
性睡眠行为和负性情绪等（内因）共同的作用下，使急

性失眠转变为慢性失眠。（图２）

图２　失眠的心理生理发病机制

　　失眠的发病机制对于临床治疗十分关键，如果能
理清机制，治疗自当效如桴鼓。失眠的心理生理发病

机制是我们根据既往研究和总结临床经验疗效而得出

的理论，目前仍在不断开展相关课题研究，新的理论和

假说仍在补充完善。在此抛砖引玉，以飨同道。
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中药配伍理论研究

位亚丽　王志国
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摘要　中药配伍指中药的配合使用，中药配伍理论体系包括：七情和合、配伍宜忌、君臣佐使以及中药配伍的现代药理学、药效
学、毒理学等的现代科学研究。

关键词　中药配伍理论；七情和合；配伍宜忌；君臣佐使；现代研究
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　　中药配伍，是指两味或两味以上的中药配合使用。
配伍不仅是药物的两两搭配，而且包括更多的药物配

合。广义的配伍也包括方剂，“药有个性之特长，方有

合群之妙用”，一个或多个配伍有规律的组合就是一个
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方剂。从《神农本草经》提出“七情和合”理论，到历代

医家的总结发展，以及后来中药学的发展，中药配伍理

论体系包括：七情和合、配伍宜忌、君臣佐使以及中药

配伍的药效学、药剂学、化学效果的现代科学研究。

１　七情和合
《神农本草经》［１］提出七情的概念：“药有阴阳相

配，子母兄弟。……有单行者，有相须者，有相使者，有

相畏者，有相恶者，有相反者，有相杀者。凡此七情，合

和视之。当用相须相使者良，勿用相恶相反者。若有

毒宜制，可用相畏相杀者，不尔，勿合用也。”七情除单

行外，其余都是药物配伍关系。相须：就是两种功效类

似的药物配合应用，可以增强原有药物的功效。相使：

就是以一种药物为主，另一种药物为辅，两药合用，辅

药可以提高主药的功效。相畏：就是一种药物的毒副

作用能被另一种药物所抑制。相杀：就是一种药物能

够消除另一种药物的毒副作用。相恶：就是一种药物

能破坏另一种药物的功效。相反：就是两种药物同用

能产生剧烈的毒副作用。《本草纲目》［２］指出“药有七

情。独行者，单方不用辅也；相须者，同类不可离也，如

人参、甘草、黄柏、知母之类；相使者，我之佐使也；相恶

者，夺我之能也；相畏者，受彼之制也；相反者，两不相

合也；相杀者，制彼之毒也。古方多有用相恶相反者。

盖相须相使同用者，帝道也；相畏相杀同用者，王道也；

相恶相反同用者，霸道也。有经有权，在用者识悟尔。”

２　宜忌
２１　“宜”指药物适合配伍，关键在于药物配伍后能增
效减毒　临床通过互根互用、相反相成法则指导中药
配伍，通过阴阳互根、寒热共济、气血并治、散敛结合、

营卫同调、升降相协、攻补兼施、峻缓相济、动静相宜、

刚柔共举、表里兼顾、上下分消等不同方式促进中药的

合理使用［３］。

２２　配伍禁忌应包括十八反、十九畏以及服药食忌　
《本草纲目》［２］提出“相反诸药（凡三十六种）：甘草反

大戟、芫花、甘遂、海藻；大戟反芫花、海藻；乌头反贝

母、栝楼、半夏、白蔹、白芨；藜芦反人参、沙参、丹参、玄

参、苦参、细辛、芍药、狸肉；河豚反煤
#

、荆芥、防风、菊

花、桔梗、甘草、乌头、附子；蜜反生葱；柿反蟹。”后在

《珍珠囊补遗药性赋》中提出了著名的十八反歌和十

九畏歌［４］“十八反歌：本草名言十八反，半蒌贝蔹芨攻

乌，藻戟遂芫俱战草，诸参辛芍叛藜芦”“十九畏歌：硫

磺原是火中精，朴硝一见便相争；水银莫与砒霜见；狼

毒最怕密陀僧；巴豆性烈最为上，偏与牵牛不顺情；丁

香莫与郁金见；牙硝难合荆三棱；川乌草乌不顺犀；人

参最怕五灵脂；官桂善能调冷气，若逢石脂便相欺；大

凡修合看顺逆，炮鏿炙
$

莫相宜。”《药鉴》也有“人参

芍药与沙参，细辛玄参及紫参，苦参丹参并前药，一见

藜芦便杀人，白芨白蔹并半夏，瓜蒌贝母五般真，莫见

乌头与乌喙，逢之一反疾如神，大戟芫花并海藻，甘遂

已上反甘草，蜜蜡莫与葱根睹，云母休见石决明”的描

述。

服药食忌：中药服药食忌是指用中药期间的饮食

禁忌，汉代《五十二病方》治脉方云“服药时禁毋食肉、

鲜鱼”治痈方云“敷药毋食肉、鱼”。《伤寒论》桂枝汤

方后注也有“禁生冷、黏滑、肉面、五辛、酒酪、臭恶等

物”的描述，《金匮要略·卷下·禽兽鱼虫禁忌第二十

四》：“所食之味，有与病相宜，有与身为害，若得宜则

益体，害则成疾，以此致危例皆难疗。”同时也提出“肝

病禁辛，心病禁咸，脾病禁酸，肺病禁苦，肾病禁甘。”葛

洪在《肘后备急方》中列杂果菜诸忌项。服药食忌理

论首次明确提出，是南北朝梁代陶弘景的《本草经集

注》。《新修本草》全面继承了陶弘景的理论，后世医

家也多相关论述。李时珍在《本草纲目》中全面系统

地总结整理了历代有关服药食忌的论述［５］。

３　君臣佐使
一般认为是方剂配伍结构形式，但也有文章认为

方剂是研究两味药以上的配伍，简单的方剂就是一种

配伍组成，所以中药配伍是方剂配伍的基础，方剂配伍

是中药配伍的高级形式［６］。《方剂学》［７］中将君臣佐

使归纳为：“君药：即针对主病或主证起主要治疗作用

的药物。臣药：有两种意义。１）辅助君药加强治疗主
病或主证作用的药物；２）针对重要的兼病或兼证起主
要治疗作用的药物。佐药：有三种意义。１）佐助药，即
配合君、臣以加强治疗作用，或直接治疗次要兼证的药

物；２）佐制药，即用以消除或减弱君、臣药的毒性，或制
约君、臣药峻烈之性的药物；３）反佐药，即病重邪甚，可
能拒药时，配用与君药性味相反而又能在治疗中起相

成作用的药物，以防止药物格拒。使药：有两种意义。

１）引经药，即能引领方中诸药至特定病所的药物；２）调
和药，即具有调和方中诸药作用的药物。”

君臣佐使最早见于《神农本草经》：“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，本上经。中药一百二十种为

臣，主养性以应人，无毒、有毒斟酌其宜。欲遏病补虚

羸者，本中经。下药一百二十五种为佐使，主疗病以应

地，多毒不可久服。欲除寒热邪气、破积聚、愈疾者，本

下经。药有君臣佐使，以相宣摄。合和者，宜用一君、

二臣、五佐，又可一君、三臣、九佐也。”《素问·至真要

大论》：“主病之谓君，佐君之谓臣，应臣之谓使。”明朝
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何瑭在《医学管见》里论述君臣佐使“大抵药之治病，

各有所主。主治者，君也；辅治者，臣也；与君相反相助

者，佐也；引经及治病之药至于病所者，使也。”张从正

以“官有正师司旅，药有君臣佐使。君药者，主药也，如

六官之有长，如三军之有帅，可以控驭群药，而执病之

权。臣药者，辅药也，如前疑、后丞、左辅、右弼，匡之、

直之、辅之、翼之。佐药者，引经之药，从治之药也。引

经者，汇众药而引入一经，若军旅之有前驱，宾客之有

傧相。从治者，热因寒用，寒因热用，消中有补，补中有

消，既立之监，或佐之史，沉潜刚克，高明柔可，制其偏

而用其长，斯能和衷而共济。使药者，驱遣之药也，若

身之使臂，臂之使指，占小善者率以录，名一艺者无不

庸，俱收并蓄，待用无遗。……方虽出于古人，药仍进

于医手，安可抱残守缺，以某方治某病？必求几希之

合，而昧化裁之妙哉！”［４］来形象的论述君臣佐使。

在使用中药配伍过程中要注意重视从整体配伍、

注意扶正顾胃、分清主次先后、贵在知常达变等方

面［８］，中药配伍不是简单的功效相加，不可盲目堆药，

杂乱无章，“有药无方”，也不可不顾具体病症的变化，

照抄方剂，“有方无药”。临床中“方有七，大、小、缓、

急、奇、偶、复也”的七方就说明了这个问题。中药配伍

对药效的影响主要表现为三个方面：一是增强药效；二

是缓解毒性；三是剂量改变，功效也会改变［９］。现代实

验研究证明影响中药配伍药效的因素有一下几种：１）
合煎与单煎：有研究甘草与芫花合煎液与合并液色谱

图对比推测两种制药方式，芫花甘草的煮出成分产生

不同的变化［１０］。通过研究川芎 －白芍单煎及共煎液
中有效成分的变化，发现共煎液中阿魏酸含量比川芎

单煎液中平均升高 ２４０４％，芍药苷含量比白芍单煎
液中平均升高 １７４７％，证明两药合煎的合理性［１１］。

以及当归－红花共煎液中有效成分的含量也高于各单
煎液中含量，证明两者配伍的合理性［１２］。芍药甘草合

煎的药效也明显高于单味药［１３］。２）配伍比例：关于配
伍比例有不同的实验结果，有研究认为配伍比例对药

物的有效成分的煎出影响很小，黄芩 －柴胡药对按照
（０∶１，１∶１，１∶２，２∶１，１∶０）比例进行提取，发现不同比例
的配伍对提取液中黄芩苷的含量影响较小［１４］。另有

研究证明竹叶与关木通以１∶４配比，竹叶对关木通马
兜铃酸Ａ的溶出量降低最明显［１５］。实验研究证明白

术茯苓等量时对小鼠 ＶＩＰ下调作用明显，其他比例时
反使ＶＩＰ含量升高，证明等量运用二药的合理性［１６］。

３）剂型：有研究证明北细辛３种制剂的小鼠毒性强度
依次为散剂、挥发油、水煎剂［１７］。４）炮制方法：不同的
炮制方法也容易影响药物的功效，延胡索炮制后有效

成分易于煎出，醋制品止痛效力增加，酒制品活血作用

提高［１８］。５）溶剂：不同的溶剂对中药有效成分的提取
的影响也是不一样的。水提、醇提对黄芩苷提出率影

响不大，对柴胡皂苷的提出率影响较大，对柴胡皂苷 ａ
的提取，醇提优于水提，且水提不能将柴胡皂苷 ｄ提
出，但若对黄芩柴胡共煎能提高柴胡皂苷的提出

率［１９］。

讲究中药配伍不仅在处方遣药上获得显著的疗

效，而且不少配伍经验已经得到科学实验研究证实。

因此，对于中药配伍如能进行深入研究，必能对中医振

兴发展有重大影响。
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