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［摘要］　药食同源是人们对食物和药物关系的认识和归纳，深刻影响着人们的养生保健和防病治病等活动。通
过对药食同源追本溯源，明晰了药食两用物质的发展脉络，明确了药食同源的内涵和定义，并通过 “物性效”关
系分析了药物与食物间的差异，以期为今后合理应用药食同源概念及物品提供参考。
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随着 “健康中国”战略的提出，养生保健在中

国成为新风尚。与此同时，药食同源一词逐渐广为

人知，与其相关的研究论述亦越来越多。２０１７年，
中央一号文件 《中共中央 国务院关于深入推进农业

供给侧结构性改革加快培育农业农村发展新动能的

若干意见》提出：“加强新食品原料、药食同源食

品开发和应用”，将进一步促进药食同源的相关研

究。从目前人们对药食同源理念及药食同源物质的

研究与应用来看，尚存在一知半解、误用滥用的现

象，亟需对药食同源这一概念追本溯源，明确其内

涵及定义，指导企业开发及民众使用。

１　药食同源概念的提出

药食同源是现代人们对于药食关系及其应用的

总结，其确切的出处及时间尚不明确。从中国知网、

维普、万方和全国图书馆参考咨询联盟等数据库中

收载的文献查询可知，该词首现于 １９８４年发表的
《略谈肿瘤病人的饮食疗法》［１］，但在２０世纪３０年
代，即有 “医食同源”的说法［２］，而在药食同源提

出后，两者常同时出现。有学者认为医食同源即为

药食同源，或因古代医和药的界限不明显，主要医

疗手段为药物，且医家多会认药采药，更善合药［３］。

发展到现代，医学与药学已逐渐分化成 ２个学科，
医食同源与药食同源也表现出差异。从研究对象及

范围来看，医食同源侧重于学科之间的关系，指的

是医学和饮食营养学在实践及理论上的同源性，包

含了药食同源，范畴较大；药食同源中，药物是医

学的载体，食物是饮食营养学的研究对象，该词强

调的是药物和食物的关系，范围较小［４］。药食同源

可视为从医食同源中分离出来、研究具体药食关系
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的支流。

药食同源概念自首次提出以来，其研究总体表

现出上升趋势，且在近几年有较大的提升。究其原

因，一是药食同源符合市场需求。人口老龄化、亚

健康及慢性病的威胁使 “养”和 “防”成为现代人

日常保健的重心，且人们越来越倾向于回归自然，

寻求符合自然法则的医疗及保健方式［５］。食物是最

好的药物、食物代替药物等理念促使具功能性的食

品成为时兴的食品形式。二是政策鼓励。１９８７年，
原卫生部和国家中医管理局联合颁布了第一批 《既

是食品又是药品的品种名单》，明确了药食同源物质

的范围，促进了药食同源的相关研究。２０１６年以
来，国家集中颁布了多个有关中医药发展的法律法

规文件，其中尤为强调发挥中医药在养生保健的优

势，鼓励开发药食同源食品。

２　药食同源的发展史

要分析一事物的内涵，须对其追本溯源。俞慎

初［６］在 《中国医学简史》一书写道：“医药学的最

初萌芽就是孕生于原始人类的饮食生活之中的，这

应当说是人类医药学发生和发展的一般规律”。虽然

药食同源一词出现于现代，但药食同源的理念早已

体现在人们的生活实践中。在古代，我国人民已认

识到 “药从食来、食具药功、药具食性”，并利用

食物的药用价值进行养生保健及防病治病，即 “食

养”和 “食疗”［７８］。

２１　夏、商、周、春秋

随着人们的饮食习惯从生食到熟食，从 “饥则

求食，饱则弃余”到 “植五谷，存余粮，酿香酒”

的转变，医药的发展也从无意识的偶而为之到有意

识的经验累积。甲骨文中记载了１００多种可入药的
动植物，有酿酒、鱼治腹疾、枣治疟疾和艾灸的描

述［９１０］。《黄帝内经》记载：“自古圣人之作汤液醪

醴者，以为备耳。道德稍衰，邪气时至，服之万

全”［１１］１１９。“汤液醪醴”，都用五谷蒸煮而成，说明

五谷制成汤液和酒，既可饮用、也可疗疾。“医”

的繁体字为 “医”，“酉”即为酒。可见，殷商时期

人们对药物已有基本的概念和认知能力，并多以酒、

食为药。

《山海经》可视为本草记载的源头，书中记载

了７０余种禽、兽、鱼、鸟、草、木、谷、果等可药
用的食物，且对食物的功能进行了区分［１２１３］。如

“食之不饥”“食之不疥”“食之已风”分别体现了

食物的充饥、保健和疗疾作用，说明此时人们已对

食物的不同功能有了较明确细致的界定。《周礼·天

官》中记有 “食医”一职，掌管饮食调配。书中还

记载了疾医主张用 “五味、五谷、五药养其病”［１４］。

郑玄认为 “五药”是草、木、虫、石、谷，说明

“谷”既是食物，也可作药物，表明周朝人们对营

养和治疗的辩证关系有了充分的认识。

２２　战国、秦、汉、三国

《黄帝内经》是现存最早系统论述中医及养生

理论的典籍，书中有大量篇幅阐述了饮食对养生保

健的影响，认为 “人以水谷为本，故人绝水谷则

死……五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充，

气味合而服之，以补精益气”［１１］２００，明确了食物的

功能偏向，为后世的食养理念奠定了基础。此外，

书中建立了 “味食”关系，并将食物与五脏对应起
来，认为 “五味各走其所喜”，且 “五味有所禁”，

“无令多食”［１１］２０８。然而，《黄帝内经》中没有 “味
药”的阐述，因此有学者认为食物比药物更早一步

脱离经验，上升到理论高度［１５］。

《神农本草经》的出现使 “本草”成为药物的

代名词，但书中将食物与药物一同收录。书中收录

的３６５种药物中，有５９种是食物，其中３６种已纳
入 《既是食品又是药品的品种名单》［１６］。陶弘景的

《本草经集注》载药７３０种，药食两用品已达１９５种，
并首创自然属性分类法，将果、菜、米与药物

分列［１７］。

２３　两晋、隋、唐、宋

东晋葛洪广泛地使用食物入药治疗各种疾病，

颇具特色。据统计，《肘后备急方》所用的食物及

药食两用物质有５８种［１８］。对于食物性能定位最精

辟的论述出自隋朝杨上善所著的 《黄帝内经太素·调

食》：“五谷、五畜、五果、五菜，用之充饥谓之

食，以其疗病则谓之药，是以脾病宜食粳米即其药

也，用充饥虚即为食也。故但是入口资生之物，例

皆若是”［１９］，解释了食物的食用性和药用性依照服

用对象和服用目的不同而有侧重。从 “故但是入口

资生之物，例皆若是”的观点中可看出，杨上善认

为所有的食物都可视为药物，强调了食物具有亦食

亦药的特性，并未说药物也有亦药亦食的可能。

孙思邈在 《备急千金要方·药名》中引用天竺

大医者耆婆的观点：“天下物类皆是灵药，万物之
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中，无一物而非药者。斯乃大医也”，并在 《食治

篇》中提出食疗重于药治，收录了可药用的食物

１５５种，扩大了药物的概念及范畴［２０］。至此，食疗

成为了中医治疗的重要方法。孟诜所著的 《食疗本

草》是以药用食物为主要内容的著作，记载的药食

两用物质已达２６０种，而且不少为唐代初期本草典
籍失载之物，如荞麦、绿豆、菠菜、白苣、胡荽、

鲈鱼、鳜鱼、石首鱼等［２１］。书中首次将药食两用物

质从传统本草中分离出来进行论述，全面记载了食

性、食宜、食忌和食方，有力推动了药食两用物质

及食疗的发展。

２４　元、明、清、民国

在元、明、清时期，涌现了大量食物性本草及

食疗专科书籍，所载的药食两用物质在前朝基础上

大大增加。元代吴瑞的 《日用本草》收载了日用饮

食物５４０种；忽思慧的 《饮膳正要》收录各类食物

２３０种，其中还包括许多少数民族的习用食品，如
回回豆子、必思答、八担杏等［２０］。明初朱棣的 《救

荒本草》共记载野生可食植物 ４１４种，其中２７６种
为以往本草典籍未载之物，每种食物下有救饥和治

病２种用途，为开辟食药物资源做出极大贡献［２１］。

李时珍的 《本草纲目》载药 １８９２种，增加新药
３４７种［２１］。书中果、谷、菜、禽、兽、介、虫分类

下所载的食药占全部药物的３６％。姚可成的 《食物

本草》更是收载了 １６７９种药食两用物质。龙柏著
《脉药联珠药性食物考》将非人常食之物归为 “药

性考”，常食之物归为 “食物考”，将药物和食物进

行区分，较有特色。１９１９—１９４９年，食疗类本草融
入了现代医学及营养学的知识，对药食两用物质的

认识更加深入，使食疗理论更加丰富和科学。这一

时期的中药科普著作大部分以食疗命名，或许是基

于食物同样具有药用价值与治疗作用，但更符合人

们 “厌药喜食”的习惯，易被读者接受，便于

推广［２２］。

纵观我国药食同源的演化史，可发现从食物到

药物，再分化出药食两用物质；从汤液醪醴、五谷

五菜到药食品种的不断丰富；从本草到食疗本草，

从充饥到养生疗疾，人们对 “食物药物药食同源”
的认知过程是一个从抽象到具体、从简单到丰富、

从实践到理论的过程。

３　药食同源的内涵

药食同源，即食物和药物具有同源性，从古今

我国人民对两者的应用及研究来看，两者的同源性

主要体现在以下３个方面。

３１　来源具有同源性

食物和药物均来源于自然界，人类对于食物的

认识要早于药物，在觅食的过程中，人们逐渐认识

到某些物质能填饱肚子，即将其确定为食物；某些

物质能损人健康或致人死亡，即为毒物；某些物质

能使患病之人好转，即为药物。在我国，食物和药

物的发现往往归功于神农氏。《医?》中解释神农

尝百草是 “为别民之可食者，而非定医药也”［２３］，

也说明寻食先于定药，即药食本同源，然先寻食后

得药。以植物为主的饮食习惯，加上药物又多从植

物而来，我国的药物亦称为 “本草”，可视为药食

同源的例证［２４］。随着人类实践活动发展和认识水平

的提高，人们认识到食物和药物的不同特性而将两

者分离开来，药与食由同源走向分化，同时衍生了

药食两用的分支。

３２　成分具有同源性

从生物和化学的角度说，组成生命的元素相同，

均为碳、氢、氧、氮、硫、磷等，这些基本元素进

一步构成蛋白质、脂肪、氨基酸和碳水化合物等初

生代谢产物，初生代谢产物通过次生代谢过程产生

萜类、黄酮类、酚类和生物碱类等次生代谢产物。

就功能而言，初生代谢产物可满足人体对能量的需

求，而次生代谢产物多为防治疾病的有效成分。自

２０世纪６０年代日本提出 “功能食品”的概念以来，

世界各国纷纷投入到食品的功能性成分研究中。膳

食纤维、类胡萝卜素、低聚果糖等被认为是有益健

康的功能性成分。因此，食品除营养功能和感官功

能外，还衍生了第三功能，即保健功能。

此外，学者们将目光投向食物和药物的共有成

分，并重点研究这些共有成分的保健功效及其机制。

如葡萄、桑椹和虎杖中的白藜芦醇，具有抗肿瘤、

抗心血管疾病、抗炎、抑菌抗病毒、免疫调节和雌

激素样作用［２５］。再如多糖，广泛存在于食物和药物

中，具有修复肠道屏障及调节肠道微生态、抗氧化、

降血糖、降血脂、提高免疫等药理作用；通过抗氧

化、抗炎、保护胰岛 β细胞结构和功能等方式促进
胰岛素的分泌；通过调节关键酶活性、促进糖吸收

利用和代谢以及信号通路等途径调节血糖含量等机

制降血糖［２６］。因此，食物和药物在成分上的同源

性，为两者应用于医疗保健奠定了物质基础。
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３３　理论具有同源性

由于药物和食物来源相同，且共同目标是使人

健康，客观上要求两者须有共同的理论指导。我国

药食同源理念在应用于实践时体现了鲜明的中医药

特色，食物和药物的理论同源性，主要体现在整体

观念和辨证论治思想指导下的药食运用法则上［４］。

春秋战国至秦汉时期，百家争鸣，哲学思想空

前繁荣。随着朴素自然辩证法及唯物主义哲学的发

展，医学和饮食营养学亦在其指导下形成了较系统

的理论。整体观、平衡观、阴阳五行、性味归经、

升降浮沉、三因制宜等理论指导着食物和药物的应

用。《寿亲养老新书》记载：“水陆之物为饮食者不

管千百品，其五气五味冷热补泻之性，亦皆禀于阴

阳五行，与药无殊”［２７］。人是一个有机整体，“阴平

阳秘”意味着身体健康，一旦阴阳失调，则需 “祛

邪扶正”。食养正气，药攻邪气。不同药物和食物的

性味归经，不同地域、季节和体质的人群饮食与用

药法则皆有不同。《黄帝内经·素问·六元正纪大论》

记载：“用热远热，用凉远凉，用温远温，用寒远

寒，食宜同法”［１１］５６２，说明食物用以养生及药物用

以治病的指导原则是一致的。

４　药食同源与药食两用物质的定义

从历史源流与内涵分析结果看，药食同源是人

们对食物和药物（尤其是中药材）关系的归纳，指食

物与药物来源一致，且具有成分同源性和理论同源

性，许多食物既有食用性又有药用性，因此可用以

养生保健及防病治病。药食同源是一种观念，不指

代具体的物质。

药食两用物质概念的提出，是对药食同源更具

体、更科学的阐释。在广义上，凡是既可食用又可

药用的物质皆为药食两用物质。从 《食疗本草》的

２６０种药食两用物质到 《食物本草》的１６７９种，古
代医家们对药食两用物质的范围不断扩充。而后，

在安全可控原则的指导下，在对药食两用物质成分

及长期服用的安全性充分研究的基础上，从古代食

物类本草中规范筛选安全性好的８７种到 《既是食品

又是药品的品种名单》，并几经修订，逐渐规范了药

食两用物质的品种。亦明确了 “按照传统既是食品

又是中药材物质”（药食同源物／药食两用物质）的
定义、列入原则、来源、使用部位和限制使用等信

息，为药食两用物质的应用提供了科学的指导。药

食两用物质是具有传统食用习惯，且列入国家中药

材标准（《中华人民共和国药典》及相关中药材标

准）中的动物和植物可使用部分（食品原料、香辛料

和调味品）。

５　药食之异

药食虽同源，但药食之异促进了两者的分化，

借助 “物性效”的关系有助于明了食物和药物的
差异。

从化学物质上看，虽食物和药物都有初生代谢

产物和次生代谢产物，但２种成分的含量、比例有
差异。长期以来，人们对两者成分研究的侧重点有

所不同。食品中初生代谢产物更多，故多侧重评价

其营养成分，而药物中次生代谢产物所占比重更大。

现代营养学认为，食物可提供蛋白质、碳水化合物、

脂肪、维生素、矿物元素等人体需要的营养素。中

药中主要的药效成分为黄酮类、甾体类、生物碱类、

萜类等。如大豆，含有丰富的蛋白质和不饱和脂肪

酸，在发酵为豆豉之后，蛋白质、脂肪、钙、镁、

钾等含量明显下降，而核黄素、视黄醇等含量明显

上升［２８］。

从性味归经来看，食物和药物虽均具有四性五

味，但其性味的强弱和厚薄不同［１８］。《备急千金要

方》中有：“药性刚烈，犹若御兵”之说［２９］。而食

物性味则多平和，因此，不论是补益、疗疾还是不

良反应，都较药物小。范宁［３０］对４２４种药材及２１２味
食材进行分析，发现药材中偏性药味达７７６％，苦
味系药材达４３６％，有毒药材占９４％；而食物中
平性占３６８％，甘味食材占８１６％，所有食材均无
毒。而药食两用物质温性、甘味、归脾胃经的食物

比例最多［３１］。有学者研究了食物化学成分及性味归

经的关系，发现平性食物、归脾肾经的食物蛋白质

含量较高［３２］。

正因为食物和药物的化学成分及偏性有异，使

得两者的主攻方向不同，食物主要用于 “安身”，

药物主要用于 “救疾”。吴钢［３３］在 《类经证治本

草》中说 “药优于伐病而不优于养生，食优于养生

而不优于伐病”。近代医家张锡纯［３４］在 《医学衷中

参西录》中指出食物 “病人服之，不但疗病，并可

充饥；不但充饥，更可适口，用之对症，病自渐愈，

即不对症，亦无他患”。这一观点很好地阐释了食物

充饥、疗疾且安全的特性（见图１）。
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图１　食物、药物和药食两用物质的来源与差异

６　结语

药食同源是人类在生产实践中总结的思想。药

食本同源，随着人们生活经验的积累和认识水平的

提高，逐渐分化为食物、药物和药食两用物质，具

备了不同的特性，并应用于不同方向，形成不同学

科，但殊途同归，最终目标都是为了人类健康。在

中国传统中医药学的影响下，药食同源成为食疗食

养的指导思想。在现代，药食两用物质是药食同源

的集中体现。出于安全的考虑，已将药食两用物质

明确限定在 “按照传统既是食品又是中药材物质”

名单范围内。药食同源并不意味着药食无异，在实

际应用时，尤要注意药食的差异。
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形式，它们也是生物活性物质［１３，１５］。如果 ＧＲｅ代
谢脱去Ｃ２０位的葡萄糖基和Ｃ６位糖链末端的鼠李糖
基转化为ＧＲｈ１

［１４］，甚至代谢到ＰＰＴ，则对细胞沉默
调节蛋白１（ｓｉｌｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｏｒｔｗｏｈｏｍｏｌｏｇ１，
ＳＩＲＴ１）激活作用增强［１５］，有利于红参发挥延缓人

衰老的作用。

本研究结果证明，红参含有的某些人参皂苷类

成分可在体内代谢转化为生物活性更强的物质，它

们是前药（ｐｒｏｄｒｕｇ）。
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