
内科杂病中药药对应用  

    药对是指临床上常用而相对固定的两味中药的配伍形式[1]，[2]，它的组成以七情合和为理论基础，一

个好的药对，临证用之可以起到事半功倍之效[3]，作者经二十余年的临床验证，得出以下效佳药对。 

    

1  紫菀、款冬花 

    紫菀甘苦、温，归肺经，化痰止咳，《别录》：“疗咳嗽脓血，止喘悸，五劳体虚，补不足”现代药理

研究证实其水煎剂对多种球菌、杆菌及流感病毒均有一定的抑制作用，并能祛痰、镇咳；款冬花辛温，入肺

经，润肺下气、止咳化痰，《本经》：“主咳逆上气善喘、喉痹……”现代药理研究证实其能镇咳祛痰及较弱

的平喘作用。两药相须伍用，能温肺化痰，痰去咳自止，蜜炙则润肺止咳效著，两药温润不燥，宣肺祛痰而不

伤正。临证应用两者用量比为1∶1，各用10 g同入煎剂，外感咳嗽生用，内伤咳嗽蜜炙用。 

    

2  法夏、陈皮 

    法夏辛温有毒，入肺脾胃经，功效燥湿化痰、降逆止呕、消痞散结；陈皮辛苦温，入肺脾经，功效燥湿

化痰、降逆止呕、行气健脾，两药相伍，起到协同作用，加强燥湿化痰、降气止咳的作用。金元时期刘河间

《河间六书·咳嗽论》“咳嗽者，治痰为先，治痰者，下气为上，是以南星半夏胜其痰而咳嗽自愈，枳壳陈皮

利其气而痰自下”。据此笔者在治疗咳喘咯痰等肺系疾病时，注重祛痰下气的法则，选用法夏、陈皮药对，能

显著提高临床疗效。临证应用两者用量比为2∶1，法夏用10～20 g，陈皮用5～10 g同入煎剂。 

    

3  车前子、滑石 

    车前子甘寒，入肾、膀胱、小肠经，能利小便而止泄泻，《本草纲目》“导小肠热，止暑湿泻痢”；滑

石甘淡寒，归胃、膀胱经，功能利水通淋，《本草衍义补遗》认为其“分水道，实大肠，化食毒，……”。其

含硅酸镁有吸附和收敛作用，内服能保护肠壁，止泻而不引起鼓肠。两药伍用，能旁开支河，利小便而实大

便，用于湿热泄泻。临证时，将两药洗净开水焖服，专治非感染性腹泻。临证应用两者用量比为1∶1，各用

20 g，同用布包入煎。 

    

4  连翘、荆芥 
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    连翘苦微寒，清热解毒、消痈散结，为疮家之圣药，而消化道之溃疡可视之为在内之疮疡，故现医家有

用连翘治之而获效；荆芥辛平，祛风解表、止血，有消疮之效，同样可用于消化道溃疡，另外有止血之功而治

便血，此须荆芥炭，且荆芥能解除平滑肌痉挛，促进疮面组织愈合。两药伍用，相须治疗偏实热之消化道急慢

性炎症，包括急慢性胃炎、肠炎、消化性溃疡、溃疡性结肠炎等。另外两药合用疏风清热消疹，可广泛用于各

种外感风热、血热内风所致的皮肤病。临证应用两者用量比为2∶1，连翘20 g、荆芥10 g同入煎剂。 

    

5  陈皮、川朴 

    陈皮辛苦温，入脾经，功效行气健脾、降逆止呕、燥湿化痰，用于脾胃气滞所致脘腹胀满、疼痛、不思

饮食，又常在滋补药中少佐本品，以助脾运，使补而不腻，陈皮挥发油对消化道有缓和的刺激作用，有利于胃

肠积气的排出，能促进胃液分泌，有助于消化；川朴辛苦温，入脾胃、大肠经，功效行气健脾、降逆止呕平

喘，本品能除胃肠气滞，燥湿运脾，适用于湿阻中焦，气滞不利所致的脘闷腹胀、腹痛，《别录》认为川朴：

“温中益气，消痰下气，疗霍乱及腹痛胀满，胃中冷逆及胸中呕不止”。两药伍用俱有较强的行气健脾功效，

专治胃肠气滞所致脘腹胀满、疼痛。临证应用两者用量比为1∶1，各用10 g同入煎剂。 

    

6  赤石脂、诃子肉 

    赤石脂甘涩温，入胃、大肠经，涩肠止泻、止血生肌，对粘膜有收敛和吸附被复作用，为涩肠止泻要

药，适用于久泻不止，或兼出血症状者，实验研究证实，本品有吸附作用，能吸附消化道内的有毒物质、细菌

毒素及食物异常发酵的产物，并保护消化道粘膜、止胃肠道出血；诃子肉苦酸涩平，入大肠经，煨用能敛涩大

肠、制止腹泻，有于久泻、久痢不止，因其含水解鞣质20%～40%，包括异没食子酸、没食子酸、黄酸、诃子

酸，此种成分有较强的收敛作用。两药伍用，相须协同，具有较强的涩肠止泻作用。临证应用两者用量比为2

∶1，赤石脂20 g、诃子肉10 g，同入煎剂。 

    

7  穿山甲、王不留行 

    穿山甲活血通经，走血分消肿软坚，下乳汁，宣通脏腑，贯穿经络，力达全身，无处不至；王不留行入

血分，走而不守，通利血脉，逐瘀开窍，上通乳汁，下疗经闭，两者相合，相须为用，增强祛瘀通络，通经下

乳之功，治乳房癖块、乳汁不通畅、妇科之输卵管粘连阻塞；临证合清热通淋之品治疗尿路结石、慢性前列腺

炎。临证应用穿山甲宜砂炙，炒至膨胀质地疏松；王不留行应炒至种子爆裂，两者用量比为1∶1，各用10 g

同入煎剂。 

    

8  蒲黄、青黛 

    蒲黄甘平，入心肝经，止血、活血、利尿，《本草纲目》：“凉血活血，止心腹诸痛，生则能行，熟则

能止”；青黛咸寒，入肝肺，泻肝经郁火，消膈上痰热，清热解毒，凉血消肿。两者相合，青黛引蒲黄入肝

肺，以免凉血致瘀，蒲黄得青黛凉血力增，能清肝火，宁肺络，专治肝火上犯，肺中实热之咯血证；两药合用

性寒，清热利尿，凉血止血，治疗实热证尿血效佳。临证应用两者用量比为1∶1，各用10 g，青黛易冲服，



蒲黄宜包煎。 

    

9  紫珠草、地榆 

    紫珠草苦涩凉入脾经，能收敛止血、解毒疗疮，广泛用于多种内脏出血，尤其是以消化道出血为佳。它

既能增加毛细血管的收缩作用，又能缩短出凝血时间；地榆苦酸微寒入胃、大肠经，凉血止血、收敛、解毒，

可用于人体各部出血，尤以治疗下焦血热的便血、痔血、血痢最常用。两药伍用具有较强的收敛止血作用，对

于实热型的胃肠道出血为佳。临证应用两者用量比为1∶1，各用20 g同入煎剂，用时宜冷服。 

    

10  灵芝、茯神 

    灵芝甘微苦微温，能入五脏而补气益血、养心安神，《本经》赤芝“主胸中结，益心气，补中，增慧

智，不忘，久食轻身不老延年……”，紫芝“主耳聋，利关节，保神，益精气，坚精骨，好颜色，久服，轻身

不老延年”据现代药理研究，灵芝能增强中枢神经系统功能，有强心、降脂、护肝、调节血压、增强机体免疫

功能、抗过敏等作用；茯神甘淡平，归心肺脾膀胱经，长于宁心安神，且具有健脾补中、利水渗湿之功。两药

相合，补心脾气血不足而安神，且补虚淡渗，安神泻火而不腻。临证用之，专治虚实夹杂之睡眠障碍。临证应

用两者用量比为1∶1，各用20 g同入煎剂。 

    

11  远志、石菖蒲 

    远志宣泄通达，助心开郁开窍，祛痰浊，使肾气上达于心，能交通心肾，安神益智；石菖蒲芳香利窍，

宣肺气而除痰涎，开窍而醒神志，两药相合气自顺，而壅自开，气血不复上菀，痰浊消散，不蒙清窍，神志自

可清明，从而常用于原发性癫痫、老年痴呆、健忘等痰闭清窍之证。临证应用两者用量比为1∶1，各用10 g

同入煎剂。 

    

12  石膏、黄芩 

    生石膏辛甘大寒，入肺胃经，入肺能清泻肺热，入胃清泻胃火，亦可外泄气分实热；黄芩苦寒，归肺胃

大肠胆经，功效清热燥湿，泻火解毒，尤长于清泻肺热；两药相伍，上行肃肺清热，中走清胃除烦，下行清泻

相火，故能清三焦实热，用于各种实证所致的发热，且有使热退而不发汗的优点。临证应用两者用量比为3∶

1，石膏用30 g先煎，后纳黄芩10 g。 

    验案举隅：患者、男、42岁，主诉：咳嗽、咯痰8 d。患者因食煎炸食物加之室外劳作，次日出现咽痛，

咳嗽无痰，低热，体温37.6 ℃，经西药抗生素、祛痰止咳剂治疗，已无发热，咽痛稍减，但咳嗽依然。诊时

咳嗽较甚，白天为甚，咯痰黄稠，咽喉燥痛，胸骨后有闷痛感，胃纳一般，大便干结，二日一解，无咯血、盗

汗，舌苔薄黄、脉数滑，属肺热咳嗽之证。治从清肺祛痰止咳为主。处方用药：法夏20 g，陈皮10 g，车前

子20 g(包煎)，光杏仁10 g(打碎)，全瓜蒌20 g，桔梗10 g，百部20 g，黄芩10 g，鱼腥草20 g，川连10 

g，川贝末3 g(冲服)，银花30 g，桑白皮10 g，生甘草10 g，4剂，每日1剂，水煎2次，早晚饭后服。二

诊：咳嗽咯痰明显减轻，咽喉稍感干燥不舒，胸中舒坦，大便已通，舌苔薄稍黄，脉滑，治宗前法，续服上方

3剂。病愈。 
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