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［摘　要］　阐述中医药药对配伍理论历史沿革、配伍原则及配伍思想，指出影响药对作用的常见因素，提出药对配伍理论发

展目前存在的问题。药对配伍应遵循“一原则，多思想”的配伍理论，允许药对配伍理论多元化对于丰富扩充中医药理论内

涵，指导提高中医临证疗效大有裨益。
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　　在中医药理论指导及辨证论治的前提下，通过
合理有效的中药配伍，组成方剂应用于临床，是中医
治疗疾病的一大特色。方剂的最小元素为单味中
药，其次为药对。单味中药的功用各有特点，只有通
过合理的搭配，调其偏性，制其毒性，使不同药物组
成一个新的有机整体，方能发挥特有的药理作用进
而达到治疗疾病的目的。药对又称对药，是临床中
药配伍中相对固定的两味药物的搭配形式，其并非
是任意两味药物的堆砌叠加，而是包含了历代中医
医家的智慧与临证经验，尤其经典对药更非一日而
成。本研究通过查阅相关文献，从药对沿革、配伍原
则及面临问题等方面作以下综述。

１　历代文献、医家对药对的认识及其对现代临床的
指导作用

古代文献及医家很早就开始重视对药对的认识

及运用。如《黄帝内经素问》中记载乌贼骨与茜草配
伍，再加以雀卵、鲍鱼汁，治疗血枯经闭，即四乌贼骨
一藘茹丸。现代于妇科临床中多以乌贼骨配伍茜草
加减治疗月经过多、月经先期、崩漏及闭经等［１］。皮
持衡在坚持中医辨证论治的前提下，对照血枯与慢
性肾功能衰竭的中医病机，将该方广泛地用于慢性
肾衰竭的治疗，亦取得良好的临床实效［２］。
早期药对的临床应用，随着经验的积累，逐渐上

升为理论认识，《神农本草经》中“七情和合理论”已
基本成型：药有单行、相须、相使、相畏、相恶、相反、
相杀，“凡此七情，合和视之。当用相须相使者良，勿
用相恶相反者”。《本草纲目》也提到：“相须者，同类
不可离也”，“相使者，我之佐使也”。根据疾病特点
及药物功效特性，选择能够达到相互增强疗效的药
物组合应用，即为相须相使之法，现代医学称之为协

６０ｍｇ，每日２次。以上方加减治疗，病情稳定。

２００６年１２月６日来诊时眼睑下垂较前加重，构音
不清，仍坚持以健脾补肾为法，加用强的松片

１０ｍｇ，每日１次，溴吡斯的明片加至６０ｍｇ，每日３
次。至２００７年１月３日来诊，症见眼睑下垂，构音
清，中药守法不变，强的松片减至５ｍｇ，每日１次，
溴吡斯的明片用量同前。治疗至２００７年８月１日，
无明显不适，强的松片５ｍｇ，隔日１次，其他治疗同
前。至２００７年１０月３１日停用强的松片，溴吡斯的
明片用量同前，中药效不更法。此后主要症状为眼
睑下垂，伴有复视，反复上呼吸道感染，一直坚持中
药配合溴吡斯的明片治疗，症状逐渐好转。２０１１年

１月２６日溴吡斯的明片减为３０ｍｇ，每日３次；２０１１
年８月３１日改为３０ｍｇ，每日１次；２０１２年５月３０
日改为３０ｍｇ，隔日１次。
随访至２０１２年８月２２日，患者无眼睑下垂、复

视、四肢乏力、构音不清、吞咽困难等症状，中药坚持
以健脾益气为大法不变，随症加减，自诉无明显不
适，属临床近期治愈。
参考文献

［１］许贤豪．肌无力：临床与基础［Ｍ］．北京：中国协和医科大

学出版社，２００３：４６－４７．
（收稿日期：２０１２－１０－０２；修回日期：２０１２－１２－０９）

［编辑：洪　涛］

·５３３１·　　　　中医杂志２０１３年８月第５４卷第１５期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１５

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.15.028



同作用。姚峥燕［３］认为，相须相使的作用机理主要
有相加作用、互补作用、诱导作用。姜开运［４］认为，
相须、相使均能够使疗效增强，历代均无异议。配伍
药物的相互不可替代性、是否能够产生特殊的协同
作用可作为区别相须、相使的鉴别要点。如王军红
临床运用不同中药相须配伍治疗中风效果确切［５］。

《雷公药对》是中国医学史上以药对命名的专
著，被认为是中国药学“七情畏恶相反”最早的专
著［６］，虽原书已亡佚，但足以反映出古代医家对于研
究药物搭配理论的倾心专注。
医圣张仲景开创辨证论治先河，其药物配伍更

加严谨、丰富，《伤寒杂病论》２００余个方剂中，以两
味药配伍组方就包括４０多个［７］。如《金匮要略·痰
饮咳嗽病脉证并治》之泽泻汤，即为泽泻与白术相
配，治“心下有支饮，其人苦冒眩”。苑述刚等［８］从方
药主治病证及相关中医病机等方面论述，认为《金匮
要略》“泽泻汤可作为治疗梅尼埃病的主方”。李一
民［９］观察泽泻汤经皮给药治疗小儿秋季腹泻６０例，
总有效率为９１．６７％。此外，张仲景药对配伍形式
更为多样，既有依据中药四气五味升降浮沉之性相
配伍，亦有根据七情相合为伍。邢袁玲据此阐述《伤
寒论》中与四气五味相关的药对运用及气血配对、表
里配对、调和营卫配对等特殊形式的配伍［１０］，并分
析举例了《伤寒论》中七情和合的药物配伍［１１］。张
浩等［１２］研究《伤寒论》中药物升、降、浮、沉性能运用
规律，指出伤寒六经病多表现为脏腑经络的气机升
降出入异常，灵活地运用药物升、降、浮、沉之性，是
经方运用效如桴鼓的重要因素之一。针对特殊病证
的药对配伍，张仲景亦独具匠心，如《金匮要略·五
脏风寒积聚病脉证并治》曰：“肝着，其人常欲蹈其胸
上，……旋覆花汤主之”。旋覆花善通肝络以行气，
配新绛活血祛瘀，气行则血行，瘀祛则络通，故肝着
可解［１３］。此外，《伤寒杂病论》中柴胡常用药对的配
伍应用，皆彰经典配伍之妙，譬如柴胡配黄芩，柴胡
散半表半里之邪，黄芩清半表半里之热，二药合用可
使少阳之邪内外分消［１４］。
北宋徐之才所著《药对》，以某药为之使，畏某

药、恶某药的形式为主，阐述药对的不同作用，并强
调辨证选取药物搭配［１５］。吴鞠通所著《温病条辨》
中遣方用药多从于三焦辨证，药物配伍亦严谨独到，
清热不忘养阴，祛湿不忘正邪兼顾［１６］。清代医家严
洁等人所著《得配本草》从药物的相使、相恶之情，到
配伍应用及自身体会，为论述药对较多的著作。

至近代，施今墨先生精于研究和运用药对相关
理论，其学术经验及药对运用心得详述于《施今墨对
药》一书。如苍术配玄参、黄芪配山药等用于糖尿病
及其并发症的治疗［１７］。

２　药对配伍的原则及思想
随着中医药学理论的逐渐发展，药对配伍依据

更加丰富，基本原则为《神农本草经》所载七情和合
理论，后世亦融入中药升降浮沉、四气五味、中医病
因病机等思想选取药对相伍而用，同一配伍原则下
的配伍思想多元化，是后世药对配伍理论发展的特
点。研究和发掘这些配伍思想，对于提高中医临床
疗效有着十分重要的意义。

２．１　药对配伍原则
药对配伍基本原则为七情和合理论。七情包含

“单药、相须、相使、相畏、相杀、相恶、相反”，而药对
配伍相关实则为除单药之外的“六情”。临床中常取
相须、相使、相畏、相杀，而相恶、相反按本草记载则
应慎用。
相须即性能功效相类似的药物配合应用，可以

增强其原有的疗效。相使即性能功效方面有某种共
性的药物配合使用，一药为主，一药为辅，二药合用，
辅药可增强主药之疗效。相须、相使之法，因其皆为
增强疗效为伍而为临床常用。如《伤寒论》中白虎汤
石膏与知母同用，可增强该方清热泻火之功；《温病
条辨》中金银花与连翘相配，可增强辛凉解表、清热
解毒之力。近代有研究者提出相须配伍亦属《黄帝
内经》“雌雄理论”［１８］，指出进一步完善药物“雌雄理
论”对于中药配伍及中医临证具有现实意义。
相畏即一种药物的毒性或其副作用，能被另一

种药物减轻或者消除。相杀即一种药物可减轻或者
消除另一种药物的毒性或其副作用。相畏相杀在药
对配伍理论中的应用，实为同一配伍关系的两种提
法。典型之例如半夏与生姜相配，可减低半夏的毒
性［１９］。
相恶相反的配伍应用，历代多有争议，目前尚缺

少相关实验研究和一致结论，多以不同医家各自的
临床经验而用。如人参恶莱菔子，有研究表明，人参
加入莱菔子共煎后，其有效成分的含量随莱菔子加
入量的增加而减低［２０］；但亦有研究发现，人参对提
高小鼠抗疲劳、抗应激及耐缺氧等方面作用明显，且
同服莱菔子对上述作用未见影响［２１］。从中医理论
来讲，补气与行气当属两个不同概念，人参与莱菔子
同用，一补一行，恰可补而不滞，所谓影响药效是否
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与两者各自剂量有关，还有待进一步考证。正如明
代医家虞抟在《医学正传》中所言：“……且如一剂之
中，彼虽畏我，而主治之能在彼，故其分两，当彼重我
轻，略将以杀其毒耳；设我重彼轻，制之太过，则尽夺
其权而治病之功劣矣。……如仲景制小柴胡汤，用
半夏、生姜、黄芩三物同剂……因其分量适中，故但
制其剽悍之毒，而不减其退寒热之能也”。由此可
见，相恶而用可能因剂量的调整而变恶为益。

２．２　配伍思想多元化
２．２．１　根据中药四气五味、升、降、浮、沉配伍　四
气，即中药“温、热、寒、凉”四种药性，指药物作用于
机体所发生的反应。药对配伍中，根据临证的不同
需要，既存在“同气配伍”，亦有“异气而用”。如《伤
寒论》麻黄汤中，麻黄与桂枝同属温热之气，共奏辛
温解表之功；而半夏泻心汤为治寒热错杂之痞证，以
证遣方，性温之半夏配性寒之黄连，同取平调寒热、
降逆止呕之用。张锡纯《医学衷中参西录》中云：“升
陷汤，以黄芪为主者，……其性稍热，故以知母之凉
润者济之”。刘亚娴［２２］喜用附子配白芍，一温一凉，
一行一敛，两者配伍，大有刚柔相济之妙，结合辨证
治疗多种痛证，疗效明显。
中药“辛、甘、酸、苦、咸”五味之性，也在药对配

伍依据中发挥着重要作用。《素问·藏气法时论》
曰，“辛散、酸收、甘缓、苦坚、咸软”。依据五味的不
同特性，两味合用，往往会有特殊的功效，常用有“酸
甘化阴”法，“辛开苦降”法等。如张仲景《伤寒论》中
酸甘为用之芍药甘草汤，芍药酸收配甘草甘缓，敛阴
养血，缓急止痛；半夏泻心汤中半夏配黄连即为辛开
苦降法之用；小建中汤则以甘平的饴糖配以辛温的
桂枝，辛甘之合，使阳气化生，脾胃得健［１０］。《黄帝
内经》云：“辛、甘、淡属阳，酸、苦、咸属阴”；《尚书·
洪范》言：“酸味属木、苦味属火、甘味属土、辛味属
金、咸味属水”。由此可见，阴阳五行之义亦交叉于
五味配伍理论当中。
升、降、浮、沉乃针对药物的趋向而言，凡气温

热、味辛甘的药物大多有升浮之向；反之，气寒凉、味
苦酸的药物，大多具沉降之用，故升、降、浮、沉之论，
其实已包含于四气五味之中。《素问·阴阳应象大
论》提出气味阴阳归属及其升、降、浮、沉的不同作
用，根据机体升降出入障碍的不同病位病势采取相
应的治疗方法，为中药升、降、浮、沉理论的产生奠定
了基础。后世医家多有发挥，如《伤寒论》小柴胡汤
中，柴胡之升配以半夏之降，二药合用，有调畅气机
之功。再如防风通圣散之麻黄配大黄，上下分消，表

里同治。清代医家汪昂评述道：“一解表使风热从汗
出而散之于上，一通幽使风热从便出而泄之于下。”

２．２．２　根据中医病因病机配伍　中医对于不同疾
病的认识有着独到的思维见解，在长期的临床实践
中，历代医家针对不同病邪特有的病因病机，将之融
入于遣方用药当中，其中便包括药对选取依病机而
出，下文略列一二为证。

《素问·经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上
输于脾……，下输膀胱，水精四布，五经并行”。提示
膀胱为水湿的汇聚之处与重要出路，故有“治湿不利
小便，非其治也”之说，揭示利小便为治疗湿邪为病
的重要法则之一，故临床常于治湿之剂中，配伍利尿
之品。如临床中常用药对白术配茯苓，治疗脾虚湿
盛诸症，即取白术健脾祛湿，茯苓淡渗利水，使湿从
小便而去之意。王微等［２３］运用术苓除湿汤治疗脾
虚湿蕴型湿疹，亦收到了满意的疗效。

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》曰：“其人素
盛今瘦，水走肠间，沥沥有声，谓之痰饮”；“病痰饮
者，当以温药和之”；“心下有痰饮，胸胁支满，目眩，
苓桂术甘汤主之”。张仲景针对痰饮病机，遵温通温
和之法，用淡渗利小便之剂治疗水饮病［２４］。苓桂术
甘汤中，茯苓与桂枝相配，前者淡渗利水，后者温通
助膀胱气化，共同驱邪外出。刘俊保［２５］观察，苓桂
术甘汤配合化学疗法治疗肺癌胸水３０例，结果显
示，苓桂术甘汤配合化疗治疗肺癌胸水可明显提高
疗效。
李东垣遵张元素“药类法象”理论，明确提出“风

药”一说，多于补益脾胃方剂中加入风药为伍，其《脾
胃论》有言：“大抵脾胃虚弱，阳气不能生长，是春夏
之令不行，五脏之气不生，……大法云：汗之则愈，下
之则死。若用辛甘之药滋胃，当升当浮，使生长之气
旺。言其汗者，非正发汗也，为助阳也。”如补中益气
汤及升阳益胃汤中皆有黄芪与柴胡相伍，即取柴胡
乃风药，其可升浮助阳之意。王明杰等［２６］认为，风
药虽无补益作用，但其与健脾益气之味相合，可增补
药之力，原因有三：其一，风药之性升浮，既助脾气上
升，又可疏理肝气，资助清阳之气升腾；其二，风药性
燥，有“风能胜湿，振奋脾阳”之意；其三，风药引经，
能引领益气甘温之品布散上行，直达病所。
王洪海等［２７］提出潜在病机在药对配伍中的作

用。潜在病机即方证中虽无相应的症状体现，但确
实存在于病机之内，且对主证的成因及发展有显著
影响的病理环节。故于临床辨证中应善于发现潜在
病机，组方中给予针对性配伍，如《伤寒论》真武汤，
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为脾肾阳虚、水饮内停证而设，以“阳不化水”为主要
病机，“阴液相对不足”为该方证潜在病机，故以附子
温阳散寒行水，同时配伍芍药酸收敛阴而又制附子
温燥之性，实则为阴液不足之潜在病机而设。
除上所述之外，仍有相当多药对配伍源自于中

医对不同病邪的病因病机认识，这些配伍依据乃历
代医家对中医理论的持续认识及临床实践的不断积

累，相比七情和合，其内容更为丰富。

２．２．３　根据辨证结合辨病配伍　随着近现代中西
医结合医学的不断发展，结合现代医学对疾病的认
识及中药现代药理研究，近现代医家多在辨证论治
的基础之上，结合辨病，组合药对。
清代名医张锡纯崇尚中西汇通，其首创“石膏阿

司匹林汤”，将中药西药相配而用，治疗实热性关节
肿痛，多有奇效。另论述“脑贫血之法”，参考西人
“但谓脑中血少，不能荣养脑筋……”，结合《黄帝内
经》“上气不足，脑为之不满”，提出“此证但用补血之
品，必不能愈”。据此以论古方，黄芪配当归，重用前
者补气，少用后者补血，可为治脑贫血之方矣。
施今墨先生喜用药对，对糖尿病的研究认识颇

为深入，认为阴虚燥热、脾气虚损是糖尿病的重要病
机［２８］。在坚持辨证论治的前提下，结合对糖尿病的
辨病认识，在治疗上喜用黄芪配山药、苍术配玄参两
组药对，黄芪、山药一阴一阳，健脾功著，苍术、玄参
一润一燥，互相制约，健脾滋阴力强。现代研究亦证
实清热燥湿健脾方药在降糖的同时可改善胰岛素抵

抗［２９］。
刘亚娴［３０］参考西医治疗肺脓疡（肺痈）的原则，

即足量有效抗生素、引流排痰、支持疗法，在千金苇
茎汤基础上，加入鱼腥草清热解毒，配以生黄芪益气
排痰，二药相伍，仿西医“抗生素与支持疗法之意”，
组成加味苇茎汤作为治疗肺痈的基础方，既避免西
药抗生素耐药问题，又优于其单纯补液支持，疗效满
意。另张莉［３１］结合现代研究认识，探析急性放射性
食管炎中医病机，认为“热毒壅盛、瘀肿并重”为该病
“邪气亢盛”阶段的主要病机，而“痛”和“闭”为其证
候特点，故以芍药酸收敛阴而“止痛”配以山豆根清
热解毒以“开闭”为主药组方芍根方，临床用于防治
急性放射性食管炎收效明显［３２］。

２．２．４　循“药物归经理论”配伍　张元素首创药物
归经理论，如《医学启源》中记载：“黄连泻心火……，
柴胡佐黄芩泻三焦火，佐黄连泻肝火、胆火……”。
药物归经不同决定了其在临床治疗上的不同选择

性，以头痛治疗为例，阳明经头痛多配以白芷，少阳

经则常配柴胡等。李功营等［３３］研究认为，归经理论
指导用药配伍存在多个方面，如按经络归经配伍的
麻黄配桂枝，二者同属足太阳经；按脏腑归经配伍有
导赤散中同属心经的生地黄配木通，共清心经之热。
此外，另有按部位归经配伍及选用引经药配伍等多
种形式。

２．２．５　其他　如程钟龄在《医学心悟》中所提“汗、
吐、下、和、温、清、消、补”八法，后世医家不乏取两法
合用而为药对者，亦有针对其中一法而总结药物配
伍者。如《医学衷中参西录》中资生汤，即有山药与
鸡内金相配，前者合补法之衷，后者取消法之意，二
药合用，补而不滞，后世常以此药对治脾伤不能助胃
消食之证。另有侯树平［３４］对汗法的药物配伍进行
探讨，如汗法在水肿病中的配伍应用，乃“提壶揭盖”
之法，五皮饮中健脾利水之茯苓皮配以发汗利水之
生姜皮，上下分消，利水之力显著。
又如《素问·四气调神大论》云：“是故圣人不治

已病治未病”。治未病思想作为中医特色，在历代医
家药物配伍理论中亦有体现［３５］。通过配伍，或兼顾
相应脏腑特性，如健脾名方四君子汤中白术配茯苓，
即随“脾喜燥恶湿之性”，健脾不忘利湿；或阻断病邪
传变，如逍遥散中柴胡配伍白术，疏肝与健脾同施，
即体现了“见肝之病，……当先实脾”之义；或防止继
发性病因，如柴胡疏肝散与越鞠丸中均融入对药香
附与川芎，理气不忘活血，盖因气滞易使血瘀之道。

３　影响药对作用疗效的常见因素及现代研究认识
３．１　药对所在方剂的作用对药对功效的影响
不同方剂中的相同药对，因所治“证”的不同，所

取之用或有差异。耿耘［３６］对《温病条辨》中所运用
金银花—连翘药对进行研究，认为该药对随其配伍
的不同，功用有辛凉解表，清热解毒，清透余邪，清心
开窍之别，既可治疗温热病，又可用于湿温病，既可
用于卫气分证，亦可用在营血分证。又如张仲景喜
用桂枝与芍药相配，二者辛散与酸敛相合，在桂枝汤
中起“调营卫、和阴阳”之用；而在桂枝茯苓丸中则具
“通血脉、散恶血、缓挛急”之力；另在桂枝芍药知母
汤中则取其“行气利关节”之意。金芷君［３７］研究《金
匮要略》中桂枝与白芍相配伍的方剂后认为，该药对
融入到不同的方剂后，对于外感风寒、营阴不守之
证，解表敛阴而不伤阴敛邪，同奏发表解肌、调和营
卫之功；对于内伤杂病阴阳俱虚、寒热错杂之证，能
通阳以调卫气，敛阴而和营气，从阴引阳，从阳引阴，
使阴阳得调；亦可提振心阳，平抑逆气；还可通调血
脉治以妇人妊娠癥痼害。
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３．２　剂量比例对药对作用的影响
如前所述，金银花、连翘配伍出现于《温病条辨》

不同的方剂中，如银翘散中，金银花、连翘量比为１∶
１，新加香薷饮中为３∶２，银翘汤中为５∶３。段红
妍［３８］等人通过研究金银花、连翘不同配伍比例对大
鼠体温及血清中一氧化氮的影响，得出金银花、连翘
量比１∶１时降低体温的作用最佳，其次为５∶３，再
次为３∶２，在抗氧化还原、间接抗自由基损伤方面，
以金银花、连翘量比１∶１组作用最佳。
谢颖等［３９］研究不同配伍比例对三拗汤中麻黄

－杏仁药对有效成分含量的影响，结果显示，不同比
例药物配伍对水煎液中有效成分含量的影响具有显

著差异。且麻黄得杏仁之伍，两药共煎可显著提高
有效成分苦杏仁苷的含量，而降低麻黄生物碱的煎
出量。

３．３　特殊煎煮方法、煎煮时间对药对作用的影响
《伤寒论》１６２条大黄黄连泻心汤，以大黄、黄连

相伍清热除烦治疗心下痞之证。张仲景述之用法：
“上二味，以麻沸汤二升渍之，须臾绞去滓，分温再
服”。刘渡舟教授分析［４０］，大黄、黄连何者不用煎
法，而用开水泡药的方法，原因在于大黄、黄连为苦
寒泻下之品，此心下痞虽为热邪痞，但其为气分火热
之气的痞塞，未有有形之物凝结，故但可苦寒清热，
不可泻下。麻沸汤渍之，“取其气而保其味”，治心下
痞热却又不致过度泻下，实为仲景之妙法。
银翘散乃清代名医吴鞠通为治疗外感热病所

立，方中金银花、连翘配伍应用多为后世医家采用，
其方后载，“香气大出即取服，勿过煮”。刘亚娴
等［４１］通过研究银翘散在不同煎煮时间下对免疫抑

制小鼠的免疫调节作用，结果显示，其免疫增强效果
以煮沸后３ｍｉｎ为佳。

３．４　不同提取工艺对药对药效的影响
随着中药现代化研究的发展，中药提取工艺日

臻成熟，提取药对中各自有效成分运用于实验及临
床研究者亦不在少数。邓红等［４２］观察比较了水提
法和醇提法两种不同提取工艺对柴胡－白芍药对药
效的影响，证实传统水提工艺药效较强。王欢等［４３］

用三种提取工艺水提法、５０％醇提法、先水提后醇提
法分别效仿水煎煮、酒水煎煮、散剂三种不同剂型，
观察当归－川芎药对对家兔血小板聚集和凝血功能
的影响，得出先水提后醇提法及５０％醇提法所得药
效在抗血小板聚集方面优于水提法；而在抗凝血作
用方面，醇提法更偏重对凝血酶原时间的影响，而对
凝血酶时间影响较弱。

４　药对配伍相关需引起思考的问题

４．１　药对整体观
王阶等［４４］认为，方剂配伍理论研究应坚持以复

杂科学为指导，不同药对或者药味互相影响，进而构
成复方这一复杂系统。药对配伍研究应当把药对放
入方剂当中，众多经典方剂均是由几个或多个药对
杂合而成，而非单一药对。若过度单纯地研究对药，
而忽视药对所处方剂之环境，则容易犯“以管窥豹”
之误，此即认识药对要存整体观。

４．２　正视现代化实验研究
药对是中医环境的产物，现代化实验研究能否

正确地还原其药效机理值得商榷。如组分配伍、成
分配伍即是中药现代化进程的产物，药对有效成分
是否可简单的两味叠加，有待进一步研究探讨。不
可否认，药对量效关系、化学成分、剂量配比等现代研
究对于深入详细认识两药配伍发挥着重要作用［４５］，
但前提应在不脱离中医药理论的指导下进行。

４．３　药对配伍常循“一原则、多思想”
同一药对在“七情和合”的配伍原则下常包含不

同的配伍思想，且多种思想常有交叉。如柴胡与半
夏相须为用，同时辛苦升降相合；白术与茯苓相须为
伍，同时体现中医湿邪治则及顺应脾脏特性之意；半
夏与生姜相畏而用，同时融入升降理论且暗合中医
“治未病”思想［３３］等。

５　小结
中医药药对配伍理论随着历代中医临床的不断

发展而逐渐丰富，近年由于中医药现代化进程的加
快，单味中药研究及复方研究成为世界性课题，而药
对配伍实则为中药与方剂的桥梁，甚至有些药对本
身即是一首方剂，如芍药甘草汤、左金丸等，故研究
药对配伍理论对于连接现代药理与现代方理，加速
中医药现代化进程，具有重大的现实意义。
药对配伍理论简单地研究“七情和合”原则，或

者以病之八纲将药对总为寒热、补泻、气血、阴阳尽
之［７］，我们以为皆不恰当。在坚持中医药理论的根
基下，以“七情和合”为总纲，丰富灵活药对配伍思
想，“寒热补泻气血阴阳”、“四气五味升降浮沉”、“病
因病机”等药对配伍理论实乃并行不悖，无须一概而
论。允许药对配伍理论多元化对于丰富扩充中医药
理论内涵，指导提高中医临证大有裨益。
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