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摘要： 目的　 对含乌头类、 半夏类中成药的联合使用情况进行分析。 方法　 Ｅｘｃｅｌ 软件记录 ２０１５ 年版 《临床用药须知

（中药成方卷） 》 中相关中成药 （外用制剂除外） 分类、 功效主治等基本情况， 然后进行配伍分析。 结果　 具有配伍

风险的中成药共 ７７ 种， 占比 ４４ ２５％ ， 其中同时含乌头类、 半夏类的品种有 １ 种， 药品分类相同的品种有 ５４ 种， 主

治证候相似的品种有 ４６ 种。 结论　 中药配伍禁忌虽然存在争议， 但临床医师仍需持有谨慎态度， 特别是应重视不同

中成药之间联合使用时反药对的存在， 尽量避免不必要的危害。
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　 　 中药配伍禁忌理论最早出现于 《神农本草经》， 指出

“勿用相恶、 相反者”， 但并未记载药物配伍禁忌的具体内

容， 北齐 《药对》 是最早著录具体药物配伍禁忌的古

籍［１］ ， 目前中医界公认的为金元时期 《珍珠囊补遗药性

赋》 “十八反歌诀” ［２］和明代 《医经小学》 “十九畏歌诀”。
虽然各代医家对于反药能否同用一直存在争议， 但普遍认

为若无充分用药经验一般不盲目使用， 同时也不可全盘否

定， 不乏有医家使用反药治疗疑难杂症的例子， 需辨证

看待。
中成药是以中药材为原料， 在中医药理论指导下用一

定配方将其提取加工后制成的具有一定剂型， 可直接用于

防治疾病的一类药品， 因其剂型丰富、 质量稳定、 疗效确

切、 服用方便等特点， 越来越受到医师和患者的青睐。 目

前， 医师为了提高疗效或治疗同一例患者多种疾病， 联用

多种中成药的情况日渐明显， 但国内不少专家指出， 这样

会增加不合理用药的可能性和安全风险［３⁃６］ ， 其中含乌头

类、 半夏类中成药的联用概率大， 存在一定的隐患。 因此，
本研究分析含乌头类、 半夏类中成药的合用情况， 以期为

临床医师相关用药提供思路， 减少不必要的配伍隐患。
１　 资料与方法

１ １　 资料来源　 相关数据主要来源于 ２０１５ 年版 《临床用

药须知 （中药成方卷） 》， 共收载含乌头类 （川乌、 草乌、
附子及各种炮制品） 的中成药 ８２ 种 （不包含外用制剂），
含半夏类 （生、 姜、 法、 清、 制、 炙、 曲半夏） 的中成药

９５ 种 （不包含外用制剂）， 共 １７７ 种。
１ ２　 数据分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 软件记录中成药药名、 药品分

类、 功效主治等情况， 然后根据药品分类相同、 主治证候

相同或相似等情况进行统计。
２　 结果

２ １　 口服制剂品种　 仅收载了 １ 种， 为参茸黑锡丸， 占总

数的 ０ ５７％ 。 因其同时含乌头类、 半夏类成分， 与其他

１７６ 种中成药配伍时剂量会相应增加， 故建议在一般情况

下单独使用。
２ ２　 分类相同品种　 根据含乌头类、 半夏类中成药属于同

一分类系统进行统计， 共有温化寒痰剂、 温中散寒剂、 气

血双补剂、 益气活血剂、 补肺平喘剂等 １４ 种， 涉及 ５４ 种

中成药， 占总数的 ３１ ０３％ ， 其中含乌头类的有 ２３ 种， 占

比 １３ ２２％ ； 含半夏类的有 ３１ 种， 占比 １７ ８２％ ， 具体见表

１。 其中， 平肝息风剂强力天麻杜仲胶囊同时含有附子、 制

草乌， 与含半夏类的平肝息风剂配伍风险最高； 化痰息风

剂中散风活络丸所含草乌为君药， 半夏天麻丸、 医痫丸所

含半夏也为君药， 无特殊情况下也不建议配伍使用； 其他

中成药若确实需要合用时， 应谨慎辨证。
２ ３　 主治证候相似品种

２ ３ １　 肺虚　 中医认为， 肺属金， 肾属水， 金生水， 两者

属于母子关系， 又称金水相生， 肺为气之主， 肾为气之根，
肺司呼吸， 肾主纳气， 若肺气久虚， 母病及子， 必然累及

于肾， 而导致肾失纳摄， 以肺虚为主证候时往往需要补充

肾气， 只有肾的精气充沛， 吸入之气经过肺的肃降， 才能

使之下归于肾， 肺肾相互配合， 才能完成呼吸的生理活动。
附子性辛、 大热， 归肾经， 可温肾纳气， 而半夏虽不补肺

虚， 但可协助肺肃降、 化痰， 故含乌头类、 半夏类中成药

在治疗同为肺虚证候时可能会配伍使用。 本研究发现， 有

５ 种中成药用于治疗肺虚所致的呼吸系统疾病， 主要功效

为补肺止咳、 纳气平喘， 含乌头类的有 ４ 种， 占比 ２ ３０％ ；
含半夏类的有 １ 种， 占比 ０ ５７％ ， 其中补肾防喘片以附子

为君药， 与含半夏类的理气定喘丸配伍的风险高于小儿肺

咳颗粒、 复方蛤青片、 固肾定喘丸， 具体见表 ２。
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表 １　 分类相同的中成药

含乌头类 含半夏类

温化寒痰剂 痰饮丸、参茸黑锡丸 温化寒痰剂 苓桂咳喘宁胶囊、桂龙咳喘宁胶囊、小青龙胶囊等、
复方川贝精片、参茸黑锡丸

温中散寒剂 桂附理中丸、附子理中丸、温胃舒胶囊等、参
附理中丸

温中散寒剂 胃尔宁片、香砂养胃颗粒

气血双补剂 生白口服液 气血双补剂 益中生血片、参茸阿胶

益气活血剂 益心丸、活心丸 益气活血剂 偏瘫复原丸

补肺平喘剂 复方蛤青片 补肺平喘剂 恒制咳喘胶囊、理气定喘丸

儿科清热剂 安儿宁颗粒 儿科清热剂 小儿牛黄清肺片

儿科止咳平喘剂 小儿肺咳颗粒 儿科止咳平喘剂 儿童清肺丸等、保童化痰丸

化痰息风剂 再造丸、散风活洛丸等 化痰息风剂 眩晕宁颗粒、半夏天麻丸、医痫丸

化瘀消癥剂 微达康口服液 化瘀消癥剂 鳖甲煎丸

活血化痰息风剂 人参再造丸、活血壮筋丸 活血化痰息风剂 豨蛭络达胶囊、豨签通栓丸等

纳气平喘剂 固肾定喘丸、补肾防喘片 纳气平喘剂 苏子降气丸

平肝息风剂 强力天麻杜仲胶囊、复方羊角片 平肝息风剂 清眩治瘫丸、脑立清丸、晕可平颗粒、消眩止晕片

阴阳双补剂 血宝胶囊 阴阳双补剂 参茸卫生丸

益气剂 参附强心丸 益气剂 六君子丸、香砂六君丸、生血康口服液、甜梦口服液等

表 ２　 补肺止咳平喘的中成药

含乌头类 含半夏类

儿科止咳平喘剂 小儿肺咳颗粒 补肺平喘剂 理气定喘丸

补肺平喘剂 复方蛤青片

纳气平喘剂 固肾定喘丸、补肾防喘片

２ ３ ２　 肾虚　 附子能补火助阳， 主要用于肾阳虚证， 而对

肾阴虚者佐以补阳药， 取阳中求阴之意， 即肾阳虚、 肾阴

虚均可使用该药材， 故本研究未加以区分。 虽然含乌头类、
半夏类中成药均可用于肾虚证候， 但适应症不同， 前者主

要治疗肾虚引起的腰膝酸软、 小便不利、 畏寒肢冷、 阳痿

等肾脏系统疾病， 而后者基本辅助治疗肾虚引起的咳喘、
咳痰等呼吸系统疾病， 两者配伍使用的可能性不大， 风险

较小。 本研究发现， 有 １１ 种中成药用于治疗肾虚， 其中含

附子类的有 ９ 种， 占比 ５ １７％ ； 含半夏类的有 ２ 种， 占比

１ １５％ ， 具体见表 ３。
表 ３　 治疗以肾虚为主证候的中成药

含乌头类 含半夏类

助阳补益剂 前列舒丸、深海龙胶囊、济生肾气丸等、右归丸、益肾灵

颗粒、颐和春胶囊、金匮肾气丸等

纳气平喘剂 苏子降气丸

温中散寒剂 桂附理中丸 温化寒痰剂 参茸黑锡丸

化瘀消癥剂 微达康口服液

２ ３ ３　 脾胃虚、 脾肾虚　 中医认为， 脾胃属土， 为后天之

本， 而肾属水， 为先天之本， 肾的精气有赖于水谷精微的

充养， 而脾胃转化水谷之精微则必须借助于肾阳的温煦，
两者相互依存、 相互资助， 同时脾主运化水液， 肾主水液，
胃属燥土， 燥土能制约肾水， 要想肾水不泛滥成灾， 必须

需要充足的胃阳， 对于人体水液代谢方面， 脾胃与肾的作

用甚为重要。 本研究发现， 有 ７ 种含乌头类中成药用于治

疗证候为脾肾阳虚、 脾胃阳虚、 胃阳虚所致的脾胃虚寒、
脘腹冷痛、 胃寒呕吐泄泻、 腰膝酸软、 手足厥冷等， 占比

４ ０２％ ； 有 １３ 种含半夏类中成药用于治疗脾虚湿浊湿热、
脾虚血瘀， 脾虚气滞、 食滞， 胃阳虚所致的脘腹胀痛， 痞

满、 不思饮食、 气虚痰多、 呕吐便泻、 小便不利、 眩晕头

痛等， 占比 ７ ４７％ ， 具体见表 ４。 另外， 同为温中散寒剂的

温胃舒胶囊、 胃尔宁片基本上均可用于治疗慢性胃炎所致

的胃脘胀痛， 纳差乏力等症状， 配伍风险较其他高， 而且

前者所含附子为君药， 故建议无特殊情况下不常规合用。
２ ３ ４　 肝肾不足　 中医认为， 肝肾不足主要体现为肝肾阴

虚， 肝藏血， 五行属木， 主筋， 而肾藏精， 属水， 主骨，
水能生木， 两者母子关系， 精血相互滋生， 又称肝肾同源，
两者亏虚可致筋骨衰退， 肾阴不能涵养肝阴， 不能制约肝

阳， 以至肝阳上亢引起头晕、 头痛等病症。 本研究发现，
有 ６ 种含乌头类中成药用于治疗肝肾不足引起的痹症， 占

比 ３ ４５％ ， 具体见表 ５， 其中天麻祛风补片适应症有头昏、
头晕等， 与含半夏类中成药———眩晕宁颗粒的适应症相似，
而且前者所含附子是君药， 故两者配伍使用风险较高， 需

谨慎辨证合用。
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２ ３ ５　 气血两虚　 中医认为， 气和血是脏腑功能活动的物

质基础， 气为血之帅， 血为气之母， 两者相互滋生， 相互

依存。 本研究发现， 有 １ 种含乌头类中成药用于治疗面黄

肌瘦、 梦遗滑精、 早泄、 阳痿不举、 腰腿酸痛， 为海马多

鞭丸， 占比 ０ ５７％ ； 有 ２ 种含半夏类中成药用于治疗相关

疾病， 占比 １ １５％ ， 具体见表 ６， 其中参茸卫生丸适应症覆

盖了梦遗滑精、 腰疼酸痛等， 与海马多鞭丸配伍使用的风

险较高， 需谨慎辨证合用。
表 ４　 治疗以脾胃虚、 脾肾虚为主证候的中成药

含乌头类 含半夏类

温中散寒剂 附子理中丸 温中散寒剂 香砂养胃颗粒等、胃尔宁片

温胃舒胶囊等 通腑降浊剂 尿毒清颗粒、肾衰宁胶囊等

参附理中丸 益气剂 六君子丸、香砂六君丸

温化寒痰剂 痰饮丸 健胃消食剂 养胃片

理气和中剂 中满分消丸

气血双补剂 生白口服液 气血双补剂 益中生血片

小儿消导剂 小儿香橘丸

温化水湿剂 肾炎温阳片 化痰息风剂 半夏天麻丸

燥湿止咳剂 祛痰止咳颗粒等

安神除烦剂 龙凤宝胶囊 止泻剂 双芩止泻口服液

表 ５　 治疗以肝肾不足为主证候的中成药

含乌头类 含半夏类

补虚通痹剂 天麻丸等、尪痹片、健步强身丸、天麻祛风补片 化痰息风剂 眩晕宁颗粒

祛寒通痹剂 祛风止痛片

通络止痛剂 腰椎痹痛丸

表 ６　 治疗以气血亏虚为主证候的中成药

含乌头类 含半夏类

助阳补益剂 海马多鞭丸 气血双补剂 参茸阿胶

阴阳双补剂 参茸卫生丸

３　 讨论

本研究发现， 涉及配伍风险的含乌头类、 半夏类中成

药各有 ３９ 种， 其中参茸黑锡丸同时含乌头类、 半夏类， 故

去除重复， 最终纳入 ７７ 种， 占总数的 ４４ ２５％ ， 其余中成

药因分类、 功效、 主治证候基本不相同， 配伍可能性较小，
暂未统计分析。 在临床治疗过程中， 当原有疾病基础上出

现新疾病时， 常加用另一种中成药对标治疗， 如患者既往

因风寒湿邪而引起风湿性关节炎， 已经服用复方雪莲胶囊

（含乌头类）， 但现在又出现了外感风寒症状而加用风寒咳

嗽颗粒 （含法半夏）， 虽然两者分类、 功效、 主治证候均不

同， 但如果临床医师无中医辨证治疗的整体观念， 也会普

遍造成联合用药情况。
目前， 中成药说明书过于简单， 特别是药物配伍、 不

良反应等内容未明确， 同时综合医疗卫生机构中很多使用

中成药的临床医师未接受过中医理论及基础知识相关培训，
难以理解关于功能主治的辨证描述， 故建议不断完善说明

书， 并加强对未系统学习中医药理论的医师进行培训。 中

国人民解放军联勤保障部队第九二四医院所在地自治区中

医药管理局为了加强对非中医类别医师开具中药处方的管

理， 对 ２０１９ 年 ６ 月 １３ 日后取得非中医类别的执业医师制定

了一年制、 二年制系统培训学习方案。

如今， 反对药在临床使用上存在很大争议， 揭示其配

伍禁忌的实质仍需要一个漫长的过程。 翁小刚等［７］ 采用

ＨＰＬＣ 法分析 “半蒌贝蔹芨攻乌” 中乌头与半夏、 瓜蒌、
贝母、 白蔹、 白芨合煎情况， 从有毒化学成分含量升高角

度来证明其具有科学性； 肖成荣等［８］ 报道， 乌头与半夏、
瓜蒌、 贝母、 白蔹、 白芨合用后会导致 Ｐ４５０酶变化， 从而对

药物代谢产生影响； 李玲等［９］ 研究表明， 附子与半夏配伍

对大鼠心肌缺血再灌注损伤有保护作用。 另外， 大部分动

物实验也存在很大差异， 如果动物模型本身不对症， 那么

实验结果也不能说明药物是否存在相反， 同时药物是否经

过炮制及剂型、 用药剂量不同也是影响十八反毒性的重要

因素。
研究表明， 临床上所用乌头类的附子毒性远小于乌头，

安全性高［１０］ ； 半夏类炮制品主要有法半夏、 姜半夏、 清半

夏， 并且生品炮制后对乌头类毒性成分中双酯型生物碱水

解的抑制作用呈现出不同程度， 其中附子加清半夏、 姜半

夏共煎液中有毒成分较附子单煎液中增加， 而与法半夏、
制川乌与法半夏共煎时其含量降低， 表明法半夏能起到减

毒作用［１１⁃１４］ ， 其原因可能是它主要经甘草、 石灰水炮制，
前者能解附子之毒， 使毒性较大的双酯型生物碱转化为毒

性较小的单酯型生物碱， 而清半夏、 姜半夏、 生半夏配伍
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后毒性增加的原因可能是抑制了生物碱类成分水解或热解

反应， 但半夏不同炮制品对乌头类药理作用和器官毒性的

影响， 特别是对病理状态下的机体作用尚无无比较性研究

报道。
在本研究纳入的 １７７ 种中成药中， 含乌头类的盘龙七

片、 三七血伤宁胶囊、 长春红药片含有生川乌或 ／和生草

乌， 含半夏类的藿香正气水、 复方鲜竹沥液含有生半夏，
这 ２ 类药物联用后毒性可能会明显增加。 虽然很多医家认

为， 只要辨证得当， 用药剂量比例、 炮制方法正确， 十八

反药物合用可成功治疗相应病症， 范春光等［１５］ 以离体蛙

心、 小鼠心电图为研究对象， 发现附子与半夏按 １ ∶ １ 比例

混合时对心脏收缩、 心率均无明显影响； 李文林等［１６］ 对 １
９６４ 篇临床文献进行统计， 发现反对药配伍可用于治疗多种

疑难杂症， 但上述配伍禁忌自金元时期流传至今已有上千

年历史， 临床用药仍需持有谨慎态度， 以免出现 “一方生”
“两方死” 的悲剧现象。
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