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药食同源起源与展望
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［摘要］ 药食同源物质在我国的发展历史悠久。其理论最早出现在《黄帝内经》，《神农本草经》《千金方》进

行了不同程度的完善。我国对药食同源物质的管理制度从 20世纪 80年代开始逐步建立，到 2021年 11月，我国药

食同源物质正式进入依法管理阶段，同时也标志着我国药食同源物质相关产业正式成为中医药行业不可或缺的组成

部分。药食同源物质可作为药粥、药酒、药茶、煲汤料、刺身等多种形式使用，预包装食品也将是今后药食同源物

质研究和发展的方向。发展药食同源物质，不仅是弘扬中医药文化的发展需要，也契合健康中国的发展理念，顺应

社会老龄化的发展趋势，并能够促进中药产业多元化。药食同源物质的发展应注重安全性、可控性，需要建立可追

溯的质量体系、药食同源物质的评价和标准，推动药食同源文化传播，扩大国际影响力。
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[Abstract] Medicine and food homology has a long history in China. It was first recorded in Huangdi's Internal

Classic and then upgraded in Shennong's Classic of Materia Medica and Important Formulas Worth a Thousand Gold

Pieces. The management of substances consumed as both medicine and food started in the 1980s in China, and the legal

management began on November 2021, making an indispensible role of them in the traditional Chinese medicine (TCM)

industry. These substances can be used as raw materials for medicinal porridge, medicinal wine, medicinal tea, soup, sashimi,

etc. Pre-packaged food will also be the goal of future research and development of such substances. The development of

them plays an important role in promoting TCM culture, accords with the initiative of Healthy China, meets the needs of the

greying society, and diversifies the TCM industry. The development of medicine and food from the same source should

highlight the safety and controllability. Moreover, efforts should be made to establish traceable quality system, evaluation

system, and evaluation standard for such substances. In addition, we should promote the spread of such culture and enhance

international influence.
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在中医药行业，习惯将按照传统既是食品又是

中药材的物质称为“药食同源物质”，也有称“食药

物质”。肖培根院士将“药食同源”诠释为“药食同

理”“药食同用”“药食两用”等更为丰富的内涵[1]。

2021年 11月，国家卫生健康委员会发布关于印发

《按照传统既是食品又是中药材的物质目录管理规
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定》（以下简称《管理规定》，国卫食品发 〔2021〕
36号）的通知，标志着我国药食同源物质管理从 20
世纪 80年代开始，经过前期探索、试点及调整，历

经 40余年，正式进入依法管理阶段。同时，《管理

规定》的出台也标志着我国药食同源物质相关产业

不再是介于药品与食品边缘产业，而正式成为中医

药行业不可或缺的组成部分。

笔者回顾了药食同源物质产生的历史背景，分

析了我国药食同源物质管理的演进路线。药食同源

物质管理是我国药品食品管理体系的创新，也是对

我国中医药历史和习惯的尊重，体现了我国药品食

品监管的科学与智慧。药食同源物质的规范化发展

必然对实现《“健康中国 2030”规划纲要》战略目

标、深化卫生体制改革、应对老龄化社会养生保健

需求形成强大助力。

1 我国药食同源历史悠久

1. 1 “食”是人类进化的主要动力之一

《汉书·郦食其传》 记载：“民以食为天” [2]，

“食”一直是人类甚至所有生命体面临的首要问题，

食物一定程度上影响了人类的进化和发展方向。现

代分子生物学和解剖学证据显示，人类祖先（智人）

起源于非洲[3]。古代非洲热带雨林所产的各种水果及

植物占据了早期人属动物 70% 以上的食物来源[4]。

人类从发明狩猎工具、学会用火及探索群体合作模

式才开始能捕猎大型动物，吃肉才开始普遍起来，

肉食对人类增加能量摄入和推动人脑的进化具有重

要意义[5]。随着东非的气候由暖湿变为冷干，非洲雨

林生态类型开始向稀树草原过渡，生态结构变化导

致人类向狩猎采集社会过渡，据估计，狩猎社会

56%~ 65%的营养素来源于动物[6]。随着人类文明进

程加速，人类狩猎能力不断进步，人类数量不断增

加，可狩猎动物数量不断减少，近 1万年来人类开

始驯化动物和种植谷物，逐步步入农耕文明[7]。

1. 2 在寻找食物的过程中发现药

古代传说认为，神农氏是我国从狩猎文明向农

耕文明转化的主要推动者，神农氏的两大发明：一

是医药，有神农尝百草的传说；二是耕稼，即神农

教会人们“察酸苦之味”“食五谷种庄稼”[8]。公元

前 21世纪，相传大禹因治水有功建立中国历史上第

一个王朝——夏朝，由于夏朝年代久远，文献资料

极少，但可以查到精通烹调技艺的庖人，烹饪药物

便于服用的资料[9-10]。夏桀无道，“治大国如烹小鲜”

的美食家伊尹帮助商汤建立商朝，伊尹也是中国药

膳学的鼻祖[11]。发展到周代，朝廷所设立的医疗机

构中就设有“食医”这一职位，《周礼·天官》称食

医“掌和王之六食、六饮、六膳、百羞、百酱、八

珍之齐” [12]，疾医则是“掌养万民之疾病”。至此，

人们对食品和药品的认知已经达到一定高度，食品

和药品开始逐步分离出来。

1. 3 药食殊途

人类文明进入春秋战国时期，食品和药品传世

著作开始逐步丰富起来，从资料可见，当时药食同

源理论已经达到相当高的水平，尤其是《黄帝内经》

对自然与人体、食物与药物的认知至今都难以超越。

《黄帝内经·素问》记载“毒药攻邪，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” [13]，认为药和毒一样主要用于治病，而

食物则用于补精气。

发展到东汉末期，《神农本草经》将本草分为

上、中、下三品，其中“上药一百二十种，为君，

主养命以应天，无毒。多服、久服不伤人。欲轻身

益气，不老延年者” [14]。虽然现代科学看来，上品

未必真正安全，但上、中、下三品分类一定程度上

为药食同源发展奠定了基础。

唐代药王孙思邈对食品与药品的理解已鞭辟入

里，在《黄帝内经》之后再创新高。孙思邈在《千

金方·食治》记载：“安身之本，必资于食；救疾之

速，必凭于药。不知食宜者，不足以存生也，不明

药忌者，不能以除病也。夫为医者，必须先洞晓病源，

知其所犯，以食治之；食疗不愈，然后命药”[15]，可

见孙思邈对药食已经有非常精辟的认识。《食疗本

草》中总结了唐以前的食疗成果，著成我国现存最

早的食疗专著[16]。

宋代《太平惠民和济局方》中收集了历代方书

和民间验方，并专门论述了食疗方剂；后世医家论

著如《救荒本草》《本草纲目》等对药食同源物质和

使用进行了不同程度的完善；在清代王公贵族中，

食疗药膳风靡一时，《清宫秘方》《清宫食谱》中均

有相关记载[17]。

清末鸦片战争之后，西方医学传入中国，中医

药地位受到较大的影响，药食同源产业发展也进入

低谷期。北洋政府教育部于 1912年 11月颁布“医学
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专门学校规程”和“药学专门学校规程”，医学科目

48种，药学科目 31种，均无中医药学内容，完全将

中医药学排斥在医学教育系统之外。1929年，中华

民国国民政府采取了反中医的政策，甚至通过“废

止中医案”，对中医药的发展造成严重伤害。1936
年颁布的《中医条例》中仍然存在许多歧视、排斥

中医药的内容。直到新中国成立后[18]，中医药地位

的巩固和发展取得了一系列进展，从事中医药教学

的专家学者编撰了药膳、食疗类专著，如《食物中

药与便方》《实用食物疗法》《食补与食疗》《中国药

膳学》《中国食疗学》《药食同源物质诠释》 [19]，药

食同源产业步入规范化发展阶段。

2 我国现代药食同源监管制度的建立

2. 1 药食同源管理办法演进

虽然我国药食同源历史悠久，但直到我国现代

药品与食品监管制度逐步完善，药食同源管理制度

才逐步建立起来。

新中国成立初期，我国食品与药品的监管制度尚

处于探索阶段，关于药食同源物质管理的问题尚未引

起注意。1965年，国务院同意原卫生部、原商业部、

原第一轻工业部、原工商行政管理局、中华全国供销

合作总社制定的《食品卫生管理试行条例》，该条例

尚未明确药食同源物质的界定问题。1979年，实施

的 《中华人民共和国食品卫生管理条例》（国发

〔1979〕213号）也未对药食同源物质进行专门规定。

20世纪 80年代，随着我国食品安全意识的提

升，食品中添加药物开始引起监管部门的重视。

1982年，《中华人民共和国食品卫生法 （试行）》

第二章第八条中规定：“食品不得加入药物。按照传

统既是食品又是药品的以及作为调料或者食品强化

剂加入的除外”。这是首次在管理法规中提出药食同

源物质的管理问题，在第五届全国人民代表大会常

务委员会第二十五次会议上，原卫生部副部长王伟

为该条款进行了说明“当前社会上出现了食品中滥

加药物。造成许多人无病吃药的怪现象，影响人民健

康……对我国传统上既是食品又是药品的，如葱、

姜、蒜、红枣等则不在此限”[20]。我国 1984年颁布

的《中华人民共和国药品管理法》将中药材及中药

饮片列为药品，研究既是食品又是药品的物质名单

已经迫在眉睫。

《中华人民共和国食品卫生法 （试行）》 1987

年版修订为“食品不得加入药物，但是按照传统既

是食品又是药品的作为原料、调料的除外”，同年原

卫生部出台了《禁止食品加药卫生管理办法》，在该

办法中除了对“既是食品又是药品的品种名单”进

行规定外，还对中药材作为食品新资源的要求进行

了界定。1995年，《中华人民共和国食品卫生法》

第二章第十条规定：“食品不得加入药物，但是按照

传统既是食品又是药品的作为原料、调料或者营养

强化剂加入的除外”。2015年修订的《中华人民共

和国食品安全法》第三十八条规定：“生产经营的食

品中不得添加药品，但是可以添加按照传统既是食

品又是中药材的物质。按照传统既是食品又是中药

材的物质目录由国务院卫生行政部门会同国务院食

品药品监督管理部门制定、公布。”

2021年，《管理规定》出台，明确了药食同源

物质的定义；明确了管理部门为国家卫生健康委员

会会同国家市场监督管理总局。明确了申请渠道为

省级卫生健康委员会向国家卫生健康委员会提出；

明确了资料包括物质的基本信息、证明材料、加工

和食用方法、安全性评估、质量规格、食品安全指

标等。

2. 2 药食同源物质名单演进

1987年，在《禁止食品加药卫生管理办法》的

附表中公布了第一批《既是食品又是药品的品种名

单》，收载 33种。1988年，原卫生部食品卫生监督

检验所详细公布了“药食同源”第一款中的 29种
《既是食品又是药品的品种名单》，增加至 61种（1
种重叠）。1991年，原卫生部卫监发〔1991〕第 45
号文和 1998年卫监发〔1998〕第 9号文，分别增加

8种，至 77种。2002年，原卫生部卫法监发〔2002〕
51号文，增加至 87种。2014年，《按照传统既是食

品又是中药材物质目录管理办法（征求意见稿）》，

增加至 100种。2018年，《国家卫生健康委员会关于

征求党参等 9种物质作为按照传统既是食品又是中

药材物质管理意见的函》，党参等 9种物质目前处于

试生产阶段。

3 药食同源物质利用情况

3. 1 民间药膳食用

药食同源物质在民间作为药膳被广泛食用，往

往根据药食同源物质的特性予以相应的加工处理。
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药食同源物质经常与酒搭配使用，酒性和药性互助，

既方便保存又方便使用。据考证，汉代《五十二病

方》中，酒与药结合的方药达 40余种[21]。在吉林通

化有人参酒、蜜汁人参、参花凤片、人参羹、拔丝

人参等多种吃法[22]。值得注意的是，民间的药膳不

限于药食同源，不少非药食同源的物质也作为药膳

材料食用。例如，不少地区有用乌头煲汤或煮粥的

习惯，由此造成的死亡事件屡有发生[23]。对于民间

自发食用非药食同源物质作为药膳的行为，管理部

门可以通过警示和教育的方式降低相关风险。

3. 2 预包装食品

《中华人民共和国食品安全法》对预包装食品进

行定义：“预包装食品，指预先定量包装或者制作在

包装材料、容器中的食品”，由于预包装食品管理法

律体系较为完善，其中使用中药材必须来源于药食

同源物质名单（或新食品原料）。市场上常见的预包

装食品中一部分以药食同源物质饮片或原粉的形式

进行销售，常见的预包装产品有枸杞子、莲子、葛

根粉、茯苓粉等；一部分将药食同源物质作为原料

或添加物制成食品，如山楂糕、山药面条、黑芝麻

糊等；一部分将多种药食同源物质配合使用，形成

代茶饮或冲调类食品，如凉茶、药食同源米稀、红

豆薏米粉等；也可将药食同源物质作为压片糖果或

凝胶糖果使用。

茶饮为药食同源物质食用的另一种方式，服用

方便，易于被接受。清代《生草药性备药》中有桑

寄生作茶饮的记载，广西梧州地区的桑寄生茶还被

列为中华传统食品保健茶类[24]；广西民间有食用金

花茶的习惯，其在 2010年被批准为新食品资源，现

已开发出茶花、茶砖、口服液等产品[25]；2018年广

东省将白木香叶列入《广东省食品安全地方标准》，

并与其他药食同源物质组合开发出沉香肾茶、复合

沉香茶等[26]。

3. 3 药品、日化、农林等多方面应用

由于药食同源物质同时具备药品和食品的属性，

除在临床调配、中成药生产、中药提取、保健品生

产中使用外，还可用作食品发酵、日化添加、农林

生产等使用。添加药食同源物质用作发酵酒，如枸

杞酒、桑椹酒、大枣酒等，能够改善原发酵酒的不

良口味，并增加特有风味和特殊保健功能；以马齿

苋、白芷等具有抗炎、美白功能的药食同源物质为

原料，配合其他成分可开发成面膜、牙膏、肥皂等

日化用品；具有天然香辛气味的丁香、玫瑰花等可

提取做香薰、精油；花椒、高良姜等物质具有较好

的驱虫、防腐效果，在农业上可用作安全的天然防

腐剂。其他如栀子、桑椹可用于色素提取，罗汉果

苷、甘草甜素可作为天然甜味剂，金银花中绿原酸

可作为饲料添加剂等[27]。

3. 4 药食同源物质的国际应用

药食同源物质在世界范围内普遍存在，许多广

泛流行的保健类的食品都属于此范畴，如玛咖、紫

锥菊、蔓越橘等[28]。许多国家都有与药食同源物质

相类似，既具有食用价值又具有药用价值的产品。

辣木叶茶在我国、印度和巴基斯坦也有悠久的食用

和药用历史[29]。雅贡的块茎是南美洲当地印第安人

传统的根茎食物，兼有调节肠道菌群和调血脂的生

物活性[30]。原产于南美安第斯山脉地区的玛咖具有

悠久的药用和食用历史，有南美人参之美誉[31]。马

来西亚三大国宝中东革阿里和燕窝都是兼具药用和

食用功能的物质[32]。

4 发展药食同源的意义

4. 1 弘扬中医药文化

2019年，习近平总书记对中医药工作提出“传

承精华，守正创新”重要指示。药食同源是我国中

医药养生保健文化的代表，体现了中医药“上工治

未病”的康养哲学，这是我国中医药对人类健康的

重大贡献。与动辄将终身服药作为治疗手段的医学

相比，通过使用药食同源物质养生保健将疾病拒之

门外，是更为高明和仁慈的方案。弘扬药食同源，

完善政策法规，可以视为我国在食品药品监管制度

上的创新，体现了我国食品药品监管的文化自信和

担当精神。

4. 2 服务“健康中国”

随着我国经济发展和社会进步，追求健康已经

成为人们最为关心的话题之一。《“健康中国 2030”
规划纲要》提出了“人民身体素质明显增强，2030
年人均预期寿命达到 79. 0岁，人均健康预期寿命显

著提高。”“全民健康素养大幅提高，健康生活方式

得到全面普及”的目标。现代人们已将中医药作为

养生保健的主要手段，喝药茶、洗药浴、煲药粥汤、

饮药酒成为家常便饭，努力提高健康水平。药食同
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源物质既有中药的功效属性，又有食品属性，可作

为提高全民身体健康素质的有效途径之一，服务于

“健康中国”。

4. 3 促进中药产业多元化

中医药文化在我国源远流长，在日常中有使用

中药进行滋补的习惯。我国中药制造产业发展面临

从重视速度到高质量发展转变的新阶段，曾因营销

手段导致的虚假增长正在回归理性。在乡村振兴战

略带动下，不少地区将中药材产业作为特色产业进

行推动，中药材种植量整体较高。中药除了能够治

疗疾病以外，药食同源中药材可用于养生保健，发

挥治未病的作用。药食同源产业可发展成为一个新

兴产业，有利于促进中药产业多元化。

5 药食同源的展望

5. 1 药食同源物质可追溯与质量安全

药食同源物质往往作为滋补、养生保健产品使

用，且使用人群广泛，其质量安全更应引起重视。目

前，中药饮片的追溯已经初步建立，但编码方式相对

简单，不能有效实现中药饮片的质量监管。在现有中

药饮片追溯体系上，可引入二维码、区块链技术，对

药食同源物质种植、生产、流通、产品开发的各个环

节进行监管，通过现代化电子技术手段，保障药食同

源物质质量。由于药食同源物质兼顾食品和药品的属

性，也是公共卫生工作的重要部分，可将食品风险评

估的机制引入药食同源物质的评估工作，对农药、环

境污染、职业危害、生物危害等展开综合评估[33]。

5. 2 药食同源物质评价与利用问题

我国有传统食用习惯的中药材很多，但用于露

酒、用于药膳等的中药材领域研究尚不深入，相关

产品的食用剂量、方法、频次、人群等都有待调研；

对中药材食品属性，如营养成分等相关元素的研究

相对欠缺，应兼顾药食同源物质的药品及食品属性

进行评价。中医药知识在民间流传很广，但很多使

用者易受到自媒体、广告等误导，相关认知较为片

面。药食同源物质的使用讲究因人、因时、因地，

发展药食同源产业需要科学引导。

5. 3 药食同源物质标准问题

我国药食同源物质多数为《中华人民共和国药

典》（以下简称《中国药典》） 2020年版收载品种，

具备相应的中药材或中药饮片标准。但是《中国药

典》标准制定时考虑其药品属性，所采用指标多为

次生代谢产物。近年来，《中国药典》对有害成分的

要求不断增加，如《中国药典》 2015年版中检测重

金属的品种有丹参、水蛭、甘草、白芍、牡蛎、阿

胶、昆布、金银花、海藻、蛤壳、黄芪、蜂胶、山

楂。《中国药典》 2020年版又增加白芷、当归、葛

根、黄精、人参、三七、山茱萸、酸枣仁、桃仁、

栀子的重金属检测，对所有植物药增加 33种禁用农

药残留限量规定。此外，《按照传统既是食品又是中

药材物质目录》中对来源问题未做拉丁名的规定，

对食用时间、食法、用量禁忌也没有做限定，也没

有考虑到产地和加工方法不同对功效的影响[34]。药

食同源作为“食”的考虑研究不足，从“食”角度

的标准也基本空白。未来，药食同源物质的监管需

要重新考虑“药”与“食”两方面标准的融合与协

调问题。

5. 4 药食同源文化传播和国际化

药食同源物质是我国中医药文化体系中的重要

组成部分，近年来国家高度重视中医药的国际交流

合作，尤其是 2019年新型冠状病毒肺炎疫情以来，

中医药在疾病的治疗、预防、保健方面的作用越发

凸显。同时，随着社会的发展，对疾病的态度从治

疗转向预防，不仅我国，日本、韩国、加拿大、美

国、越南等国家在药膳、食疗领域也有一定的进展，

我们可将药食同源文化融入中医药的国际交流中，

推动药食同源文化的传播和国际化。
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