
2023年中药学论文 中药学毕业论文优
选(精选5篇)

在日常的学习、工作、生活中，肯定对各类范文都很熟悉吧。
范文怎么写才能发挥它最大的作用呢？下面我给大家整理了
一些优秀范文，希望能够帮助到大家，我们一起来看一看吧。

中药学论文篇一

继承和发展是前提，发展是最好的继承，中药学发展离不开
中西医药学结合。然而，无论是中药学发展还是中西医药学
结合，在当前都还存在一些令人困惑不解的问题。其中既有
理解的问题，也关系到科学观念的转变。现以中药学科学探
讨对此问题作如下探讨。

1中药学现代研究的困惑与思考

中药西药化

以往所进行的中药学科学研究，大多探讨的都是中药西药化。
因为无论它们是怎样表述的，其核心都是从现有的中药中寻
找、分离及提纯所谓的“有效成分”或化学单体，其针对的
大多都是西医学的疾病，而这不正是西药的发展历程吗?如青
蒿素、黄连素等，大都失去了中医药学理论的表述和应用原
则，我国《药典》也已将它们归入西药收载。中药西药化也
许是新西药发现或创制的一条捷径，然而，其作为中药发展
之路尚有明显的不足之处。其一，从已有的中药西药化的结
果来看，其虽然有成功的范例，但与整个中药的数量比较就
显得非常之少。其二，从西药目前的发展状况来看，现代西
药的发展本身就似乎陷入了一个走不出的“迷宫”。鉴于已
有药物的临床毒副作用和病原耐药性等问题，人们忍痛地否
定了一批又一批药物的使用价值，不断寻求合成新的药物。



中西药合用

中西药合用最早可以追溯到张锡纯的《医学衷中参西录》。
由于中药辨证与西药辨病治疗侧重和经验积累的不同，使中
西药合用在很多情况下都收到了好于单纯中药或西药的临床
疗效。然而，由于中西药分属于两个不同的医学理论体系，
其临床适应症也各有不同，在没有合适的结合理论指导的前
提下，尤其是在当今西医药学理论愈来愈强势，中医药学理
论愈来愈弱化的条件下将它们合用，不仅难免发生用药理论
和方法上的牵强附会与偏差，而且亦会常常影响它们的临床
疗效，甚或导致严重的临床毒副反应发生。

2中医药学科特点认识

整体大于部分之和

“整体大于部分之和”是古希腊的一个哲学观念。然而，由
于在“单因素线性分析” 上所取得的卓越成就，现代医药学
乃至整个现代科学都将这一点忽略了。如现代医药学不仅注
重对疾病发生的每一种因素的单独认识与把握，其虽然也用
复方，或在处方中也常有两种以上的药物使用，但多是针对
不同“病因”而各自为战的大拼盘;其也重视药物之间的相互
作用，但其多局限于两种药物之间。而中医药学辨证施治不
仅在诊断上强调要“四诊合参”，形成一个整体“证候”，
而且在治疗上，也是采用君臣佐使理论将其多味中药组成为
一个整体处方来进行试验与观察的。

如研究发现，龙胆泻肝汤与关木通加六味地黄丸及关木通加
滋阴药的配伍，能显著减少其煎液中的马兜铃酸a含量;关木
通加利水药与关木通加清热药，其煎液中的马兜铃酸a含量减
少不显著;而关木通加甘草与关木通加附子，均可显著地增加
其煎液中的马兜铃酸a含量。关木通经过炒焦、与滑石粉炒和
与麦麸炒后，其煎液中的马兜铃酸a含量均有显著性降低(p)。
当代名医用附子，李可最大量一昼夜达600克，祝味菊最大量



在45克，姜春华用9克，而李翰卿则用克治愈过心衰的患者，
其间最大相差达到2000倍，而都取得了“起沉疴”的临床疗
效。这用传统科学的理念是无法理解的，对此应该引起我们
足够的重视。

整体并不等于宏观

“蝴蝶效应”只能在特定的复杂气象条件下产生;由于中药的
配伍、剂量与炮制等不同，使其处方的作用有很大区别等等。
那么，中药学发展不仅要重视其有效成分等物质性研究，更
不能忽视对其复方配伍、炮制及其临床辨证施治规律等的认
识。中药的疗效与毒性，既不能唯成分而论，也不能简单地
依据剂量的大小来确定;而是要综合考虑其辨证施治、处方配
伍与药材炮制等诸多因素。

整体认识需要微观化但必须转变科学观念

整体认识不仅需要微观化，而且可以随着认识方法与观察指
标的微观化而微观化，只是要以复杂性科学的观念为指导。
这是因为：

(1)证候状态的认识、分析与处理，不断需要新指标、新方法
与新药物来提高、发展与丰富其水平、能力与手段。如有人
将显微镜(及电子显微镜、x光、b超等)称为“放大眼”，把听
诊器等叫做“放大耳”，它使我们看到和听到了以往未能见
到的现象。再如温病学向称湿温缠绵难愈，因湿邪重着黏腻，
湿与热合，如油入面;但诸如肠伤寒、钩端螺旋体病、布鲁氏
杆菌病等湿温类温病，今天已知并非“缠绵难愈”，因为用
特效抗生素治疗，多能迅速遏制病情。

(2)中医药学的辨证施治或对证候状态的认识、分析与处理，
虽然说传统上以宏观指标与天然的动植物药物为主;但其并不
是一成不变的，而且每一次随着新指标、新药物与新方法的
引进，都给其临床疗效与辨证施治规律的认识带来了飞跃与



发展。中医药学现代研究既要重视对每一种因素、每一种药
物甚或单体物质的作用特点与规律的认识，更不能忽视对中
药复方综合作用、处方配伍、剂量与炮制，尤其是其临床辨
证施治规律的研究;并在新的历史条件下，在不断引进新指标、
新药物与新方法的基础上，总结出新的辨证施治(证候状态分
析与处理)规律，以更好地丰富与发展中医药学。

中药学论文篇二

1中药学现代研究的困惑与思考

1.1中药西药化

以往所进行的中药学科学研究，大多探讨的都是中药西药化。
因为无论它们是怎样表述的，其核心都是从现有的中药中寻
找、分离及提纯所谓的“有效成分”或化学单体，其针对的
大多都是西医学的疾病，而这不正是西药的发展历程吗?如青
蒿素、黄连素等，大都失去了中医药学理论的表述和应用原
则，我国《药典》也已将它们归入西药收载。中药西药化也
许是新西药发现或创制的一条捷径，然而，其作为中药发展
之路尚有明显的不足之处。其一，从已有的中药西药化的结
果来看，其虽然有成功的范例，但与整个中药的数量比较就
显得非常之少。其二，从西药目前的发展状况来看，现代西
药的发展本身就似乎陷入了一个走不出的“迷宫”。鉴于已
有药物的临床毒副作用和病原耐药性等问题，人们忍痛地否
定了一批又一批药物的使用价值，不断寻求合成新的药物。

1.2中西药合用

中西药合用最早可以追溯到张锡纯的《医学衷中参西录》。
由于中药辨证与西药辨病治疗侧重和经验积累的不同，使中
西药合用在很多情况下都收到了好于单纯中药或西药的临床
疗效。然而，由于中西药分属于两个不同的医学理论体系，
其临床适应症也各有不同，在没有合适的结合理论指导的前



提下，尤其是在当今西医药学理论愈来愈强势，中医药学理
论愈来愈弱化的条件下将它们合用，不仅难免发生用药理论
和方法上的牵强附会与偏差，而且亦会常常影响它们的临床
疗效，甚或导致严重的临床毒副反应发生。

2中医药学科特点认识

2.1整体大于部分之和

“整体大于部分之和”是古希腊的一个哲学观念。然而，由
于在“单因素线性分析”上所取得的卓越成就，现代医药学
乃至整个现代科学都将这一点忽略了。如现代医药学不仅注
重对疾病发生的每一种因素的单独认识与把握，其虽然也用
复方，或在处方中也常有两种以上的药物使用，但多是针对
不同“病因”而各自为战的大拼盘;其也重视药物之间的相互
作用，但其多局限于两种药物之间。而中医药学辨证施治不
仅在诊断上强调要“四诊合参”，形成一个整体“证候”，
而且在治疗上，也是采用君臣佐使理论将其多味中药组成为
一个整体处方来进行试验与观察的。如研究发现，龙胆泻肝
汤与关木通加六味地黄丸及关木通加滋阴药的配伍，能显著
减少其煎液中的马兜铃酸a含量;关木通加利水药与关木通加
清热药，其煎液中的马兜铃酸a含量减少不显著;而关木通加
甘草与关木通加附子，均可显著地增加其煎液中的马兜铃酸a
含量。关木通经过炒焦、与滑石粉炒和与麦麸炒后，其煎液
中的马兜铃酸a含量均有显著性降低(p0.01)[1]。当代名医用附
子，李可最大量一昼夜达600克，祝味菊最大量在45克，姜春
华用9克，而李翰卿则用0.3克治愈过心衰的患者，其间最大
相差达到倍，而都取得了“起沉疴”的临床疗效[2]。这用传
统科学的理念是无法理解的，对此应该引起我们足够的重视。

2.2整体并不等于宏观

整体观念是中医药学的一大优势，但整体并不等于宏观。后
者只是对宏观规律的认识与把握，前者则强调事物之间的相



互联系与相互作用。由于事物之间的相互联系与相互作用，
使整体具有了“非线性”与“整体大于部分之和”等复杂性
科学的特点;从而使其整体的特性不仅取决于其物质的构成，
而且更是由物质之间的.关系与构成方式来决定的。如“蝴蝶
效应”只能在特定的复杂气象条件下产生;由于中药的配伍、
剂量与炮制等不同，使其处方的作用有很大区别等等。那么，
中药学发展不仅要重视其有效成分等物质性研究，更不能忽
视对其复方配伍、炮制及其临床辨证施治规律等的认识。中
药的疗效与毒性，既不能唯成分而论，也不能简单地依据剂
量的大小来确定;而是要综合考虑其辨证施治、处方配伍与药
材炮制等诸多因素。

2.3整体认识需要微观化但必须转变科学观念

整体认识不仅需要微观化，而且可以随着认识方法与观察指
标的微观化而微观化，只是要以复杂性科学的观念为指导。
这是因为：(1)证候状态的认识、分析与处理，不断需要新指
标、新方法与新药物来提高、发展与丰富其水平、能力与手
段。如有人将显微镜(及电子显微镜、x光、b超等)称为“放大
眼”，把听诊器等叫做“放大耳”，它使我们看到和听到了
以往未能见到的现象。再如温病学向称湿温缠绵难愈，因湿
邪重着黏腻，湿与热合，如油入面;但诸如肠伤寒、钩端螺旋
体病、布鲁氏杆菌病等湿温类温病，今天已知并非“缠绵难
愈”，因为用特效抗生素治疗，多能迅速遏制病情[3]。(2)
中医药学的辨证施治或对证候状态的认识、分析与处理，虽
然说传统上以宏观指标与天然的动植物药物为主;但其并不是
一成不变的，而且每一次随着新指标、新药物与新方法的引
进，都给其临床疗效与辨证施治规律的认识带来了飞跃与发
展。中医药学现代研究既要重视对每一种因素、每一种药物
甚或单体物质的作用特点与规律的认识，更不能忽视对中药
复方综合作用、处方配伍、剂量与炮制，尤其是其临床辨证
施治规律的研究;并在新的历史条件下，在不断引进新指标、
新药物与新方法的基础上，总结出新的辨证施治(证候状态分
析与处理)规律，以更好地丰富与发展中医药学。
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中药学论文篇三

门类：药学类

专业名称：中药学

业务培养目标：本专业培养具备中药学基础理论、基本知识、
基本技能以及与其相关的中医学、药学等方面的知识和能力，
能在中药生产、检验、流通、使用和研究与开发领域从事中
药鉴定、设计、制剂及临床合理用药等方面工作的高级科学
技术人才。

业务培养要求：本专业学生主要学习中医药的基本理论和基
本知识，受到系统的中药学专业的基本训练，具有中药鉴定、
中药炮制、中药制备、质量控制评价的基本能力。

毕业生应获得以下几方面的知识和能力：

1.掌握中医药基本理论和熟悉临床用药的基本知识;

3.掌握中药药理学与毒理学的基本理论与实验技能;

4.具有中药炮制加工、制剂制备和制剂分析的基本理论与技
能;

5.熟悉药事管理的法规、政策与营销的基本知识;

6.了解中药学科的学术发展动态。

主干学科：中药学、药学、中医学



主要课程：中医学基础、中药学、方剂学、药用植物学、中
药鉴定学、中药资源学、中药化学、药理学、中药药理学、
中药炮制学、中药药剂学、中药分析、药事管理学。

主要实践性教学环节：包括生产实习、毕业论文设计等;一般
安排22周左右。

修业年限：四年

授予学位：医学或理学学士

中药学论文篇四

目前对临床中药学的研究范围非常广泛，具体包括药物代谢
问题、不良反应、药物原理、治疗效果和药效研究等各个方
面，新时期临床中药学的研究和发展需要引起重视，将不良
反应和毒副作用得到有效的控制。现在中药学最欠缺的为人
才，由于老一代中药学研究者相继垂暮，我们国家临床中药
学研究所面临重大危机，虽然国家始终全力支持中药学研究
与发展，但是很多医药人才还是会优先选择上升途径比较快
的西医，对于需要数十年如一日进行研究的中药学药理工作
不感兴趣，这属于我们国家中医学中的最大弊端[4]。因此需
要培养一批热爱中药学，想要将其发扬光大的研究人才，为
临床中医学注入新鲜血液，培养可以从事新时代临床诊疗工
作，还可以研究相关中药学理论知识的人才，使临床中药学
能够继续发展。现在临床中药学的体系不断建设，我们国家
中药学如果想获得更好的发展，需要成立专属于自己的中药
学体系，使其不再成为外界严重的伪科学，将临床中药学成
为一门真正科学性的临床研究体系，不但需要建立体系，还
需要扩大中药药性以及药理临床实验研究，并且与西医相互
融合，包括靛玉红、川芎嗪、糠米、青蒿素、鱼腥草素以及
丹参酮等都属于临床中药学前提下采取西方医学提纯技术制
作而成的一类有效药物，在未来会有更多药物出现，也是临
床中药学发展的重要方向[5]。临床中药是临床医学的一个重



要分支，它代表了中药学在改革过程中的一个具体方向。所
以，在其发展过程中应重视临床中药学的发展规律，制定相
应的解决策略，采取合理措施，不仅要重视临床中医学人才
队伍的建设，也要加强自身体系建设，不断扩展临床中药的
研究范围，以保证临床中药学的可持续性与稳定性。

4结论

临床中药学学科的未来发展应重点开展以下工作:中药文献整
理的研究,中药药性理论的研究,中药药效、作用机理、体内
代谢的研究,中药防治重大疑难疾病用药规律的研究,中药不
良反应的研究,民间医药的发掘与研究,中药标准体系的研究,
多学科、多部门的联合研究。从全局角度,使临床中药学的学
科建设得以持续发展,与时俱进,为全人类的健康事业做出应
有的贡献。临床中药学具有非常美好的发展前景，由于我们
国家各个领域的发展，中医属于我们国家的骄傲也会随之发
展，奉献更多的中医智慧，使全国人民受益，临床中药学属
于中医的关键组成部分，未来发展前景不可限量。
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