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“异类相制”理论及其指导下的有毒中药应用策略
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［摘要］ 有毒中药功专效捷，其安全应用已成为临床亟待解决的难题，而配伍减毒是有毒中药临床合理应

用、发挥其疗效优势的重要方法。“异类相制”理论形成于长期的临床实践认知，是临床经验的提炼升华，

其含义为有毒中药通过与不同性味、不同功效中药的合理配伍，以调其偏性、制其毒性。“异类相制”理论

涵盖了性味相制、异效相制、扶正制毒的配伍减毒方式及交互相呈关系，各药物配伍所起的相反相成作用是

其内涵的延伸，可从物质基础、效应机制两方面阐释其原理。在此理论指导下，能够优化有毒中药复方配伍

方法，为临床有毒中药的配伍组方提供新策略，实现复方的减毒增效。

［关键词］  异类相制；有毒中药；配伍减毒；组方策略

历代本草明确记载的有毒中药常用于治疗顽疾

重症，且功专效捷，为古今医家所重视，但因毒副

作用而致其应用受限［1］，如何安全应用有毒中药已

成为临床亟待解决的难题。当前对有毒中药的减毒

研究主要围绕剂型改革、结构修饰和炮制等方

面［2］，仍难以在降低毒性的同时保持其疗效优势，

以适应临床辨治的实际需求。中药复方是中医治疗

疾病的主要方式，药物配伍是有毒中药临床合理用

药的重要途径。而目前配伍减毒的临床和实验研

究，多为选择具有相应减毒效应的中药以对抗毒副

作用［3］，缺乏与理法方药的紧密结合。有学者尝试

从功能主治角度解释复方配伍的合理性［4］，但对配

伍减毒组方的理论阐发甚少。因此，应进一步补

充、发展配伍减毒理论，建立符合中药毒性认知特

点的有毒中药配伍减毒新策略和新方法，以提高有

毒中药的安全性［5］。我们通过温习经典、结合古今

临床实践与现代研究，并从临床实践中得到启示，

提出“异类相制”理论［6］，认为有毒中药可通过与

不同性味、不同功效中药的合理配伍，以调其偏

性、制其毒性。该理论强调在保持理法方药一体性

的前提下，从整体辨证组方的角度解析有毒中药复

方配伍减毒的效应和组方原理。本文就“异类相

制”理论的内涵、外延及原理加以阐释，并初步探

讨在此理论指导下有毒中药配伍应用的规律，以冀

为有毒中药的临床安全合理应用提供新的思路，促

进中医药理论的传承与发展。

1　“异类相制”理论提出的依据

狭义的中药毒性是指药物对人体产生的损害，

与现代医学所认知的毒副作用类同［7］。有毒中药的

配伍理论肇始于《神农本草经》《黄帝内经》。《神

农本草经·序例》有关药物配伍的七情理论有“若

有毒宜制，可用相畏、相杀者，不尔勿合用也”的

论述；南北朝陶弘景《本草经集注·序录》中已有

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·至真要大论篇》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……”，

《神农本草经》曰：“药有君臣佐使，以相宣摄合

和”，初步阐释了君、臣、佐、使药的作用和相互

关系。后世医家在实践中不断充实与完善，现今

《方剂学》教材在前人论述基础上，对君、臣、佐、

使的内涵进行详细而统一的阐述，明确指出佐制药

可消除或减弱君、臣药的毒性，或制约君、臣药峻
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烈之性。由此说明中药七情的相畏、相杀配伍和方

剂组成原则的佐制药均能起到减毒作用，是中药配

伍减毒的主要理论依据［8］。但从大量临床实践和科

学研究结果来看，复方组成中起到配伍减毒的并非

仅为两味药间的“相畏”“相杀”或方中的佐制药，

而是通过多种药物的交互协同或拮抗作用，以实现

复方整体的配伍减毒［9］。

纵观临床方药的应用，诸多经典效方已提供配

伍减毒的范例，蕴含着“异类相制”配伍减毒的思

路，如乌头汤（《金匮要略》）为寒湿痹证而设，

方中乌头辛热行散、麻黄辛温宣散，辛散易伤气

阴，则配以甘温之黄芪益气固表、性寒味酸之白芍

敛阴、甘草与蜂蜜甘缓补虚而制其辛散，使其通经

散邪而无伤正之弊；甘草附子汤（《伤寒论》）主

治风湿留着关节所致骨节疼痛、掣痛不得屈伸，方

中附子辛热，扶阳温经、散寒除湿，白术、甘草味

甘，健脾益气、调中补虚，以除表里之湿，诸药配

伍既可温阳散寒、祛湿止痛，又可消减附子毒性及

辛热燥烈之偏。现代临床配伍应用有毒中药治疗复

杂难治性疾病收效甚佳，且无明显毒副作用，常用

的有乌头、附子、雷公藤、马钱子、蜈蚣、山豆根

等［10-14］。当代学者整合多学科的先进技术与方法，

对有毒中药的配伍减毒机制进行较深入的研究，已

初步揭示其科学内涵［14-15］。

几千年的临床用药经验证明，中药复方配伍的

形式已远远超出七情及君臣佐使所论范畴，传统配

伍理论已难以完全解释诸多方药的配伍减毒原理，

存在一定的局限性。“异类相制”理论源于临床，

是对长期临床经验的高度概括，现代临床实践与科

学研究均为其提供了坚实的理论依据。

2　“异类相制”理论阐释

针对有毒中药临床应用的安全性问题，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，提出中药复方“异类相制”理

论［6］。其含义是指有毒中药通过与不同性味、不同

功效中药的合理配伍，以调其偏性、制其毒性，既

能减轻或消除毒性，又可全面兼顾病情、增强

药效［6］。

2. 1　理论内涵

中药的功效和毒性皆与性味密切相关。通过分

析中药复方配伍关系及其功效可知，“异类相制”

涵盖了性味相制、异效相制、扶正制毒三种减毒方

式，且在组方中多交互相呈。1）性味相制：有毒

中药的性味特征明显，其以辛、苦味居多，且辛味

药性多温热，苦味药性多寒凉；无毒药则以甘味最

多，其能补、能和、能缓［16］。复方配伍可借助

“异类”中药的性味相制关系，抑制或减弱有毒中

药的毒烈偏颇之性，发挥减毒作用；2）异效相制：

复方的不同功效中药通过针对不同病机，可调整机

体气血阴阳之偏颇或邪正之盛衰，因而切合病机的

不同功效中药配伍既能异效相使以增效，亦可因不

同功效中药抑制毒药的毒烈峻猛之性（毒性反应），

而能异效相制以减毒。3）扶正制毒：“毒药，为药

之峻利者”（《类经·卷四》）。有毒之品药性峻

猛，攻邪力强，但易耗散正气，伤正是其产生毒性

的重要原因，故宜配伍补益之剂以扶助正气，可抵

御或消解毒伤，发挥减毒作用。

2. 2　理论外延

在“异类相制”理论指导下，依据疾病的病机

辨证立法组方，则有毒中药通过与切合辨证论治思

维的相应药物配伍，使复方既具有相反相制的减毒

效果，又具有更佳的治疗功效。因此，“异类相制”

理论的外延是指复方配伍具有相反相成的作用，能

提高临床疗效和用药的安全性。复方配伍的相反相

成中蕴含着相辅相成的意义，体现了中药复方配伍

减毒与增效两者相辅相成的关系，以臻于预期的治

疗目的。

2. 3　理论原理

任何效应的产生均有其相应的物质基础，在当

今的时代背景下，中医理论的研究需结合现代科学

技术解读其原理以丰富理论的内涵，为临床合理应

用提供依据。“异类相制”理论原理可从两方面加

以阐释：1）物质基础：中药复方配伍减毒有其相

应的物质基础，不同功效的中药及不同配伍的复方

其所含物质也有差异，不同类别的物质之间具有交

互协同或拮抗的关系；2）效应机制：中药复方配

伍减毒具有确切的生物学基础，异类中药可通过不

同途径、不同环节和不同靶位（靶点）的综合作用

而实现其减毒效应。

以周仲瑛教授治疗类风湿关节的经验方清络通

痹方（雷公藤复方，由雷公藤、生地黄、三七、僵

蚕、青风藤组成） 为例，方中雷公藤味苦辛、性

寒，有大毒，可祛风除湿、活血通络、消肿止痛，

临床常见肝毒性反应。已有研究表明，清络通痹方

中药物对雷公藤的减毒效应以生地黄、三七较明

显，僵蚕次之，青风藤则以协同增效为主，全方减

毒效应最佳，优于雷公藤与方中其他各药的单独配
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伍［17］。该方从“异类相制”配伍而言，生地黄、

三七味甘，且三七性温，可减雷公藤之苦寒，体现

为性味相制；三七活血祛瘀，僵蚕化痰散结，通过

活血化痰以调畅气血，改善脏腑功能，减轻雷公藤

之毒性，二者与雷公藤配伍属异效相制；生地黄滋

肾养肝、三七祛瘀生新，功偏补益，则为扶正制

毒；僵蚕、青风藤味辛，效偏祛邪，重在配伍增

效。诸药合用既契合类风湿关节炎肝肾阴虚、风湿

痰瘀痹阻之病机［18］，全面兼顾病情、增强药效，

又以性味相制、异效相制、扶正制毒的交互相呈方

式，通过缓解氧化应激损伤［19］、改善药物代谢酶

异常［20］、调节能量代谢紊乱［21］等多途径、多环节

发挥复方“异类相制”配伍减毒作用［22］。

3　“异类相制”理论指导下的有毒中药配伍应用

“异类相制”理论源于对临床经验的总结提炼，

能够优化有毒中药复方配伍方法以指导临床实践。

临床应用强调谨守病机，辨机随证组方，合理筛选

减毒中药。依据该理论临证组方可以性味相制、异

效相制和扶正制毒为原则，制定安全用药的配伍组

方策略。

3. 1　“性味相制”配伍减毒原则

中药的药性包括四气与五味，寒、热药性及五

味功用具有相制关系，能制约有毒中药性味之偏。

依据性味相制原则，其配伍方法主要有寒热相制、

甘苦相制、辛酸相制和辛甘相制。如乌梅丸是《伤

寒论》治疗厥阴病的主方，主治“蛔厥”“久痢”，

临床常用于慢性痢疾、慢性肠胃炎、溃疡性结肠

炎、糖尿病、支气管哮喘等病机属寒热错杂、气血

虚弱者［23］。方中重用乌梅味酸以制附子、川椒之

辛，黄连、黄柏苦寒以制附子、川椒之辛热，更以

人参、当归补气养血以顾护正气。该方寒热并治、

攻补兼施，体现了寒热相制、辛苦相制、辛酸相

制，其中寒热相制为主要的减毒配伍方式。此即

《慎斋遗书》所言：“以寒热监制者，是用之而又畏

之也。”

近年来，不少学者对附子相关配伍的研究也体

现了“性味相制”理论的科学性［15］。如参附强心

丸（由人参、制附子、桑白皮、猪苓、葶苈子、大

黄组成）具有益气助阳、强心利水功效，用于治疗

慢性心力衰竭病机属心肾阳虚、血瘀水停者［24］。

方中附子大辛大热，温通心肾，振奋阳气；大黄、

葶苈子苦寒降泄，活血利水；寒热相伍，既制约了

附子温燥之性，又可使苦寒之品通利而不伤正。人

参、桑白皮、猪苓味甘，可缓附子辛散之性以免伤

阴，此即辛甘相制。研究表明，大黄能制约附子中

乌头碱的毒性，其主要成分鞣质与附子配伍后可生

成不被肠道所吸收的鞣酸乌头碱盐［25］，且二者配

伍能加速乌头碱在体内的代谢并减少蓄积［26］，以

达到解毒的目的。据报道，人参、附子配伍可以显

著改善附子诱导的大鼠内源性代谢产物紊乱，从而

降低附子的心脏毒性［27］。

3. 2　“异效相制”配伍减毒原则

不同功效药物配伍具有互补互用而相制的关

系，可减弱有毒中药的毒性。从临床辨证组方而

言，尽管有的药物性味相同，但与功效不同药物配

伍也能起到减毒作用。如雷公藤用于治疗类风湿关

节炎等风湿免疫病［28］，常与化痰之僵蚕、胆南星，

活血之川芎、姜黄等配伍，诸药皆为辛味，现代研

究结果提示其与雷公藤配伍均有减毒效应［20， 29-30］。

可见其相制的作用并非由性味产生，而是不同的功

效。有毒中药的毒副作用可有多系统的表现，与其

损伤脏腑功能，导致机体气血阴阳失衡密切相关。

契合病机的不同功效药物配伍，可通过调整机体气

血阴阳之偏颇，恢复脏腑功能，从而起到减毒增效

的作用。此即“气血不和，百病乃变化而生”

（《素问·调经论篇》），“气血冲和，万病不生”

（《丹溪心法》）之意。复方黄黛片（由雄黄、青

黛、丹参、太子参组成）是依据急性早幼粒细胞白

血病 （APL） 邪毒内蕴、骨髓瘀滞的病机特点组

方［31-32］。方中雄黄解毒祛邪为君药；青黛清热解毒

凉血，可助雄黄祛邪为臣药；丹参活血祛瘀，太子

参补益元气，同为佐使药。诸药合用，共奏清热解

毒、凉血止血、益气生血、祛瘀生新之功。四硫化

四砷 （雄黄活性单体） 是雄黄产生毒性的物质基

础，研究发现丹参可通过修复肠道黏膜屏障，降低

APL 小鼠肠道通透性以减轻雄黄的毒性［33］；青黛

能抑制雄黄中可溶性砷的溶出［34］；太子参则通过

增加水甘油通道蛋白9（AQP9）的表达，促使四硫

化四砷进入白血病细胞，继而减少其在体内的蓄

积［35］。全方配伍能显著抑制单用砷剂所致的心脏

毒性［36］，通过青黛凉血、丹参活血、太子参补气

之功，以调和气血，使心脉流畅，体现了“异效相

制”配伍减毒的作用。

3. 3　“扶正制毒”配伍减毒原则

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，但易耗散正气，有令虚者更虚之虞，需配伍补
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益之剂，正如《本草经集注》所云：“俗方每用附

子，须甘草、人参……相配者，正制其毒故也。”

根据有毒中药伤正特征及扶正制毒原则，临床

常用的配伍方法有护胃扶正制毒、补气扶正制毒及

益肾扶正制毒。1）护胃扶正：“五脏六腑皆禀气于

胃”（《灵枢·五味》），胃气不衰，食药受纳，方

能使气血生化有源，脏腑安和，良药御邪，故扶正

制毒应以顾护胃气为首要，尤以甘草、大枣最为常

用，可益胃和中、缓毒解毒［37］。如十枣汤（《金

匮要略》）中大戟、甘遂、芫花攻逐水饮力峻，与

安中护胃的大枣同服，则能缓和诸药峻烈及毒性，

使其攻逐水饮而不伤正。2）补气扶正：通过补益

脏腑之气，可防有毒中药力峻耗气，常配伍人参、

黄芪、党参、白术、太子参等。如主治阳虚寒湿身

痛之附子汤 （《伤寒论》），方中附子配伍人参、

白术，既可温补阳气、散寒止痛，又可消减附子毒

性及辛热燥烈之偏。3）益肾扶正：肾为先天之本，

为一身阴阳之根，“五脏之阴气非此不能滋，五脏

之阳气非此不能发”（《景岳全书》）。通过配伍益

肾固本之品，可防有毒中药耗损肾中精气，常用淫

羊藿、肉桂、巴戟天、黄精、生地黄等。如温壮下

元、降逆定喘之黑锡丹（《太平惠民和剂局方》），

方中肉桂、补骨脂、胡芦巴、肉豆蔻温命门，引火

归原，且能消减黑锡、硫黄、附子之毒。

“扶正制毒”原则在临床应用广泛［38］，如昆仙

胶囊（由雷公藤同科植物昆明山海棠、淫羊藿、枸

杞子、菟丝子组成）具有祛风除湿、补肾通络的功

效。方中君药昆明山海棠祛风除湿，活血通络；臣

药淫羊藿补肾强筋，祛风除湿；佐以枸杞子和菟丝

子滋补肝肾，兼温肾阳。临床多用于治疗类风湿关

节炎、强直性脊柱炎及慢性肾小球肾炎等病机属风

湿痹阻、肝肾亏虚者，疗效显著且无明显毒副作

用［39-40］。实验结果显示，昆明山海棠的主要成分雷

公藤甲素具有免疫抑制与抗炎镇痛作用，但有肝、

肾及生殖毒性［41］；淫羊藿所含淫羊藿黄酮苷能保

护性腺和改善肾功能［42-43］；菟丝子的主要成分黄酮

及枸杞子关键成分甜菜碱也能调节免疫、保肝及提

高生殖能力［44-45］。诸药合用，旨在通过配伍益肾固

本中药以拮抗雷公藤的肝、肾、生殖毒性，发挥扶

正制毒的作用。

4　结语

《医学正传》云：“大毒之疾，必有大毒之药以

攻之。”有毒中药用于顽疾重症疗效独特，探索并

总结其临床配伍用药规律，是解决其安全合理应用

的关键。“异类相制”理论有着古今临床实践和现

代科学研究的坚实基础，在保持理法方药一体性的

前提下，以此指导有毒中药的应用，可优化复方配

伍结构，用药切中病机，实现减毒增效目的，从而

为临床提供安全用药的配伍组方新策略。该理论已

获得相关领域专家的高度认同，以指导临床用药和

科学研究［12， 38］，拟在实践中不断补充、完善。总

之，系统、深入地开展复方配伍减毒创新理论研

究，具有重要的理论意义和实际应用价值，有利于

探索配伍组方规律，为临床复杂难治性疾病的辨

治、有毒中药的安全合理应用和药物研发提供理论

依据和新思路。
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Application Strategy of Toxic Chinese Materia Medica Based on the Theory of “Heterogeneous Medicinals 
Mutual Restriction”
ZHOU Xueping1， FENG Zhe1， YU Zhichao2， NIE Weijue1

1.  The First Clinical Medical College， Nanjing University of Chinese medicine；2.  School of Traditional Chinese Medicine， Nanjing 
University of Chinese Medicine
ABSTRACT Toxic Chinese materia medica has been highly valued by its specialized and effective effects， but its 
safe application has become an urgent clinical problem to be solved.  Compatibility for toxic attenuation is an important 
method for the rational clinical application of toxic Chinese materia medica as well as the promotion of its therapeutic 
advantages.  The theory of “heterogeneous medicinals mutual restriction” elaborated in this article has been formed 
through long-term clinical practice and cognition， and refinement of clinical experience， which means that the nature 
partiality of toxic Chinese materia medica can be adjusted， and the toxicity can be suppressed through reasonable com⁃
bination with herbal medicinalsof different properties， flavors， and effects.  This theory covers the modes of compati⁃
bility for toxicity attenuation and the interaction relationships， like the restriction of medicinals with different properties 
and flavors， restriction of medicinals with different effects， and inhibiting toxins by reinforcing healthy qi.  The oppo⁃
site and complementary effects of various medicinals combinations are an extension of the connotations of this theory， 
and the principles can be explained from material basis and mechanism of action.  Under the guidance of this theory， 
it is possible to optimize the compound prescription strategies of toxic Chinese materia medica， and provide new strategies 
for the clinical combinations of toxic Chinese materia medica， thereby achieving the reduction of toxicity and enhance⁃
ment of effectiveness of the compound formulas.
Keywords heterogeneous medicinals mutual control； toxic Chinese materia medica； compatibility for toxicity attenua⁃
tion； strategy of prescription
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Challenges and Ideas in Constructing an Interpretative System for Syndrome Differentiation in Traditional 
Chinese Medicine
ZHANG Tingting1， WANG Yaqiang2， JIANG Yining1， WEN Chuanbiao1

1.  Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu， 610075；2.  Chengdu University of Information Technology
ABSTRACT Interpretation of syndrome differentiation is a necessary topic for the research on intelligent syndrome 
differentiation.  The syndrome differentiation system of traditional Chinese medicine （TCM） is huge， with diverse and 
interrelated interpretations， and non-standardized linguistic expressions， while detailed interpretations involve com⁃
plex basic theories and literature of TCM， resulting in a challenge in organization of the system.  From the perspective 
of text mining， this article analyzed the limitations of existing intelligent syndrome differentiation research， clarified 
the importance and necessity of constructing a syndrome differentiation interpretation system， and proposed the idea of 
constructing an interpretation system including conceptual system， logical system， evaluation system， and visualiza⁃
tion presentation.  Future research can continue to refine the structure， logical and semantic relationships， as well as 
evaluation methods of the interpretation system based on this ideas， present concrete examples， and build the interpre⁃
tation corpus by utilizing various data sources such as textbooks， medical records， medical discourse， and papers， to 
provide technicians with standard reference and data support for TCM syndrome differentiation interpretation.
Keywords intelligent syndrome differentiation； interpretative system； natural language processing
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