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［摘要］ 药对为古代医家的经验总结，药对已成为现代临床中常用的相对固定的配伍组合。对中药药对的
理论包括经方药对、药对配伍原则，单味药配伍他药、不同配比剂量的临床应用，以及药对配伍的现代医学
研究、药对用量比例的有效成分研究等进行总结分析，以期为药对的临床应用及现代研究提供参考。
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药对又称对药，是历代医家长期临证的经验总

结，其遵循中药配伍 “相须、相使、相畏、相杀、
相恶、相反”原理，体现了四气五味、升降浮沉、
归经等中药药性理论，已成为现代中医临床常用的

相对固定的配伍组合。我们对中药药对配伍的理
论、运用及现代医学研究进展进行总结分析，以期
为药对的临床应用及现代研究提供参考。

1 药对的理论分析

1. 1 药对的起源
药对最早见于 《黄帝内经》中的半夏秫米汤

治疗“胃不和则卧不安症”，至《神农本草经》药
物配伍的“七情和合”，药对理论已经基本形成，
而到东汉 《伤寒杂病论》中由两味药组成的药方
就有 40 首，体现了药对的应用逐渐成熟。经过后
世医家对中药药对的不断认识与发展，出现了

《雷公药对》《徐之才雷公药对》《得配本草》《新
广药对》《施今墨对药》等关于药对的专著，直至
现代《中药药对大全》总结了临床常用或者疗效
显著的药对共 600 对［1］。
1. 2 经方药对分析
中药经方体现了中医辨证论治的思想，“方从

法出，法随证立”正是中医在组方用药上的具体
应用。徐小玉等［2］通过研究 《伤寒杂病论》治疗
肝病的药方，将常用药对归纳成疏肝、活血、治

风、退黄、清肝、温肝、补肝、调和等八个方面。
章巧萍［3］根据常用于治疗气血阴阳不足的经方，

归纳出治疗气虚常用人参、白术配伍，人参甘温益
气、健脾养胃，白术健脾燥湿，加强益气助运之
功; 血虚常用当归、白芍配伍，当归为补血、活
血、养血调经要药，配以白芍养血益阴，共奏补血
养血之功; 阴虚常用生地黄、麦冬配伍，生地黄入
心能养血、入肾能滋阴，麦冬滋阴清热，助生地黄
滋阴补血; 阳虚常用附子、干姜配伍，附子温壮元
阳、回阳救逆，干姜温中散寒、助阳通脉，二药相
须为用，温里回阳之效大增。上述药对出现于治疗
各证型的不同经典方药中，体现了药对在方药中的

重要地位，使中医的辨证论治更具特色。
1. 3 药对配伍原则
在药对形成之前，需熟悉每味中药的性味归

经、升降浮沉、功效及有无毒副作用等，并在遣方
用药过程中体会配伍用药的作用、效果及安全性。
药对组成简单却具备配伍的基本特征，体现了中医

遣方用药的特色优势，具有内在的组合变化规律与

丰富的科学内涵，也是复杂方剂组成的基础［4］。
药对的应用并非绝对固定，而是灵活变通的，刘萍

等［5］把药对的组成方式分为药性配对、七情和合
配对及其他配对，其中药性配对又分为四气配对、
五味配对、归经配对、引经配对、毒性配对、升降
浮沉配对; 七情和合配对则是临证用药的一般原

则，包括相须、相使、相畏、相杀、相恶、相反。
由此可见，药对的组成方式存在着多样性的特点，

有时甚至是交叉存在。
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1. 3. 1 协同配对 中药配伍中，两味具有相似药
性、药味、归经的药物相配可增强其原有疗效，或
者两药虽然性、味、归经不同但相配则功效倍增，
故《神农本草经》云: “相须者，同类不可离也”，
且“当用相须相使者良”。胡小勤［6］通过对中药各
自的性能特点和功效的认识，将相须配伍分为以下

4 类: 1 ) 两者性能功效互补，全面兼顾病情，如
附子与干姜; 2) 两者性能功效各有侧重，在增强
疗效的同时还可减轻副作用，如石膏与知母; 3 )
两者性能功效存在互助作用，互相有利于对方性能

和功效的发挥，如陈皮与半夏; 4 ) 两者共有的性
能和功效特点相同，呈现叠加效应，如黄芩与栀

子。而姚峥燕［7］则通过现代药理研究证明，相须、
相使配伍关系的中药联合使用，具有相加、互补、
诱导作用。
1. 3. 2 反佐配对 性味及功效相反的两味药配伍
则为反佐，可减轻或者消除毒副作用，以突出药物

疗效，提高安全性。魏道祥［8］将 “反佐配对”分
为寒热互佐、补泻互佐、散收互佐、润燥互佐、行
止互佐、升降互佐。在 《施今墨对药》中，寒热
互佐如桂枝、牡丹皮，半夏、竹茹，黄柏、苍术，
黄芩、白术等; 补泻互佐如人参、三七，山药、牛
蒡子，苍术、白术，白术、鸡内金等; 散收互佐如
柯子、橘皮，细辛、五味子，茯苓、益智仁，薤
白、瓜蒌等; 行守互佐如枳实、白术，附子、干
姜，三七、白及，海螵蛸、茜草等; 润燥互佐如枇
杷叶、半夏，紫菀、橘红，苍术、玄参等; 升降互
佐如射干、麻黄，橘皮、枳实，麻黄、杏仁，钩
藤、牛膝等［9］97 － 396。
1. 3. 3 气血阴阳配对 气血配对，如黄芪配当归，
黄芪补肺脾之气，以滋生血之源，当归养血和营，

则阳生阴长，气旺血充，两药相配，可以用来治疗

血虚或体虚脓成不溃等病证［10］。阴阳配伍，如地
黄与淫羊藿，淫羊藿味辛性温，补肾助阳、祛湿散
寒、舒筋通络; 地黄味厚气薄，滋阴清热、养血润
燥，凉血止血、生津止渴，地黄以补阴为主、淫羊
藿以补阳为要，两药伍用，一阴一阳，阴阳俱补，

可提高机体免疫力、增强机体抗病的能力［11］。
1. 3. 4 特殊配对 1 ) 同植物异部位配对，如桑
叶配桑枝，桑叶质轻气寒，轻清发散，长于疏表

邪、散风热、凉血滋燥、清肝明目; 桑枝长于通络
道、行津液、利关节、祛风除痹止痛，桑叶以散为
主、桑枝以通为要，二药伍用，疏通兼备，清热疏
风解表、祛风通络止痛益彰，多用以治疗外感初

起、风湿痹痛、风热痒疹等症。此外还有金银花配
忍冬藤、茯苓配茯神等。2 ) 同植物异功效配伍，
如鲜地黄配干地黄，其中鲜地黄清热泻火、生津凉
血力强，干地黄滋阴养血功最，二药配伍，养阴清

热、凉血退热、生津止渴力量倍增。又如青皮配陈
皮，二药伍用，青皮行气于左，陈皮理气于右，左

右兼顾，升降调和，共奏疏肝和胃、理气止痛、调
中快膈之功［9］6 － 261。

2 药对的临床应用

2. 1 单味药配伍他药的临床应用
同一味中药配伍不同药物具有不同的临床疗

效，如将当归配伍不同的单味中药，通过探讨其中

医理论依据及临床疗效，发现当归配白芍，具补血

养阴、调肝止痛之功，现代临床上常用于治疗贫
血、慢性肝炎、肝硬化等; 当归配黄芪具补气生血
之功，此据 “有形之血生于无形之气”的理论，
临床上多用于大失血而引起的气虚血脱危急之证;

当归配川芎，具养血调经、行气活血、散瘀止痛之
效，常用于治疗冠心病、血管神经性头痛、痛经
等; 当归配肉苁蓉，具调肝养血、补肾益精、润肠
通便之功，多用于年老、久病体虚引起的大便秘结
等［12］。又如葛根配天花粉，葛根具有升腾发散之
性，能够鼓动脾胃之阳; 天花粉具有消肿排脓、滋
养肺胃之阴的作用，两者配伍取长补短，广泛用于

消渴证的治疗［13］。而葛根配伍人参，《长沙药解》
称: “人参气质醇厚，直走黄庭而补中气。中气健
运，则升降复其原职，清浊归其本位，上下之吐泄

皆止，心腹之痞胀俱消”，故两者配伍使用可治疗
脾胃气虚之倦怠乏力、腹痛、呕吐、泄泻［14］。此
外，葛根配伍石膏，葛根辛甘以散，调动全身肌层

之运动以输散浊邪，石膏大寒则针对肌层的壅热本

身，两者配伍以治疗肌分热毒壅盛［15］。
2. 2 药对配伍及配比剂量不同的临床应用
在中药方剂的发展史中存在着无数的经典方

剂，而有一部分中药复方仅由两味中药组成，虽然

组成简单，但其药用效果明显，故得到历代医家的

肯定。如二妙散出自于朱丹溪的 《丹溪心法》，由
苍术、黄柏组成，能起清热燥湿作用，在临床上用
于治疗湿热病邪引起的卡他性中耳炎、湿疹、坐骨
神经痛、皮肤瘙痒症均取得良好疗效［16］。桂枝、
甘草药对出自《伤寒论》，桂枝、甘草相配既可以
温通阳气，又可以温振阳气。桂枝气薄升浮，能温
经通脉，配伍甘草后以其内守之功使桂枝不致于过
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于走散; 又以甘草益气之效可使阳气振作，故曰:

“辛甘相合，阳气乃生”，为临床常用的辛甘化阳
药对，具有温通心阳、温经通脉、益气温中、除寒
止痛、通经活血等功效。桂枝、甘草药对可独立成
方，亦可以将此药对作为基础组方配入其他方剂中

使用，在临床上应用广泛［17］。当归补血汤是李东
垣所创的益气补血方剂，由黄芪、当归两味药组
成，体现了“气为血之帅，血为气之母”的中医
理论，临床上多用于治疗白细胞减少症、原发性血
小板减少性紫癜、更年期综合征等［18］，且无论是
古代医家的经验总结还是现代医学的药理研究，均

证明其剂量配比为 5 ∶ 1 时益气生血的功效最为明
显［19］。左金丸出自《丹溪心法》，黄连与吴茱萸用
量比例为 6 ∶ 1，方中重用黄连作为君药，清泻肝
火，使肝火得清，自不横逆犯胃; 吴茱萸性味辛、
苦、热，有小毒，归肝、脾、胃、肾经，具有散寒
止痛、降逆止呕、助阳止泻的功效。黄连和吴茱萸
是寒热相配的一种药对，两者相互制衡，具有清泻

肝火、降逆止呕作用，是治疗肝火犯胃证的常用方
剂［20］。根据患者不同证型、不同体质来调整黄连、
吴茱萸的不同配伍比例，研究发现黄连、吴茱萸的
配伍比例为 3 ∶ 1 时适用于治疗脾胃虚弱、正气不
足出现的寒热错杂证; 而按 1 ∶ 1 配比时则多用于
治疗素体中焦虚寒伴肝火犯胃之胃脘痛［21］。在
《伤寒论》中麻黄与石膏配伍应用的方剂共有 6
首，不同的配比则功效不一，麻黄大于石膏，重在

发散郁热，如大青龙汤; 麻黄小于石膏，则主清泄

肺热，如麻杏石甘汤; 麻黄、石膏等量，乃为发越
水气，如越婢汤［22］。

3 中药药对的现代研究

3. 1 药对配伍的现代研究
现代医学认为，药物产生的药效取决于其化学

成分，而药物配伍的协同作用则由化学变化产生，

因此，关于药对的研究与发展，需从药物的单用与

合用之间化学成分的差异进行探讨。梁日欣等［23］

通过川芎、赤芍合用及川芎、赤芍单用对高脂血症
大鼠降脂、抗氧化及对血管内皮细胞功能的实验研
究，发现两药合用可使血清丙二醛 ( MDA) 活性
降低，一氧化氮 ( NO) 释放增加，两者单用则对
以上指标无影响，因此，两药合用不仅产生降脂作

用，在提高血管内皮细胞抗氧化能力及促进 NO释
放方面还产生协同作用。肖洪彬等［24］观察桃仁、
红花配伍对慢性血瘀大鼠模型的血液流变学指标的

影响，结果表明，桃仁、红花配伍可显著降低全血
黏度、红细胞压积、红细胞聚集率及纤维蛋白原含
量，且药对的整体作用明显强于单味药。于澎
等［25］采用剪尾法、全血黏度法、血沉法比较丹参、
王不留行药对配伍前后对冰水-肾上腺素型血瘀大
鼠凝血时间、全血黏度、血沉的影响，结果显示，
丹参与王不留行配伍后在抗凝血、降低全血黏度方
面具有协同增效作用，且其作用优于单味药。
3. 2 药对用量的有效成分研究
“中医不传之秘在于量”，因此，对于中药配
伍之间的用量各医家有着不同的见解，而现代医学

通过药物试验的方法为药物配伍比例提供了科学依

据。吴娇等［26］通过建立超高效液相色谱 ( UPLC)
法测定葛根-石膏药对中葛根素和大豆苷的含量并
探讨有效成分随葛根、石膏配比变化的溶出规律，
结果显示，葛根配伍石膏时葛根素和大豆苷煎出量

均较葛根单煎高，且以葛根与石膏配比为 1 ∶ 2 时
葛根素、大豆苷的煎出率最高。李妍等［27］通过建
立反相高效液相色谱 ( ＲP-HPLC) 法测定白芍-甘
草药对中 12 种有效成分，并探讨有效成分随白芍-
甘草配比变化的溶出规律，在所观察的白芍-甘草
的 9 个配伍比例 ( 0 ∶ 1、0. 3 ∶ 1、0. 6 ∶ 1、1 ∶
1、2 ∶ 1、3 ∶ 1、4 ∶ 1、5 ∶ 1、1 ∶ 0 ) 中，以
1 ∶ 1、3 ∶ 1 组有效成分溶出量最高，以现代研究
方法证实了张仲景 《伤寒论》芍甘汤中配伍比例
1 ∶ 1 的科学性。此外，白芍、甘草药对可以通过
增加大鼠血清中超氧化物岐化酶 ( SOD) 、谷胱甘
肽过氧化物酶 ( GSH-PX) 的活性、提高 NO含量、
降低 MDA含量，调节体内生物信息失衡，同时白
芍、甘草 1 ∶ 1 和 3 ∶ 1 的配伍比例对大鼠原发性
痛经有更明显的缓解作用［28］。丹参、川芎为活血
化瘀的常用药对，临床多用于治疗心血管疾病，丹

酚酸 B 为丹参的主要成分之一，其具有抗氧化、
减轻钙超载、抑制血管损伤、抗炎性反应等作
用［29］，而实验研究发现，丹参、川芎的配比为
1 ∶ 1 时丹酚酸 B的煎出率最高［30］，为丹参与川芎
对药临床应用的合理性提供依据。

4 总结与展望

中医的核心思想在于辨证论治，中医临证不仅

要辨证准确，还要用药得当才能有良好的疗效。近
年来通过对中药药对的中医基础理论研究和药理学

研究，为传统医学与现代医学搭起沟通的桥梁，逐

渐破除中医学只是 “经验医学”一说。但由于中
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药含有的化学成分比较复杂，配伍后研究难度更

大，所以目前多数的中药现代研究只针对单味药或

两味药配伍后的某一成分进行分析，并未对经方的

整体方药进行药理学研究，同时研究多停留于药物

本身的化学成分及作用于动物身上所产生的效果，

并不能准确反映药对作用于人体后所起的作用。因
此，今后的研究应从药对对人体所产生的效应出

发，同时对季节、气候、时辰等一系列自然因素对
药物作用的影响进行关联性研究，体现 “三因制
宜”的治疗原则，探讨 “辨证论治、整体观念”
在中医治疗上的作用原理及机制。此外，应根据不
同的病症对中药不同的剂型、配伍比例、煎煮时间
及煎煮方法进行关联性研究，为中药药对的研究与

应用提供新的依据和方向。
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