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明清以降 1望9 家医案中十八反的临床应用

中国中医研究院中药研究所 刘 源 高晓山

中药十八反是传统中药配伍禁忌的重要内

容之一
,

历代本草多有记载
, 《 中国药典>>1 9 6 3

、

1 9 7 7
、

」
.

9 8 5 年版均采纳了十八反内容
,

规 定
:

凡
“

注明畏
、

恶
、

反者系指一般情况下不 宜 使

用
”

或
“
不宜同用

” 。

但许多古今医案中 又 可见

到应用含十八反药物的案例 (以下简称反案 )
。

本文试图通过这些反案
,

探索十八反药物

的应用特点和规律
,

为十八反实验研究和临床

研究提供参考
。

一
、

资料来源

L 医案部分
:

古今医案浩如烟海
,

本文随

机挫集了明清以降 1 2 9家 医案
,

计
:

明代 6 家
,

如
《
张景岳医案集

》 《
薛院判 医案全集》 等

; 清代

62 家
,

如 I<<冶证医案指南
》 《 王旭高医案 》 等 ;

近
、

今 肚 家
,

如 《 孟河了氏医案
》 《邹云翔医

案》 《赵锡武医疗经验
》
等

。

为避免案例重复
,

资料均收自各家医案及医疗经验专著
,

其中某

些医家刊于杂志而未收人专著中 的 案 例 亦包

括在内
。

2
。

十八反的范围
:

十八反的具体内 容 历

代文献记载不一
,

木文仅以 《
珍珠囊补 遗 药性

赋 》
中的十八反歌诀为主

,

同时参考了
《
中国药

典
·

一部
》 1仑然 年版的内容

,

具体药物如下
:

鸟头反半夏
,

瓜萎
、

贝母
、

白菠
、

白及 ; 甘草

反大戟
、

芫花
、

甘遂
、

海藻
;
羹芦反人参

、

沙

参
、

苦参
、

元参
、

丹参
、

细辛
、

芍药
。

其中
“

乌

头
”

包括刀l乌
、

草乌
、

附子
、

天雄
, “

瓜篓
”

包

括瓜篓皮 瓜篓子
、

瓜萎根
, “
贝母

”

包括川贝

母
、

浙贝锥
, “

芍药
”

包括赤芍药
、

白芍药
。

根据上述范围
, 1加 名医家共集案例 2 0 3 1 3

个
,

共中应用反药者 韶人 (占总 医
一

家 数 的

6 8
.

2 2% ), 共载反案 48 6 个 (占总 案 例 数 的

2
.

3 9% )
。

二
、

案例记载情况及分析

1
.

各家记载反案例数占其案例数的 百 分

率
:

由于 8 8名医者所集案例数量不等 (最多者

2 5 3 9案
,

最少者 23 案 )
,

且其中含反 案例 数

亦有区别 (最多者 48 案
,

最少者 仅 1案 )
,

为

较客观地显示各家载反案多少
,

本文均以各家

反案占其医案例数的百分率表示 (以下简 称 反

案百分率 )
,

详见表 1 。

从表 1可见
:

①各家载反案百分率高低不

等
,

最低者仅 。
`

25 %
,

最高达 1叻%
,

各为 1

人
。

②随着载反案百分率的升高而人数渐少
,

其中不足 5% 的 64 人
,

5一 10 % 的 招 人
,

超

过 10 %的 6 人
,

分 别 占 88 家 的 7 2
.

7 3 %
、

2 0
.

4 5% 及 6
.

28 %
。

提示
:

尽管在 l约 名医 者

中有 8 8 人载有反案
,

但其中多数医家载 反 案

百分率较低
,

十八反药物并不作常 用 配 伍 对

待
。

2
.

12 名载反案的医家对十八反的看 法
:

8 8 名载反案的医者中
,

仅 12 人对十八反有 论

述
,

其观点大致有以下三种
: ①认为十八反

“

虽

在古方多有同用者
” ,

但仍应采取
“
可 避 则 避

之 ” 的原则
,

持这种观点者有 1人 “ ’ 。 ② 认 为

古人虽有十八反之说
,

但非绝对配伍禁忌
,

只

要使用恰当
,

可以收到较好疗效
,

持这种观点

者有 10 人 ` 2一 , ` ’ 。 ③认为
“

旧本草有关 禁忌 的

记载很少正确性
,
一

吾人切勿过信古人之说
,

致

为前人所迷惑
”

者 l 人
` 5

砰
’ 。

认为
“
寸

,

八 反 并

指导老师

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1989. 09. 001
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表 工 8 8 名医家载反案百分率统计表

〔总石邵 )
。

赶

反案百
分率

1以下 率

{晶 5 、 0 1
12 2 8 ~

2 5 8
10 0 合计

人 数 15 49 8 1

*最低者 1人
,

一

载反案百分率为 .0 25 儿

表 2 48 6 个反案中含反药组对统计表

鸟头配半夏
、

附子配瓜篓
、

甘草配甘遂二 甘草

配海藻这 5 对反药应用较多
,

是否他们相对禁

忌程度可能也最低或较低
。

4
.

含十八反药物组对主治病证
:

48 6 个反

案共包括中医 1 19 个病名及西医 2 3种 疾 病
,

现仅将各对反药治疗同一病证在 3案以上者列

于表 3 。

十八反配伍 反药对数 占总对数的% 表 3 含十八反药物组对主治病证

统计表 (三案以上 )

案数甘

蛇12117777665555555543433544
。。33333333草

甘遂

芫花

大戟

海藻

4 6 9

3
。

9 5

4
.

1 0

4
。

6 9

组对药物 病 名 组对药物 。 。 案
7 F呀 月习 别乏儿

多汉

322728犯

3连ù行̀一匕八舀ùlnO

附

32

半夏

瓜篓

贝母

白蔽

白及

性内月n
0
1匕,占4,占曰上,占1半夏

瓜篓

贝母

白菠

自及

5 1
。

6 8

4
。

9 8

2
。

4 9

0
.

4 4

0
。

2 9

6
。

4 4

2
。

3 4

1
。

4 6

2
.

2 0

1
.

6 1

2
t. J

Z
Q曰
52
内nn

目1,d5nnU刀跳
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,几,几,上n12189477通

一八”

,几,二

辈

附子半夏 咳嗽

呕吐

中风瘫痪

阳虚外感

哮喘

噎隔反胃
串

腹痛

寒中太阴

腹胀

湿温

翻胃

泄泻

冠心病
*

心肌梗塞
*

胸痹

痈疽

痊症

芦

人参

沙参

丹参

玄参

苦参

细辛

芍药

附子瓜篓

乌头半夏

合 计 6 8 3 1 0 0
.

0 0

注
:

有的反案载有多对反药

非绝对配伍禁忌
”

者最多
。

召
.

48 6 个反案中含十八反组对情况
: 4 86

个反案共含 6 83 对反药
。

统计如表 2 。

从表 2 可见
,

在 4 86 个反案中
,

各对反药

均有应用
,

但多少相差悬殊
,

其中以附子配半

夏最多
,

占总数一半以上 ( 51
.

6 8% )
,

其 次 是

乌头配半夏 ( 6 ;
44 % )

、

附子配瓜萎 ( 4
.

98 % )
、

甘草配甘遂和甘草配海藻 (均 占 4
.

69 % )
,

都

在 5%左右
,

其余 1 6 对反 药 出 现 次 数 只 占

27
.

52 %
,

平均每对不足 2 %“
应该考虑的是

,

虽然十八反不是绝对配伍

禁忌
,

但在各对反药中
,

附子配半夏应用最多
,

甘草甘遂 息 肉 4

消渴 3

痰饮 3

水肿
农 3

甘草大戟 消渴
*

3

水肿
*

3

甘草芫花 消渴* 3

水肿
* 3

甘草海藻 凛病 10

瘦瘤 5

孚L癖 4

附子半夏 伤寒 23

痰饮 23

肿胀 1 6

胃院痛 14

疟 1 4

风寒湿痹 拐

关格 4

霍乱 4

神经性消化不 4

良

胎产 4

脱症 4

水肿 4

消渴 速

时疫 3

暑邪 3

痰喘 3

痢疾 3

吐泻 3

不寐 3

头痛 3

厥证 3

痛气 3

附子瓜萎 心肌梗塞
事 5

乌头白菠

乌头白及

羹芦人参

羹芦沙参

羹芦丹参

羹芦苦参

琴芦细辛

菠芦芍药

噎隔反胃

冠心病
令

风寒湿痹

中风瘫痪

胸痹

胃痛

痈疽

脑疽
.

流注
*

脑疽
*

流注
*

J
乙悸 *

心悸 .

心悸
*

心悸
宗

心悸*

心悸
串

*

部分病证 由多对含十八反的药物共同治疗
。

从表 3 可见
` :

①各对反药治疗最多的案例

其病证多不相同 (多对反药共治案例除外 )
。

如



招脸 (撬解艇

乌鹅酶半夏以治疗凤寒逗痹及中风瘫痪的案例

最多; 附子配半夏以治疗伤寒及痰饮的案例最

多 ;
特别值得提出的是甘草配海藻

,

除治疗凛

疲最多外
,

尚可用于瘦瘤
、

乳癖
、

甲状腺癌
、

前列腺肥大
、

子宫肌瘤等
,

这些病证多属现代

医学中的腺体病变
,
说明各组对均有自已独特

的功能及适应症
。

②表 3所列 46 个病证 多属

病疾
、

险症
、

急症
,

其中部分病证常以多对反

药共同治疗
。

如
:

噎搞反胃常将甘草
、 一

甘遂
、

附子
、

半夏同用
, 冠心病

、

心肌梗塞常将附子
、

半夏
、

瓜萎 同用
。

查古方亦有多对 反 药 共 用

者
,

如
: 《千金婴方

》
中干枣扬

,

则含甘草
、

甘

遂
、

芫花
、

大戟
,

主治肿满癖饮
。

又如 《景 岳

全书
》 中的黑丸子

,

则含川乌
、

白蔽
、

白及
,

主治跌打损伤或疲血痈肿
。

说明各对反药除具

自己独特功能外
,

在某些复杂的病证中可能又

有协同作用
。

③各对反药中以附子配半夏治疗

病证相对较广泛
,

如表 3所列 拐 个病证 中
,

仅附子配半夏就用于 3 9证
,

再一次提示 可 能

附子配半夏相对禁忌程度较低
。

5
。

疗效
:

在 4 86 个反案中
,

载有治疗 结

果者仅 2 87 案
,

但因病种繁多
,

均属各案
,

亦

无疗效标谁
,

且记载疗效的语言又十分繁杂
,

如有写
“

痊愈
” · “

奏效仁
“

而焦
” 、 “

仅可 带 病

延年
”
者

,

亦有以治疗后某一动作表示疗效者
,

如治疗中凤瘫痪病人
,

则以
“

能起而 立
” 、 “

弃

杖而行
” 、 “

步履终不能如常
”

等表示
。

鉴 于 上

述原因
,

笔者未能作总的疗效分析
。

但从案例

记载所见
,

部分十八反的配伍用于临床有的确

有疗效
,

显示很好的开发前景
,

从这一点看
,

十八反在临床上不应视作绝对配伍禁忌
。

6
。

反案中记载的不良反应
:

88 名应用 相

反药物者
,

权 2 人明确各载 i 案有不良反应
,

现分摘录于下
:

例 1 :

马家女孩十四
、

五岁
,

见人只知痴

笑
,

某医诊后认为病属
“

痰迷心窍
” ,

用甘草
、

甘遂为丸治疗
。

一服后即有恶心感
,

二服半小

时后开始呕吐
,

初吐时不甚痛苦
,

久之不能 自

持
,

气息逐渐微弱
,

以致昏迷不醒
,

医者断定

此乃大吐之后正气受伤
,

果如所料
,

第二天女

孩就苏醒过来
,

只是感到异常疲惫
,

·

调养几夭

后就完全恢复了健康
次从此再不呆痴傻笑了叩

’ 。

例 2 :

一女素有饮证
,

频发呕吐
,

医者用

生半夏
、

生附子
,

以生姜汁调服
,

如斯一月有

余
,

意图除饮之根
,

不无用药过激
,

遂致耗气

亡阳
,

七 日夜不能合眼而寐
,

召余往诊
,

脉如

羹上之浮脂
,

指点便散
,

自知周身之气
,

行于

皮内
,

浙浙有声
,

行至巅顶双 目前
,

如眼镜两

圆光荡漾
,

即便身汗出
,

昏昧不知身在何处
,

经用伸景之附子汤
:

人参
、

白术
、

获荃
、

附子
、

赤芍各二钱
,

如此六
、

七 日
,

人事方清爽` ” , 。

上述两案
,

用药单纯
,

患者在服用相反药

物后出现神志昏迷或昏眩
,

提示十八反有可能

产生不良反应
,

故认为十八反禁忌全无道理的

说法
,

还值得商榷
。

然上述两案所载的不良反

应与 4 86 个反案相比较毕竟还是少数
,

再一次

证明十八反不是绝对配伍禁忌
。

三
、

结语

本文搜集明清以降 1 29 家医案
,

统什表明
,

十八反各组对在 4 8 6 个反案中均有出现
,

说明

十八反不是绝对配伍禁忌
; 其中附子配半夏

、

乌头配半夏
、

附子配瓜萎
、

甘草配甘遂
、

甘草

配海藻出现频率最多
,

推测这些反药组对的禁

忌范围最少
。

从 48 6 个反案分析
,

各组对治疗最多的案

例
,

其病证多不相同
,

但在某些拿杂的病证中

又可见到多对反药共方
,

说明
,

十八反各组对

既有 自己独特的功能和适应证
,

可能相互间又

有协同作用
。

分析还表明
,

十八反药物多用 于 某些 瘤

疾
、

急症
·

险症
,

提示临床上某些难以治疗的

病证有可能从十八反中寻求出路
。

由于病种繁

多
,

均属各案
,

尚无统一的疗效标准
,

故本文

未能作
J

称的疗效分析
,

但从各家所记载的反案

来看
, 只要辨证准确

,

运用恰当
,

有些确有疗

效
。

两例单纯应用相反药物患者
,

在治疗过程

中
,

出现神志昏迷或昏眩
,

提示十八反有可能

产生不良反应
。

故在临床应用中若 非特 殊必

要
,

总应慎重为宜
。
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一

对明清以降 21 03 3个病案来讲
,

反案仅见

4 86 个
,

占 .2 39 %
,

说明十八反的应用还是比

较少的
,

、

故不宜把它们当作常用药对待
。

厂
、
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章次公医案
.

第 1 版
.

第 3砧 页
.

江苏科

学技术 出版社
.

均名。
.

(忽脆打、吐念公奋

( 7 ) 徐福松
.

许履和外科医案医诺戴 弯丫版沙社舞种孽牧寡
勺

-

术出版社
.

1 9 8 0
.

( 8 ) 徐福松
.

辽宁中医杂志 1 9 5 2 ; ( 1 0 ) : 2 3
.

( 9 ) 蒲志孝
.

山东中医学院学报 1 98 5 ; ( 2 ) : 2 9
.

(l 的 高辉远
,

等
.

蒲辅周医案
.

第 1 版
.

第 1 33 页
.

人 民

卫生出版社
.

1 9 7 2
.

(1 1) 中医研究院
.

蒲辅周医疗经验
;

第 1 版
.

第 91 页
.

1 29

页
.

19 2 页
.

人民卫生出版社
.

1 9了6
.

( 12 ) 赖 良蒲
.

蒲园医案
.

第 1 版
.

第 220 页
.

江西人民出

版社
.

1 9 6 5
.

(1 3) 林通国
:

中医拮抗疗法
.

第 1 版
.

前言第 3 页
.

湖南科

学技术出版社
.

19 8 了
.

( 1 4 ) 戴慧芬
,

等
.

戴丽三医疗经验选
.

第 1 版
.

第 1 20 页
.

云南人民出版社
.

19 8 1
.

( 1勃 刘俊楠
.

江西中医药 1 9 8 4 ;
( 3 ) : 2

.

(1 6) 上海 中医研究所
,

张赞臣临床经验选编
.

第 1 版
.

人民

卫生出版社
.

19 81
.

(17
) 郑重光

·

珍本医书集成
·

素圃医案 (第十三册 )
·

第 1 版
·

;

第 5 6 页
.

上海科学技术出版社
.

1 9 8 6
。

尺 泽 透 痛 点 治 疗 肚 骨 外 上 骸 炎

云南中医学院 吴 志 明

胜骨外上躁炎文名
“

网球肘
” ,

全要是由于肘关节

的长助劳损
,

前臂伸肌联合键在脓骨外上踩处长期反

复牵拉刺激所致 , 另外也与全身和局部的代谢失调有

关
。

对于脓骨外上裸炎的针灸治疗
,

在临床中我们观

察到应用常规的取穴方法疗效不大
,

而用尺泽透压痛

点为主
,

兼配合其他穴位
,

取得了较好的临床效果
,

现报告如下
。

一
、

治疗方法

取穴
:

尺泽透痛点
,

配压痛点
,

再根据病情兼配

其他穴位
。

操作方法
:

脓骨外上舰炎患者在患侧脓骨外上舰

附近有明显压痛
,

找出压痛点后用毫针由尺泽穴向压

痛点方向透刺
,

有针感后可用烧山火手法操作
,

让
“

气

至病所
” 。

此时患者有肘关节麻胀感
,

配合痛点及其他

穴位
,

得气后接电针治疗机
,

用连续波 ; 并在痛点处

加温灸
,

留针二十分钟
,

每日一次或隔 日一次
,

以六

次为一疗程
。

二
、

典型病例

例一
:

谢 欠 x ,

男
,

62 岁
。

患者左手肘关节疼痛

半年余
,

左手活动及提重物时疼痛加重
。

治疗曾按常

规方法取曲池
、

肘溜
、

压痛点
、

手三里
、

合谷等穴
,

:

针刺四次
,

并患者自用药酒热敷无效
。

查
:

肘关节活动

正常
,

局部肿服不明显
,

脓骨外上舰偏内侧有压痛
,

屈腕旋转试验阳性
,

且疼痛传至尺骨鹰嘴附近
。

诊断

岛左脓骨外上裸炎
。

针甸穴位取尺滓透压瘩点
,

加小

海
、

曲池穴治疗
,

一次后患者自述疼痛天减
,

仅提重

物时尚凌痛乏力
,

连续治 疗五 次后临床症状全部消

失
,

肘关节功能完全恢复正常
。

例二
:

李 x “ ,
男

,

49 岁
。

患者右手肘关节处瘦

痛一月余
,

活动时疼痛加重
,

提重物乏力
,

既往有右

手臂用力不当史
。

查
:

右肘关节未见形态功能异常
,

脓

骨外上骸附近有明显压痛
,

且疼痛传至腕伸肌的肌间

沟
,

屈腕旋转试验阳性
。

诊断为右脓骨外上释炎
。

穴

取尺泽透压痛点
、

曲池
、

手三 里
、

外关
。

针六次后疼

痛消失
,

活动自如
,

脓骨外上睬处己无压痛
,

功能完

全恢复正常
。

三
、

体会

尺泽穴为手太阴肺经的穴位
,

在五输穴中属千合

穴
。 “

合主逆气而泄气 合穴可疏通经络
、

调和气血
,

而

使肌肉得以温煦
,

筋骨有所濡养
,

邪祛则病 自除
。

故

《
肘后歌

》
说

。 “

尺泽能舒筋骨痛
” 。

配压痛点是根据
《
灵

枢
》
治伤筋疾病

“

以痛为输
”

的原则 拟定的
,

用以加强

主穴疏通经络
,

调和气血之功
,

余者再根据患者病情

加以辨证择穴施治
,

从而取得较好效果
。

经查阅文献

还未见到有关以尺 泽穴为主治疗 脑骨外上爵炎的报

导
,

在有关针灸专著中论及到尺泽穴多主治肺经病变
,

余者仅有治肘臂挛痛记载
。

而笔者在临床治疗中
,

采

用单针尺泽透压痛点治疗此病
,

亦可获得满意疗效
。


