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[ 摘　要] 　“十八反”是中药配伍禁忌的主要内容,但一直存在争议。整理历代方剂 96529 首, 其中含“十八反”同方配伍的方

剂共 1406 首, 占总量的 1.46%,附子类尤其是附子与半夏组合应用较多。“十八反”同方配伍主要用于治疗某些痼疾 、险症和

急症,反映了某些难治性病证可能从“十八反”中寻找治疗方法。相反药物的应用与病证特点 、病机变化及方剂配伍的复杂关

系相关,提示宜忌转化应用的决定因素, 取决于病证特点和“十八反”同方配伍的方剂具体配伍环境, 对此应当深入研究。
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　　在中药药性理论中, “十八反”属于中药配伍禁

忌, 《神农本草经 ·序例》中说:“勿用相反相恶者”,

《中华人民共和国药典》各版次都对“十八反”内容进

行了收录, 称其不宜同用。但是反药能否同用的问

题,历代医家一直争议较大,国家重点基础研究发展

计划(“973”计划)将中药“十八反”配伍理论作为关

键科学问题,系统研究“十八反”药物配伍关系,阐明

其相互作用 、宜忌条件以及化学本质和生物学基础,

对于临床安全用药具有重要的现实意义 。我们对历

代 96 592首方剂中出现含“十八反”的方剂进行梳

理,以期对“十八反”同方配伍情况做一系统分析。

1　“十八反”配伍禁忌的历史沿革

中药配伍禁忌是指临床选药组方配伍时, 有些

药物不宜配合应用, 如果不当配伍,在一定条件下会

产生不利于治疗的配伍变化, 副作用增强,或产生剧

烈的毒性作用, 对人体造成损害 。中药配伍禁忌的

范畴主要指“十八反” 。《神农本草经》云:“药有阴阳

配合,子母兄弟,根茎华实, 草石骨肉,有单行者, 有

相须者, 有相使者,有相畏者, 有相恶者, 有相反者,

有相杀者,凡此七情合和视之,当用相须相使者良,

勿用相恶相反者, 若有毒宜制可用, 相畏相杀者不

尔,勿合用也冶 。”
[ 1]
所谓“勿用相恶相反者”,即今日

之配伍禁忌的总原则 。

陶弘景《本草经集注》云:“ ……相反者, 则彼我

交仇,必不宜合。”[ 2] 79-80载有“甘草……反大戟 、芫

花 、甘遂 、海藻四物”
[ 2] 83

, “乌头 、乌喙……反半夏 、

瓜蒌 、贝母 、白蔹 、白及”[ 2] 87 , “藜芦……反细辛 、芍

药 、五参”
[ 2] 88
等。随着本草学的不断丰富, 反药的

内容也在不断地增衍并转引,记载于历代诸多本草

书籍。“十八”之数, 首见《蜀本草》 。据《证类本草》

载:“臣禹锡等谨按蜀本注云:凡三百六十五种, 有单

行者七十一种,相须者十二种, 相使者九十种,相畏

者七十八种,相恶者六十种, 相反者十八种,相杀者

三十六种。凡此七情, 合和视之。”[ 3] 《汤液本草》卷

三 、卷四分别记载了藜芦反细辛 、芍药,甘草反大戟 、

芫花 、甘遂 、海藻;乌头反贝母 、半夏等 。

医家注重于配伍禁忌, 逐渐归纳为“十八反” 、

“十九畏”,并以歌诀的形式流传于世 。金元时期张

从正“十八反”歌”, 为现今流行最广的“十八反”歌

诀 。《太平圣惠方》 、《药鉴》中均有相关的歌诀记载。

历代所载的相反药, 尤其是金元以后,增改较多, 如

《珍珠囊药性赋》记载有反药 54种, 《本草蒙筌》反药

23种,《本草纲目》记载 36 种, 《得配本草》记载 36

种 。但总体看来, “十八反”仍是相反禁忌的主体。

《中华人民共和国药典》8个版次对“十八反”内容进

行了收录,并将涉及到的药物的各类品种均包括在

内,如贝母类包括川贝母 、湖北贝母 、浙贝母 、伊贝

母 、平贝母,瓜蒌类包括瓜蒌 、瓜蒌皮 、瓜蒌子 、炒瓜

蒌子 、天花粉, 乌头类包括川乌 、草乌 、(制) 川乌 、

(制)草乌 、附子 。由此可见, 在历史衍化中, “十八

反”已经不是一个绝对数量含义,而成为中药配伍禁

忌的统称。其基本药物有 19种,基本配伍 16对;由

于有些药物品种多样, 从而药物和药对在此基础上

又有所增加,主要不同品种配伍 31对(川乌 、草乌并

入乌头类) 。

2　“十八反”在方剂中的应用情况
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“十八反”虽属配伍禁忌, 但古今临床均有应用,

历代医家争议较大, 《本草经集注》中记载:“今检旧

方用药,并亦有相恶 、相反者,服之不乃为忤”
[ 2]
。如

《金匮要略》载:“寒气厥逆, 赤丸主之” [ 4] , 方中乌头

和半夏同用;“病者脉伏, 其人欲自利,利反快,虽利,

心下续坚满, 此为留饮欲去故也, 甘遂半夏汤主

之” [ 4] 45 ,该方甘遂与甘草同用 。此外附子粳米汤治

疗腹中寒气,雷鸣切痛,胸胁逆满呕吐, 与《中藏经 ·

附录》载白散子治疗发背,皆为附子 、半夏同用 。《备

急千金要方》载风缓汤, 治疗风毒脚气, 半夏与乌头

同用;大八风散,主治诸风湿痹脚弱,附子与白蔹同

用;大五饮丸, 甘草与甘遂 、芫花 、大戟同用, 又有人

参 、苦参与藜芦同方;十枣汤甘草与芫花 、大戟 、甘遂

配伍同用 。《太平惠民和剂局方》青州白丸子, 治疗

半身不遂 、手足顽麻等, 半夏与川乌同用;润体丸川

乌与半夏同用;乌犀丸半夏与川乌 、附子同用。《三

因极一病证方论》的大豆汤中甘草与甘遂同用;《普

济本事方》星附散 、趁痛丸二方中皆半夏与川乌同

用;《兰室秘藏》的散肿溃坚汤中海藻与甘草同用;

《脉因证治》的莲心散中芫花与甘草同用 。记载“十

八反”歌诀的《儒门事亲》中,载有通气丸(海藻 、甘草

同用) 、玉箸散(甘草 、甘遂同用) 、保命丹(瓜蒌 、附子

同用) 。《医方考》的通顶散,人参 、细辛与藜芦同用;

《外科正宗》海藻玉壶汤中海藻与甘草同用等等, 可

见历代方书中“十八反”同方配伍的记载并不鲜见 。

我们以本实验室自建的中药方剂数据库 (以

Microso f t SQ L Serve r 2000为后台服务软件, 可提

供单机板及Web访问服务)中所收 96 592首方剂为

对象,依据《中华人民共和国药典》 ( 2005 版) [ 5] 将

“十八反”中药物分成 3 组:甘草组 、乌头类(包括乌

头 、草乌 、川乌 、附子)组 、藜芦组 。首先以 A prio ri

算法[ 6] 挖掘单个药物的属性关联, 然后再在两个药

物间挖掘特定的属性组合 。在挖掘过程中, 计算各

属性组合的支持度及置信度, 同时计算 A ※B 及 B

※A 两个置信度数据, 以对挑选有意义的属性组合

提供帮助 。数据挖掘程序由课题组自行编写, 运行

于 MatlabR2009a( Mathwo rk) 。

3　“十八反”同方配伍特点

从历代 96 529 首方剂中检索出含“十八反”药

对同方配伍的方剂共 1 406 首, 约占方剂总量的

1.46%。反药组对共出现 2335 次;其中乌头类组

对 1941次,甘草组对 240次, 藜芦组对 154次 。数

据分析可见,反药同方配伍是一个历史事实, 但总体

上“十八反”应用比例并不太高, 其应用情况需要具

体分析 。

3.1　“十八反”同方配伍反药组对特点

从 31 对反药中, 附子组对出现共 1009 次, 占

总组对数的 43.21%;草乌组对共出现 322次,占总

组对数的 13.79%;乌头组对共出现 209 次, 占总组

对数的 8.95%;川乌组对共出现 401 次, 占总组对

数的 17.17%;甘草组对共出现 240次, 占总组对数

的 10.28%;藜芦组对共出现 154次,占总组对数的

6.60%。出现次数最多的为附子-半夏组对, 占总

组对数的 27.80%;出现次数最少的为草乌-贝母

药对,占总组对数的 0.13%。具体组对及其出现频

数见表 1。

表 1　“十八反”各类同方配伍频数

反药组对 频数 反药组对 频数

附子-半夏

附子-白蔹

附子-瓜蒌

附子-白及

附子-贝母

649

130

83

74

73

草乌-半夏

草乌-白及

草乌-白蔹

草乌-瓜蒌

草乌-贝母

161

87

67

4

3

乌头-半夏

乌头-白蔹

乌头-瓜蒌

乌头-白及

乌头-贝母

132

30

20

16

11

川乌-半夏

川乌-白及

川乌-白蔹

川乌-贝母

川乌-瓜蒌

218

72

67

37

7

甘草-甘遂

甘草-芫花

甘草-大戟

甘草-海藻

85

64

53

38

藜芦-细辛

藜芦-苦参

藜芦-人参

藜芦-芍药

藜芦-丹参

藜芦-玄参

藜芦-沙参

63

32

26

16

7

6

4

　　注:瓜蒌包括瓜蒌实 、瓜蒌皮 、瓜蒌子 、天花粉,贝母包括川贝母 、

湖北贝母 、浙贝母 、土贝母。

3.2　含“十八反”方剂的药物关联分析

“十八反”同方的配伍环境对“十八反”应用起到

十分重要的作用。“十八反”同方配伍的方剂中使用

药物共 1 805 种, 方剂组成配伍药物较多 。采用关

联规则分析药物支持度和置信度, 分析“十八反”同

方配伍的方剂中组对支持度高的药物之间相关性。

结果显示, “十八反”同方配伍环境中,支持度最高的

是半夏-附子,置信度 1最高的是人参-半夏, 置信

度 2最高的是半夏 -天南星 。结果提示, 含“十八

反”的方剂中常配伍用具有温阳化痰 、健脾益气等功

效的药物。详见表 2。
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表 2　“十八反”同方配伍方剂中主要药物关联分析( %)

药对 支持度 置信度 1 置信度 2

半夏-附子

半夏-甘草

肉桂-附子

半夏-肉桂

半夏-天南星

甘草-附子

人参-半夏

人参-附子

半夏-当归

半夏-茯苓

半夏-白术

半夏-川乌

甘草-肉桂

当归-肉桂

当归-附子

……

43.56

29.39

25.99

25.92

25.50

25.14

23.30

22.95

22.10

20.82

20.18

19.48

19.48

19.12

18.41

……

62.63

42.26

70.04

37.27

36.66

58.68

82.04

80.80

31.77

29.94

29.02

28.00

45.45

57.94

55.79

……

79.15

68.60

47.23

69.85

88.45

45.69

33.50

41.70

66.95

83.52

84.57

76.18

52.48

51.33

33.46

……

　　注:置信度 1 、2分别表示规则中每味药物对其他药物的置信度。

4　“十八反”同方配伍应用特点

从现有资料来看, “十八反”是相对有条件的配

伍禁忌,即“十八反”在一定的病证条件下和一定的

方剂环境中发生一定的治疗效应。将“十八反”同方

配伍 1 406首方剂按病证主治归类,分别归于内科 、

外科 、妇科 、儿科 、骨伤科 、男科 、五官科 、口腔科 、其

他科 9类证治中,结果见“十八反”同方配伍的方剂

在内科疾病的治疗中最为常用, 共 928 首, 占

66.00%;在外科疾病的治疗中次之, 共 296 首, 占

21.05%;妇科 、儿科 、骨伤科 、其他科偶有应用, 男

科 、五官科 、口腔科应用很少。其中内科病证主要运

用在病机复杂的某些痼疾 、急症 、险症, 主治病证多

在中风瘫痪 、厥逆 、 瘕积聚 、风寒湿痹 、瘰疬瘿瘤 、

咳喘 、水肿 、头风头痛等方面。

4.1　治中寒阴证

取乌头 、半夏, 附子 、半夏同用。如《金匮要略》

赤丸,由茯苓,半夏 、乌头 、细辛组成,主治寒气厥逆;

附子粳米汤附子, 由半夏 、甘草 、大枣 、粳米组成, 主

治腹中寒气,雷鸣切痛, 胸胁逆满呕吐 。《类证活人

书》附子散由附子 、肉桂心 、当归 、干姜 、半夏 、白术组

成,主治阴毒伤寒, 及诸沉寒痼冷等阴盛阳虚之证 。

《类证活人书》云其阴毒伤寒, 唇青面黑, 身背强, 四

肢冷 。《三因极一病证方论》云其因服冷药过度, 心

腹胀满,昏沉不知人 。《普济方》云其阴毒伤寒为病,

手足冷, 腰背强,头疼腹痛, 或烦渴,精神恍惚, 额与

手背时出冷汗, 声郑重, 爪甲唇面色青黑;妇人血室

痼冷沉寒,赤白崩漏 。

4.2　回阳固脱

取附子 、半夏同用 。如《伤寒六书》回阳救急汤,

回阳固脱,益气生脉。由熟附子 、干姜 、人参 、甘草 、

白术 、肉桂 、陈皮 、五味子 、茯苓 、半夏组成, 加姜少

许,麝香冲服 。主治寒邪直中三阴,真阳衰微证 。症

见四肢厥冷,恶寒湑卧,神衰欲寐,腹痛吐泻,口中不

渴,甚至身寒战 ,或口唇指甲青紫, 口吐涎沫, 舌淡

苔白,脉沉迟无力,甚或无脉 。

4.3　中风瘫痪

取藜芦 、细辛同用, 附子或乌头 、半夏同用。如

《丹溪心法》通顶散, 由藜芦 、生甘草 、川芎 、细辛 、人

参组成,主治中风 、中气,昏愦不知人事者 。《世医得

效方》大省风汤, 由川芎 、半夏 、防风 、甘草 、全蝎 、附

子 、川乌 、木香 、天南星组成, 主治诸虚风涎潮,痰厥

神昏,头晕语涩,手足搐搦, 半身不遂及历节风痛,筋

脉挛急;乳香寻痛丸,由乳香 、川乌 、没药 、五灵脂 、白

胶香 、地龙 、白姜 、半夏 、五加皮 、赤小豆组成,主治中

风,瘫痪不遂, ……或旋运僵卧, 涎潮搐搦, 卒中急

风,不省人事;风虚眩晕, 项筋拘急, 太阳穴疼痛。

《普济方》引《经验良方》加味青州白丸,由白附子 、天

南星 、半夏 、川姜 、僵蚕 、天麻 、全蝎 、川乌头组成, 主

治中风,半身不遂, 口眼斜,痰涎闭塞, 咳嗽咯血,

胸膈满闷,小儿惊风,妇人血风。

4.4　瘰疬瘿瘤

取海藻 、甘草同用 。如《外科正宗》海藻玉壶汤,

药用海藻 、贝母 、陈皮 、昆布 、青皮 、川芎 、当归 、半夏 、

连翘 、甘草 、独活。清热消瘿,软坚散结,治疗瘿瘤初

起,或肿或硬而未破者 。临床常用于甲状腺机能亢

进 、乳腺增生症 、声带小结等病证 。《玉机微义》妙灵

散,药用木香 、沉香 、牛膝 、何首乌 、当归 、乌贼骨 、桑

寄生 、海带 、青葙子 、昆布 、海带 、甘草节,用于瘰疬马

刀,腋下生者 。

4.5　痰涎喘嗽

取芫花或大戟 、甘草同用, 附子 、半夏同用。如

《宣明论方》松花膏,由防风 、干生姜 、野菊花 、芫花 、

枸杞子 、甘草 、苍术 、黄精组成,主治劳嗽经久,一切

痰涎肺积喘嗽。《圣济总录》大半夏丸,药用半夏 、生

姜 、蜜 、青州枣 、木香 、沉香 、青皮 、橘皮 、白术 、陈橘

皮 、干姜 、附子 、豆蔻 、红豆蔻, 主治支饮,膈脘不利,

咳嗽喘满。《玉机微义》小青龙汤,麻黄 、白芍 、干姜 、

甘草 、细辛 、桂枝 、半夏 、五味子 、附子, 主治感寒发

热,头痛,脉沉细, 或呕或咳,或利或噎,或小便不利,

少腹满,或喘 。《保婴撮要》云其治肺痈肺痿,恶寒喘
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嗽,寒邪内蕴;伤风冒寒, 咳嗽喘急,肺胀胸满, 鼻塞

流涕,或干呕热咳,或作渴 。《重订通俗伤寒论》新加

金水六君丸,熟地黄 、(姜)半夏 、当归身 、茯苓 、橘红 、

(炙黑)甘草 、附子 、细辛 、五味子,主治积虚哮喘。

以上应用在现代也有延续 。如名医蒲辅周用甘

草 、甘遂等分为丸, 治愈“痰迷心窍”的痴呆病证, 海

藻与甘草同用,其软坚消结之力更强[ 7] 。国医大师

朱良春临床曾用海藻与甘草同用治颈淋巴结核 、单

纯性及地方性甲状腺肿大 、肿瘤;海藻 、甘遂与甘草

同用治疗胸水 、渗出性胸膜炎等
[ 8]
。此外,有报道用

甘遂伍甘草治疗癌性胸水 、急性肾功能衰竭, 瓜蒌配

附子治疗急性心肌梗死 、冠心病合并病态窦房结综

合征 、顽固性胸痹等
[ 9]
。

5　结论

就以上分析来看, “十八反”是中药配伍禁忌的

主要内容,对其认识具有历史发展的特点。“彼我交

仇,必不宜合”反映了“十八反”配伍组合后发生的变

化,以及由此产生的毒副效应 。至于是在具体什么

条件下相反,如什么方剂 、药物用量及其比例 、什么

剂型和人体的具体情况等等, 尚需要深入研究 。

本研究收集了历代“十八反”同方配伍的方剂,

反映出“十八反”具有在一定条件下宜忌转化应用的

特点,所涉及的相反药物 、相关病证内容非常丰富,

具体情况十分复杂。转化的决定因素, 取决于病证

特点和“十八反”同方配伍的具体环境, 即这种配伍

关系与病证特点 、病机变化 、病势发展以及方剂君 、

臣 、佐 、使配伍的复杂系统具有直接相关性 。

“十八反”临床多用于治疗某些痼疾 、险症和急

症,应当进一步研究,以期揭示其深刻的科学内涵。

“十八反”中的一些组对,如乌头(附子)配半夏, 附子

配瓜蒌 、白蔹等应用较多,而配用与藜芦相反的药物

则相对较少,提示“十八反”的临床应用多寡不一,应

当区别对待进行观察。反药配伍由物质到效应的科

学内涵亟待阐释, 应该具体到各个药物组对分别观

察 、分析和论证,从而给临床应用提供清晰的指导。
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