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摘要： 目的　 分析周口市中医院 ２０２１ 年度中药饮片处方中配伍禁忌使用情况， 为临床合理用药提供参考。 方法　 统

计 ５７ ０６６ 张门诊中药饮片处方， 对含有 “十八反” “十九畏” 者中患者年龄、 性别、 科室、 诊断分布情况、 禁忌药对

使用及配伍情况进行统计。 结果　 含配伍禁忌处方共 １ ００５ 张， 男性占比 ４４􀆰 ６８％ ， 女性占比 ５５􀆰 ３２％ ， 年龄主要分布

在３６～６０ 岁； 半夏配伍乌头应用最多， 其次为瓜蒌配伍乌头； 禁忌处方中大多配伍炙甘草， 而且乌头主要为附子， 两

者在临床上用于治疗胃脘痛病、 胃痞病及恶性肿瘤。 结论　 若辨证准确、 合理配伍、 煎煮得当， 临床应用半夏、 瓜蒌

与附子配伍 “相反” 不是绝对禁忌， 在治疗慢性胃炎、 恶性肿瘤中有较好的疗效， 但也必须小心谨慎， 密切观察病

情， 中病即止， 不能长期大量服用。
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　 　 中药饮片是临床医师辨证施治的重要物质基础， 随着

中医药事业发展， 中药的治疗作用日益凸显， 其合理应用

问题也备受关注。 中药处方点评是规范临床医师正确使用

中药饮片、 保障患者用药安全的关键， 而 “十八反” “十
九畏” 是其评最核心的内容。 目前， 公认的 “十八反” 药

对是 《本草经集注》 中记载的 １９ 种药物［１⁃３］ ， 但也不乏有

破例使用的记载， 如 《伤寒杂病论》 中的小青龙汤、 附子

粳米汤中半夏与附子同用； 现代中医专家王付等结合数十

年临床经验， 有针对性地选择 “十八反” 用药配伍， 临床

应用中非但未出现任何毒副作用， 反而取得了良好的疗

效［４⁃６］ ， 但关于反药能否同用的问题一直存在争议， 至今仍

没有得到统一定论［７］ 。 周口市中医院名老中医认为， 半夏

与乌头配伍具有相反相成的作用， 临床上大多使用其配伍

治疗胃痞证、 恶性肿瘤等， 取得了较好的临床疗效， 而且

未出现不良反应。
在历代 ９６ ５２９ 首方剂中， 含 “十八反” 配伍的有

１ ４０６首［８］ 。 反药配伍是否为绝对配伍禁忌， 在现代临床中

是否可用， 如果可同用， 其临床同用宜忌条件及其安全性

又如何， 这些问题都是中医药领域需要解决的问题。 基于

此， 本研究采用合理用药监测系统考察周口市中医院中药

饮片处方中配伍禁忌的使用情况， 分析其用药安全性， 以

期为临床医师和药师提供相关用药参考。

１　 资料与方法

周口市中医院 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日的

门诊中药饮片处方， 通过合理用药监测系统 （ＰＡＳＳ） 共收

集 ５７ ０６６ 张。 采用回顾性调查方法， 根据 ２０２０ 年版 《中
国药典》 ［９］收集含中药配伍禁忌 “十八反” “十九畏” 的处

方， 以科室、 性别、 年龄、 临床诊断、 配伍禁忌药对使用

情况为指标进行分类汇总， Ｅｘｃｅｌ 软件进行统计分析， 获取

其相关临床信息。 再根据生姜解半夏之毒［１０］ ， 附子通过配

伍甘草、 干姜减毒［１１］等理论， 探索半夏配伍乌头处方中生

姜、 干姜、 甘草、 炙甘草使用情况， 采用 Ｅｘｃｅｌ 软件进行

统计分析。
２　 结果

２􀆰 １　 科室　 中药饮片处方中配伍禁忌处方 １ ００５ 张， 占比

１􀆰 ７６％ ， 并且均有双医师签字， 涉及 ２６ 个科室， 以专家门

诊、 脾胃病门诊、 肿瘤门诊为主， 占总数的 ５８􀆰 ２１％ ， 具体

见表 １。
２􀆰 ２　 性别、 年龄　 配伍禁忌处方中女性患者 ５５６ 例 （占比

５５􀆰 ３２％ ）， 男性患者为 ４４９ 例 （占比 ４４􀆰 ６８％ ）； 年龄 ２～ ９４
岁， 平均年龄 ５２􀆰 ８ 岁， 其中 ３６～６０ 岁最多， 具体见表 ２。
２􀆰 ３　 “十八反” “十九畏” 配伍 　 配伍禁忌处方中半夏⁃
乌头最多 （半夏包括清半夏、 法半夏、 姜半夏， 乌头包括

川乌、 草乌、 附子）， 其次为瓜蒌⁃乌头， 具体见表 ３。
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表 １　 配伍禁忌处方科室分布 （排名前十）
科室 处方数 ／ 张 占比 ／ ％

专家门诊 ２８９ ２８􀆰 ７６
脾胃病门诊 １７６ １７􀆰 ５１
肿瘤门诊 １２０ １１􀆰 ９４

院领导门诊 ９２ ９􀆰 １５
医保门诊 ９１ ９􀆰 ０５
心病门诊 ３７ ３􀆰 ６８
不孕症科 ３４ ３􀆰 ３８
肛肠门诊 ２５ ２􀆰 ４９
治未病科 ２５ ２􀆰 ４９
肾病门诊 ２１ ２􀆰 ０９

表 ２　 配伍禁忌处方年龄分布

年龄 ／ 岁 处方数 ／ 张 占比 ／ ％
＜６ １０ １􀆰 ００

６～１８ １４ １􀆰 ３９
１９～３５ １４９ １４􀆰 ８３
３６～６０ ５２２ ５１􀆰 ９４
６１～７５ ２０６ ２０􀆰 ５０
７５～９４ １０４ １０􀆰 ３５
总计 １ ００５ １００􀆰 ００

表 ３　 配伍禁忌处方 “十八反” “十九畏” 配伍分布

配伍 处方数 ／ 张 占比 ／ ％
半夏⁃乌头 ６４７ ６４􀆰 ３８
瓜蒌⁃乌头 ２４４ ２４􀆰 ２９
贝母⁃乌头 １１６ １１􀆰 ５４

肉桂⁃煅赤石脂 １０５ １０􀆰 ４５
天花粉⁃乌头 ６９ ６􀆰 ８７
甘草⁃海藻 ５０ ４􀆰 ９８
白及⁃乌头 ３１ ３􀆰 ０８
丁香⁃郁金 １５ １􀆰 ４９

人参⁃五灵脂 １２ １􀆰 １９
巴豆⁃牵牛子 ２ ０􀆰 ２
三棱⁃芒硝 ２ ０􀆰 ２

　 　 再进一步分析半夏配伍乌头、 瓜蒌配伍乌头的处方用

药情况， 发现存在半夏、 瓜蒌、 乌头三药合用的现象， 具

体见图 １， 三者临床应用分别见图 ２ ～ ４。 由此可知， 半夏

配伍乌头、 瓜蒌配伍乌头， 以及半夏、 瓜蒌配伍乌头主要

用于治疗胃脘痛病、 胃痞病和恶性肿瘤。

图 １　 半夏配伍乌头、 瓜蒌配伍乌头韦恩图

２􀆰 ４　 半夏配伍乌头处方中炙甘草、 甘草、 生姜、 干姜使用

情况　 半夏配伍乌头处方中半夏大多使用姜半夏， 乌头大

注： 由于疾病数较多， 故只取排名前十五者。

图 ２　 半夏配伍乌头处方中临床诊断分布

图 ３　 瓜蒌配伍乌头处方中临床诊断分布

图 ４　 半夏、 瓜蒌配伍乌头处方中临床诊断分布

多使用淡附片， 而且配伍禁忌处方中主要配伍炙甘草， 其

次为干姜、 甘草， 具体见图 ５。
３　 配伍禁忌使用探讨

医院配伍禁忌的处方中的半夏、 瓜蒌配伍附子， 瓜蒌

配伍附子主要用于治疗胃脘痛病、 胃痞病和恶性肿瘤。 中
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图 ５　 半夏配伍乌头处方中炙甘草、 甘草、 生

姜、 干姜使用情况分布

医认为， 胃脘痛病因病机有寒邪凝滞、 湿邪阻滞、 痰饮中

阻等， 而痞满病因病机有六淫外袭 （风寒、 暑湿、 寒湿）、
脾胃虚弱、 胃阴不足等。 ２０２０ 年版 《中国药典》 记载， 半

夏辛、 温、 有毒， 有燥湿化痰、 降逆止呕、 消痞散结功效；
附子辛、 甘、 大热、 有毒， 有回阳救逆、 补火助阳、 散寒

止痛功效； 瓜蒌味甘、 微苦、 性寒， 具有清热涤痰、 宽胸

散结、 润燥滑肠功效， 并且附子辛以开之， 散寒止痛； 半

夏苦以降之， 降逆散结； 瓜蒌苦润以开降， 而润燥开壅，
三药合用， 辛开苦降， 和胃止痛， 同时附子助半夏益阳燥

湿化饮， 半夏助附子温阳健脾散寒。
３􀆰 １　 禁忌药对的古今应用 　 “十八反” 最早记载于 《神
农本草经》， 曰 “勿用相恶、 相反者”， 然而古代医家认为

它也并非绝对禁忌， 可因时而异。 半夏与附子同用最早见

于 《伤寒杂病论》 中的小青龙汤、 附子粳米汤、 赤丸、 竹

叶汤中， 《太平惠民和剂局方》 十四味建中汤中也含有半

夏与附子， 而且附子粳米汤治疗阴寒湿浊上犯出现腹中雷

鸣疼痛， 胸胁逆满呕吐之证， 以及胃及十二指肠溃疡有较

好疗效［１２］ ； 近年来大量研究表明， 两者可根据病情随证加

减配伍应用， 临床上在治疗消化道疾病方面有良好的疗效，
未出现任何毒副作用［１３⁃１５］ ， 并且在抗肿瘤方面也取得了满

意的疗效， 而且无明显毒性［１６⁃２０］ 。 文献 ［２１⁃２２］ 报道， 瓜

蒌、 半夏配伍附子在治疗慢性胃炎方面具有良好的疗效，
而且未出现不良反应， 故三者配伍治疗胃脘痛病、 胃痞病

是有据可引的。
３􀆰 ２　 禁忌药对减毒机制

３􀆰 ２􀆰 １　 炮制　 ２０２０ 年版 《中国药典》 记载， 附子为毛茛

科植物乌头的子根的加工品， 其饮片有黑顺片、 白附片、
淡附片、 炮附片， 乌头又分为川乌、 草乌， 同时规定双酯

型生物碱含量为乌头＞黑顺片、 白附片＞淡附片、 炮附片，
可见附子毒性小于乌头， 并且炮制后有所下降。 另外， 盐

附子、 黑顺片、 白附片均经胆液浸泡， 可降低附子中双酯

型生物碱含量， 从而可发挥防腐、 减毒之效［２３］ ； 淡附片加

入甘草、 黑豆炮制， 双酯型生物碱含量相比炮制前 （盐附

子） 降低 ９７％ ［２４］ ， 故其毒性较盐附子大大降低， 而且动物

实验发现， 附子炮制品对大鼠的心脏毒性低于生品［２５］ 。
现代药理研究表明， 半夏毒性主要是由其所含草酸钙

针晶引起的黏膜或组织刺激性炎症反应， 而经炮制后其含

量显著降低。 ２０２０ 年版 《中国药典》 记载， 半夏炮制品主

要有清半夏、 法半夏和姜半夏， 并且不同方法炮制后草酸

钙针晶、 凝集素蛋白含量均有所下降［２６⁃２８］ 。
３􀆰 ２􀆰 ２　 配伍　 半夏配伍附子处方中往往有甘草、 炙甘草、
生姜或干姜， 其中含甘草或炙甘草者有 ５６２ 张， 占比 ８７％ ，
甘草主要成分甘草酸能与双酯型乌头碱反应， 加快二酯型

乌头碱的转化， 并且两者够发生相互作用产生沉淀， 进而

降低毒性［２９］ ； 含生姜或干姜者有 ２４４ 张， 占比 ３８％ ， 但使

用姜半夏者占比达 ７３％ ， 这是因为生姜汁或生姜中的姜辣

素能抑制半夏中草酸钙针晶和凝集素蛋白所引起的炎症反

应， 而且干姜与附子合煎有减轻附子毒性的作用［３０］ 。 目

前， 中医专家王付教授在临床上常用含半夏与附子配伍的

赤丸， 毒理学研究表明它对大鼠心、 肝、 肾等脏器各项指

标均无明显影响， 形态结构均无明显异常［３１⁃３２］ 。 因此， 不

能因 “十八反” 就完全否定半夏与附子的组合， 否则有断

章取义的片面之感， 既不科学， 也不全面。
４　 结论

在周口市中医院半夏配伍附子处方中， 主要使用淡附

片配伍姜半夏或法半夏， 可大大降低了其毒性成分含量，
同时配伍炙甘草、 干姜等可进一步降低 ２ 种药材毒性。 目

前， 我院临床上半夏、 瓜蒌、 附子的配伍使用主要用于治

疗慢性胃炎、 恶性肿瘤， 而且专家门诊应用较多， 大多为

经验自拟方， 在临床上获得了满意的疗效， 未出现不良反

应。 动物实验研究表明， 附子及其炮制品在高于药效剂量

（１５～ ６０ ｇ） 下用药时会对大鼠的心脏产生一定毒副作

用［３３］ ， 表明即使附子炮制品毒性降低， 高剂量使用也会产

生毒性反应， 而我院淡附片使用剂量为 ３～ １０ ｇ， 符合 ２０２０
年版 《中国药典》 规定的 ３～１５ ｇ， 较为安全。

结果显示， 半夏、 瓜蒌与附子配伍并非绝对禁忌， 在

严格的辨证施治下合理配伍时也具有良好的疗效， 但仍必

须小心谨慎， 密切观察病情， 中病即止， 不能长期大量服

用。 另外， 本研究也存在不足之处， 即针对门诊患者使用

配伍禁忌处方未能及时进行药学服务跟踪， 只是通过与临

床医师沟通回访中未出现不良反应， 具有局限性。 今后，
药师需加强用药监管， 对于医师开具的 “十八反” “十九

畏” 处方均严格执行双签名后才可调剂使用， 并且对患者

进行药学跟踪服务， 观察药物不良反应， 评价其安全性，
从而为临床合理用药提供参考。
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