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乌头与半夏是中药配伍禁忌“十八反”的内容之

一。附子为乌头子根的加工品，成分与乌头大致相同，

因乌头反半夏， 故许多医书记载附子不宜配半夏，并

在中国沿袭已久。

2010

年版《中华人民共和国药典·

一部》在附子条下明确指出：附子与半夏不宜同用。但

古今医家对此多有异议，用此“对药”配伍治病者也屡

见不鲜。 本文就附子与半夏配伍这一命题，将文献进

行梳理归纳，结合本院应用情况，评述如下。

1

临床应用

1.1

文献报道 附子、半夏相伍，最早见于《金匮要

略》， 其所列附子粳米汤乃张仲景为治疗寒邪内阻、

阴寒湿浊上犯证而设。 在临床实践中，附子、半夏配

伍使用后并未发生明显毒副反应， 反而有相辅相成

的作用。例如附子配伍半夏治疗顽痹证属阳虚寒湿、

痰浊瘀阻型患者，效果显著

[1]

。临床上应用赤丸（方中

含半夏与乌头）治疗血管闭塞性脉管炎和冠心病、心

肌缺血，附子粳米汤治疗胃及十二指肠溃疡，小青龙

汤加附子治疗支气管哮喘均获得了较好的疗效

[2]

。另

有文献报道二者配伍对腹泻、 慢性乙肝等疾病亦有

显著疗效

[3-4]

。综合历代临床经验，附子与半夏配伍应

用广泛，疗效显著，且安全度较高。 只要抓住患者阴

盛阳虚、寒痰湿阻的病机，煎煮方法得当，两者配伍

能大大提高疗效，配伍“相反”不是绝对禁忌

[5]

。

1.2

不良反应 截至目前，关于附子与半夏配伍后的

明显不良反应报告仅有

3

例

[6-7]

，因此，在临床应用中根

据附子的毒

-

效关系，适当炮制，可获得较高的安全性。

1.3

应用情况 在武警后勤学院附属医院中药调

剂工作中，对附子与半夏配伍的处方，经医师确认

后均予以调配 。 查阅医院中药房

2013

年

1

月至

2013

年

12

月的处方， 共调配

5

名医师

29

名患者

55

张含附子与半夏的处方， 其中最长用药时间为

54d

，最大用量为附子与半夏各

15g

，临床诊断为咳

嗽

9

例、心动过速

5

例、慢性胃炎

5

例、心肌缺血

4

例、其他

5

例，暂无不良反应反馈。 医师认为，在临

床实践过程中只要辨证准确，将附子先煎半小时降

低毒性后，附子与半夏配伍可散脏腑经络、肌表上

下的痰饮，有散阴寒、温脾肾、化水湿、消痰饮之功。

2

实验研究

2.1

药理毒理学研究 附子与半夏配伍可改善缺

血再灌注大鼠心功能，减少心肌梗死面积，改善心

肌线粒体超微结构，对于心肌缺血再灌注损伤这种

特定的病理状态有保护作用

[8]

。 现代急性毒性试验

发现，生附子与生半夏配伍后，小鼠心、肝、肾质量

及指数明显改变，影响肝肾功能，小鼠死亡数量较

单用生附子、生半夏增多

[9-10]

。 通过研究附子配伍半

夏对大鼠心、肝、肾功能和形态学的影响，发现附

子、半夏配伍用药后，对心脏有明显毒性，对肾脏和

肝脏形态学也有影响

[11]

。 乌头与生半夏相伍会抑制

细胞色素氧化酶

P450

主要亚型

CYP1A2

、

CYP3A1/2

的活性，两者在药物代谢中均有重要作用，若其活

性被抑制， 在联合应用时就会影响药物的完全代

谢，可能会增加药物毒性。 这从另一个角度证明了

乌头半夏配伍的相反机制

[12]

。

然而， 姜半夏和制附子混合剂的毒性与制附子

单煎剂相似，两药配伍后毒性作用并未增强，在常量

下可以同用。根据《中华本草》总结的数据，乌头生品

摘 要 附子与半夏是中药配伍禁忌，但临床上二者配伍应用古来有之。 临床运用中发现，只要抓住适当病机，煎煮方

法得当，附子与半夏配伍能大大提高疗效，且安全度较高。 实验研究表明，炮制与久煎能降低二者的毒性，原因是主要毒性

物质双酯型二萜生物碱炮制与久煎后水解，而两药生品配伍会促使双酯型二萜生物碱浓度增加。 生半夏经不同的方法炮制

后对双酯型生物碱水解的抑制作用不同，法半夏减毒作用最强。 因此，附子半夏配伍使用时，除强调适应证外，应注意确认

两药的炮制情况，并先煎附子以减毒。 关于病理状态下附子与半夏配伍应用合理性的实验研究是进一步的研究方向。
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和炮制品与法半夏配伍未见毒性。 急性毒性实验表

明，姜半夏单煎剂的毒性弱于制附子的单煎剂、附子

及半夏的混合煎剂， 且两者单煎混合剂均与制附子

单煎剂的毒性相似， 说明两者配伍后产生的毒性作

用可能来自附子， 并认为在常量下两药是可以配伍

的。 可以推测，半夏经炮制后与附子配伍，安全性更

高。姜半夏、制附子的混合煎剂比制附子单煎剂的强

心、降压作用要弱。这又佐证了中药七情理论的相恶

关系，即半夏能抑制附子的降压、强心作用

[13]

。

可见，附子与半夏配伍的“相反”理论虽有一定

根据， 但不同实验的研究结论存在不一致的现象，

尚未能形成统一结论。两者配伍后的毒性与单用有

相近、减弱或是加强等截然不同的结果。 同时半夏

经炮制后对乌头碱的影响大幅减少，临床常用的清

半夏、姜半夏和法半夏，不同炮制方法与辅料对附

子的药理作用和器官毒性分别有怎样影响，特别是

对病理状态下的机体作用，尚无比较性研究。

2.2

有毒成分研究 近年来， 应用高效液相色谱、

电喷雾质谱技术对附子与半夏配伍前后化学成分

的种类及含量变化做了大量研究，随着相关实验的

深入， 附子与半夏配伍后的化学变化也日渐清晰，

其中炮制对二者配伍后的影响非常显著。

乌头类药物的主要有效成分可分为双酯型二萜

生物碱和单酯型二萜生物碱，其中双酯型二萜生物碱

（主要包括乌头碱、中乌头碱、次乌头碱等）占

7%～

10%

，是其主要毒性成分，口服

0.2mg

即可引起中毒，

4mg

可致死。经炮制或长时间煎煮后水解为单酯型二

萜生物碱，毒性大幅降低，继续水解则生成胺醇类生

物碱，几乎没有毒性，但镇痛消炎的疗效不会降低。

生川乌与生半夏配伍后，由于生半夏抑制生附

子双酯型生物碱的水解，会保留甚至提高毒性成分

双酯型生物碱的含量，使其浓度显著增加而产生毒

性，而单酯型二萜生物碱含量显著降低，原因可能

是半夏中的某些成分如有机酸类，与乌头碱二萜生

物碱结合成盐，有助于毒性成分的溶出，且由于生

物碱盐的抗热破坏性增强，使毒性成分以盐的形式

建立平衡状态。 同时乌头与半夏配伍后卡马考尼、

尼奥林、乙酰塔拉萨敏等非酯化二萜生物碱含量显

著降低，可能是两者配伍促使其非酯型二萜生物碱

向酯型二萜生物碱的转化，从而使双酯型二萜生物

碱显著增加，可见生附子与生半夏的配伍禁忌理论

具有一定的科学性

[14]

。

生半夏经不同的方法炮制后对双酯型生物碱

水解的抑制作用呈现不同的结果，与生附子单煎液

相比，双酯型生物碱在附子加清半夏、姜半夏、生半

夏共煎液中含量增高，而附子加法半夏共煎液中的

双酯型生物碱含量降低。 制川乌与法半夏配伍后毒

性物质减少，说明配伍后法半夏对制川乌起到减毒

作用，这可能与法半夏中的某些成分影响了乌头类

生物碱的稳定状态有关

[15-16]

。 法半夏与生半夏的不

同之处在于前者由甘草和石灰水炮制而得，而甘草

又可解附子之毒

[17]

，生附子单煎液及与甘草共煎后，

双酯型乌头生物碱大部分发生水解，因此附子与法

半夏配伍的解毒机制是使毒性较大的双酯型生物

碱转化为毒性小的单酯型生物碱，其原因有可能是

甘草对附子成分的影响。 而制川乌与清半夏、姜半

夏、生半夏配伍后毒性增大的原因可能是抑制了附

子生物碱类成分的水解或热解反应

[18-19]

。

另外生附子和甘草单煎液的酸性远低于半夏或

五味子单煎液，而乌头碱在酸性条件下不水解，推测

酸性是影响乌头碱类双酯型生物碱水解的重要因

素，强酸条件下水解受抑制，附子煎煮液毒性增加

[20]

。

3

结语

与生半夏比较，法半夏与附子相配伍安全性较

高。 忽略炮制而泛泛地解读附子与半夏的配伍，并

不能完全揭示该药对组合后的药效和毒性，《太平

惠民和剂局方》中虽有二药生用方，最终还是经过

“水煮、醋煮”等处理后服用。

本院药师审处方时发现附子半夏配伍禁忌请

医师确认时， 除了常用附子半夏配伍的三位医师，

多数都更换其他药以回避可能引起的“相反”反应。

附子半夏的配伍使用，虽是历史事实，但并非主流

应用，作为一种配伍禁忌，尤其是无该药对的临床

应用经验时，在明确适应证的同时，应确认两药的

炮制情况，先煎附子以减毒，并充分考虑潜在的医

疗风险，避免差错事故发生。

目前对附子与半夏的实验研究多在生理状态

下，而临床应用该药对是在特定的病理条件下，与其

他中药组成方剂同时使用， 因此如何从临床应用的

角度探讨附子半夏配伍的规律， 对合理安全使用附

子半夏具有重要意义。如何选择代表方剂、合适的动

物模型、给药剂量、作用靶点等均有待于逐步摸索。
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“桂枝

-

甘草”药对出自《伤寒论》，也是张仲景

用药频次最高的两味药。 据统计，张仲景将“桂枝

-

甘草”药对入方共

58

次（重复者不计），其中《伤寒

论》

37

次，《金匮要略》

30

次

[1]

。 桂枝味辛温，善温经

通脉、通阳化气，甘草味甘平，能益气复脉，两者配

伍，为临床“辛甘化阳”的经典药对。 笔者从《伤寒

论》中发现，许多治疗心律失常的经典方剂中均含

有此药对，例如炙甘草汤、桂枝甘草龙骨牡蛎汤、苓

桂术甘汤、桂枝甘草汤等。 现就桂枝甘草配伍在治

疗心律失常的运用进行探讨分析。

心律失常是指心脏电冲动的频率、节律、传导

及起源部位的异常， 临床上常表现为自觉惊慌不

安，心中动悸不宁，不能自主，心中跳动，呈阵发性

或持续不止，心烦易激动，伴有气短乏力、胸闷，甚

或胸痛、喘促、肢冷汗出、晕厥。 中医学认为本病主

要是由于水饮、痰浊、瘀血之邪侵犯于心，使心之气

阴不足，心阳不振而导致心脉瘀阻，气运无力，血行

不畅，逐渐成为虚实夹杂之证。 中医学根据心律失

常的特征将其归入 “心悸”、“怔忡”、“缓脉证”、“迟

脉证”等范畴。

1

桂枝甘草配伍的方剂治疗心律失常举例

1.1

桂枝甘草汤 《伤寒论》 第

64

条云：“发汗过

摘 要 “桂枝

-

甘草”配伍是《伤寒论》中用药频次最高的药对，在临床上治疗心律失常的各方中常常可见桂枝甘草

配伍加减。张仲景运用桂枝甘草配伍治疗心律失常的方剂如桂枝甘草汤、炙甘草汤、苓桂术甘汤等。桂枝甘草配伍的特点

是辛甘合化，温通心阳，其作用得到了现代药理研究的佐证。 临床上，功能性心律失常多由自主神经功能失常所致，辨证

多为气阴两虚、心神不安，以益气养阴、重镇安神为法治疗，常用炙甘草汤或桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减；器质性心律失常

以冠心病、风心病、缓慢型心律失常多见，辨证各异，可以桂枝、甘草分别加味治疗。

关键词 心律失常 桂枝 甘草 中药复方
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