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摘要　目的：在文献整理的基础上，分析研究古今人们对中药配伍禁忌的经验、认识，归纳整理包含十八反、十九畏等药物在内
的中药配伍禁忌药物，方便临床查阅。方法：本研究采用文献研究的方法，主要检索建国后中国期刊全文数据库所收载的有关

中药配伍禁忌研究的期刊文献，选取具有代表性且重要性的文献资料，进行归类整理分析。结论：文献研究表明十八反、十九畏

不是绝对的临床配伍禁忌，在有限制的条件下，部分可以同方使用的。
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　　中药配伍［１］是指在中医基础理论的指导下，依据

临床症状，辨证施治，把两味或两味以上的中药配合使

用，治疗疾病，平衡人体阴阳的方法。中药配伍理论体

系包括：七情和合、君臣佐使、配伍宜忌以及中药配伍

的中药化学、中药药理学、中药毒理学的现代研究［２］。

中药配伍禁忌，即中药联合使用后出现了减弱治疗效

果或者增加毒性。从《神农本草经》到后来的十八反、

十九畏以及随着中药学的发展，新的配伍禁忌的出现，

归纳来说皆是因为减效增毒。比较流行的中药配伍禁

忌指十八反、十九畏。现代高校教材、中药书籍均将

“十八反”“十九畏”列为中药处方的配伍禁忌，并且十

八反在《中华人民共和国药典》中取得法律上的地位。

十八反、十九畏能否在临床上使用也一直存在争议，实

验室研究结果也不能一概而论。进行中药配伍禁忌理

论文献研究的主要目的，是在文献整理的基础上，分析

研究古今人们对中药配伍禁忌的经验、认识，归纳整理

包含十八反、十九畏等药物在内的中药配伍禁忌药物，

方便临床查阅。

１　资料
１１　资料来源　现代期刊文献来源于国家知识基础
设施工程 （ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，
ＣＮＫＩ）。
１２　一般材料　以“十八反”“十九畏”“配伍禁忌”为
关键词，各选择以篇名、关键词、主题、全文为检索项，

检索ＣＮＫＩ中有关文献，共１１５９篇，删除重复文献后
剩余７４２篇。
１３　纳入标准　１）文献为十八反、十九畏等中药配伍
禁忌内容记载的。２）文献为一次文献记载的。３）文献
中有明确十八反、十九畏临床使用案例内容。４）文献
中有明确的十八反、十九畏实验研究数据，有明确实验

过程、实验结果。５）文献中十八反、十九畏实验研究结
果支持十八反、十九畏不是绝对禁忌的。

１４　排除标准　１）文献不是一次文献记载的。２）文
献没有具体临床案例或者实验研究记录的文献。３）文
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表１　支持十八反同方应用临床应用研究汇总表

药物 疾病 结果 参考文献

甘草、芫花、

甘遂、大戟

结核性脓胸、渗出性胸膜炎、

食道癌等病例５５例
结果痊愈８人，显效３０人，有效９人，未发
现不良反应

林通国［３］．中药“十八反”之研究［Ｊ］．成都中医学院学
报，１９８１，７（１）：４８－５２

甘遂、甘草 卵巢癌腹水 病情稳定
顾奎兴，杨桂云［４］．相反相畏药对在肿瘤临床的应用举隅
［Ｊ］．江苏中医，１９９８，１９（３）：３６－３８．

胸膜炎、急慢性支气管炎等

引起的咳嗽痰喘，胸胁作痛
疗效显著

姜德喜［５］．八种相反药的临床应用及我见［Ｊ］．山东中医
杂志，１９８４，３（４）：７－８．

海藻、甘草 肠系膜淋巴腺结核 效果良好
姜德喜［５］．八种相反药的临床应用及我见［Ｊ］．山东中医
杂志，１９８４，４（４）：７－８．

甲状腺癌 瘿瘤消退
邓兴龙，邓华亮［６］．海藻配伍甘草治验［Ｊ］．山东中医杂
志，２００１，２０（９）：５６８．

子宫肌瘤 不仅没有不良反应，而且疗效卓越
王华明，张克连，端明升［７］．海藻与甘草同用的经验［Ｊ］．
中成药研究，１９８４，７（１）：２０．

乳房病１４例
４例急性乳腺炎全部治愈；８例乳腺小叶增
生，５例痊愈，３例好转；２例乳腺癌均好转

沈士荫，蒋翠英［８］．海藻与甘草配伍治疗乳房病 １４例
［Ｊ］．中医药信息，１９９０，７（２）：４０－４１．

乌头、半夏、瓜

蒌、贝母、白芨

治疗喘咳、胃痛、痹证等 ６５
例

治愈２９例，显效１４人，进步１８人，无效４
人，未见不良反应。

林通国［３］．中药“十八反”之研究［Ｊ］．成都中医学院学
报，１９８１，７（１）：４８－５２

乌头、半夏 核性脑膜炎 效果较好
马先造［９］．半夏、贝母不反乌头［Ｊ］．上海中医药杂志，
１９８３，１７（１１）：３９

风湿性关节炎１５例 临床显效１２例，好转２例，无效１例。 刘源［１０］．乌头半夏合用治疗类风湿性关节炎１５例的临
床综合观察［Ｊ］．中国中药杂志，１９９１，１６（２）：１２１－１２２．

慢性胃炎 有良好效果
王亚南［１１］．乌头与半夏配伍小议［Ｊ］．河南中医，１９９８，１８
（２）：５８．

支气管哮喘 患者病情好转
刘晓燕［１２］．半夏与附子、海藻与甘草配伍探讨［Ｊ］．临床
合理用药杂志，２０１２，５（３１）：１１２－１１３

附子、半夏 胃恶性淋巴瘤伴腹泻、胸痛 患者左胸疱疹疼痛及腹泻消失，病情稳定

邓宏，河文峰，张晓轩，等［１３］．附子、半夏配伍临床应用刍
议及举隅［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１１，２８（３）；３２０－
３２３

胃癌腹痛 上腹部疼痛不适消失，病情稳定

小儿哮喘 发热、咳痰喘促症状消失

乌头、贝母
阳虚阴盛、心肾两虚之

冠心病
有较好疗效

马先造［９］．半夏、贝母不反乌头［Ｊ］．上海中医药杂志，
１９８３，１７（１１）：３９

献记载内容为兽医临床应用的。４）文献中十八反、十
九畏实验结果支持十八反、十九畏是绝对配伍禁忌的。

５）文献记载有关人参畏五灵脂内容的。
２　方法

以“十八反”“十九畏”“食忌”“配伍禁忌”为关键

词，各选择以篇名、关键词、主题、全文为检索项，检索

ＣＮＫＩ中有关中药配伍禁忌的文献，共１１５９篇，下载
所有相关文献后，应用 ｅｎｄｎｏｔｅＸ５文献管理软件进行
初筛，删除重复的文献，剩余文献７４２篇。根据文献纳
入标准以及排除标准筛选文献，阅读所有文献的标题

和摘要，筛除明显不合格的文献，然后对可能符合纳入

标准的文献进行全文阅读，经过严格审查，整理符合纳

入排除标准的文献记录，共３５篇。其中十八反临床应
用文献１１篇，十九畏临床应用文献９篇，分别按“药物”
“疾病”“结果”汇成表格。支持十八反同方应用实验室

研究文献１５篇，按“药物”“结果”“结论”汇成表格。
３　研究结果

１）西洋参与藜芦配伍后，并没有增加藜芦毒性，

也没降低藜芦催吐的作用。提示，西洋参与藜芦合用，

没有呈现“相反”的配伍关系。

２）党参和藜芦同用没有相反作用，“诸参”反藜芦
中不应有党参。

３）十八反、十九畏不是绝对的临床配伍禁忌，在
特殊条件下是可以在临床上同方使用的，见表１、表２。
４）实验室研究显示，十八反不是绝对的配伍禁

忌，见表３。
４　讨论

中药配伍禁忌的主要内容是十八反、十九畏，其能

否在临床上使用也一直存在争议。文献研究表明十八

反、十九畏不是绝对的临床配伍禁忌，在有限制的条件

下，部分是可以同方使用的。虽然十八反、十九畏不是

绝对的配伍禁忌已经是基本共识，但因为《中华人民

共和国药典》的收录以及伦理学的影响，临床使用依

然需要谨慎。本研究通过对中药配伍禁忌的有关古代

及现代文献进行整理，试图较全面的展现对中药配伍

禁忌的认识，同时核准相关文献资料的出处。在文献
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表２　支持十九畏同方临床应用研究汇总表

药物 疾病 结果 参考文献

丁香、郁金 肠癌浸润膈肌痉挛 呃逆次数减少，能进饮食
顾奎兴，杨桂云［１４］．相反相畏药对在肿瘤临床的应用举隅
［Ｊ］．江苏中医，１９９８，１９（３）：３６－３８．

食道癌、呕吐 病情均好转
沈士荫，董淑侠［１５］．中药配伍禁忌药物在临床上的应用
［Ｊ］．中医药学报，１９８８，１４（５）：２３－２４

呃逆 有明显疗效
张兴斌［１６］．丁香、郁金相见治呃逆［Ｊ］．上海中医药杂志，
１９９０，２１（２）：３７．

早孕恶心呕吐 一周后，病情痊愈
袁尊山［１７］．丁香与郁金同用的体会［Ｊ］．辽宁中医杂志，
１９８０，７（７）：４５．

人参、五灵脂 冠心病、疳积、胃溃疡 取得良好疗效
林森荣［１８］．人参与五灵脂同用的体会［Ｊ］．山东中医学院学
报，１９８２，６（３）：５３－５４．

心绞痛 有效率９４％ 韩洪［１９］．人参、五灵脂配伍治疗心绞痛３３例观察［Ｊ］．北京
中医，１９９７，１６（１）：５１－５２．

胃溃疡 效果显著 吴仲池［２０］．人参不畏五灵脂［Ｊ］．河南中医，１９８６，６（３）：４８．

车祸左胸软组织重度挫伤、顽固

性支气管扩张引起的咯血、十二

指肠球溃疡、子宫肌瘤

均有良好疗效
王保来［２１］．人参与五灵脂可相伍运用［Ｊ］．甘肃中医学院学
报，１９９３，１０（４）：４５．

心病、疳积、胃溃疡 效果显著
林森荣［１８］．人参与五灵脂同用的体会［Ｊ］．山东中医学院学
报，１９８２，６（３）：５３－５４．

声带癌１例 痊愈
沈士荫，董淑侠［１５］．中药配伍禁忌药物在临床上的应用
［Ｊ］．中医药学报，１９８８，１４（５）：２３－２４

党参、五灵脂

消化性溃疡１４例，慢性胃炎 １２
例，十二指肠球部糜烂性炎症 ３
例，慢性结肠炎１例

临床有效率 １００％，胃镜复查有效
率１００％，胃肠镜复查治愈率 ８１．
２５％，临床无１例出现不良反应

蒋瑞峰［２２］．应重新考证“十九畏”———党参配五灵脂临床试
验［Ｊ］．广东医学，１９８５，６（６）：３２－３４．

外伤后局部疼痛，辨证为瘀血凝

滞
患者病情好转，病情稳定

周超［２３］．五灵脂党参合用的粗浅体会［Ｊ］．四川中医，１９８５，
３（２）：４９

肉桂、赤石脂 慢性肠炎 痊愈
沈士荫，董淑侠［１５］．中药配伍禁忌药物在临床上的应用
［Ｊ］．中医药学报，１９８８，１４（５）：２３－２４

巴豆、牵牛 胰腺癌 病情好转
顾奎兴，杨桂云［１４］．相反相畏药对在肿瘤临床的应用举隅
［Ｊ］．江苏中医，１９９８，１９（３）：３６－３８．

表３　支持反药可以同方应用的实验研究汇总表

药物 结果 结论 参考文献

海藻、甘草

不同比例的海藻、甘草配伍对实验大鼠的生

长及肝肾组织无影响；对肾功能无影响，但不

同比例的配伍对大鼠肝功能有影响

十八反不是绝对的配伍禁

忌，与剂量有关

宋霄宏，昝日增，王芳［２４］．海藻玉壶汤加减方中不同
比例海藻甘草配伍对桥本氏甲状腺炎大鼠肝　肾功
能及病理形态的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２００８，２６
（４）：８０１－８０３．

甘草、芫花

抑制离体蛙心的收缩力及频率，跟浓度有关；

芫花＝甘草时，对离体肠运动的兴奋作用优
于单味药；甘草≥芫花量时，小鼠口服后未出
现毒性反应及死亡

十八反不是绝对的配伍禁

忌，与配伍比例有关

肖庆慈，毛小平，郭桂森，等［２５］．生甘草与炙芫花配
伍后部分药理实验研究［Ｊ］．中药通报，１９８６，１１（４）：
４９－５３．

芫花、甘草 芫花与甘草配伍时，抗胃溃疡作用更加显著 不是绝对的配伍禁忌

金恩波，姜名瑛，黄启福，等［２６］．中药十八反的药理
研究———芫花、大戟、甘遂、海藻与甘草配伍时的相

互作用［Ｊ］．中成药研究，１９８２，５（２）：３０－３３．

甘遂、甘草

小白鼠和家兔为研究对象研究甘草组的毒性

试验中发现甘遂与甘草配伍后其毒性比单味

甘遂相对减弱

不是绝对的配伍禁忌

杨致礼，王佑之，吴成林，等［２７］．“十八反”中海藻、大
戟、甘遂和芫花反甘草组的毒性试验［Ｊ］．中国中药
杂志，１９８９，１４（２）：４８－５０

海藻、甘草

结果显示海藻与甘草配伍对大鼠的生长无影

响，海藻与甘草１：１时，能显著提高红细胞数
量，对血红蛋白无影响，比例增加，红细胞数

下降并恢复正常，而血红蛋白含量下降。海

藻与甘草１：１、２：１对白细胞无影响。

不是绝对的配伍禁忌，与

配伍比例有关

颜辉，王国基，陈坚［２８］．不同比例海藻与甘草配伍对
大鼠的毒性研究［Ｊ］．中国中药杂志，２００７，３２（１６）：
１７００－１７０３．
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续表３　支持反药可以同方应用的实验研究汇总表

药物 结果 结论 参考文献

大戟、芫花、甘遂、

大戟、甘草

对Ａｍｅｓ法ＴＡ９８和ＴＡ１００株君无诱变作用，
在枯草杆菌重组修复实验中也无 ＤＮＡ损伤
作用

认为十八反不是绝对的禁

忌

林通国，赵呈明，杨华，等［２９］．芫花、甘遂、大戟、甘草
等药物配伍组成Ｃ、Ｌ、Ｔ、Ｇ丸的诱变实验研究［Ｊ］．
中药通报，１９８６，１１（１１）：４８－４９．

海藻、甘草

海藻、甘草配伍在治疗甲状腺肿大上具有一

定的疗效，１：２配伍时可以改善甲肿甲状腺
细胞的功能和形态。

不是绝对的配伍禁忌

朱春根，谢东浩，徐卫东，等［３０］．海藻甘草不同比例
配伍对甲状腺肿大鼠甲状腺功能和形态的影响［Ｊ］．
齐齐哈尔医学院学报，２０１１，３２（２２）：３６１０－３６１２．

半夏、川乌
长时间煎煮能有效降低川乌与半夏共煎液中

双酯型生物碱的含量

不是绝对的配伍禁忌，跟

煎煮时间有关

李新莉，赵华［３１］．半夏配伍川乌产生相反作用的物
质基础研究［Ｊ］．中医药导报，２０１２，１８（２）：８２－８４．

川乌、制川乌、草

乌、制草乌、生附

子、黑顺片、川贝母

实验中发现乌头属中药及其炮制品与川贝母

不反

不是绝对配伍禁忌，跟炮

制有关

董欣，王淑敏，祝恩智，等［３２］．乌头属中药及其炮制
品与浙贝母、川贝母配伍的化学研究［Ｊ］．中草药，
２０１２，４３（２）：２６５－２６９．

白蔹、乌头

白蔹、乌头合用对体外培养的 ＳＧＣ－７９０１人
胃腺癌细胞有明显的生长抑制作用，可促进

其凋亡

不是绝对的配伍禁忌，可

用来治疗一些癌症等

贾敏，张寒［３３］．白蔹、乌头单用及合用对人胃腺癌细
胞ＳＧＣ－７９０１增殖、凋亡的影响［Ｊ］．现代中西医结
合杂志，２０１１，２０（２７）：３３８８－３３９０．

白蔹、黑附片、

炙川乌

实验组与对照组死亡数及毒性反应未见加

重；小白鼠心、肝、肾的组织切片，各试验组差

异无统计学意义；白蔹能明显地增强黑附片

及炙川乌的镇痛作用

不是绝对的配伍禁忌

肖庆慈，郭挂森［３４］．白蔹与附片、川乌、草乌配伍后
部分药理实验研究［Ｊ］．云南中医学院学报，１９８４，７
（２）：２８－４０．

白蔹、瓜蒌、草乌、

川乌
未发现明显毒性反应 不是绝对的配伍禁忌

罗国龙，黄汉清［３５］．白蔹瓜萎反草乌川乌的毒理研
究［Ｊ］．中国医院药学杂志，１９８７，７（７）：３２－３４．

党参、藜芦
发现小鼠死亡数和对 ＳＧＰＴ含量的影响，肝
肾组织的变化均未发现增加毒性反应

认为党参和藜芦同用没有

相反作用，“诸参”反藜芦

中不应有党参。

李同琴，仝利琪，田志芬，等［３６］．党参反藜芦的实验
研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００１，８（４）：３７－３８．

人参、藜芦

通过小鼠毒性实验，发现在固定藜芦用量的

情况下，人参用量越低，小鼠死亡率越高，随

着人参剂量的增大，小鼠死亡率下降

认为配伍禁忌不是绝对

的，与二者用量有密切关

系，人参用量较大时，可能

还有减毒作用

杨亮，王宇光，梁乾德，等［３７］．基于ＵＰＬＣ／Ｑ－ＴＯＦ－
ＭＳ不同比例人参配伍藜芦增毒的物质基础及动物
毒性关联性研究［Ｊ］．质谱学报，２０１２，３３（５）：２５７－
２６４．

西洋参、藜芦

西洋参与藜芦配伍后，并没有增加藜芦毒性，

也没降低藜芦催吐的作用提示，西洋参与藜

芦合用，没有呈现“相反”的配伍关系

提示，西洋参与藜芦合用，

没有呈现“相反”的配伍

关系。

龚雪［３８］．藜芦与西洋参“相反”配伍关系的实验研究
［Ｄ］．成都中医药大学，２００８．

研究的基础上，进行相关的实验室研究以及临床研究，

对于探明中药配伍禁忌的内涵、机制，以及中药的安全

使用具有重要意义。

参考文献

［１］刘春山，裴广柱．关于中药配伍现代化［Ｊ］．数理医药学杂志，２００９，

２２（５）：５９２－５９４．

［２］叶显纯，陶御风．中药配伍文献集要［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

１９９３：１６．

［３］林通国．中药“十八反”之研究［Ｊ］．成都中医学院学报，１９８１，７（１）：

４８－５２．

［４］顾奎兴，杨桂云．相反相畏药对在肿瘤临床的应用举隅［Ｊ］．江苏中

医，１９９８，１９（３）：３６－３８．

［５］姜德喜．八种相反药的临床应用及我见［Ｊ］．山东中医杂志，１９８４，４

（４）：７－８．

［６］邓兴龙，邓华亮．海藻配伍甘草治验［Ｊ］．山东中医杂志，２００１，２０

（９）：５６８．

［７］王华明，张克连，端明升．海藻与甘草同用的经验［Ｊ］．中成药研究，

１９８４，７（１）：２０．

［８］沈士荫，蒋翠英．海藻与甘草配伍治疗乳房病１４例［Ｊ］．中医药信

息，１９９０，７（２）：４０－４１．

［９］马先造．半夏、贝母不反乌头［Ｊ］．上海中医药杂志，１９８３，１７（１１）：

３９．

［１０］刘源．乌头半夏合用治疗类风湿性关节炎１５例的临床综合观察

［Ｊ］．中国中药杂志，１９９１，１６（２）：１２１－１２２．

［１１］王亚南．乌头与半夏配伍小议［Ｊ］．河南中医，１９９８，１８（２）：５８．

［１２］刘晓燕．半夏与附子、海藻与甘草配伍探讨［Ｊ］．临床合理用药杂

志，２０１２，５（３１）：１１２－１１３．

［１３］邓宏，河文峰，张晓轩，等．附子、半夏配伍临床应用刍议及举隅

［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１１，２８（３）：３２０－３２３．

［１４］顾奎兴，杨桂云．相反相畏药对在肿瘤临床的应用举隅［Ｊ］．江苏中

医，１９９８，１９（３）：３６－３８．

［１５］沈士荫，董淑侠．中药配伍禁忌药物在临床上的应用［Ｊ］．中医药学

报，１９８８，１４（５）：２３－２４．

［１６］张兴斌．丁香、郁金相见治呃逆［Ｊ］．上海中医药杂志，１９９０，２１

（２）：３７．

［１７］袁尊山．丁香与郁金同用的体会［Ｊ］．辽宁中医杂志，１９８０，７（７）：

４５．

［１８］林森荣．人参与五灵脂同用的体会［Ｊ］．山东中医学院学报，１９８２，６

（３）：５３－５４．
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随着现代生活压力的增大，卵巢早衰患者发病率

逐年升高，女性的身心健康受到严重影响，成为影响当

代女性生殖健康不可忽视的疾病，如何防治卵巢早衰

成为亟待医学工作者解决的难题之一。中医药治疗卵

巢早衰有一定的优势，但目前医家对于卵巢早衰的认

识各有千秋，至今尚无统一的辨证分型，治疗上仍以个

人经验为主，今后当对其进行规范分型治疗，以期更佳

的治疗效果。

参考文献

［１］ＫａｌａｎｔａｒｉｄｏｕＳＮ，ＤａｖｉｓｓＲ．ＮｅｌｓｏｎＬＭ．Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｏｖａｒｉａｎｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．
ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂＮｏｒｔｈＡｍ，１９９８，２７（４）：９８９－１００６．

［２］郑建华，安媛．卵巢早衰的病因与高危因素［Ｊ］．中国实用妇科与产
科杂志，２００９，２５（６）：４７８－４８０．

［３］杨业洲，韩字研．卵巢早衰的防治原则［Ｊ］．实用妇产科杂志，２００３，
１９（４）：２０１－２０３．

［４］罗兰．卵巢早衰的中西医治疗进展［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００８，
１７（１２）：１９３７－１９３９．

［５］贺文婧，马丽亚．卵巢早衰的中西医病因研究［Ｊ］．吉林中医药，
２０１０，３０（１０）：８４７－８４９．

［６］赵欣，吴克明．卵巢早衰中医研究进展［Ｊ］．黑龙江中医药，２０１２，４１
（５）：５８－５９．

［７］吕金香，刘桂兰．归肾饮治疗卵巢早衰３０例临床观察［Ｊ］．内蒙古中
医药，２０１２，３１（３）：１２－１３．

［８］高玉娟．补肾抗衰方治疗卵巢早衰３０例观察［Ｊ］．实用中医药杂志，
２０１２，２８（１１）：９１８－９１９．

［９］余卉娇．益经汤治疗卵巢早衰 ２０例［Ｊ］．中医临床研究，２０１２，４
（１３）：１０３－１０４．

［１０］杨慧，张尉．补肾柔肝法治疗卵巢功能早衰５０例［Ｊ］．陕西中医，
２０１２，３３（３）：２６５－２６６．

［１１］方红哲．中医疗法治疗卵巢早衰的临床观察［Ｊ］．中外医疗，２０１１，
３０（３４）：１３４．
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