中,有治疗功效的种类

多达数百、上千种,从唐代孟诜的《食疗本草》,到明

清两代无数类似著作都是如此,明代托名李杲的

《食物本草》收载品种多达 1
 

689
 

味,而现行药食两

用物质品种仅一百余味,范围与古籍相差甚远。 这

主要是两者的思想基点不同,现有名录忽视了传统

医学和养生学的思想基础和客观事实。
2. 2　 药食两用名录的肤浅化现象

目前的药食两用名录筛选出中药品种中可以作

为食物使用的种类,列出管理名单,但却并没有完全
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做到充分、合理的基本原则,还存在诸多不妥之处。
在药食两用名录中,大量常识性食物种类被纳

入管控名录,如山药、扁豆、芝麻、百合等,这些品种

在普通人的认知中不可能是“药物”,即便用于养生

保健,也常常不被看作“药物”。 因此,可以说其药

物属性是管理者人为赋予的,而赋予这些品种食物

以“药物”特性,则是依据这些品种出现在《药典》或

类似规范性文件中。
《药典》 之类法规中纳入食物品种,使其成为

“药物”,原因不外两个,一是尊重中医传统和民间

生活实际,二是遵循“成分相对清晰”的原则,选择

有效成分或毒性成分相对明确的品种。 后者决定了

《药典》之类规范性文件只能是选择性收录。 作为

药物管理法律,《药典》并无不妥,但是,仅仅在《药

典》之类法规文件中挑选药食两用品种,其选择的

范围就过于狭窄,失之粗放。
再如,在生活中,普通人对药食两用物质的理

解,基本上倾向于“可食”,即纳入药食两用名录的

物质就是可以日常食用的物质。 但是,实际情况并

不是如此。 例如,人们基本上不会将人参、白芷视为

食物,最多只是作为食物的添加剂使用。 这就已经

将药物属性为主的物质导向维系生命,补充营养的

必须物质。 这一导向性选择,使得药物属性、食物属

性更为模糊。
亦即,现行管理名录不仅存在缩窄化现象,以中

医理论标准衡量,更存在刻舟求剑的思维模式,使其

肤浅化。
3　 药食两用管理方法存在问题的原因

3. 1　 背离了中医天人一体的基本精神

承上所述,中医药食同源理念的本原,是物质的

同一性,是天人一体、天人合一观念在食物选择上的

具体呈现,其本质是充分扩充资源的来源和尽量发

掘资源的所有能效。 与现行“药食两用”概念相比,
中医的药食同源,要求对物质利用尽量充分、深入、
广泛,因此是扩展性的、开放性、进取性的理念。 这

种理念符合中医整体性原理,也是中华民族生活方

式的经验和智慧。
而目前占据养生保健、食养食疗领域的药食两

用管理方法,是将“传统药物”中具有食物特性的品

类挑选出来,或者是将药物之中没有毒副作用、或毒

副作用轻微的种类挑选出来,用现代科学的视角加

以管理,以防有害成分对人体造成伤害。 因此,编制

药食两用物质的目的是针对性、选择性、前置性的,

其宗旨虽然符合现代目标管理的规范性要求,但本

质上是约束过分开放的食物选择方式或药物利用方

式,与药食同源理念具有本质性的区别,虽然对象均

为“食物”,但却是对药食同源开放性利用食物资源

思想基础的异化。 其结果,自然难以符合管理者规

范食物品类的初衷,产生的后果必然令人尴尬。
3. 2　 忽视了民间延续千年的传统习惯

“药食同源”理念的基本原则,建立在国人千百

年的生活实践和医学实践之上,目前药食两用管理

办法,背离了中国人对食物的基本认知,更是人为混

淆了“食品”的法律定义。 而以药食两用视角来规

范食品原料管理,更加容易增加许多无谓的麻烦,造
成资源的过度浪费。

药食两用名录中摒弃了大量百姓日常生活中惯

用的中药品种,如四川、云南、贵州常用的附子,全国

各地均有的大蒜、茶叶,两广地区常用的夏枯草、布
渣叶、鸡蛋花,药膳中常用的菟丝子、沙苑子、制首

乌、三七、珍珠等等。 这些物品虽然药物属性更强,
但却是民间食品中常见的身影,百姓通过合理的炮

制,物品之间的配伍,以及加工制作中的技巧,使之

成为烧鸡、烤鸭、茶饮、煲汤的佐料或调味品,发挥了

非常好的食品功效和辅助治疗功能。
“药食两用”概念的异化,给生活实际和生产实

践带来了很多问题,政府和民间常常因此发生冲突,
笔者受邀为国家卫健委执法局培训会讲课时,执法

人员普遍反映对药食两用使用执法时感到无所适

从,不知道该如何把握尺度:如果照顾传统饮食习

惯,就不能依规执法;如果按照药食两用名录执法,
则无法尊重民间习俗。 而在健康食品领域,也发生

过凉茶中使用夏枯草,在“尊重传统”的理由下另开

偏门的事件。
3. 3　 省略了中医药食同源的理论研究

药食同源是中医思想的一部分,由此派生出药

食两用概念和相应的品种。 作为药食两用物质管理

办法的制定者,却省略了对中医药食同源理论的深

入研究,也没能展开在中医学界的相关论证和意见

征询工作。 基础性研究几乎阙如,如对“药食同源”
“药食两用”概念、内涵、外延、标准、规范、历史发展

过程、局限性、传统思维和现代规范的相融性,等等,
缺乏应有的研究,也没有像样的成果。 尤其是宏观

的、哲学的、原理的研究内容。 据相关检索平台,尽
管近年来“药食同源”类研究的文章呈喷发态势,但
是以下三类占据绝大部分:一是食品产业开发类研
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究;二是药食两用品种内含元素的检测,如挥发性物

质、多糖苯丙素类、醌类、黄酮类、单宁类、萜类、甾体

及其苷、生物碱等有机物、无机物成分等等,且研究

多以单味品种为主;三是科普类,不外乎宣传中医饮

食文化和药食同源理念。
除了缺少纵深研究外,不重视古典文献研究也

是弊端之一。 《食疗本草》 《饮膳正要》 《救荒本草》
等无数中医古籍中,记载了无数药食同源、药食两用

的物种及其使用经验,更隐含着药食同源理念的内

涵,实际运用的准则等。 这些都未能体现在相关政

策法规之中。
正是以上原因,导致药食同源理念异化,概念、

定义不清,内涵不明,外延缩窄,药食两用种类偏离

传统,也不符合实际,品种过少,释理简单。 甚至自

相矛盾,例如:药食两用,既是药物也是食物,当然具

备治疗功能和营养功能,但是制成品却不能宣传疗

效,既然不能宣称疗效,药物属性如何落实?
3. 4　 管理者立法初衷不符合药食同源理念

药食同源理念本应为我国民用食物提供更加广

阔的发展空间和更加丰富多彩的品种,但是,实践中

它只是充当了“药食两用名录”的释理工具,并没有

遵循药食同源内在的机理健康运行,也不能完美解

释现代视域下“既是食品又是药品” 的逻辑悖论。
亦即:离开了药食两用名录,药食同源理念便无法表

达其开放食品资源、利用药品的辅食、助食功能的特

性。
据卫生部《关于进一步规范保健食品原料管理

的通知》(卫法监发〔2002〕 51 号),“为进一步规范

保健食品原料管理,根据《中华人民共和国食品卫

生法》,现印发《既是食品又是药品的物品名单》《可

用于保健食品的物品名单》和《保健食品禁用物品

名单》”。 2016 年 8 月 16 日拟改为《按照传统既是

食品又是中药材物质目录管理办法》。 可知,药食

两用名录的制定是为了规范保健食品原料。 显然,
初衷就违背了药食同源理念。 因为目录仅百余品

种,远远低于可作为保健食品原料的物品数量。
据国家卫健委 2016 年 8 月 16 日回复全国政协

1603 号提案函、2019 年 9 月 17 日回复全国政协 105
号提案函,现行目录是由国家卫健委、国家食品药品

监管总局、国家中医药管理局制定、修订。 虽然三批

公布,亦只有百种。 研判其选定标准,一是存在于

《药典》及相关中药材标准目录内,二是安全无毒。
这两个标准固然不错,但是名录仅从现有法规中选

择新法规规范的范围和品种,是否太过谨慎。
例如,没有考虑到中医实际。 中医对安全无毒

的认定是有条件的,何首乌自古为长寿食品,现代实

验室却认为其有肝肾毒性,其原因就是作为长寿食

品的何首乌是加黑豆、金银花、米泔水“九蒸九晒”
炮制而成。 这些内容,目录制定没有顾及。 再如,民
间经验中草药入食的传统完全被屏蔽。 诸如两广多

用布渣叶、鸡蛋花之类民情,未能进入专家视野[4] 。
就药食两用名录本身而言,也未能符合中医学

家和中药学家的要求,例如:名录品种过少、缺少品

种的来源、部位、品种、炮制、配伍、用量等,仅列出中

药名称,显然太过粗放[5] 。
4　 发扬药食同源理论,完善药食两用政策

药食同源理论充分体现了中医对世界的认知,
是人与自然关系的完美融合。 但是,中医过分强调

事物的同源性,却忽视了不同事物的特征性,因此,
药食同源理论与中医整体思想一样,容易产生泛化、
玄化、虚化、个体化的特征。 对于现代社会而言,过
分泛化的理论带给实践的困扰,就是大而无当,空而

无物。 试想,万物皆可为食,凡药皆可入食,尽管拓

展了人们利用物质的眼界,却也无法把握适当的安

全范围。 因此,对此进行管控,确实是十分必要的举

措。
《按照传统既是食品又是中药材的物质目录管

理规定》尽管存在上述不足,但其出发点符合社会

需求。 面对芸芸众生的健康需求,药食同源的广阔

愿景和现存法规的矛盾,应是完善药食两用政策亟

待解决的问题。
4. 1　 遵从中医本质,明确药食同源理念内涵、外延

现代医药、食品行业确实需要规范化、科学化管

理,需要切实可行的法规制度。 国家大力弘扬药食

同源理念,更需要对药食两用品种进行 “ 物质定

义”,界定范围,这是充分保障民众健康的必要举

措。 但是,药食同源是中国传统特色,就必须充分依

照中医理论,摒弃西方思维,厘清有毒无毒界限,寻
求食品资源的扩充和改良,真正发扬中医优势和特

色,创造具有中国特色的养生食品行业。
精研中医文献,充分利用古人智慧和历史经验。

对药、食、药食兼用概念重新定义,明确其内涵外延,
各自所涵盖范围。 首先,遵从中医整体观念的基本

原则,深入研究“药食同源”“药食两用”概念的本质

及思想内涵,依托中医典籍和本草著作,借助现代食

品、药品的经典定义乃至管控原则,确定药食两用概
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念的外延所能涵盖的范围和种类,给宏观、整体、复
杂的食物系统、药物系统给出必需的约定和原则。
4. 2　 充分发掘中医文献资源

《黄帝内经》有大量药食同源的理论论述和药、
食区别原则,《神农本草经》记录了多种常用食物,
如大枣、生姜、核桃、莲子、蜂蜜、百合等上、中、下三

品分类法,也指明了药食两用的衡量标准。
南北朝梁时,陶弘景《本草经集注》将药物按自

然属性进行分类,如“果菜米食”,将食物单独列出

专篇。 这一分类方法被唐宋元明历代所延续,如

《新修本草》《证类本草》等,都是将可食用的药物单

独归类。 唐代孙思邈《备急千金要方》有“食治篇”,
其中分类为:“果实” “菜蔬” “谷米” “鸟兽

 

(附虫

鱼)”等篇章,共收录果、菜、谷米、鸟兽鱼虫 155
 

种。
孙思邈弟子孟诜著《食疗本草》,是我国现存最早的

食疗类专著。
宋代官修《太平圣惠方》设“食治门”,记载药膳

方剂 160
 

首。 元代饮膳太医忽思慧的《饮膳正要》
则为我国最早的饮食卫生和营养学专著,其中有

230 种单味药食两用品。 明代托名李杲所著《食物

本草》
 

收载食药两用者 1
 

689
 

味,为食物本草类书

籍之冠。 至明代,李时珍《本草纲目》有食物类药物

300 余种,分为草部、谷部、菜部、果部、木部五部,并
列有饮食禁忌等内容。 明、清以后,类似书籍则更

多,如《食物本草》《食鉴本草》 《饮食须知》 《随息居

饮食谱》等。
上述文献,是药食同源理论取之不尽的资料库,

也是药食两用品种用之不竭的资源库。 只有在中医

理论和文献的基础上,才能创造出真正中国特色的、
兼具营养、养生、保健、康复、医疗的食品类别。
4. 3　 完善现行药食两用品种管理办法

(1)如上所述,在相对精准的概念定义、内涵基

础上,摒弃从《药典》中选定品种的思路,充分发扬

药食同源理念的哲学认知功能,扩大药食同源范围,
挖掘思想精髓。

(2)区分主食和辅食(调味品、佐料),分别对主

食原料和辅食原料分类区别,用于佐料的和用作主

食的物类分别界定,分类管理。

(3)区分监管对象,将食品属性明确的物品移

出名录,或另立项目,放开管控。 药物属性明显的品

种,应该扩充品种,充分利用。 分类管理的原则还要

兼顾不同产业、不同人群以及不同诉求(如养生、康
复、美容等),细化药食同源理念下的行业分类。 同

时,必须重视中药药性原理,对品种、产地、炮制、配
伍进行细化。

(4)充分兼顾地域特色、民族风情、饮食习惯,
制定出符合民情、有温度的管理办法。

综上所述,药食同源的本质无如孙思邈《备急

千金要方·药名》“天下物类皆是灵药,万物之中无

一物而非药者”,食亦如是。 在此思想基础上,药食

同源才具备了促进民生的意义,而弘扬中医特色,就
必须从中医出发,充分发掘历史积淀,为现代人类发

掘更多的食品资源,更为人类健康的养护防治寻找

更多的药物资源,这才是我们总结发掘药食同源理

论的目的。
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