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［摘　要］　目的　分析甘草、甘遂反药组合临床同用研究文献的文献特征。 方法　检索中国期刊全文数据库、中文科技期

刊全文数据库、中文生物医学期刊数据库、中国生物医学数据库、万方数据库、中国中医药在线、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ等

数据库中使用十八反中甘草、甘遂反药组合的临床研究文献。从治疗疾病、用药剂量、配伍比例、给药剂型、给药途径及炮制

入药情况对两者临床同用文献的文献特征进行分析。 结果　共检出符合标准文献１１９篇。其中７２篇给出明确的中医诊断

病名，甘草、甘遂同用主要治疗中医内科疾病，有６２篇，其他各科别依次为外科５篇、骨伤科３篇、皮肤科２篇。甘草、甘遂同

用时甘草多以６ｇ、１０ｇ、５ｇ和３０ｇ剂量入药，其中以６ｇ使用最多；甘遂多以５ｇ、１ｇ和３ｇ剂量入药，其中以１ｇ使用最多；两者

剂量比例有２５种，其中以１∶１配伍使用频率最高。两者同用以“汤剂”使用情况最多（６６篇）；以“口服”使用频数最高（６８
篇）；以“生甘草”入药的有１０２篇，以“醋甘遂”入药的有１１７篇。在提及不良事件的２３篇文献中，有９１％（２１／２３）的文献认为

两者可同用，有９％（２／２３）的文献认为两者可同用且安全有效。 结论　甘草、甘遂临床同用时多以“生甘草”、“醋甘遂”的炮

制形式、以１∶１的比例、汤剂、口服使用，主要治疗内科疾病，但其安全性尚不能确定。
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　　“十八反”是中药配伍禁忌的代名词，从金元时
期沿用至今已有近千年的历史。反药到底能否同

用，历代医家众说纷纭，有的遵从古训认为反药同用
“增毒减效”，有的认为反药同用“相反相激”，运用得
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当能够治疗沉疴痼疾。因此反药配伍是否为绝对配
伍禁忌，在现代临床中是否有所应用，同用时主要针
对哪些病证，应用时又有何宜忌条件，这些问题都是
中医药领域需要解决的问题。
检索文献发现，古代和现代均有不少记载反药

同用的情况存在。古代文献方面：陈实功《外科正
宗》首载，后由《医宗金鉴》收录的海藻玉壶汤中有甘
草、海藻同用，其为治疗瘿瘤、瘰疬的常用方剂；《金
匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》中记载用含甘草、甘
遂同用的甘遂半夏汤治疗痰饮留饮；《备急千金要
方》所载大五饮丸，方中甘草与甘遂、芫花、大戟同
用，又有人参、苦参与藜芦同用，治疗由饮酒后及伤
寒饮冷水过多所致的痰饮、溢饮、悬饮诸症等。现代
临床方面：２０１０年版《中华人民共和国药典》（简称
《中国药典》）一部收载的１　０６２个成方制剂中有５
个含十八反反药组合［１］；《中华人民共和国药典临床
用药须知·中药卷》（２００５年版）收载的１　４２３个成
方制剂中有９个含十八反反药组合［２］；《国家基本药
物中成药制剂品种目录》（２００４年版）收载的１　２６０
个成方制剂中有８个含十八反反药组合［３］；《卫生部
药品标准·中药成方制剂》１－２０册收载的４　０５２个
成方制剂中有４３个含十八反反药组合［４］。本文对
“十八反”中甘草、甘遂这一反药组合的现代临床同
用文献进行文献特征分析，以期为反药的临床应用
提供参考。

１　资料与方法

１．１　文献纳入标准
文献报告的方药中至少有１对甘草、甘遂组合

同用的临床研究，包括反药在同方中应用和反药辨
证加减同用。

１．２　文献排除标准
以非临床疗效或安全性观察为目的的机理研

究、药物毒性或化学成分研究，综述类、评论类研究，
重复发表的临床研究。

１．３　文献来源及检索方法
在“高级检索”条件下，以“全文”中同时含“甘

遂”、“甘草”，并且“摘要”中不含“鼠”或“兔”为检索
条件，检索中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中文科技
期刊全文数据库（ＶＩＰ）、中文生物医学期刊数据库
（ＣＭＣＣ）、中国生物医学数据库（ＣＢＭ）、万方数据
库、中国中医药在线、ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ等
数据库１９１１年１月至２０１２年４月所有使用十八反
中甘草、甘遂反药组合的临床研究文献。

２　甘草、甘遂临床同用文献的文献特征情况

２．１　甘草、甘遂同用临床治疗中医疾病情况
共检出符合标准的临床研究文献１１９篇。其中

７２篇文献给出明确的中医诊断病名。对治疗疾病
的科别分布进行统计，甘草、甘遂同用主要治疗中医
内科疾病，有６２篇，占治疗疾病总数的８６％；其他
各科别依次为外科５篇占７％，骨伤科３篇占４％，
皮肤科２篇占３％。
甘草、甘遂同用治疗中医内科疾病包括了肝胆

病证、气血津液病证、脾胃系病证、肺系病证、肾系病
证、心系病证和肢体经络病证这７种系统病证。在

６２篇文献中，以肝胆病证治疗应用最多，共２０篇，
占中医内科疾病总数的３２％；其次是气血津液病证

１５篇占２４％；脾胃系病证１０篇占１６％；其他各内
科系别依次为肺系病证６篇占１０％，肾系病证４篇
占６％，肢体经络病证４篇占６％，心系病证３篇占

５％。
甘草、甘遂同用治疗肝胆病证的２０篇文献具体

所治疾病主要是臌胀，有１５篇，占肝胆病证总数的

７５％，其他肝胆病证共计５篇占２５％；气血津液病
证的１５篇文献均是治疗痰饮病证；脾胃系病证的

１０篇文献主要治疗泄泻和胃痛，分别有４篇和３
篇，除此之外治疗腹痛、反胃和痞证各１篇；肺系病
证的６篇文献治疗哮证和喘证各２篇、肺痨和肺衰
各１篇；肾系病证的４篇文献治疗关格２篇，治疗水
肿和遗尿各１篇；肢体经络病证的４篇文献均为治
疗痹证；心系病证的３篇文献均治疗癫痫。

２．２　甘草、甘遂同用临床用药剂量情况

２．２．１　甘草、甘遂同用时甘草用药剂量　１１９篇文
献中有８８篇给出了明确的甘草用药剂量，剂量范围
从２ｇ到１００ｇ不等，共有１４种，其中多以６ｇ、１０ｇ、

５ｇ和３０ｇ这四种剂量入药。２０１２版《中国药典》［５］

规定甘草入药范围为２～１０ｇ。８８篇文献有７０．０％
（６２／８８）给出的剂量在２～１０ｇ范围内，其中以６ｇ
使用最多，占此类的３２％（２０／６２），其次是１０ｇ，占
此类的２７％（１７／６２）；有３０％（２６／８８）给出剂量大于
《中国药典》规定剂量范围高限，在此范围内各种剂
量以３０ｇ使用最多，占此类的３８％（１０／２６），其次是

１５ｇ，占此类的２７％（７／２６）。

２．２．２　甘草、甘遂同用时甘遂用药剂量　１１９篇文
献中有８１篇给出了明确的甘遂用药剂量，剂量范围
从０．２ｇ到１２０ｇ不等，共有２１种，其中多以５ｇ、１ｇ
和３ｇ这三种剂量入药。２０１２版《中国药典》［５］规定
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甘遂入药范围为０．５～１．５ｇ。８１篇文献有１８％
（１５／８１）给出的剂量在０．５～１．５ｇ范围内，其中以

１ｇ使用最多，占此类的７３％（１１／１５）；有４％（３／８１）
给出剂量小于《中国药典》规定剂量范围低限，３篇
文献甘遂用量均为０．２ｇ；有７８％（６３／８１）的文献给
出剂量大于《中国药典》规定剂量范围高限，其中以

５ｇ使用最多，占此类的２１％（１３／６３）。

２．３　甘草、甘遂同用常用配伍比例情况

１１９篇文献中有８０篇文献同时给出明确的甘
草、甘遂用药剂量，两者剂量比例从１∶１到５０∶７
不等。甘草、甘遂常用配伍比例有２５种，其中以１∶
１配伍使用频率最高，有３１篇文献，占总数的３９％；
其次是以１∶２和２∶１配伍使用，各有５篇文献，占
总数的６％；再次是以６∶１和３０∶１配伍使用，各
有４篇文献，占总数的５％；其他配伍比例出现情况
相对较少，２∶５、１０∶３各３篇，３∶１、３∶４、４∶１、

１０∶１、１２∶５、２０∶７、５０∶７各２篇，１∶３、１∶４、１∶８、

３∶５、４∶５、５∶１、５∶２、５∶３、９∶１、１２∶１、２０∶１各

１篇，共占３９％。

２．４　甘草、甘遂同用临床入药剂型和给药途径情况

１１９篇文献中有１０２篇给出明确的入药剂型和
给药途径。因文献质量不同，给药途径情况比较零
散，故对不规范的给药途径做如下规定：文献中外
敷、外贴等给药途径，统一规范为“外敷”；文献中外
洗、外用熏洗、局部外洗等给药途径，统一规范为“外
洗”。

２．４．１　入药剂型情况　１０２篇文献中以“汤剂”使
用情况最多，有６６篇，占记载剂型文献总数的

６５％；其次是“膏剂”，有１７篇占１７％；再次是“散
剂”，有１１篇占１１％；其他几种剂型均较少使用，依
次为丸剂３篇，胶囊剂２篇，冲剂、丹剂、药饼各１
篇，共占７％。

２．４．２　给药途径情况　１０２篇文献中以“口服”入
药使用频率最高，有６８篇，占记载给药途径文献总
数的６７％；其次是“外敷”入药，有２５篇占２４％；再
次是“外洗”入药，有６篇占６％；其他给药途径较
少，依次为穴位贴敷２篇，局部外用１篇，共占３％。

２．５　甘草、甘遂同用临床炮制用药情况
根据《中药调剂与养护学》［６］对中药临床入药炮

制情况进行如下规范：①处方中以“甘草”名称出现
的，配方应付“生品”，即以“生甘草”入药；②处方中
以“炙甘草”名称出现的，配方应付“蜜炙甘草”，即以
“蜜炙甘草”入药；③处方中以“甘遂”名称出现的，配

方应付生品，即以“生甘遂”入药。

２．５．１　甘草、甘遂同用时甘草炮制入药情况　１１９
篇文献中甘草是以生甘草、炙甘草和甘草这三种情
况入药使用的，其中以“生甘草”入药的共有１０２篇，
占纳入文献总数的８６％；以“蜜炙甘草”入药的有１７
篇，占１４％。可见临床上反药同用时，甘草还是以
未经炮制加工的生品即生甘草入药应用最广。

２．５．２　甘草、甘遂同用时甘遂炮制入药情况　１１９
篇文献中甘遂出现的炮制情况有甘遂、制甘遂、醋甘
遂和生甘遂这四种情况，其中以“醋甘遂”入药的应
用最多，共有１１７篇，占纳入文献总数的９８．３％；而
以未经炮制加工的“生甘遂”入药的仅有２篇，占

１．７％。可见临床上甘草、甘遂同用时，甘遂常以醋
制入药。因甘遂经醋制后会降低其本身毒性，利于
安全用药。

２．６　甘草、甘遂同用不良事件和疗效评价情况
在甘草、甘遂同用的１１９篇文献中，仅有２３篇

文献提及“不良事件”情况。在这２３篇文献中，有

９１％（２１／２３）的文献给出反药同用理论依据，认为两
者可同用，有９％（２／２３）的文献同时还指出两者同
用无不良事件发生或是产生的不良事件与两者同用

无关，即认为两者可同用且安全有效。
疗效评价方面，对纳入研究的１０篇随机对照试

验进行分析发现，文献之间异质性太高，无法合并后
进行疗效的定量综合分析，也就无法对两者临床同
用的疗效进行系统评价。

３　讨论
按照中医药理论，甘草配甘遂为十八反配伍禁

忌的内容，临床不宜组合同用。但通过现代临床文
献记载情况可见，临床有两者组合同用的情况存在。
在甘草、甘遂同用的１１９篇文献中有１８％（２１／１１９）
的文献给出了两者同用的理论依据，即文献作者认
为两者可同用，且同用后效果会优于单一用药。而
且在提及不良事件的２３篇文献中有９％（２／２３）的
文献作者指出两者可同用且安全有效，从这两方面
情况均可见临床实践中确有两者组合同用的情况

存在。
甘草、甘遂临床同用治疗疾病方面，两者同用主

要治疗中医内科疾病，具体疾病主要集中在肝胆病
证中的臌胀、气血津液病证中的痰饮证、脾胃系病证
中的泄泻。可见二者同用治疗疾病的病因病机多是
由各种原因导致体内水液运化、输布失常，停积于体
内某些部位而致，总之是与体内水液积聚相关的疾

·５６８１·２０１３年第２１期 中 医 杂 志



病。甘草功效补脾益气、清热解毒、祛痰止咳、缓急
止痛、调和诸药，甘遂功效泄水逐饮、消肿散结，结合
甘草、甘遂功效及治疗疾病情况可见两者同用治疗
疾病的范围与甘遂“泄水逐饮”以及甘草“祛痰、解
毒”的功效相符合。
甘草、甘遂临床同用时具体用药剂量及配伍比

例方面，甘草用药剂量文献记载大部分在《中国药
典》规定的用药范围之内，且以６ｇ和１０ｇ的使用频
率较高，高于《中国药典》范围高限也有出现，但使用
较少；甘遂用药剂量大部分大于《中国药典》给出的
用药范围的高限，且以５ｇ的使用频率最高，在《中
国药典》规定范围内入药的剂量也有部分文献，且以

１ｇ应用最多。临床上甘草、甘遂同用时多以“生甘
草”、“醋甘遂”的形式入药，以１∶１的比例配伍使用
最多，入药剂型和给药途径方面多以“汤剂”、“内服”
使用，但同时也存在“外用”等其他给药途径。
实验研究发现，甘草中的甘草酸与甘遂中醇溶

性甾萜类物质形成复合物，该复合物易溶于５０％乙
醇中，即在甘草与甘遂乙醇浸出液中，甘草酸增加了
甘遂毒性成分甾萜类物质的溶出率，使共浸液的毒
性成分增加而出现毒性［７］；另有研究者通过肿瘤病
毒抗原表达的体外实验系统表明，甘遂在适当的比
例和剂量配伍条件下是可以和甘草进行配伍使用

的，而且在配伍后，其毒性并未增加，反而明显降
低［８］。可以看出，甘草、甘遂同用有效的前提是两者
适当的配伍比例以及剂量，也就是说两者临床同用
是“有效”还是“有毒”是基于一定的前提应用条件
的。这些条件是否与我们上述文献特征分析所得结
果相符，这一点还有待研究证实。至于两者同用相
互之间化学成分作用后是否能明确提高临床疗效，
目前尚未检索到相关报道，提示我们在今后的研究

中在基于临床两者可同用的研究基础上，需从化学
成分方面探讨一下两者同用的物质基础情况。
值得注意的是，本研究甘草、甘遂同用情况仅是

从检索到的文献中得出的结论，至于临床上甘草、甘
遂反药组合是否能安全、有效、合理的应用，还要经
过进一步的临床试验研究来证实。
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中华内分泌代谢杂志，２００３，１９（６）：４７１－４７４．

［１４］李飞．方剂学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００２：４５３．
（收稿日期：２０１３－０３－０１；修回日期：２０１３－０８－１６）

［编辑：邓　媛］

·６６８１· 刘佳等　十八反中甘草、甘遂临床同用的文献特征分析 ２０１３年第２１期


