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诊疗感悟

中医人语

“十八反”“十九畏”应用探索
□杨文杰

“十八反”
本草明言“十八反”，半蒌贝

敛芨攻乌；藻戟遂芫俱战草，诸参
辛芍叛黎芦。

共载相反的18味药，即：乌头
反半夏、瓜蒌、贝母、白敛、白及；甘
草反甘遂、大戟、海藻、芫花；藜芦
反人参、沙参、丹参、玄参、细辛、芍
药。

“十九畏”
硫黄原是火中精，朴硝一见

便相争；水银莫与砒霜见，狼毒最
怕密陀僧；巴豆性烈最为上，偏与
牵牛不顺情；丁香莫与郁金见，牙
硝难合京三棱；川乌草乌不顾犀，
人参最怕五灵脂；官桂善能调冷
气，若逢石脂便相欺；大凡修合看
顺逆，炮燃炙博莫相依。

指出了共19味相畏的药物：
硫黄畏朴硝，水银畏砒霜，狼毒畏
密陀僧，丁香畏郁金，牙硝畏三
棱，巴豆畏牵牛子。

“十八反”与“十九畏”是古代
医学家对中药应用的临床经验总
结。虽然有些经典方剂中也使用
了相反、相畏药物，但是我们如果
无充分的根据及临床经验，还是
应避免盲目配伍使用，以免造成
不良后果。

因此，在缺乏充足依据且广
泛认可的临床实践案例作为支撑
的情况下，我们必须恪守医疗规
范，严格遵循中医的辨证施治原
则。治疗时，需要根据患者的个
体差异、疾病类型等，灵活而精确
地调整治疗方案。

古今临床应用
“十八反”与“十九畏”这两大

配伍禁忌原则，可追溯至《神农本
草 经》中 所 附 录 的《诸 药 制 使
篇》。在该篇章中，对于中药的分
类，如玉石类、草本类、木本类、兽
类、虫类、鱼类、果类、菜类以及米
谷类，均细致划分，详尽地阐述了

中药配伍理论的总纲——“七
情”。

“七情”作为中药配伍的核心
框架，涵盖了7个关键方面：单行，
即单味药独立使用；相须，指两种
功效相似的药物同用，能增强药
效；相使，则是一味药为主，另一
味药为辅，辅药能增强主药的药
效；相杀，是指一味药能减轻或消
除另一味药的毒性或副作用；相
恶，表示一味药能降低另一味药
的疗效；相反，则是指两种药物同
用会产生剧烈的毒副反应；相畏，
则是指一味药受到另一味药的制
约或抑制。这“七情”不仅体现了
中药配伍的复杂性与精妙性，也
为临床用药提供了重要的指导原
则。

《蜀本草》率先对中药配伍的
“七情”中的反药数目进行了统
计，“十八反”之名正是源于此。
随后的《新修本草》沿用了18种反

药的数目，而《证类本草》则记载
了24种反药，显示出“十八反”的
内容在不断地丰富与演变，且在
历代本草书籍中多有记载，并主
要以易于记忆的歌诀形式广泛流
传。

直至金元时期，“十八反”的
概念才被正式确立，并被编成歌
诀以便流传。这一歌诀最早可见
于金代医学家张从正所著的《儒
门事亲》。

“十九畏”之说则最早见于明
代刘纯于的《医经小学》，且同样
是以歌诀的形式呈现。此外，还
有4本书籍也记载了“十九畏”的
歌诀。如《古今医统大全》《药鉴》

《本草问答》《珍珠囊补遗药性
赋》。在这5本书籍中，除《本草问
答》仅提及“十畏”一词外，其余4
本书对“十九畏”歌诀的记载内容
基本一致，仅在文字表述上存在
细微差异。

在历史悠久的中医处方中，
对于“十八反”的运用，笔者首推
医圣张仲景在其《金匮要略·痰饮
篇》中记载的甘遂半夏汤，该方由
甘遂、半夏、芍药、甘草、蜂蜜组成，
专治痰饮病，尤其是膈上痰饮，通
过适当加减，使疗效更显著。

唐代医学家孙思邈在《千金
方》中也大胆使用了诸多相反、相
畏药物的配伍，如人参、苦参与藜
芦同用，甘遂、大戟、芫花与甘草
并用，均为实例。此外，还有其他
医学者，在治疗肺部疾病时，如采
用芫花或大戟与甘草同用，附子
与半夏并用，亦取得了良好效
果。例如，《宣明论方》中的松花
膏，用于治疗劳嗽经久、痰涎肺积
喘嗽；《圣济总录》的大半夏丸，主
治支饮、膈脘不利、咳嗽喘满；《玉
机微义》的小青龙汤，则主治感寒
发热等症状；《保婴撮要》及《重订
通俗伤寒论》中的方剂，也均有类

似的相反、相畏药物记载，展现了
中医在复杂病证治疗中的灵活与
智慧。

同样，“十九畏”药对在历代
医学家中也被广泛应用。如《备
急千金要方》《太平惠民和剂局
方》《世医得效方》《肘后备急方》

《惠直堂经验方》等古籍中，均有
乌头与犀角、硫黄与朴硝、巴豆与
牵牛子、丁香与郁金、人参与五灵
脂等相反、相畏药物的配伍记载，
且多用于治疗各种顽疾。

现代社会，中医对相反、相畏
药物的应用并未止步，反而有了
更多的研究和创新。如名医蒲辅
周用甘草、甘遂配伍化痰开窍；海
藻与甘草同用，增强其软坚散结
之力。方证研究名家王付的人参
藜芦汤，在治疗肿瘤病痰饮水肿
方面有着独到之处。国医大师朱
良春在临床上，也常用海藻与甘
草共用，治疗颈淋巴结核、甲状腺

肿大、肿瘤等；海藻、甘遂与甘草
并用，治疗胸腔积液、渗出性胸膜
炎等疾病。

也有媒体报道，甘遂与甘草
合用治疗癌性胸腔积液、急性肾
功能衰竭，瓜蒌与附子并用治疗
急性心肌梗死、冠心病合并病态
窦房结综合征、顽固性胸痹等，均
取得了显著疗效。

综上所述，汉代、唐代、宋代、
金代、元代、明代、清代医学家一
直在探索并应用相反、相畏药物
配伍治疗疾病。现代名医也对此
进行了深入研究，现代药理实验
也验证了相反、相畏药物并非绝
对的配伍禁忌。

在治疗时，合理应用“十八
反”“十九畏”药对，往往能展现出
独特的疗效，为临床提供宝贵的
经验和启示。

（作者供职于河南省汝州市
骑岭乡田堂村卫生室）
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2018年7月发布的《医疗机
构处方审核规范》明确指出，药
师是处方审核的第一责任人。
近年来，各级各类医疗机构陆
续开展处方审核工作，极大地
推动了药学服务模式转型，促
进临床合理用药。中药处方是
处方审核工作中的难点之一，
笔者梳理了处方审核过程中常
见的问题及其应对策略，旨在
帮助医疗机构提升中药处方审
核的质量和效率。

常见问题
中成药适应证范围宽泛 目

前中成药说明书对功能主治的
界定方法有两种：一种是用纯
中医学语言表述；另一种是应
用中西医两种学科语言进行表
述。但是普遍界定范围过于宽
泛，治疗着力点不明确，造成日
常处方审核中大量的中成药超
适应证用药问题。

中药饮片剂量缺乏统一标
准 中药处方为一人一方，审核
难度较大，目前处方的审核多
停留在单味药的剂量上，以及
传统的“十八反”与“十九畏”。
中药饮片剂量问题一直受到中
医药业界普遍关注，临床中医
师处方剂量的不确定性，古往
今来都是普遍现象。历版《中
华人民共和国药典》在所载药
物的用法与用量项下，明确规
定了剂量范围。但是临床医生
在确定具体药物剂量时，常常
依据个人经验、药物特性、用药
目的、患者情况等因素加以考
量。《中华人民共和国药典》中
申明：“必要时可根据情况酌情
增减。”因此，中药饮片的临床
实际用量，带有明显的不确定
性。

联合用药情况普遍存在 联
合用药审核又分为重复用药审
核、药性冲突审核、配伍禁忌审
核、中西药联用审核，其中重复
用药审核是中成药处方审核的
难点。当前中成药种类较多，
联合用药普遍存在，尤其在儿
童呼吸道感染的治疗中，重复
用药审核缺乏有效的参考标
准。

应对策略
严格药品说明书适应证管

理 审方药师应确保处方药物
与患者的适应证相符，对功能
主治仅有中医证型，无具体中
医或西医疾病名称的中成药必
须辨证使用。医疗机构可根据
临床指南、专家共识和循证医
学证据，适当放宽超说明书适
应证。

制定医疗机构或地区处方
审核标准 处方审核主要包括适
应证审核、药品遴选审核、联合
用药审核、用法用量审核、疗程
审核等。医师与药师一起，逐
类制定常用中药的适应证、联
合用药、用法用量、疗程等标
准，让处方审核工作有据可依。

加强沟通与培训 审方药
师应与临床医生保持良好的沟通，及时反馈审核中
发现的问题，并建议医生参加相关的中药知识培训，
提高处方质量。建议加大对西医医师的中药知识培
训力度，推进每张中药处方都写明中医证型。中药
学是一个不断发展的领域，新的药物和治疗方法层
出不穷。审方药师也应定期参加培训，更新相关专
业知识，以适应新的药物和治疗方法。通过不断学
习，审方药师可以更好地应对审核中遇到的挑战，确
保患者用药安全有效。

中药处方审核是一项责任重大且充满挑战的工
作。通过规范处方书写、熟悉药物配伍知识、核对药
物剂量、明确适应证、考虑患者个体存在差异、加强
沟通与培训、利用信息技术以及定期更新知识等策
略，审核人员可以有效解决审核中遇到的常见问题，
提高中药处方的质量和安全性。

（作者供职于河南省人民医院）

从病因病机论“心病多寒”
《金匮要略·胸痹心痛短气

病脉证治》云：“师曰：夫脉当取
太过不及，阳微阴弦，即胸痹而
痛所以然者，责其极虚也。今阳
虚知在上焦，所以胸痹心痛者，
以其阴弦故也。”

文中所言“阳微阴弦”即胸
痹心痛的主要病因“阳微”指寸
脉微，寸脉为阳，尺脉为阴，故寸
脉微，为阳位见阴脉，以示上焦
胸阳不足，主指心阳虚（即“不
及”），实指正气（本）虚，亦即《医
宗金鉴》所谓“阳得阴脉为阳不
及”之义；“阴弦”是尺脉弦，为阴
位见阴脉，主下焦阴寒内盛（即

“太过”），以示邪气（标）实，亦即
《医宗金鉴》所谓“阴得阴脉为阴
太过”之义。

太过之阴邪，上乘不足之阳
位，即构成了“阳微阴弦”、阴乘
阳位、痹阻胸阳、本虚标实、不通
则闷、不通则胀、不通则痛的主
要病因病机。《金匮要略》曰：“所

以然者，责其极虚也。”又说“今
阳虚知在上焦”，就上焦心肺而
言，心为阳中之阳，肺为阳中之
阴，所以“阳虚”，包括“极虚”主
指心阳虚，这是疾病发生和发展
的主要矛盾方面。

正如《黄帝内经·素问·热病
论》所云：“邪之所凑，其气必
虚。”言正虚之处，邪必凑之。反
复强调上焦心阳不足，气血推动
无力，是胸痹心痛发生和发展的
主要病理基础。

从证治论“心病多寒”
首先，从胸痹的主证、重证、

轻证和急证的有关条文分析。
主证：“胸痹之病，喘息咳

嗽，胸背痛，短气寸口脉沉而迟，
关上小紧（数），瓜蒌薤白白酒汤
主之”。

重证：“胸痹不得卧，心痛彻
背者，瓜蒌薤白半夏汤主之”。

重证：“胸痹心中痞，留气结
在胸，胸满，胁下逆抢心，枳实薤
白桂枝汤主之；人参汤亦主之”。

轻证：“胸痹，胸中气塞，短
气，茯苓杏仁甘草汤主之；桔枳
姜汤亦主之”。

急证：“胸痹缓急者，薏苡附
子散主之”。

以上五条，说明胸痹的主证
是喘息咳唾、胸背痛、短气。前
已述及胸痹心痛总的病因病机
是“阳微阴弦”，阴乘阳位，痹阻
胸阳，本虚标实，心肺气机不畅，
故见以上主证，治以瓜蒌薤白白
酒汤，通阳散结，豁痰下气。

若胸痹痰饮较盛，水气凌心
迫肺，则不能平卧，心痛彻背，用
瓜蒌薤白半夏汤，加强通阳散结
和蠲饮降逆之力。

若胸痹心中痞，胸满，胁下
逆抢心，而偏于邪实者，用枳实
薤白桂枝汤，通阳散结，降逆除
满，以祛邪为先；而偏于正虚者，
用人参汤，温阳健脾，益气除湿，
大气来复，阴寒自散，以扶正为
要，即所谓痛有补法，亦即《黄帝
内经》塞因塞用之法也。

若胸痹轻证，饮阻气滞，胸
中气塞，短气，而病偏于肺，饮邪
较重者，用苓杏甘草汤，宣肺利
水，化饮理气；若病偏于胃，气滞
较重者，用桔枳姜汤，温中降逆，
化饮理气。若胸痹急性发作，救
急用薏苡附子散，方中薏苡仁除
湿缓急止痛，炮附子温阳散寒除
湿止痛，用于胸痹急证。

其次，再论心痛轻证、重证
及原文附方的有关证治分析。

轻证：“心中痞，诸逆，心悬
痛，桂枝生姜枳实汤主之”。

重证“心痛彻背，背痛彻心，
乌头赤石脂丸主之”。

以上所论两条，依然是针对
胸痹心痛总的病因病机“阳微阴
弦”而设。若寒饮上逆、心中痞、
心悬痛之心痛轻证，可用桂枝生
姜枳实汤，通阳化饮，降逆平冲；

若阴寒痼结、心痛彻背、背痛彻
心、痛无休止之心痛重证，当用
乌头赤石脂丸，大辛大热并用，
温阳散寒，逐饮止痛。《金匮要
略》说：“九痛丸，治九种心痛。”
意为能治多种心痛。

纵观本篇所论七条，主论上
焦心阳不足治以恢复心之阳气
为要，兼以蠲饮降逆理气止痛。
所用十首方药分析如下：其中三
方用了附子、干姜、白酒，两方用
了人参、生姜、薤白、桂枝，它如
乌头、蜀椒、巴豆、吴茱萸、赤石
脂等辛温之品不乏其用，可谓

“寒者热之”之专篇，无一偏寒凉
之方。这充分说明其方药紧扣
心阳不足，“心病多寒”之病机。

最后，《金匮要略》所论胸痹
心痛，总的病因病机是“阳微阴
弦”，寒饮上逆心胸，心肺气机不
畅，轻者不通则闷，重者不通则
胀，严重者不通则痛。正如黄坤
载所言：“阳不敌阴，则阴邪上
犯，浊阴填塞，是以胸痹，宫城逼
窄，是以心痛。”

刘茂林认为，“浊阴”除主指
阴寒、痰饮、瘀血之外，还应包括
现代人熟悉的高脂血症、动脉粥
样硬化、血管狭窄、血栓形成
等。因此，在治疗胸痹心痛时，
吾辈应在前人温阳化饮、逐寒止
痛的基础上，不但要通晓不通则
痛、不荣则痛，更要加强活血化
瘀及降脂和软化血管等方面的
研究，以开辟治疗本病的新途
径。
当代名家对“心病多寒”的论述

刘茂林在多位医家的论著
中发现，许多相似观点可互相补
充为证。

名医冉雪峰在《冉雪峰医
案》中说：“胸膺为阳位，胸痛多
属心阳不宣，阴邪上犯。”可以理
解为心阳不宣，阳不敌阴，阴邪

上犯，心阳不足，是导致胸痹的
主要矛盾方面。

国医大师李振华教授指出：
“临床上，心病患者多因心阳衰
竭而致死亡，尤以冬季严寒、黎
明阴盛之时最多……如治疗冠
心病，既重视活血以通脉，更重
视心阳的强弱，如心阳强盛，虽
心脏血管狭窄，亦可促使心脏供
血，不足致衰竭；如心阳衰弱，虽
心脏血管狭窄不甚，亦可因心阳
虚 弱 而 致 气 虚 血 瘀 且 促 使 衰
竭。因此在治疗冠心病时，主张
在助心阳的基础上加理气活血
之品，以使心脏血行通畅。”可见
他治心病重视心阳，与本论“心
病多寒”如出一辙。

全国名老中医高体三说：
“少阴以心火为主……故少阴一
病，病于寒者多，而病于热者
少。”与“心病多寒”之论，可谓不
谋而合。

据临床观察，按五行而论，
心病则火不足，心阳虚，推动无
力，则水湿泛滥，痰血阻滞。轻
者胸腹胀满，重者胸腹闷胀疼
痛、肝脾肿大；甚者胸背痛，水湿
外溢，四肢郁胀，下肢水肿。

综上所述，中医所论胸痹心
痛类似于现代医学之冠心病、心
绞痛等。《金匮要略》将其病因病
机概括为“阳微阴弦”，上焦心阳
不足是其发病关键，立辛温宣痹
通阳之大法，创瓜蒌薤白白酒
汤、瓜蒌薤白半夏汤等经方，迄
今依然能够有效地指导临床实
践。

刘茂林据其理法方药，总结
出“心病多寒”的观点，以温经通
阳、恢复心之阳气治其本，佐以
活血化瘀、理气止痛等法以治其
标，用于临床，多获良效。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院）

刘茂林是河南中医药大学教授，主任医师，硕士研究生导
师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。
刘茂林负责主编了《金匮阐要》《高等中医应试指南·针灸学》

《中医学题解·〈金匮要略〉选读》等。他崇尚仲景学说，善用经
方治疗内科疑难杂症。

刘茂林从医50余年，潜心研读《金匮要略》和《伤寒论》。
他曾经讲授《金匮要略》30余年，并结合自己多年临床经验，
凝练出具有中医特色的学术思想精髓，为我们打开了宝库之
门。刘茂林还将经方灵活化裁运用于临床，“尊古而不泥古，
创新而不忘古”，将古典经方和现代人的体质巧妙结合起来，
形成了一系列经典经验方，在临床上治愈诸多疑难杂症，得到
了患者的好评。

刘茂林结合临床实践，认识到《金匮要略》所谓“阳微阴
弦”，即是胸痹心痛总的病因病机，阳微主指胸中阳气不足，实
为心阳虚，阳虚则寒。基于以上认识，刘茂林从病因病机、脉
理证治及当代名家观点分别论述了“心病多寒”的主张。

心脏病的辨治
应以“心病多寒”为主

□叶险峰 刘 明

《史记·扁鹊仓公列传》载有“扁
鹊名闻天下：过邯郸，闻贵妇人，即
为带下医”，由此可知，带下有广义
和狭义之分。

广义的带下泛指一切妇科疾
病，狭义的带下指带下病。该篇主
要论述狭义之带下病。带下病为妇
科常见病、多发病，属经、带、胎、产
四大疾病之一，民间有“十女九带”
之谚。

门成福是全国老中医药专家学
术经验继承工作指导老师，中原门
氏妇科第三代传承人。治疗带下
病，门成福以辨别病因、辨色论治、
辅以外治为诊治思路，从内、外两个
方面论述带下病的病因。

门成福认为，本病的发生一是
由于脾、肾、肝等脏腑功能失调，损
及任带所致；二是外感湿毒，浸淫带
脉。

脏腑功能失调是其发病的内在
条件，而湿热邪毒则是致病的外
因。乃湿邪为害，多为肾气不足，脾
失健运，肝失疏泄，任脉失固，带脉
失约所致。脾主运化，若脾虚或肝
失条达横逆犯脾，则运化失常，聚而
生湿，流注于任带二脉发为带下
病。肾为水脏，主藏精，肾虚而闭藏
失司，任脉不固，带脉失约阴液滑脱
而为带下。或肾阳虚不能温煦脾
土，阳虚则气化失常而致寒湿内停，
流注下焦，损伤任带二脉而发为带

下。任脉总司一身之阴液，带脉约
束诸经。因此，当任带二脉受损，可
致带下病。

临床上常见证型有脾虚湿困、
湿热下注、热毒蕴结等。因此，门成
福在治疗上强调固涩止带，尤重祛
湿。例如，脾虚湿困者，当健脾祛
湿，代表方为完带汤；湿热下注者，
宜清热燥湿，代表方为止带方；热毒
者，宜清热解毒燥湿，代表方为五味
消毒饮。

《诸病源候论》中有“白、黄、赤、
青、黑”五色带下的记载。《傅青主女
科》在此基础上完善了五色带下的
病因病机，并提出治疗方案。临床
以白带、黄带、赤白带较常见。

门成福善于研读古籍，吸取各
家之长，善于辨证论治，辨治带下病
注重辨色，治疗着重于祛湿，强调治
带要以祛湿为首务。

门成福认为，白带多属肾阳
虚，治宜温肾涩精止带。常用归肾
汤加味治疗，选用菟丝子、桑寄生、
续断、山药、茯苓、泽泻、山茱萸、枸
杞子、益智仁、怀牛膝、海螵蛸、茜
草、白术等。

黄带多由湿热互结流注下焦，
损及任带所致，治宜清热利湿止
带。常用易黄汤加味治疗，选用山
药、芡实、车前子、白果、薏苡仁、败
酱草、金银花、薄荷、防风等。

赤白带为肝经郁火，下克脾

土，伤及血分所致。治宜清肝火而
补脾祛湿，常用清肝止淋汤加减治
疗，选用白芍、当归、生地、阿胶、牡
丹皮、川牛膝、香附、黑豆等。

部分带下病患者伴阴部瘙痒，
甚则坐卧不安。为缓解患者痛苦，
常配合外洗方，熏洗外阴以止痒。
药物组成：苦参、蛇床子、百部、白
矾、花椒、荆芥、防风等。局部溃烂
者，加金银花、地骨皮、艾叶；有滴
虫、霉菌者，加鹤虱。中药熏洗，内
外合治，使药物直接作用病所发挥
药效，可弥补内服药之不足。

（杨艳芳供职于河南中药大学
第三附属医院；门波供职于河南省
中医院）

辨证治带下 关键在祛湿
□杨艳芳 门 波


