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中药十八反与 “不反”刍议
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［摘要］ 十八反为中药配伍禁忌的总原则，对十八反的历史源流及在临床中的运用进行梳理，发现十八反

并非绝对禁忌，合理运用还可能增效。应从药材基源、品种、炮制方法、配伍比例、剂型差异及人体差异等
方面，正确认识十八反，为临床安全用药提供理论依据。
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十八反为用药禁忌，最早记载于 《神农本草
经》，曰“勿用相恶、相反者”［1］。 《蜀本草》对
《神农本草经》的配伍关系作了统计，有 “三百六
十五种，……相反者十八种”。一般认为，这一记
载是“十八反”名称的渊源。相反诸药的提出首
见于《神农本草经集注》，认为相反药共有十九
种，分别是乌头反半夏、瓜蒌、贝母、白蔹、白
及，藜芦反人参、沙参、丹参、玄参、苦参、细
辛、芍药，甘草反大戟、芫花、甘遂、海藻［2］。
直到金元时期出现了 “十八反”歌诀，虽歌诀仅
列举了 18 味相反药，但实际上相反药味数已远远
超出 18 种药物，因歌诀易于背诵，广为流传，也
成为中药配伍禁忌的代名词。

1 对十八反配伍禁忌的认识

“勿用相恶相反者”是历代配伍禁忌的总原
则，唐容川将相反药配伍比喻为 “如水火冰炭之
不容，故不可同用”。《医学正传》曰: “其性相反
者，决不可同队也”; 《本草纲目》曰: “相反者，
两不相合也”。普遍认为相反药合用可产生 “毒
性”或“副作用”，因此，被列为配伍禁忌。古代
医家认为，十八反并非绝对禁忌，只是有时因机理

不明不如不用，如陶弘景云: “先圣既明言其说，
何可不详而避之”［3］。虞抟 《医学正传》云: “是
盖贤者真知灼见方可用之，昧者固不可妄试以杀人

也”［4］。
《本草纲目》曰: “弘景曰: 相恶相反者，……

服之乃不为害”［5］; 又曰: “相恶、相反同用者，
霸道也”［6］。《本草问答》云: “仲景有甘遂甘草同
用者，又取其相战以成功”［7］。可见相反可以合
用，也并非绝对禁忌。
文献所载相反药物不能合用的原因大概有以下

两方面: 1) 传统理论方面的原因。相反理论为圣
人所言，不容质疑，因而顺理成章; 中医过去多为

师带徒，父传子，“十八反”作为配伍禁忌代代相
传; 药房审方发现 “反药”，则拒绝配药。2 ) 药
物本身的原因。十八反中的药物皆为大毒峻烈之
品，如甘遂、芫花、大戟、乌头、藜芦，用之不当
或不慎很容易产生毒副作用，这与配伍何药不一定

有关系。由此十八反药物已经被列为配伍禁忌的重
要内容之一。

2 十八反之“不反”

十八反所列药物到底能不能合用? 怎样合用?

合用后会出现什么样的后果? 实际上，相反药物配

伍应用从古至今屡见不鲜，也并未出现明显不良反

应。如《外科全生集》中阳和解凝膏，乌头与白
及同用主治阴疽疮肿; 《金匮要略》之甘遂半夏
汤，甘遂与甘草同用治疗留饮; 《普济方》中乌头
配伍瓜蒌防治中风; 《备急千金要方》之鸡鸣紫
丸，主治妇人腹中癥瘕积聚，其中就用到人参与藜

芦。只要反药用之适当，还可能增效。
现代用十八反中药组对治疗动脉粥样硬化、高

血压病、中风、惊痫、瘰疬、瘿瘤、痈疽、盆腔炎
等疾病的实例也举不胜举。如王为民［8］认为，在
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临床上有用到十八反中药组对，其中甘草配海藻、
甘草配甘遂、附子配半夏、乌头配半夏应用最多，
证明十八反不是绝对配伍禁忌。张国江等［9］将乌
头与瓜蒌、半夏相反药物同用，用于治疗心绞痛，
不但没有副作用，而且效果显著。宋霄宏等［10］研
究认为，甘草与海藻配伍不仅无明显的毒副作用，

甘草还在方中起到辅助和缓解组方中诸药对肝脏的

毒性作用。蒋永光等［11］报道，临床十八反配伍中
乌头与半夏配伍的数量最多，主要集中在对中风、
胃肠病、癫狂等病证的治疗以及用于麻醉等。可见
十八反并非绝对的配伍禁忌，若辨证准确，运用得

当，确能为临床所用。

3 正确认识“十八反”

由于含义不清、药源及品种的不确定，导致不
能正确地理解和运用十八反。应该从以下 6 个方面
认识十八反。
3. 1 药材基源存在差异
沙参有南沙参、北沙参，今北沙参归入十八

反。《本草经集注》所载芍药与现今 《中华人民共
和国药典》 ( 简称 《药典》) 赤芍、白芍的原植物
均不相同。乌头古时以乌头属很多品种入药，今
《药典》范围已缩小。历代本草中细辛入药部位为
根，现入药部位为全草。瓜蒌古代有时指根，有时
指果实，现指葫芦科瓜蒌。
3. 2 品种范围不确定
十八反中藜芦反诸参，诸参指的是哪些参，是

否带参名字的中药都与藜芦相反? 实验研究表明，

“诸参”中不应包括党参［12 － 13］。芍药反藜芦是赤
芍还是白芍? 乌头也不宜与 “半蒌贝蔹及”合用，
乌头是指川乌、草乌，还是源于乌头的附子? 因为
研究品种范围不确定，以至于把十八反的范围也无

形中扩大，严重影响了对中药“十八反”的研究。
3. 3 炮制方法的差异
中药分为生品和炮制品，其炮制方法很多，制

成的剂型也不一，这给十八反的研究带来了很大的

困惑。“十八反”中所列药物是生品还是炮制品?
如何炮制? 制成何种剂型? 均无详细记载。
3. 4 配伍药量比的差异
研究表明，不同比例甘草、甘遂合煎液 ( 1 ∶

1、1 ∶ 2、1 ∶ 4、2 ∶ 1、4 ∶ 1 ) 给大鼠灌服，当
甘草、甘遂 1 ∶ 1 配伍时，对大鼠心肝损伤最为严
重，而在两者 1 ∶ 4 或 4 ∶ 1 配伍时，对大鼠心肝

损伤较轻［14 － 16］。另有研究发现，海藻与甘草配伍
的毒性作用与配伍比例有关［17］，甘草与海藻之比

应为 2 ∶ 4 或 2 ∶ 5，如甘草用量增大，毒性也随
之增大［18］。
3. 5 药物剂型的差异
所用药物的剂型由药物本身及所治病情决定，

常见剂型有丸剂、散剂、水煎剂等。“十八反”的
剂型存在形式主要为内服汤剂和丸散剂，此外，还

有一小部分是中药外用。
3. 6 人体体质的差异
人体体质差异与十八反也有一定联系，当十八

反中某一药对用于特定体质患者时可能出现毒性反

应或副作用，而在另一类体质患者内未必出现。由
此可见，对于十八反的研究，无论临床还是实验均

应注意患者的个体差异，注意药源、品种、配伍剂
量、给药途径的不同，科学谨慎地运用，个性化给
药，以提高疗效。
综上所述，十八反作为中医配伍禁忌的重要内

容之一，究竟是性味归经的相反，还是功效上相

反，或是配伍后产生新的毒性或副作用，文献并未

详细记载，有待继续研究。且在运用十八反的配伍
都是在复方中与其他中药并用的，并非单纯药对中

的两味药。随着现代科学技术的进步与发展，应当
对“十八反”进行更深入细致的研究，探析其内
涵，减少中药资源的浪费，同时也为临床安全使用

反药配伍提供强有力的科学根据。
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神机，神去则机息; 根于外者，命曰气立，气止则

化绝。”其中“根于中者”为生命活动受自身小天
地所控制的枢机，即五脏所藏五神，是人体生命活

动的“神机”。“根于外者”则指的是生命活动受
人身外大天地所控制的枢机，即人体根于外界天地

之气变化所作出的气机活动的改变，名曰 “气
立”。正如王冰所言: “生源系天，其所动静，皆
神气为机发之主。”人身与外界天地之气沟通的最
有效通道就是经络，五神为人身生命活动的总枢

机，五神与经络气化的升降出入作用保证了形与神

俱，天人合一。
《素问·举痛论》曰: “余知百病生于气也，
怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气下，寒则

气收，炅则气泄，惊则气乱，劳则气耗，思则气

结。”当外界对五神连续刺激时会引起五神的紊
乱，在外会以各种情绪的方式表现出来，而情绪的

异常表现会导致经络气化作用升降出入的改变，气

机紊乱之后难以 “气从以顺”，会出现气乱窜经、
经络堵塞、气机逆乱直接影响经络的气化作用，
精、气、血、津液的运输和废物的排泄均会出现障
碍，从而会产生“百病”，出现各种难以解释的症
状，经络诊察时会有明显异常。

4 中医五神指导下的经络治疗

中医五神紊乱所造成的精神心理性疾病会伴有

心理及躯体强烈的不适，患者心理症状往往会加重

躯体的症状，躯体症状又会反过来影响心理，这样

会造成恶性循环，带给患者巨大的痛苦。当患者出
现躯体的症状时，同时会伴随气化升降出入的改

变，改变相应的身体结构，而这些身体结构的改变

往往从经络的改变开始，如经络循行方向的改变、
经络阻滞、经筋结构的改变等。经过中医四诊和经
络诊察在中医五神理论指导下通过针刺、艾灸等经
络疏通方法对经络进行调治，这对治疗精神心理行

为性疾病具有重要意义。探究在中医五神五种要素
的强、弱、乱等状态下所对应的每一条经络发生的
改变将是下一步研究工作的重点。
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