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［摘　要］　附子是临床上常用药，有较强的生物活性，但有大毒，多复方入药，常与甘草配伍应用，附子与甘草的组方是中医

减毒增效配伍规律运用的高级形式。综述了附子与甘草减毒增效的合理配伍理论，可为经方方药研究开拓思路，为中药现代

化研究提供切入点。

［关键词］　附子；甘草；药物配伍；减毒增效

　　附子为毛茛科植物乌头（Ａｃｏｎｉｔｕｍ　ｃａｒｍｉｃｈａｅｌｉ
Ｄｅｂｘ．）的子根，性微辛、大热、有毒，归心、肾、脾经，
具有回阳救逆、补火助阳、散寒止痛等功效。附子是
临床上常用药，具有较强的生物活性，有大毒，因此，
安全、有效的合理用药在临床上至关重要。附子多
复方入药，常与甘草配伍应用，附子与甘草配伍在中
药应用上具有一定的代表性。

１　附子为百药之长，然毒性甚大，复方入药，妙在配
伍

附子乃药中圣药，一直被历代医家所重视。张
仲景为善用附子第一人，《伤寒论》中用附子者有２０
方，３７条［１］，《金匮要略》中用附子者有１１方，１６
条［２］。明代张景岳则将附子列为“药中四维”之一，
与人参、熟地黄、大黄并列，称其为“乱世之良将也”，
言下之意即治病保命要药。火神派医家祝味菊则称
附子“为百药之长”，一语道尽附子的重要性。近年
现代文献分析发现，附子可治疗内、外、妇、儿各种疾
病８０多种［３］。然而附子有毒，《淮南子》言：“药之大
毒也”，历代本草皆言其“有毒”或“大毒”，植物全株
有毒，以根头最毒，毒性极大，附子的毒性成分为乌
头碱（Ａｃｏｎｉｔｉｎｅ），口服０．２ｍｇ即为中毒剂量，产生
中毒症状，其结晶２～４ｍｇ即可以致死［４］。附子急
性中毒后症状多在服药后１０～３０分钟发生，常表现
为四大特点：麻、颤、乱、竭。附子的慢性中毒多表现
为下肢麻痹、小便不利、视力不清等症，多由久服附
子所引起。中毒还可引起接触性皮炎，表现为皮肤
红、肿、丘疹、水疱或大疱等，常伴有不同程度的瘙痒
和灼热感［５－６］。恽铁樵曾云：“最有用而最难用者为
附子。”剧毒中药固然毒性较大，副作用较多，只要运

用得当即可化毒为利［７－９］。附子临床大多复方入
药，配伍应用。附子与干姜、甘草、大黄、木通、生地
黄配伍可达抑毒增效的双重效应，另外，与白芍、黄
芩、黄连、蜂蜜、粳米等配伍也可抑其毒扬其效［１０］。
附子临床上常与甘草配伍为用，四逆汤是以附子为
主的代表方剂，附子与甘草、干姜配伍，其生物碱发
生化学变化，毒性大大降低，此是附子的最重要配
伍，又称“仲景附子配伍法”。考火神派诸家如吴佩
衡、范中林等用附子时，最常见的配方就是四逆汤。
医家在祛寒剂中往往附子与甘草、干姜合用，即可增
加温经作用，也可减少附子的毒性［１１］。唐代孙思邈
在《备急千金要方》中创温脾汤，将附子、大黄、人参、
干姜、甘草熔于一炉，功在温补脾阳，攻下冷积，近人
用于急性菌痢、慢性肾炎，疗效很好。明代陶节庵
《伤寒六书》中立回阳救急汤，方中既有回阳救逆的
附子、干姜、肉桂，又有益气生脉的人参、五味子、炙
甘草等，亦为挽急救重之方。附子的现代临床应用
更广，可用于各种休克，冠心病心绞痛、恶性疼痛及
痉挛性疼痛，风湿、类风湿性关节炎，慢性肾炎蛋白
尿，尿毒症前期、烫伤、寒湿痹证［１２－１６］。

２　药对是配伍的中心，附子与甘草是常用的药对，
具有代表性

配伍用药是中医重要特色，药对则是配伍的中
心，是药物间最基本的配伍形式［１７］。两药合用能起
到协同作用以增强药效，或消除毒副作用以抑其所
短、专其所长，或产生与原药各不相同的新作用等配
伍即药对［１８］３８，也称对药［１９－２０］，是临床常用的相对
固定的两味药配伍形式，是方剂最小的组方单位。
《伤寒杂病论》运用了大量行之有效的药对，据统计
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达１４７对之多［２１］。药对是最精练的复方，又是组成
复方的核心，从经方药对入手，既可把单味药研究提
高到新的台阶，又能为方剂研究奠定基础，必能收到
少而易果，事半功倍的效果［２２］。附子与甘草就是重
要的经方药对，在中药配伍中的应用有相当的代表
性，其配伍研究对于提高临床药效，降低毒副作用，
扩大应用范围及适应复杂病情等具有重要意义，是
复方配伍规律研究的基础和重要切入点之一。

３　附子与甘草的气味是减毒增效的配伍基础
依据药物气味进行配伍组方形成了气味配伍理

论。气味配伍理论与药对关系密切，药对是方剂的
配伍中心，药物气味是遣药制方的根本依据，金代成
无己云：“制方之体，欲成七方之用者，必本于气味生
成而制方焉。”在《伤寒论》中以气味配伍理论指导运
用药对约达６０余对，均是名方的制方基础［２３］。

３．１　附子与甘草配伍“以甘缓毒”
附子燥热峻猛毒烈，而甘味药“能缓”，具有缓

急、缓和的作用，可调和药性、缓急止痛、解药食毒，
因而用甘润之品如甘草、蜂蜜等与附子配伍，可收和
药、缓急、制毒之效。《本草备要》谓蜂蜜“甘缓可以
去急，……和百药，与甘草同功。”《伤寒论》和《金匮
要略》中用附子多与甘草或蜂蜜相伍，如甘草附子
汤、附子粳米汤等。
附子辛热走散，可以温阳逐寒，但刚燥辛烈，若

反复使用，每易耗散正气，而甘味药多具补益扶正作
用，如痹证常反复发作、缠绵难愈，久用附子则易耗
伤正气且更不耐毒，配伍益气扶正之品，既可扶助正
气，又可制其毒性，如《伤寒论》附子汤之配人参、《圣
济总录》之附子汤配黄芪等，如《伤寒论》甘草附子汤
之配甘草。对于元阳欲脱之证，直用大辛大热，则恐
有暴散虚阳之虞，故配伍甘补扶弱之品如人参、黄
芪、甘草等，可调正固本以制其毒，方如《伤寒论》四
逆加人参汤、《伤寒六书》回阳救急汤等。因此，甘草
对附子通过调和药性、缓和峻猛和扶正固本以解毒，
正是以其甘味来实现的，正如《本草正》所载：“甘草，
味至甘，得中和之性，有调补之功，故毒药得之能解
其毒。”张景岳说“附子之性急，得甘草而后缓”。

３．２　附子与甘草配伍“辛甘化合以增益气温阳之
功”
附子甘草药对在气味配伍中又体现了增效作

用，附子辛热，甘草甘平，附子与甘草辛甘化合，前人
所谓“甘与辛合而生阳”，二者可增强温阳作用。附
子大辛、大热，辛热之品温阳回阳，“走而不守”见效

迅速，药效消失亦快，而“助阳须先益气”，加用甘缓
益气之品如甘草、人参、黄芪等，可以增强药力，延长
药效，如四逆汤、参附汤及芪附汤。张景岳说“附子
之性走，得甘草后而益心脾”。

４　附子与甘草的功效体现了减毒增效的配伍关系

４．１　相畏相杀以制毒
附子之功效卓著，确也迅猛毒烈。《神农本草

经》云：“若有毒宜制，可用相畏、相杀者。”如生姜可
缓和半夏咽痛喑哑之毒副作用，砂仁可减轻熟地滋
腻碍胃、影响消化的副作用，陈皮可缓和常山截疟而
引起恶心呕吐的胃肠反应，……甘草则对附子等多
种药物所致中毒，有一定解毒作用［１８］５０７。《本草经
集注》云：“世方动用附子，须甘草……正制其毒故
也。”正因如此，张仲景在其《伤寒杂病论》中常用附
子配甘草，如四逆汤、甘草附子汤等。在《金匮要略》
所载有附子的方剂中配用甘草的有１１方，《伤寒论》
中载有附子的方剂中配用甘草的有９方，且甘草的
剂量较大。孙思邈《备急千金要方》云：“甘草解百药
毒，此实如汤沃雪，有同神妙。有人中乌头、巴豆毒，
甘草入腹即定，……其验如反掌，……方称大豆汁解
百药毒。余每试之，……又能加之为甘豆汤，其验尤
奇。”甘草对附子的相制作用如张景岳所言：“附子之
性急，得甘草而后缓；附子之性毒，得甘草而后解”。

４．２　相须相使以增效
附子与甘草配伍，可增强附子助阳作用。附子

为“回阳救逆第一品药”，能上助心阳，中温脾阳，下
补肾阳，用于冷汗自出，四肢厥逆，脉微欲绝之亡阳
证，如治亡阳证的经典方四逆汤（《伤寒论》），治亡阳
兼气脱证的参附汤（《正体类要》），治寒邪入里，直中
三阴之证的回阳救急汤（《伤寒六书》）。附子辛甘温
煦，有峻补元阳，益火消阴之效，凡肾、脾、心诸脏阳
气衰弱者均可应用。如治肾阳不足，命门火衰之证
的右归丸（《景岳全书》）；治脾肾阳虚，寒湿内盛所致
脘腹冷痛，大便溏泻的附子理中汤（《和剂局方》）；治
脾肾阳虚，水气内停所致小便不利，肢体浮肿的真武
汤（《伤寒论》）；治阳虚兼外感风寒者如麻黄附子细
辛汤（《伤寒论》）。甘草被称为中药中的“国老”，如
《脾胃论》载方６４首，其中含甘草的方剂３７首，占

５８％，《伤寒论》载方１１３首，有甘草的方剂为７０首，
占６２％。甘草具有甘补功效，其补益心气以益气复
脉，善入中焦以补益脾气，润肺以止咳祛痰平喘，《名
医别录》曰：“温中下气，烦满短气，伤脏咳嗽。”而且
仲景治疗阳虚诸证多用甘草，如治疗脾阳虚的理中
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丸、甘草干姜汤，治疗心阳虚的桂枝甘草汤、炙甘草
汤，治疗肾阳虚的四逆辈等。因此，二者均具温阳功
效，尤其是破阴回阳的四逆汤中甘草温阳益气，与附
子同用回阳救逆、阳复厥愈，正如《医宗金鉴》所说：
“甘草得姜附，鼓肾阳，温中寒，有水中暖土之功；姜
附得甘草，通关节，走四肢，有逐阴回阳之力。肾阳
鼓，寒阴消则阳气外达，而脉升手足温矣”。
附子与甘草配伍，可增强附子祛风除痹止痛之

功。附子走而不守，能温经通络，逐经络中风寒湿
邪，具有较强的散寒止痛作用，凡风寒湿痹周身骨节
疼痛者均可用之，尤善治寒痹痛剧者。如《伤寒论》
第１７４、１７５条桂枝附子汤，白术附子汤，甘草附子
汤，三者俱为“风湿相搏”而设。在《伤寒论》第３０４、

３０５条见少阴阳虚，寒湿不化，浸渍凝滞于骨节经脉
所致身体痛、骨节痛、背恶寒、手足寒、脉沉者，仲景
施以附子汤温阳化湿，镇痛祛寒。甘草善于缓急止
痛，后世医家多宗张仲景的经验，常用于治疗风湿痹
痛、脘腹挛急作痛和四肢挛急作痛。如《金匮要略》
中治疗“湿家，身体痛烦”的麻黄加术汤、“风湿一身
尽痛，发热，日晡所剧”的麻杏苡甘汤、“风湿，脉浮身
重，汗出恶风”的防己黄芪汤等以治风湿痹痛；治疗
脘腹挛急作痛和四肢挛急作痛常配白芍以提高疗

效，如小建中汤（《伤寒论》）温中补虚、缓急止痛治疗
胃肠急痛，芍药甘草汤（《伤寒论》）治疗伤寒发汗后
阴阳两虚致不能温养四末的“脚挛急”。因此，二者
均有止痛功效，尤其《伤寒论》中治疗“风湿相搏，骨
节疼烦，挚痛不得屈伸”的风湿由肌表入于关节，引
起疼痛加剧，不得伸屈，不得触摸的风湿痹痛重证用
甘草附子汤，不仅可加强止风湿痹痛作用，而且甘草
可使附子等峻烈药缓缓发挥作用，使风湿皆去，而无
湿邪留连之弊。

５　附子与甘草的组方是减毒增效配伍规律运用的
高级形式

５．１　方剂“君、臣、佐、使”的制方目的即是减毒增效
“药有个性之专长，方有合群之妙用”（徐灵胎）；

“然草木之性，与人殊体，入人肠胃，何以能如人所
欲，以致其效。圣人为之制方，以调剂之，或用以专
攻，或用以兼治，或以相辅者，或以相反者，或以相用
者，或以相制者。故方之既成，能使药各全其性，亦
能使药各失其性。操纵之法，有大权焉，以方之妙
也”（《医学源流论·方药离合论》）。说明在运用配
伍方法遣药组方时，既要充分发挥药物对治疗疾病
有利的一面，同时又能控制、减少甚至消除药物对人

体有弊的一面，从总体而言，即扬长避短、增效减毒。
《素问·至真要大论》曰：“主病之谓君，佐君之谓臣，
应臣之谓使”为君、臣、佐、使组方的最早论述，明代
何伯斋的论述更为具体：“大抵药之治病，各有所主。
主治者，君也。辅治者，臣也。与君药相反而相助
者，佐也。引经及治病之药至病所者，使也”（《医学
管见》）。随着时代的发展，君、臣、佐、使已被视为方
剂学基本理论的重要组成部分，既指导分析研究古
今有效成方，又是临床创制新方的依据。药对是方
剂配伍研究的一个新的切入点，药对配伍与君、臣、
佐、使理论息息相关，附子与甘草的组方是减毒增效
配伍规律运用的高级形式。

５．２　附子与甘草配伍之经典方剂当属四逆汤
附子甘草药对配伍之经典方剂当属四逆汤。四

逆汤所治乃少阴阳气虚衰、阴寒内盛之证，非大辛大
热纯阳之品则不能破阴寒而复阳气，而附子为补益
先天命门真火之第一要品，以张仲景立方之旨当以
附子为君速达回阳之效，救人于顷刻之间，钱潢曰：
“附子辛热，直走下焦，大补命门之真阳，故能治下焦
逆上之寒邪，助清阳之升发而腾达于四肢，则阳回气
暖而四肢无厥逆之患矣”（《伤寒溯源集》）。汪昂说：
“以姜、附大热之剂，伸发阳气，表散寒邪。甘草亦补
中散寒之品，又以缓姜、附之上僭也。”许宏云：“今此
四逆汤，乃治病在于里之阴者用也，……必以附子为
君，以温经济阳；以干姜为臣，辅甘草为佐为使，以调
和二药而散其寒也。”方中附子为君，甘草为佐、为
使。“言其佐者，一因甘草性温，与辛热之附为伍，有
合化阳气之功，起到佐助的作用；二因甘草味甘性
缓，其在方中可起到缓和附子峻烈之性和解其毒性
的作用，防附、姜之迅发，而致虚阳暴脱之虞。言其
使者，因甘草尚能调和诸药”［２４］。
言甘草“调和诸药”，意为配入复方应用，可减低

或缓解峻烈药物偏性。在绝大多数方剂中，特别是
在用大寒大热大辛大苦或药力较猛的药物时，往往
配伍甘缓之品以调和之，减轻或消除方中之药配合
后产生的不良反应。而甘草在众多方剂中常以之为
使，李杲曰：“其性能缓急，而又能协和诸药，使之不
争。故热药得之缓其热，寒药得之缓其寒，寒热相杂
者用之得其平。”如与石膏、知母等寒性用之，可缓其
寒，以防伤阳，如《伤寒论》之白虎汤；与大黄、芒硝等
泻下药同用，可缓其速，免伤胃气，如《伤寒论》之调
胃承气汤；与附子、干姜等热性药用之，可缓其热，以
防伤阴，正如《伤寒论》之四逆汤，故四逆汤中以功专
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力强、大辛大热之附子破阴复阳为主，配以甘温益气
之甘草既散寒又解毒，且缓其过于辛热之性，二者配
伍相辅相成、增效减毒。
综上所述，有毒药物通过配伍而减毒增效是中

药临床应用的一个重要方面，也是当前中药研究的
重点。附子显著的药效常与其毒性并存，而附子与
甘草合理配伍，不仅可以降低毒性和副作用，还可增
强疗效，扩大了临床应用范围。附子与甘草药对配
伍中蕴含了七情、君、臣、佐、使及气味理论等，对其
研究不仅为方剂配伍理论的进一步发展提供了依

据，也为今后进一步研究《伤寒杂病论》等经方方药
开拓了思路，还体现了药对配伍在方剂组成中的关
键性。
目前对附子、甘草作为单味药化学成分的研究

较广泛和深入，但对其配伍减毒增效的物质基础研
究还不够。如何利用现代科学技术对中药化学物质
进行研究，揭示中药配伍后化学成分变化及其减毒
增效效应，归纳并提出能反映出中医药增（减）效减
（增）毒的化学物质基础，是促进中医药现代化的一
个重要方面。探索附子等有毒中药的减毒增效的合
理性与规律性，揭示其减毒增效的机理，研究附子与
甘草药对配伍研究的多层次、多途径、多靶点之协同
整合［２５］，宏观和微观的共同发展、互相渗透，可为临
床上更安全、高效和广泛的应用有毒中药开辟新
途径。
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