
调补阴阳，另一种是运用辛香苦燥的刚燥药时配伍适当的阴柔
药。因大辛温热之药，固然可以温阳散寒，辛香温燥固然可流通
气机，但易耗散气阴，产生流弊，故《济生方》补益门中说：“凡人
有虚损之病，乃早为之补益，庶有延龄之望，……既欲用一刚剂
专而易效，须当用一柔剂以制其刚，刚庶几刚柔相济，不特取效
之速，亦可使无后患，……用药在乎稳重故也。”如附子、肉桂配
伍熟地黄、山茱萸等，即名肾气丸，而不曰壮阳丸，此为深意。而
张景岳之左归饮、右归丸之配伍，则更明显可知。 亦有陈皮、青
皮、香附、木香、乌药、降香等，配伍当归、白芍、或柏子仁、麦冬
等，用于疏肝理气者。 亦有砂仁、白豆蔻、藿香、佩兰等，配伍北
沙参、石斛，用以理气和胃者。更有茴香与当归，茴香与北沙参、
荜茇、丁香与山茱萸配伍，温润流利气机，治疗疝气腹痛等症。
4 消（攻）补兼施

“消补兼施”的药物配伍，主要用于食积、症块而体虚的病
症。 因消积之药虽能消磨积聚，但多耗散正气，而补益之药，虽
能扶助正气，但易阻滞气机。对积聚体虚之症来说，非消不能去
其积，正虚又不任攻伐，在此情况下，要善于把消法与补法结合
运用。 例如枳实与白术为伍，厚朴与白术为伍，人参与厚朴为
伍，人参与枳实为伍等，皆一方面清除中焦痞满，一方面补脾健
运，祛邪扶正。张洁古、李东垣等最善运用。消补兼施中，尚有主
次轻重。 如枳实与白术配伍，《金匮要略》的枳术汤，重用枳实，
是消重于补者。张洁古改为枳术丸，重用白术，并加荷叶烧饭为
丸，是补重于消者。张子和方，亦名枳术丸，二味等份，是消补并
重。 此三者反映用药的灵活性，又突出重点。 另有“攻补兼施”
法，多用于急骤的实证，兼正气虚的病情，如温脾汤、黄龙汤、增
液承气汤等，皆攻补兼施的妙法。
5 寒热并用

“寒热并用”的药物配伍，主要用于寒热错杂之证。 苦寒药
如黄连、黄芩、黄柏、栀子、大黄以及辛凉的石膏等，温热药如附
子、干姜、桂枝、肉桂、细辛、花椒、吴茱萸，可随宜选用。 多见于
肝胃病、脾胃病、心肾病及肺病。 其寒热病情错杂，寒热药物的
配伍运用亦变化多端。 张仲景对寒热并用早有成就。 如“半夏、
生姜、甘草三泻心汤”，治中焦冷热不调；栀子干姜汤、黄连汤、
乌梅丸等，治上热下冷；柴胡桂枝干姜汤治水热相并之类，皆寒
热同用也。 又有但寒但热，而寒热并行者，如大青龙汤、桂枝加
大黄汤、大黄附子汤、备急丸之类。
6 润燥互用

“润燥互用”的药物配伍，是以辛香苦燥之药，配伍阴柔滋
润之品，兼而用之。在时病方面，多见于湿温病、伏暑病中后期。
一方面湿蕴不化，气机被阻，不得流通，需用辛香苦燥之药；但
另一方面，阴津日耗，又不胜苦燥，需用阴柔滋润之品。 苦燥药
如苍术、厚朴、半夏、橘皮、大腹皮、白豆蔻等；阴柔药如麦冬、石
斛、芦根、生地黄、当归、白芍、知母等。 此种配伍，润燥互用，则
既能理气化湿，又不伤阴而且护阴。

山东省淄博光正公司医院（255100）
李英博 房立敏 徐 萍

中药的不良反应及合理应用

  中药的煎剂和常用的丸、散、膏、丹，由于经过配伍和加工
炮制，不良反应比较少见。 但中药材毕竟有明确的毒性记载。
1999年国家药品监督管理局与国家卫生部共同颁布并实施了

《药品不良反应监测管理办法》，《药品不良反应监测管理办法》
明确提出，药品不良反应（ ADR）是指合格药品在正常用法用量
下出现的与用药目的无关的或意外的有害反应。用药后除产生
治疗作用外，有时还会产生一些不良反应。
1 对中药使用的误区

随着人们对健康和生活质量日益关注，除要求高质量的治
疗药物外，不少人还追求服用抗老防衰、强身益寿的保健品。在
传统的观念中，中药源于天然，因此，安全无毒或不良反应少，
甚至认为中药是有病治病、无病健身，中药的药性平和，服用安
全，可以长期服用。 一些生产企业借此误导消费者。
2 中药不良反应产生的原因

中药在参与机体生理、生化反应时出现各种各样的生物效
应。在常规剂量时，既会产生人们预想达到的治疗作用，又会产
生与用药目的无关的不利于机体的反应。

从文献资料分析，中药的不良反应与一般药物不良反应的
规律基本一致。 （1）药物峻猛：药力峻猛的中药引起不良反应的
机会较多。 （2） 多种效应：由于中药往往具有多种效应，甚至是
相反的效应都能起作用，在治疗某种特定病证时，其他效应便
成为副作用。 （3）药证不符：中医治病精于辨证，若辨证失误，用
药就会适得其反。 如果药不对证、寒热不辨，会使机体阴阳偏
盛、偏衰的病理状态更趋严重，即所谓“虚虚实实之弊”。 （4） 用
量：中医辨证用药，既要对证，每味药的用量又要适当。 剂量的
大小应根据阴阳偏盛偏衰的程度，因证而定、因方而别、因人而
异，而且因地因时制宜，并应根据病情的变化而调整剂量。若用
量过大或用药时间过长，就会出现不良反应。 （5） 制剂：包括配
伍不当、制备工艺不合理或药物炮制不得法，使药物入药后毒
力不减，或相反相畏，出现或扩大了毒性作用；或因剂型不同、
给药途径不同，加速药物吸收而出现不良反应。 （6） 合并用药：
在临床上有时需要合并使用中药或西药，如果合并用药不当也
会出现不良反应。 除了“十八反”“十九畏”等配伍方面的禁忌
外，有些中西药合并使用时也会出现不良反应。 （7） 机体方面：
种族差别，体质差异，以及性别、年龄等。 （8） 人为因素：盲目用
药，某些新开发的药材或制剂，人们对其药性不详，对其忌宜注
意事项不了解，也是造成不良反应的人为因素之一。 对于患者
来说，有病乱投医，迷信偏方、秘方，以及未经批准使用的验方、
单方，盲目服药等等。 （9）给药方法：随着中药现代化的发展，在
制剂方面除了传统的丸、散、膏、丹外，还有片剂、口服液、滴丸、
软胶囊、注射剂等，在用药时除了辨证准确、选药得当外，给药
方法和给药途径也应认真考虑。 除了危急重症外，应根据病情
的轻重缓急和实际需要选择剂型。 （10） 中西药配伍：除前述者
外，严重的不良反应往往发生在中药注射剂的使用上。此外，在
病理状态下机体功能紊乱，也较正常人容易出现不良反应。
3 促进中药的合理使用

一项对中药不良反应的调查表明，从上世纪60年代以来，
有关中药不良反应的报道呈上升趋势。1985年WHO 合理用药
专家委员会在内罗毕会议上提出的药物合理应用定义为：“患
者所用药物适合其临床需要，所用剂量及疗程符合患者个体情
况，所耗经费对患者和社会均属最低”。 根据这一定义，临床合
理用药必须满足有效、安全、适当、经济四原则。 要做到合理使
用中药，让其在发挥治疗作用的同时，最大限度减少不良反应
的发生，应从以下几个方面着手：一要正确认识中药的安全性
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和有效性，禁止违反科学原则的错误宣传，要做到在宣传中既
不隐瞒中药的不良反应，也不夸大中药的毒副作用。 二是要对
中药的安全性和不良反应加强研究，特别是中药多成分，多种
单味药配伍的相互影响加以及炮制、提取和生产加工中的变
化，要建立中药安全评价中心。三要加强监管，建立健全药物不
良反应报告、统计、研究制度。四是提高一线中医从业人员的业
务水平，以确保合理用药。要强调药物的针对性，强调用药的针
对性必须从提高医师诊断疾病、辨证施治和用药水平入手，应
用必要的理化检查手段，及早确诊，恰当投药。
湖北省仙桃市中医院（433000）  张毕芳 武国华 管中玉

脾弱胃强与糖尿病

  糖尿病属中医“消渴”范畴，历代医家多以“阴虚燥热”论
之，治疗重于养阴清热。然消渴病何以燥热口渴，小便应少而反
频数？何以多食而形体反瘦？且目前消渴发病多与体质肥胖有
关，何以痰湿素盛之体反易患阴虚燥热之疾？这些都与脾弱胃
强致机体水液代谢与输布、饮食精微转输与吸收的紊乱及气机
升降失常有关。

《灵枢·本藏》：“脾脆则善病消瘅”。 《灵枢·邪气脏腑病
形》明言：“脾脉微小为消瘅”。 《素问·奇病论》曰：“脾瘅，此肥
美之所发也，此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者令
人中满，故其气上溢，转为消渴。”肥者令人内热，是指胃强生
热；甘者令人中满，是指脾弱生湿，脾弱胃强反映了糖尿病的基
本病机。 《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于
脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水津四布，五经
并行。”这是理解消渴病机的关键。脾主升清，胃主和降，今脾弱
胃强，升降失常，脾不能上输津液，反而水液下渗故出现口渴而
小便频数。 此从《伤寒论》中脾约证之“小便数”、蓄水证之“口
渴”可见一斑。

根据脾弱胃强的程度，可分为以下几个阶段： （1） 脾虚不
甚，胃强生热：饮食稍多，微感乏力，余症不明显；（2） 脾气亏虚，

散精不及；脾气虚，精微物质不能及时上归于肺，部分停积而化
为痰浊，造成脾为湿困，此时患者可无三多症状，而表现为脾困
湿阻，这在素体肥胖的患者更为明显，因脾虚失运，故患者多感
乏力。 （3）脾气下脱，精微流失：脾主升清、统摄，脾气不升，中气
下陷，随着病情的发展，精津大量下渗，脾气进一步亏虚，形成
恶性循环。 此时肺脏输布乏源更甚，脏腑组织所需精微物质也
更加亏乏，不得不通过多饮多食来调整这种失衡状态。

脾主统摄，不仅表现对血液的统摄，而且表现为对津液、精
液的统摄，临床可见脾虚出血、脾虚泄泻、脾虚带下、脾虚遗尿、
脾虚遗精、脾虚自汗、脾虚水肿等证。 由于脾气失统，部分精微
物质随之下流，患者出现多尿、尿有甜味或如脂如膏。 如《类证
治裁》中说：“不水不臭反甜，此脾气下脱。”下消之证，诸家责之
于肾，肾为水脏，职司二阴，是以饮一溲二，小便如膏如脂，日渐
消瘦，责之肾虚关门不固。然《内经》明言：“中气不足，溲便为之
变”。 消渴者小便如膏如脂，或尿有甜味，甘者脾之本味。 故《张
氏医通》云：“三消久而小便不臭，反作甜味，此脾气下脱，为病
最重。”

糖尿病的常见并发症是因脾胃的升降功能失常、脾虚胃强
的病理现象而形成的。诸如清气不升，浊气不降而致眩晕（脑动
脉硬化、高血压等） ；脾失健运，痰浊内生，瘀血内停，痰瘀互阻
则经脉不利而成中风（ 脑出血、脑梗死等） ；脾胃不和，气血生化
无源，气血不能上承，目失所养而成目疾 （ 白内障、视网膜病变
等） ；痰热上蒙耳窍，则致耳鸣耳聋；脾弱则气血不能上济于心，
气虚则血脉运行不利，脾约则水津不布，痰湿内停，心脉不利故
见心悸胸痛（ 冠心病等） ；胃强则热毒上攻，肺金被灼，脾弱则土
不生金而见咳嗽咯血而并发肺痨（ 肺结核） ；脾虚则不能托毒外
出、胃强则热盛肉腐则并发痈疽疮疡；脾虚则水津代谢障碍则
形成水肿（肾功能损害、蛋白尿） ；脾气下陷，清浊不分，混杂而
下则泄泻。

中华中医药学会（100029）  王黎军
河南省濮阳市中医院 陈爱莲
河南省中医药研究院 蔡小平
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