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［摘　要］　从相反理论的历史衍化和认识、现代中药配伍禁忌研究特点等方面出发，分析了“十八反”结构形式上的中药配伍

禁忌研究的特点。“十八反”一方面表现出配伍产生毒性和干扰中药效应发挥方向实质效果，另一方面又存在一定病证条件、

一定配伍环境影响下、反与不反的呼应和冲突。“十八反”研究过程反映了中药配伍禁忌的认识和发展，“十八反”结构形式的

研究模式有别于化药等禁忌研究的思路和方法。需要从中药配伍禁忌的认识理念和视角出发，建立以中医药理论为基础、毒

性－效应并重的配伍禁忌研究模式，从而揭示中药配伍禁忌的科学内涵。

［关键词］　十八反；中药；配伍禁忌

　　随着人类对医疗健康的需求及现代认知水平的
不断提高，中药安全性应用、中药配伍禁忌日益受到
广泛关注。系统研究“十八反”药物配伍关系，阐明
其相互作用、宜忌条件及化学本质和生物学基础，从
而揭示中药“十八反”的科学实质，对于临床安全用
药具有重要的理论和现实意义。

１　“十八反”是中药配伍禁忌基本结构形式
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，或产生毒
性作用，对人体造成损害。

１．１　中药配伍禁忌的发展和衍化

１．１．１　以“十八反”为核心的中药配伍禁忌的内涵

　中药配伍禁忌的范畴主要涵盖“十八反”、“十九
畏”，《神农本草经》“勿用相恶相反者”是历代配伍禁
忌的总原则。我们考察了历代本草文献“反”和“恶”
的应用特点。“反”在中医学理论中有不同意义。如
指反常、异常；反也是治法之一，《素问·至真要大
论》云：“从者反治”。就中药配伍而言，主要指药性
之拮抗，两种药物合用后，会产生毒性反应或强烈的
副作用。相反具有相互拮抗、相互敌对的意味，是禁
忌程度最强，最为严格的药物配伍禁忌。“反”的运
用范围有以下特点［１］：主要用于“十八反”相反药味，

如甘草反甘遂、大戟、芫花、海藻等；其次用于“十八
反”之外的药物配伍禁忌。《本草经集注》有“云母反
流水”；《洁古老人珍珠囊》有防风与干姜、藜芦、白
蔹、芫花相反；《本草品汇精要》石硫黄“反朴硝、石亭

脂”［２］；《本草纲目》巴豆“与牵牛相反”［３］８７４等。反也
用于描述药食禁忌［４］。“恶”主要指两药合用，使原
有作用降低或丧失。《本草经集注》有玉屑恶鹿角、
丹砂恶磁石、水银恶磁石。后世的官修本草和重要
本草著作，如唐代《新修本草》，宋代《证类本草》，明
代《本草品汇精要》和《本草纲目》等，也都将相恶的
内容汇集在每类药物开篇，主要用来描述药物配伍
禁忌［１］。随着本草学知识的不断丰富，反药的内容
被归纳为“十八反”、“十九畏”，并以歌诀的形式流传
于世，为后世配伍禁忌理论奠定了基础。虽然不同
时期反药药味稍有增损变化，但“十八反”仍是相反
禁忌的主体部分，故而不少学者认为，“十八反”已经
不是一个绝对数量含义，而是中药配伍禁忌的具化，
并由此形成中药配伍禁忌的基本结构形式。即“彼
我交仇，必不宜合”，主要是２味药物之间的，以七情
为基础，具有经验特点的禁忌形式。

１．１．２　本草其他描述的配伍禁忌　中药配伍禁忌
的描述并不局限于“反”和“恶”。自《本草经集注》起
至明清的诸家本草，不同时期和不同类型本草文献
在表达禁忌内容时，所用的语言和表达方式比较丰
富。如“禁、忌、戒”等禁忌词语，以及“勿、不可、不
宜”等描述，丰富了中药配伍禁忌理论的内容。“禁”
的程度较重，有禁止、制止的意思，是“绝对不可”的
禁忌要求。宋代以前的本草文献中，“禁”的单独使
用较少，多数以“忌”来代替禁忌的概念。宋代以后，
一方面，“禁”仍用于描述服药食忌，另一方面，其描
述范围逐渐从单味的药、食禁忌发展到了服用复方
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时的常规饮食禁忌。明清两代，“禁”还用于描述疾
病的药食禁忌，即相关病证应当注意避免服用的药
物、食物［１］。“忌”的程度次于禁，表示“应该避免”或
“尽可能不要的”之意。《本草经集注》有“服药食忌”
篇，是一种广义的用药禁忌概念，如“服药，不可多食
生胡、蒜、杂生菜。服药，不可多食诸滑物、果实、菜。
……大都服药通忌生菜尔”［５］８９。而《外台秘要》卷
九引《深师》麻黄汤“忌海藻、菘菜、生菜”，则既述及
药物配伍禁忌，又包含药食禁忌。此外“忌”也用于
表述药物炮制、采收等禁忌。禁忌合用较早出现在
宋代，明代一些医家对本草文献的禁忌内容有进一
步分类。《本草品汇精要》将“禁”和“忌”作为独立的
药物描述项目，对禁忌内容分别加以表述，但二者之
间并没有非常明确的界定，常相互通用。李时珍在
《本草纲目》序例中增列了“饮食禁忌”、“五味宜忌”、
“妊娠禁忌”和“相反诸药”等专篇，使禁忌的系统性
更加清晰。清代沈金鳌《要药分剂》将“禁忌”合并，
将服药中的各方面禁忌均归于该项，基本囊括了现
代中药学中所讲到的各类禁忌内容，其含义与现代
中药学中的禁忌最为接近。
此外，禁忌表述还包括“勿”、“勿与（勿犯）”、“不

与”和“不宜”等，主要用于药、食禁忌不良反应。《本
草经集注》有“药不宜入汤酒者”专篇。《海药本草》
用“不宜”描述食物之间禁忌，其后《新修本草》、《证
类本草》、《本草品汇精要》等历代重要本草均有沿
用［１］。这些丰富的记载与“十八反”、“十九畏”共同
组成了中药配伍禁忌体系。２０１０版《中华人民共和
国药典》（简称《中国药典》）收载品种总计４　５６７种，
收录了配伍禁忌品种共５３种，较上一版禁忌品种有
所增加；除传统的药物配伍禁忌外，还根据最新研究
报道收载了部分药物与食物间的配伍禁忌，说明《中
国药典》加大了对药物安全性的要求。

１．２　反与不反的互应与冲突
《神农本草经·序例》中说：“勿用相反相恶者”，

后世多为遵信。《中国药典》历个版次都对“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，称其不宜同用。在对待“十八反”为主的
配伍禁忌的认识上，有几种认识趋向。
一是“必不宜合”，意指为严格的配伍禁忌。《本

草经 集注》云：“相反者，则彼我交 仇，必 不 宜
合。”［５］９４后世本草多循这一思路加以引申，如《珍珠
囊补遗药性赋》谓：“共则害事”［６］。《本草问答》云：
“性之反者，如水火冰炭之不容，故不可同用。”［７］《药

鉴》云：“人参芍药与沙参，……一见黎芦便杀人。”［８］

方书上同样也有所记载，《备急千金要方》载有“草石
相反，使人迷乱，力甚刀剑”［９］。
二是“不可轻饵”，意指机理不明不如不用。陶

弘景云：“先圣既明言其说，何可不详而避之”，“按其
主疗虽同，而性理不和，更以成患。……恐不如不
用”［５］９４。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。”［１０］《本草逢
原》中载：“惟深达精微者始可知之。”［１１］《本草择要
纲目》云：“各药先定气味主治并及恶畏反忌，以防忽
略”［１２］。
三是“相激相成”，意指反药同用可能激发其性

能。《本草经集注》中记有：“今检旧方用药，并亦有
相恶、相反者，服之不乃为忤。”［５］９４《本草问答》云：
“仲景有甘遂甘草同用者，又取其相战以成功。”［７］李
时珍曰：“古方多有用相恶、相反者。盖相须、相使同
用者，帝道也；相畏、相杀同用者，王道也；相恶、相反
同用者，霸道也。”［３］１９同用之理主要在于反药相配
相激相成，激发其猛烈的性能，促进治疗效果，从而
用来治疗重症顽疾。如芫花散，《千金方衍义》云：
“诸药之性味杂陈，非藉黎芦、细辛、芍药不能激发人
参使之克应，孰谓相反，不宜并用哉。若以人参为补
益之用，殊为立方之本意矣”［１３］。
从以上古代文献结合临床情况来看，“十八反”

的严格规则与实际应用中医家灵活裁量同时存在，
这也是关于中药配伍禁忌未予解答的长期困惑。

２　“十八反”配伍禁忌研究的特点
现代对“十八反”中药配伍禁忌的研究，最受关

注的是其毒性反应。《本草经集注》云［５］９４：“相反为
害，深于想恶。……今画家用雌黄、胡粉相近，便自
黯妒。粉得黄即黑，黄得粉亦变，此盖相反之征”。

２．１　配伍毒性作用的推定
对“十八反”药物物质特点进行分析，推定其禁

忌机理，致毒增毒的可能机制包括溶出增加、代谢过
程改变，延缓了毒性成分消除。
如乌头类反药配伍酸性成分与乌头碱类二萜生

物碱结合形成盐，促进汤剂中毒性成分溶出增加，稳
定了毒性成分以盐的形式建立的平衡状态；有机酸
类成分与含氮有机碱、无机盐等碱性成分改变了煎
液或体液的理化性质，使毒性成分存在状态和代谢
过程发生改变；次生代谢产物如皂苷类成分、原生代
谢产物多糖类及黏液质、蛋白质及多肽类等生物大
分子物质，在煎煮过程中形成的胶体溶液，可能促使

·１６３１·２０１２年第１６期 范欣生等　“十八反”结构形式上的中药配伍禁忌研究



乌头碱类成分的溶出，或稳定毒性较强的双酯型状
态［１４］。
大戟、芫花、甘遂均含有毒性成分，与甘草配伍

后其有毒物质可能与甘草酸通过氢键形成复合物；
多糖类物质以及蛋白质类等生物大分子化合物，在
一定条件下或可稳定大戟、甘遂毒性成分二萜醇
（酯）和二萜原酸酯类成分的存在状态［１４］。
藜芦中藜芦碱等生物碱类毒性成分与反药酸性

成分相互作用成盐，有助于毒性成分的浸出；同时可
能促进有效成分的降解，进一步与毒性成分相互作
用提高毒性、降低有效性；藜芦生物碱与反药生物碱
类成分相互作用形成复合物，稳定其存在状态、延缓
其代谢过程而致毒性增强［１４］。

２．２　干扰效应方向的推定
采用两步关联法观察到临床常用药对和反药组

对在性味归经属性组合上具有明显不同的特点，临
床常用药对归经属性出现的频率明显高于其他属

性，同时出现的支持度也是最高的［１５］。提示反药与
常用药对两者属性组合有着较大的区别。
从药性上看，甘遂、大戟、芫花、藜芦、川乌、草

乌、附子等“十八反”中的主要药物性味非寒即热，禀
性偏颇，且均属“有毒”之品；其他药物则以寒凉居
多。乌头类辛热有毒，祛寒湿，助阳退阴；瓜蒌、贝
母、白蔹、白及均能化痰、开窍、清热，寒热之性不同。
从药物功效上看，甘草为补益之药，甘草浸膏、甘草
甜素及甘草次酸对健康人及动物都有促进水钠潴留

作用；甘遂、芫花、大戟开瘀利水，是为下药峻剂，海
藻大寒消肿毒，诸药与甘草同用，利水消肿之功就会
受到干扰，也使毒性增加。诸参皆补气，芍药能收能
敛，细辛能温能散，祛风散寒，《名医别录》又谓温中
下气，破痰开胸。这几味中药和专司涌吐的藜芦，功
效相背，这也得到现代研究的支持。肖成荣［１６］研究
结果显示，甘草可明显使Ｐ４５０酶含量增加，芫花使

Ｐ４５０酶含量降低，二者合用后酶活性恢复至正常水
平，表明甘草、芫花对Ｐ４５０酶起相互拮抗作用，可
能为相反作用在药物代谢酶上的具体表现。党参与
藜芦单煎后按１∶１混合的实验研究结果显示，混合
组催吐作用相比藜芦组显著增强，程度接近增大

５０％藜芦用量的作用，对离体兔肠运动明显抑制，振
幅显著减少［１７］。

２．３　基于人体病证复杂性的宜忌关系推定
《黄帝内经》所言“有故无殒，亦无殒也”，同样也

是“十八反”临床应用的基本原则。对《中医方剂大

辞典》（南京中医药大学主编）９６　５９２首方剂进行系
统分析［１８］。其中含反药同方配伍方剂１　４０６首。将
其按病证主治归类，多用于病机复杂的某些痼疾、急
症、险症，如痹证、癥瘕积聚、咳喘、水肿、头风头痛、
中风、瘰疬等。反映了难治性病证往往从反中寻找
出路。“十八反”中的一些组对，如乌头、附子配半
夏、附子配瓜蒌、海藻配甘草等应用较多，而配用与
藜芦相反的药物则较少，说明对反药组对要注意具
体分析。
特定的病理生理状态与“十八反”的关系有一定

联系。有学者认为，一定病理生理条件下的效应，在
另一种病理生理状态下未必出现。因此，相反的表
现应该是具有一定的条件性，限定于专属的病理生
理条件，广泛地增加毒性，未必是“十八反”的普遍规
律。考虑到临床特点，某些症状加重、恶化，或者出
现某些不利于治疗的问题，应该视作“反”或“毒”的
表现，不一定必须反映到死亡率上，特别是动物实
验，半效致死量减小与否，不能作为毒性增加与否的
唯一指标［１９］。

３　“十八反”配伍禁忌研究的价值再认识

３．１　“十八反”结构形式为中药配伍禁忌研究提供
了基本分析框架

一般认为，配伍禁忌属于药物相互作用产生不
良反应的毒理学范畴，最终落脚点是阐明配伍双方
的物质基础和毒性作用机理。但是“十八反”的结构
形式较这一认识复杂得多。就毒性而言，“十八反”
物质多样，包含了有毒药和有毒药配伍、有毒药和无
毒药配伍、无毒药和无毒药配伍；就功效而言，“十八
反”中寒热温凉、补泻散敛，涉及广泛；就作用形式而
言，“十八反”是单纯药对的相反、还是在任何复方配
伍中都反，尚未能定断；就毒和效的关系而言，绝对
的反和相对的效，裁量也颇费周折。根据现有药物
的物质与作用概念，在复方药物应用中，药物间作用
互相影响，关系复杂，仅由零星和个别的配伍禁忌研
究似乎难以系统回答反药毒效表现的本质现象，也
难以表述历史上“十八反”具体药物的衍化是否具有
内在规律。

“十八反”反映出中药配伍禁忌的多角度、多层
面的特点，形成了中药配伍禁忌复杂的、基本的分析
框架。解析每一对反药的化学基础、毒效机理、是否
存在宜忌转化的生物效应和内在关系，并由此建立
中药配伍禁忌知识网络，回答反还是不反、如何反、
怎样反，才能完整表述中药配伍禁忌的科学内涵。
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３．２　“十八反”表现的中药配伍禁忌是辩证的禁忌
关系

从历史和现实看，在“十八反”结构形式上的中
药配伍禁忌，是辩证的禁忌关系。有些反药组对在
古代方剂资料和现今临床上都有应用，但是这些应
用受约于几个先决条件，主要是病证条件和实际应
用的配伍环境。

３．２．１　配伍环境的影响　“十八反”古今均有应用，
以至于临床常有疑惑。由于反药组对单独应用的情
况极少，这一现象提示反药的配伍环境对其相反属
性的发挥起了决定性的作用。本课题组从９６　５２９
首方剂中检索出含“十八反”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２　３３５次；其中乌头类组对１　９４１次，甘草类组对

２４０次，藜芦类组对１５４次。“十八反”同方配伍的
方剂中使用药物共１　８０５种，配伍药物十分丰富，配
伍环境对“十八反”应用起到十分重要的作用。采用
关联规则分析反药同方配伍中药物之间的相关性，
“十八反”同方配伍环境中，支持度高的有半夏－附
子、半夏－甘草、肉桂－附子、半夏－肉桂、半夏－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－附子等。提示含“十八反”的
方剂中常配伍用具有温阳化痰、健脾益气养血等功
效的药物［１８］。

３．２．２　病证条件的影响　分析反药同方配伍方剂
在临床各科的应用情况，此类方剂６６％用于内科病
证的治疗，如中风、寒痹、哮喘、水肿、头痛等；２１％是
用于外科各种病证的治疗，如疮疡、瘿病、瘤、岩、皮
肤病等；妇科、儿科、骨伤科的应用概率在１０％以
内；男科、五官科、口腔科的应用概率在１％左右，其
他科对于含“十八反”药对同方配伍的方剂应用亦较
少［２０］。具体方剂应用多见于病机复杂的某些痼疾、
急症、险症，以中风瘫痪、厥逆、头风头痛、虚损、风寒
湿痹、瘰疬瘿瘤、咳喘、癥瘕积聚等为主。如经方赤
丸主寒气厥逆，附子粳米汤腹中寒气，雷鸣切痛，胸
胁逆满呕吐，取乌头、半夏，附子、半夏同用。又如
《外台秘要》卷十四引《深师方》十物独活汤，治中风
半身不遂，取附子、半夏同用；《普济方》卷九十四引
《经验良方》加味青州白丸子，治瘰疬瘿瘤，取海藻、
甘草同用；《圣济总录》卷九天南星丸，治中风偏枯，
肢体细小而痛，言语神智不乱，取半夏、乌头同用。
根据病证归类探讨反药同方配伍的情况，也可以发

现“十八反”应用的特点。例如建立古今胸痹心痛方
数据库，应用关联规则分析８５０首胸痹心痛方中“十
八反”药对的用药规律，其中含反药的方剂８８首，占
总方数的１０．３％，高于反药同方配伍的平均比例；
方中最常见的为附子－半夏、川乌－半夏。古今含
反药胸痹心痛方的使用比例有显著差异，古代使用
比例较高［２１］。说明现代临床使用反药更加谨慎。

３．３　“十八反”结构形式上的毒－效整体研究模式
“十八反”研究过程反映了中药配伍禁忌的认识

和发展，“十八反”结构形式的研究模式有别于化药
等禁忌研究的思路和方法。
这个研究体系的内在核心具有中医药理论的基

本特征。如药效毒理并重，揭示配伍禁、忌、宜等多
环节科学内涵。不仅关注致毒增毒的毒理研究，更
关注配伍产生的功效方向的变化及特点。反药的药
性功效相反是配伍禁忌的核心内容，表现出物质和
效应的选择性、脏腑的归属性、量－毒－效的趋势等
有条件的、动态的变化，即在特定的病理条件、特定
的配伍关系和特定的给药方式下，配伍禁忌关系可
能会产生相互转化。
因此，“十八反”结构形式上的研究，既是两味药

物组对之间的关系研究，也是容纳了病证特点和方
剂配伍环境的动态研究。这个研究需要以海量古今
信息数据挖掘和循证为支撑，以药物安全性评价、毒
理毒代、毒效物质、药物相互作用等公认可靠的研究
方法为手段，揭示中药配伍禁忌的毒效表征及其机
理，客观评价配伍禁忌的毒性和影响药物效应发挥
方向的特点，同时揭示宜忌条件及转化关系，确定反
药的安全剂量范围、毒性变化范围。从而对中药配
伍禁忌的禁、忌、宜做出科学界定，阐明其致毒增毒
的特点及机理，确定临床应用宜忌条件，给“十八反”
一个合理的解释，丰富和发展中药配伍禁忌理论
体系。

４　结语
“十八反”是中药配伍禁忌的核心内容，也是一

个延续了上千年的禁忌理论的具化。伴随着人类认
识能力的不断提升，认识生命的手段日新月异，中药
配伍禁忌本质的揭示成为中医药现代化的重要

内容。
“十八反”研究实质上反映了中药配伍禁忌的研

究内涵。相反理论的历史衍化、近代认识、中药配伍
禁忌研究特点都反映出基于“十八反”研究中药配伍
禁忌是一个复杂的系统工程。中药配伍禁忌一方面
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表现在配伍产生毒性和干扰中药效应发挥方向实质

效果；另一方面又存在一定病证条件、一定配伍环境
的左右下，适度应用的辩证禁忌关系。“十八反”结
构形式上的中药配伍禁忌研究，首先需要从中药配
伍禁忌的认识理念和视角出发，建立以中医药理论
为基础、毒性－效应并重的配伍禁忌研究模式，从而
揭示中药配伍禁忌的科学内涵。
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