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药物配伍在方剂中的意义

作者：广东医学院附属~(524001) 郭宏炳 莫 蔚 莫 通   点击次数：662次 

 

  作为中医药工作者，对中药的药性、功能、主治、在方剂中的药物应用规律等必须有一充分了解，

药物的配伍应用是中医临床的基本形式。通常，人们对中药的学习最初总是从每一味中药的功效、主

治等逐一学起，也就是说头脑存在的仅仅是各个单味药物的印象。而临床治疗过程中具体地使用中药

时，除个别情况外，总是把两种或多种药物组合在一起，制成处方来使用。这就必然涉及此药与彼药

之间的相互作用，即中药配伍应用问题。本文就这些问题提出讨论。 

1药物配伍的概念 

   在长期的医疗实践中，人们通过不断的摸索，总结出很多药物相互作用，即药物配伍的经验。一

般指以一种药物为主药，配其它的药物来提高疗效，诚如李时珍所说：“相使者，我之佐使也。”

[1]这是历代比较一致的认识。但在配伍中药物性味、功效的异同问题一直有争议。药物在配伍中在

性能功效上一定有些共性方面，如辛温解表宣肺平喘的麻黄与辛甘的桂枝配合，桂枝能增强麻黄发散

外邪之能力。这里的辛温解表作用是两者都具有的属于共性的东西；清热泻火的黄芩与攻下泻热的大

黄配伍后，大黄能提高黄芩清热泻火的功效，这里清热作用是两者都具有的。有的则认为两种性能或

功用不同的药物合用，可以互相促进，提高疗效，称为药物相使。如安胎用性味辛温理气醒脾的砂仁

配补肝肾而养血的桑寄生，后者增加补肝肾养血安胎的功效。在临床西医诊为慢性浅表性胃炎，出现

恶心呕吐，两胁疼痛，证属中医肝胃不和，治疗用降逆和胃的半夏，同时配伍柴胡，后者能增强前者

疏肝和胃降逆的功效。人们长期治疗过程中，总结了许多药物的互相作用，其中往往两药相互搭配，

已形成固定模式，如麻黄与桂枝，石膏与知母，银花与连翘，桑叶与菊花，当归与白芍，瓜蒌与薤白

等，这些称为药对或对药。这些药对或是相互促进，或是偏性相互补充、纠正，或一药制约另一药的

副作用，总之是以增强治疗效果为目的。在我国著名的有《雷公药对》，《新广药对》，近代的《施

今墨药对》等这些专著可谓我们学习中药和方剂的桥梁。 

2  药物配伍的特殊作用特点 

   药物配伍有相互促进、相互制约、相互依赖、相互转化的意义。相反相成反映药物协同作用，药

物之间既有寒热，补泻，敛散，升降，润燥诸方面的对立，但配伍后药效上又是起到协同作用。如治

疗若发热，心烦，大渴而舌面干燥，脉洪大者的白虎加人参汤(《伤寒论》)(26条)；大寒的石膏加甘

温的人参配伍；滋阴补’肾的六味地黄丸(仙、儿药证直决》)中，熟地、山药、山萸肉三补与泽泻、

丹皮、茯苓三泻的配伍；宣肺化痰的小青龙汤(《伤寒论》)，方中酸敛的五味子与辛散的细辛、麻黄

配伍；治疗肺燥的麦门冬汤(《金匮要略》)，方中大量麦冬与少量温燥半夏配伍等。因此，不能单将

药物性味，功效及作用配伍，单纯视为相互制约的关系。从而否定了相使的实质。中药方剂组成相反

相成作用在组方理论上有更重要意义和探研发展科学价值。 

   此外，习惯认为在配伍有些药物是“相畏”“相杀”而相制约的。半夏与生姜的配伍，半夏的毒

性被生姜减轻，所以说半夏畏生姜，生姜杀半夏。但是中药的活性不是单一的，就半夏降逆止呕而

言，配以半夏增强降逆止呕作用。这种关系不是“相畏”、“相杀”的关系，而是异类相使的作用。

在治疗中起到好的功效，而不是拮抗的作用。象这类药物相配关系称为异类相使的配伍关系。如

(《伤寒论》)小柴胡汤、旋复代赭汤，(《金匿要略》)的小半夏汤等。同样，有些传统习惯上偏于

“相恶”、“相反”即配伍禁忌药物，有时临床上同用，可收到意外的疗效。如笔者在对临床处方的

统计和分析中发观有些专家在临床用大黄与人参止血，收到满意的疗效。有学者[2]从《普济方》和



《全国中药成药处方集》67000多方中统计发现．其中有782个处方含十八反、十九畏的组对。这些方

剂的主治病症统计表明，大多用于治疗痼疾险症。这项研究表明十八反、十九畏不是绝对禁忌，但从

另一个角度看，是否可以认为某些相反、相恶药物同用后出现的相反相成效应，也可以视为药物的特

殊配伍关系。 

   由上述药异类相使配伍作用特点的对论，涉及到药物在处方剂配伍的总体认识，必然引出一个结

论：即药物七情关系是相对的，不能绝对化，原因就在于药物配伍后相互作用表观是多元性，其配伍

关系也就往往随人们认识的角度不同而不同。 

3  药物配伍的应用 

   药物配伍在方剂中应用的基本形式是药物组对，它是在辨证立法基础上，根据病情需要，按照组

方原则，选择切合病情的药物组合成方，定出必要的剂量，制成一定剂型。方剂组成原则可简要概括

为主药辅药两个部分。主药是解决主要矛盾，辅药助主药更好发挥作用，或减低某些药物毒性。药物

在配伍中也不是不变的，在临床应用时，应视具体病情、患者体质年龄大小以及生活习惯等进行灵活

化裁加减运用，才能切合病情以达到满意疗效，笔者体会以下几个方面： 

3．1  药味加减的变化 

   药味加减的变化，是在主证不变的情况下，随着病情变化，加入某些与病情相应的药物，或减去

与病情不宜的药物，临床上叫随症加减。如小柴胡汤和解少阳，主治寒热往来，胸胁胀痛，不欲饮

食，心烦，呕，口苦，咽干，目眩等，若胸中烦而不呕，去半夏、党参，加生瓜蒌仁以清热除烦；若

腹中痛者，去黄芩加芍药以缓急止痛。 

3．2药物配伍的变化 

   同一个主药，因配伍辅药不同，直接影响方剂功效、主治也不同。如左金丸主治胃脘胀痛，嗳腐

吐酸；若黄莲配伍行气导滞的木香，名为香莲丸，用治疗湿热下痢腹痛里急后重。可见辅药的改变，

即直接改变该方的功效和主治。 

3．3  药量加减的变化 

   在配伍中，药量加减的变化，会改变其功效和主冶，方名也因而改变。如小承气汤、厚朴三物

汤、厚朴大黄汤三方同样是由大黄、厚朴、枳实三味组成。但小承气用大黄15g为主药，枳实9g，厚

朴9g为辅药，目的在泻热通便，用于治疗热结便秘，故用大黄为主；厚朴三物汤用厚朴15g为主药，

枳实、大黄各9g为辅药，目的在于消除胀满，用于治疗气滞腹部胀满，故用厚朴为主药，厚朴大黄汤

用厚朴，大黄各12g为主药，枳实6g为辅药，目的在于开胸泻饮，用于治疗水饮停于胸胁，咳引作痛

的支饮证，故用厚朴大黄二味为主药，在方剂配伍中药量增减的变化而使主药辅药有了改变，其功效

和作用也就不同。施今墨常云：“临证如临阵，用药如用兵。必须明辨证候，祥慎组方，灵活用药。

不知医理，即难辨证；辨证不明，无从立法，遂致堆砌药味，杂乱无章。[3]’’ 

3．4  配伍新生 

   指药物通过配伍后，产生了有别于单味药的新功效。如单昧药黄连与肉桂，均无安神作用，但黄

连若与少量肉桂配伍后，具有交通心肾，安神的功效，能治疗心肾不交引起的失眠，心烦，心悸等

病．方如京泰丸(《韩氏医通》)。药物配伍是方剂组成的基本，其配伍意义体观了方剂组方特点及其

组方中的匠心良苦。因此，药物七情不仅是中药学研究的内容，也是方剂学研究工作中的一个重要理

论问题，更重要的是临床运用堆砌药味，浪费药材，耽误病人病情。 
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