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中药与中药
、

中药与西药之间的不合理

配伍应用不仅可能影响药效
,

也可能产生不

良反应
,

中医用药中就有经典的
“十八反

”

和 “十 九畏” ,

是我们应用中药配伍时必须

遵守的原则
,

现代研究已证明其 有 一 定道

理
。

另外
,

如含朱砂的中药制剂 �朱砂安神

丹
、

紫雪丹
、

冠心苏合香丸等� 不宜与还原

性药物如澳化物
、

碘化物同服
,

以免生成有

毒的嗅化汞
、

碘化汞等引起药源性肠炎等毒

副作用
。

这方面的规律有待我们在医疗实践

中不断发现和总结
,

尽可能减少因药物配伍

不当引起的不 良反应
。

�
�

其他 因素

个体差异
�

一些过敏性体质患者对常用

药物也易发生过敏反应
�
沂生儿对阿片制剂

十分敏感导致吸呼抑制
� 孕妇的妊娠子宫对

许多中药特别敏感
,

易造成流产
。

总之
,

个

体差异的存在是引起中药不 良反应的客观原

因之一
。

对此
,

应 认真观察
,

及时处理
。

药物本身的生物活性
� 这是发主不 良反

应的根本原因
,

中草药中含有成分的生物活

性作用程度应引起我们注意
,

如含生物碱类

药物
,

其作用剧烈
,

常易发生毒副作用
� 抗

肿瘤药物对造 血系统毒性较大 � 强心药物对

心
、

肝副作用相对较大
� 泻下中药对消化系

统作用较强等等
。

用药 者应熟悉各类药物的

特点
,

以 因势利导
,

把不良反应控制在最小

程度
。

综上所述
,

我们认识到中草药的不良反

应应该引起医药 工作者们重视
,

在用中草药

防病治病的实践中不断总结经验
,

提高中草

药的疗效
,

降低不良反应发生率
,

使中草药

更好地造福于人类
。
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浅 谈 中 药 十 八 反 的 配 伍

第一军医大学南方医院药材科 李国锋

古代木草将十八反列为配伍禁忌
,

考其

渊源
,

上至 《神农木草经 》
,

下迄 现 行 的

《中药学 》及 《药典 》均有记载
,

但十八反

药物能否配伍使用
,

至今尚未形成 统 一 认

识
,

术文就此作一概述
。

一
、

十八反药物合用在临床治疗中的疗

效
�

近年来
,
以含十八反合用方剂治疗某些

疾病的报道 日渐增多
。

刘氏 �’� 以 �� 年 版

《药典》半夏与附子两药最大剂量 配 伍 自

服
,

结果表明
,

两药配伍不但没有出现毒性

或不良反应
,

相反对肝家的病变或症状为寒

性的疾病
,

治疗效果尤为理想
。

在治疗动脉

硬化高血压的方剂中运用海藻配甘草
,

也收

到满意疗效
,

是因为两者发挥 了共同的软化

血管
,

降血压
,

降低胆固醇的作用
。

�“� 我 院

潘振邦等研制的尿毒清冲剂
,

内含黄茂
、

甘

草
、

海藻等中药
,

治疗慢性肾功能 衰 竭 患

者
,

对降低肌配
、

尿素氮等起到了明显的作

用
,

减少或完全消除了患者的血透 量 及 次
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数
,

并受到海外华侨的好评 �� �
。

林氏 川 将

藻
、

戟
、

遂
、

芫和甘草 等多种反畏 药 制 成
“
拮抗丸

” ,

另 以甘遂
、

芫花
,

甘草及十九

畏中巴豆
,

牵牛答酒己成
“
追风下毒丸

” ,

经

自己试服和临床� �� 例的应用
,

皆未见 毒 性

及副作用
,

且对于一些应用 中西药物效果不

明显 的患者疗效更为满意
。

此外
,

治疗子宫

肌瘤
,

甲状腺肿
,

骨结核
、

骨瘤
、

肺结核
,

颈淋巴结核等病均有十八反药物配合应用的

治疗方剂
。

刘氏 �� �对临床应用中药十 八 反

情况进行了调查分析
,

被调查的�� 名医者中

有 �� 人介绍了一对反药的应用经验
,

� 人探

讨了多对反药的临床应用
, � 人总结了十八

反各对药物的临床疗效
。

调查尚表明
, 一

卜八

反配伍在临床都有应用
,

但 以甘草配海藻和

附子配半夏最多用
,

其次是乌头配半夏和甘

草配甘遂
。

二
、

古人对十八反的认识

最早 的药物学专著 《神农本草经 》首次

记载了完整的中药十八反
,

其后的绝大多数

本草医籍延载了这一内容
,

但历代医家并不

是盲 目地遵从古训
,

许多医家是用
“一分为

二
”
的观点看待中药十八反的

,

他 们既承认

相反作用
,

又认为在适宜条件下 的 配 伍 应

用
。

例如
,

明代李时珍所著 《本草纲 目》认

为
�

甘草与藻
、

戟
、

遂
、

芫四物相反
,

但以

十枣汤 �含大戟
、

芜花
、

甘遂� 加甘草
、

大

黄
,

乃是痰在隔上
,

欲令通泄以拔 去 病 根

也
。

梁代陶弘景 就指出过
�

「

“古方 亦 有 相

恶
,

相反者
,

乃不为害” 实为十八反最早的
异议

。

陈氏 川 对宋代 《普济 方 》 和 现 代

《全国中药成药处方集》进行过统计
,

发现含

有十八反
,

十九畏的处方有 ��� 个
,

在 �� �个

处方中主治康屡瘤有 �� 方
。

高氏 �‘�考 察 了

《千金方 》等本
一

草医籍
,

发现甘遂与甘草同

用已有 �� � �多年的历史了
。 一

叮见
,

我国古代

医家对十八反中药能否配伍就有不同看法
。

三
、

现代十八反中药配伍的基础药效学

现代研究结果各异

十八反中药配合应用
,

有些药理实验结

果认为合用时
,

毒性增强不宜配伍
,

因而从

药理角度支持了传统的中药十八反理论
。

早

在 �� 年代
,

崔眠等 �吕�进行的动物试验证明
,

甘草与藻
、

戟
、

遂
、

芫配伍时毒性可增强
,

将上述药物分别酒浸仅在给药前与甘草酒浸

液混和毒性比共浸者为小
,

但仍比 单 用 时

大
。

探其原因
,

认为甘草酸通过与甘遂凿菇

类 �毒性成分� 形成复合物而促进苗菇类成

分的溶出
,

毒性随甘草用量增加而增加 〔日�
。

但另有结果表明
,

即使将十八反药物分别煎

煮
,

以不同的途径给药
,

同样看到随着伍用

剂量的增加毒性随之增强
,

说明毒性增加不

是由于混和煎煮引起的理化变化
,

可能是药

物进入机体后某些作用的结果 �� ” �
。

然而
,

近年的基础药效学研究
,

认为十

八反中药可 以配用的报道日渐增加
。

对生川

乌配伍法半夏进行动物实验
,

经急性
,

亚急

性毒性试验
,

镇痛和镇吐试验各项 指 标 检

测
,

毒性或毒副作用不因配伍而增加
,

镇痛

和镇吐作用不因配伍而降低
,

两者配伍后未

见
“相反

”
的相互作用出现 �‘ , �

。

罗氏 �� , �

对
“白蔽瓜萎反草乌川乌

”
的毒理进行了研

究
,

结果伍用药较单味药毒性确有增大
,

给

药后
,

供试动物在短时间内出现不适反应
,

但很快恢复正常活动
,

半数致死量伍用药与

单味药无显著差异
。

杨氏 �‘“ �认为
,

甘草同

藻
、

戟
、

遂
、

芫配伍给健康 小鼠口服
,

连续

观察�� �
,

除甘遂
、

甘草配伍组于服 药 后��

�死亡 � � �� 外
,

其余精神
,

食欲
、

粪 便 均

正 常
,

而同一剂型腹腔注射则毒性 大 大 增

强
,

配伍煎液 � � , � � 以中等安全给家兔

灌 胃
, � �� 只实验动物�� �内均无异常变化

。

还发现
,

单味药本身具有一走的刺激性
,

如

单味甘遂可使血清谷丙转氨酶� � � � 显著升

高 �� � �
�

�� �
,

而配伍甘草后
,

则 � �  �

变化不大
,

相差不显著 ��� �
�

� ��
。

四
、

谨慎
、

合理地配合使用中药
“十八

反
”
药物
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古人提出中药十八反
,

必有其惨痛的经

验教训
。

因此
,

十八反药物能否配合使用
,

乃

是我 国医药 工作者当前需研究的一个重要课

题
,

必须借鉴前人的经验
,

以巾医理论为基

础
,

结合现代医学的研究成果
,

才能使我们

全面地认识 中药十八反的配伍问题
。

川药材

的品种问题
,

同名异物或者多基源药材很可

能是不同作者实验结果互不一致的 重 要 原

因 �
再邓

,

古今用药品种是否相同
,

入药部

位
,

采集时间
,

炮初工艺下同
,

药效未必相

同
。

马氏 �“ �研兄了海藻同甘草的配伍
,

指

出毒性的增加 可能是偶食了粘附河豚卵的海

藻
,

因此将毒性增加原因归 之于配伍的甘草

可能与实际不符
。

从现代药效学的研究果然

使我们增加 了对十 �
‘、

反配伍的认识
,

如季氏

�‘� �认为藻
、

戟
、

遂
、

芫均为逐水消肿药
,

甘草含
一

甘草次酸
,

有类似 肾上腺皮质激素样

排钾保钠保水作用
,

故有抗利尿引起水肿的

作用
,

因此
,

从水盐代谢这点来看
,

甘草 与

四药功能是相反 的
。

但研究 中药不能离开 中

医 ‘
�
飞药的基木理论

,

举例来说
, �’� � ,

我院

研制的清热解毒注射液
,

治疗高热 感 染 患

者
,

取得了一定的疗效
,

但细菌培养未见本品

有明显的抑菌及杀菌作用
,

之所以有效的原

因可能是所含主药均为苦
、

寒的药 性
,

通过

调整人体阴阳平衡
,

从而增加机体抵抗力
,

达到治疗的目的
。

因此
,

必须有
一

套适合 中

医药特点的药效学研究方法
。

笔者认为
,

以

临床为依据
,

结合历 代文献记载进行多学科

的综
一

合研究
,

整理
、

探索 中药配伍禁忌的规

律
,

逐 步总结出中药 配伍禁忌 的完整理 沦
,

必

将对中药临床疗效的提高起到明显的作用
。
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糖皮质激素药物的不 良又应
�

国内文献复习

第一军医大学南方医院 石兴华 徐 峰

自�� 年代开始应用可的松治疗风湿性关

节炎后
,

糖皮质激索的临床应用 日益广泛
,

与

此同时也产生许多不良反应
。

迄今为止
,

国

内尚未有人对糖皮质�教索药物产生不良反应

的临床报道作系统调查
。

作者收集了国内从

� � � �年至 � � � �年公开发表的� �种医药期刊 中

有关糖皮激素药物引起不 良反应的报告共��

篇�� �例次
,

共中强的松� �� 例次
,

氢化
一

可的松

� �例次
,

地塞米松�� 例次
,

倍他米 松 � 例

次
,

一

可的松 �
�

例次
。

下面将 收集的 不 良 反

应
,

技主要甘并症分类
,

并对典型病例进行

评述
。

消化性渡疡

消化性溃疡是糖皮质激素疗法并不少见

的合并履
,

其出血及穿孔的发生率很高
。

从

收集的资料看
,

此类不 良反应 占全部不良反


