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基于“异类相制”理论探讨中药复方的配伍减毒作用
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［摘　要］　复方治疗是中药临床应用的主要形式。依据临床遣药组方实际，在传统“七情”配伍理论，“君、臣、佐、使”制方原则

基础上，提出“异类相制”的观点，探讨中药复方的配伍减毒作用。中药复方的配伍减毒主要通过不同性味、不同功效药物的

合理配伍，以调其偏性、制其毒性，起到全面兼顾病情、增强药效、减轻或消除毒性的作用。“异类相制”配伍减毒的主要方式有

寒热相制、异效相制、扶正制毒。复方配伍减毒的作用机制可从毒性的物质基础、毒性成分的代谢、毒效相关性等途径进行研

究探索。

［关键词］　异类相制；中药复方；配伍减毒

　　辨证论治是中医学理论的核心，辨证立法组方
是临床治疗的基本思路。针对临床疾病的复杂病机
及多变证候，采用复法复方治疗是中药临床应用的
主要形式。自古至今有毒中药因其独特的疗效优势
被历代医家所习用，尤其是对于疑难杂病的治疗，通
过多种不同药物的合理配伍，每获良效。因此，依据
临床遣药组方实际，在传统“七情”配伍理论，“君、
臣、佐、使”制方原则基础上，提出“异类相制”的观
点，探讨中药复方的配伍减毒作用，并阐释其机制，
达到安全、高效应用有毒中药的目的。

１　配伍减毒理论溯源
中药配伍是中医临床组方的基础，早在《神农本

草经》中就有记载：“药有阴阳配合，……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”。其中所述的“若有毒宜制，可用
相畏相杀者”，明确提出了制约药物毒性的用药配伍
关系，被后代医家作为中药配伍减毒的主要理论依
据。南北朝时期陶弘景的《本草经集注》中则有具体
药物的配伍应用，如“半夏有毒，用之必须生姜，此是
取其所畏，以相制耳”。明代李时珍《本草纲目》有更
详细的解释，认为“相畏者，受彼之制也；……相杀
者，制彼之毒也”。对于方剂的组成原则，《素问·至
真要大论》载有“主病之谓君，佐君之谓臣，应臣之谓

使，非上下三品之谓也”，“君一臣二、君二臣三佐五、
君一臣三佐九……”，初步阐释了君、臣、佐、使药的
作用和相互关系。《本草经集注》指出：“用药犹如立
人之制，若多君少臣，多臣少佐，则气力不周也。”金
代张元素《医学启源·用药各定分两》云：“为君最
多，臣次之，佐使又次之，药之于证，所主停者，则各
等分也”，进一步论述了君、臣、佐药的组方用量，以
发挥方药的协同治疗作用。清代徐大椿《医学源流
论·方药离合论》又说：“圣人为之制方，……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。”经过
历代医家的不断实践、发展，中药“七情”配伍理论和
“君、臣、佐、使”制方原则已成为中医药理论的重要
组成部分。从临床应用而言，相畏是指一种药物的
毒性或副作用，能被另一种药物减轻或消除；相杀是
指一种药物能减轻或消除另一种药物的毒性或副作

用；而佐制药即用以消除或减弱君、臣药的毒性，或
用以制约君、臣药峻烈之性。可见相畏、相杀和佐制
药配伍均能起到减毒的作用。

２　“异类相制”配伍减毒的主要方式
从方药的临床应用分析，中药复方的配伍减毒

主要通过不同性味、不同功效药物的合理配伍，以调
其偏性、制其毒性，起到全面兼顾病情、增强药效，又
减轻或消除毒性的作用，使“用方有利无弊”，临床治
疗安全有效。“异类相制”配伍减毒的主要方式有寒
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热相制、异效相制、扶正制毒。

２．１　寒热相制
中药具有寒、热、温、凉之性，临床应用可通过寒

性药与热性药的配伍，使其药性得以抑制或随之改
变，以达到预期的治疗作用。正如《慎斋遗书》所说：
“以寒热监制者，是用之而又畏之也。”《金匮要略》大
黄附子汤主治寒实里结的腹痛便秘，方中重用附子
之辛热，温里祛寒，止胁腹冷痛；配以苦寒之大黄，既
可监制附子辛热燥烈之毒性，又可使大黄之苦寒减
弱，寒温同用，相反相成。临床用附子复方治疗Ⅲ度
房室传导阻滞证属阳微阴弱者，既有阴虚心损之候，
又有脉来缓迟之心阳不济，方中附子温阳强心，生地
黄益阴强心，寒热相制，阴阳相济，伍用生地黄可监
制附子之毒性。根据临床观察，应用附子复方治疗

Ⅲ度房室传导阻滞，不仅可提高心率，而且对胸闷、
纳减等症状的消除和全身情况的改善，均有明显效
果［１］。

２．２　异效相制
每味中药均有多种不同的功效和主治，有毒中

药通过不同的配伍，既可增强药物的疗效，又能消除
或减缓药物的毒性和偏性。如真武汤主治阳虚水泛
之证，方中附子辛热以壮肾阳，使水有所主，配伍白
芍敛阴和营，以制附子燥烈之偏性，不致耗气伤阴。
如《伤寒温疫条辨》所云：“附子、生姜回阳益卫之物
也，可以壮火而制虚邪；白芍酸以收阴，用白芍者，以
小便不利，则知其人不但真阳不足，真阴亦已亏矣，
若不用白芍，以固护其阴，岂能用附子之雄悍乎！”临
证治疗顽痹多用附子、川乌、草乌、天南星之类散寒
止痛，常配用白芍、熟地黄、甘草等养血敛阴、柔润甘
缓之品，以制川乌类辛烈燥热之性，使温阳祛寒而无
耗伤阴血之弊。马钱子苦寒有大毒，功能通经络、消
肿结、止疼痛，善治风湿顽痹、麻木瘫痪等症，《医学
衷中参西录》云：“其毒甚烈，……开通经络，透达关
节之力，实远胜于它药也”。有医家临床应用马钱子
治疗湿热凝结经络之关节肿痛等证，配伍生地黄、赤
芍清热护阴，以解马钱子之毒性，另加防己、威灵仙、
秦艽、苍术、冬葵子等，用于治疗顽固性风湿性关节
炎、坐骨神经痛等病，均能收到事半功倍之效［２］。

２．３　扶正制毒
临证使用毒性药物者，往往病情顽固，缠绵难

愈，病机错杂，正虚邪实并见，而有毒之品药力虽强，
但每易耗散正气，有虚者更虚之虞，配伍补益之剂，
可扶正固本以制毒性。如《伤寒论》之附子汤配人

参、《圣济总录》中附子汤配黄芪等治疗阳虚寒湿痹
证，故附子用于阳虚寒盛者，可配伍甘温补气之品如
人参、黄芪、白术等。研究发现，人参能增强机体对
有害刺激的非特异性抵抗力，显著降低附子毒性，并
能对抗附子加快心率和易引起心律失常的毒副作

用［３］。运用多元统计方法对附子在古今方剂中的组
成进行分析显示，益气固本配伍药组中人参、甘草、
白术、茯苓与附子配伍的贡献率大，方如《伤寒论》四
逆加人参汤、《济生续方》参附汤、《伤寒六书》回阳救
急汤等［４］，此即《本草经集注》所说“世方动用附子，
皆须甘草或人参，……相配者，正以制其毒故也”。
有报道，白芍总苷与雷公藤多苷联用治疗类风湿关
节炎，临床观察结果显示，联用组有效率为９０％，明
显高于雷公藤多苷组，且联用组谷丙转氨酶明显低
于雷公藤多苷组［５］。雷公藤，《滇南本草》谓其“味
辛，性温，有毒，行十二经络”，功能祛风除湿，消肿止
痛，通经活络，擅“治筋骨疼痛、风寒湿痹、麻木不仁”
等，具有抗炎、免疫抑制作用。白芍养血敛阴、养肝
柔肝，具有免疫调节作用。表明白芍与雷公藤配伍
合用既能增强疗效，又可降低雷公藤对肝脏的损害。
类风湿关节炎患者多为女性，其病机以肝肾亏虚为
本，风湿痰瘀为标，临证常以雷公藤与黄精、生地黄、
何首乌等配伍治疗，标本兼顾，扶正祛邪。

３　“异类相制”配伍减毒的作用机制
由于有毒中药药性猛烈，应用得当，取效甚捷，

而确保临床安全有效应用是亟待解决的关键问题，
故有关配伍减毒的研究备受关注。中药复方配伍减
毒主要可从毒性的物质基础、毒性成分的代谢、毒效
相关性等途径进行研究探索，如附子与大黄合用，水
煎液中乌头碱的含量随着大黄剂量的增加而减少，
并在一定范围内呈线性关系，可能因大黄所含的鞣
质与附子的主要有毒物质乌头碱结合，生成不为肠
道所吸收的鞣酸乌头碱盐，从而使其毒性降低［６］。
动物实验结果显示，与赤芍配伍后马钱子的ＬＤ５０显
著升高，其镇痛作用也明显增强，表明赤芍能降低马
钱子的毒性，并可增强其药效，赤芍剂量与减毒、增
效强度呈正相关；与赤芍配伍后，水煎液中马钱子碱
的含量显著降低，且在一定范围内与赤芍剂量的增
加成正比，赤芍对马钱子的减毒增效作用可能通过
降低马钱子碱含量而减少毒性，又通过赤芍的协同
作用增强疗效［７］。有报道采用基因芯片技术研究蟾
酥对大鼠心脏的急性毒性及其组方成麝香保心丸后

的配伍减毒机制，通过对差异表达基因进行生物信
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［摘　要］　从明末中外交流良好社会环境、旴江印刷业的繁荣为旴江医学传播创造的良好条件、名医龚廷贤弟子戴笠东渡日

本传学等方面，考证旴江医学的海外影响。认为旴江名医危亦林、李梴、龚廷贤等著作在日本、朝鲜、越南等国的翻刻，对日本

汉方医学及朝鲜医学的形成、发展产生了一定影响。旴江医学是我国具有国际影响的地方流派，应努力发掘，继承发扬。

［关键词］　旴江医学；危亦林；李梴；龚廷贤；汉方医学；东医宝鉴

　　在中医药学学术发展的历史长河中，地域性医
学流派如孟河医学、新安医学、岭南医学、旴江医学、
永嘉医派、钱塘医派等的出现，促进了中医药学术进
步、繁荣和发展。不同地域医学流派的崛起、争鸣与
交融是构成当代中医学术研究可持续发展不可缺少

的重要环节，特别是其中有些还具有重大国际性影
响，为中外医学交流做出了贡献。

１　旴江医学的沿革
旴江现称抚河，流经江西省东部。抚河流域水

陆交通便利，经济文化发达，古属临川郡。临川历代
人杰地灵，被称为“才子之乡”。“唐宋八大家”之王
安石、曾巩，宋代词人晏殊、晏几道，被誉为“东方莎
士比亚”的汤显祖，均为临川人。同样在这丰厚的文
化沃土上，旴江之水也哺育了许多闻名于世的医学
家，形成了以陈自明、危亦林为代表的旴江名医圈。
从宋代以来，各县有传略可考的医家有２５０多

人，医学著作有１００余种。在江西省“历代十大名
医”之中，旴江流域就有７人，即陈自明、危亦林、龚

息学分析表明，蟾酥的心脏毒性具有剂量依赖性，而
含有蟾酥的中药复方（麝香保心丸）能降低其对心脏
的毒性作用，可能通过中药复方间的作用降低了蟾

酥的毒性，体现了中药配伍的科学性［８］。

４　结语
中药复方是在中医药理论指导下，根据临床病

情需要，选择适宜的药物进行组方配伍。从辨证论
治过程来看，临床在确定治法之后，依法遣药组方，

通过不同性味、不同功效药物的合理配伍，发挥其相
辅相成、相反相制的综合作用。中医学理论是对长
期积累的临床经验的高度概括总结，“异类相制”理
论源于临床，对有毒中药的临床应用起着重要的指
导作用，因此，有必要阐明其科学内涵，探讨复方配
伍减毒的机制，使中医理论在传承的基础上发展
创新。
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