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编者按  十八反、十九畏理论属于中药学基本理论的配伍禁忌内容，是中药处方审核和

处方点评的基本依据之一。长期以来，不同学者对临床上是否可以使用十八反、十九畏

配伍存在争议，有些观点将其视为用药禁忌，而有些观点则认为可以有条件联用。同时，

从学术演变角度看，历代医家对十八反、十九畏理论的内容范畴多有不同认识，并不完

全一致。从认知逻辑角度看，十八反、十九畏的理论内涵似乎已经逐渐退化为一首固定

数量的歌诀，无法随着临床实际发展而做出调整，也无法有效地对临床真实药害事件进

行预警。这种现象，严重阻碍中药临床安全合理用药的持续改进和深入发展。 

基于此，中国中医科学院西苑医院金锐教授和西安市中医医院李云教授联合发起本研究，

邀请来自全国的中医药学专家，就十八反、十九畏理论的演变史、局限性和争议点进行

研讨，并在汇总国内诸多研究基础上，尝试从“毒-毒”联用、“毒-非毒”联用和“非毒-非毒”

联用角度解析十八反、十九畏的核心要义，识别真正的高风险配伍类型，进行分层分类

认识。本共识已经在国际实践指南注册与透明化平台登记，注册号为

PREPARE-2023CN958。共识于 2023 年 11 月启动，2024 年 1 月完成。 
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摘要 十八反、十九畏理论属于中药配伍禁忌范畴，长期作为合理性评价依据用于中药

处方的审核点评工作。但是，从该理论的历史源流、内容范畴、现代研究、临床应用和

古今学术观点来看，争议不断。基于此，在文献梳理、专家访谈和问卷调研基础上，笔

者汇集全国各级各类医疗机构的医学和药学专家，采用改良的 Delphi 法和证据综述评价

体系，对十八反、十九畏理论进行分层分类认识，以“毒-毒”联用、“毒-非毒”联用和“非

毒-非毒”联用的分类模式解析十八反、十九畏理论的核心要义，并综合各类证据形成临

床安全风险评估的推荐意见。最终形成的共识包括三部分共 19 条陈述，旨在为中药科

学合理用药和行业高质量发展提供参考。本共识在国际实践指南注册与透明化平台的登

记注册号为 PREPARE-2023CN958。 
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The Expert Consensus on Classification of the Eighteen Incompatible Medic  

Aments and Nineteen Counteraction Theory and the Application in Clinical Safety 

Risk Assessment 

 

 

Expert group on rational evaluation and improvement of clinical use of 

traditional Chinese medicine 

 

ABSTRACT The eighteen incompatible medicaments and nineteen counteraction theory 

belongs to the category of compatibility contraindications in Traditional Chinese Medicine 

(TCM), and has been used as a basis for rational evaluation in the review and evaluation of 

TCM prescriptions for a long time. However, from the historical origins, content categories, 

modern research, clinical applications, and ancient and modern academic perspectives of this 

theory, there is constant controversy. Based on this, based on literature review, expert 

interviews, and questionnaire surveys, the author gathered medical and pharmaceutical 

experts from various types of medical institutions across the country. Using an improved 

Delphi method and evidence review evaluation system, the eighteen incompatible 

medicaments and nineteen counteraction theory were classified and understood in a 

hierarchical manner. The core principles of this theory were analyzed using a classification 

model of "toxic-toxic" combination, "toxic-non toxic" combination and "non toxic-non toxic" 

combination. The recommendations for clinical safety risk assessment were formed with 

various types of evidence. The final consensus consists of three parts and a total of 19 



statements, aiming to provide reference for the scientific and rational use of herbal medicines 

and the high-quality development of the industry. The registration number for this consensus 

on the International Practice Guide Registration and Transparency Platform is 

PREPARE-2023CN958.  

KEY WORDS  Traditional Chinese medicine; Eighteen incompatible medicaments; Nineteen 

counteraction; Incompatibility of drugs in a prescription; Risk assessment; Expert consensus 

 

 

十八反、十九畏属于中药配伍禁忌的范畴，是中药基本理论内容之一，长期作为合

理性评价依据用于药学人员的处方审核点评工作。但是，无论从范围、内涵、临床实际、

现代科学探索和古今医药学家的学术态度来看，对十八反、十九畏理论存有许多争议，

这不利于中药临床规范使用和行业高质量发展。基于此，在文献梳理、专家访谈和问卷

调研基础上，本共识对十八反、十九畏理论进行分层分类认识，以中药毒性理论解析十

八反、十九畏的核心要义，并综合各类证据形成本共识。 

本共识在中共中央《关于促进中医药传承创新发展的意见》所提出的中药临床评价

“三结合”证据体系基础上，将证据类型分为卫生政策、中医药理论、学者观点、临床研

究、基础研究和问卷调研六部分。共识形成过程如下：（1）成立共识筹备小组：按照

中华中医药学会相关要求，借鉴国内相关领域共识报告编制的成熟经验，成立共识筹备

小组。共识筹备小组的任务包括检索证据、设计问卷并开展调研（202311 调研）、准备

共识初稿、整理专家意见并修订等。（2）构建“陈述”：通过文献检索、学者访谈和问

卷调研结果，结合十八反、十九畏理论的热点和难点问题，构建相关“陈述”，并形成包

含卫生政策、中医药理论、学者观点、临床研究和基础研究 5 种证据类型的证据概要。

（3）组织专家：在全国范围内邀请中药学相关学科专家 38 名，要求对共识内容熟悉或

比较熟悉。（4）认可度定义、评估与阈值：借鉴国际权威的 GRADE 评价系统中关于“证

据质量”的概念，参考前期工作，本共识定义“认可度”作为专家评价指标。认可度为对

效应估计值正确性的评价，即专家对本共识“陈述”及初步证据是否真实准确的判断。认

可度分为 4 级：①完全同意；②基本同意，有小调整；③基本不同意，但部分内容可以

保留；④不同意。专家意见①+②＞80%属于达成共识。（5）形成共识：遵循行业一般

规则和前期工作，采用改良 Delphi 法，通过两轮“背靠背”专家征询（电子问卷）和一次



“面对面”专家讨论达成共识。（6）共识外审：邀请未参与共识评价的 9 名中医学和中

药学专家，对全部共识内容的准确性、实用性和错漏可能性进行评分（1 分为低，10 分

为高），并就具体内容提出意见。 

本共识适用于开展中药临床使用和研究相关工作的各级各类医疗机构和科研机构，包

括中药处方审核点评、中药咨询会诊、中药新药审评和中药科学研究等。共识在国际实

践指南注册平台上双语注册，注册号 PREPARE-2023CN958。最终达成的共识包括三部

分共 19 条陈述。 

1 十八反、十九畏理论的基本内涵、历史沿革和学术认知 

【陈述 1】十八反、十九畏是中药学基本理论之一，属于《中药学》教材“用药禁忌”章

节。理论上看，其内涵为两种药物同用可能会增加毒副作用或减低药效作用，是中医药

理论学习和处方评价应知应会的内容。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 基本同意 

证据类型：卫生政策+中医药理论+学者观点 

证据概要：十八反、十九畏属于中药学基本理论之一，是指某些特定的中药合用后会增

加毒副作用或减低药效作用，属于“配伍禁忌”章节，临床应避免配伍联用[1]。其中，十

九畏与七情配伍的“相畏”已有不同，而多具有“相反”或“相恶”的含义[1]。十八反、十九

畏是目前普遍认可的配伍禁忌，被中医药教育相关教材和历版《中华人民共和国药典》

收载[2]，是中医药教学的重要内容，也是中药处方合理性评价的重要标准[3]。《处方管

理办法》规定，药学专业技术人员应当审核中药处方中是否有十八反、十九畏的内容[4]；

《医院处方点评管理规范（试行）》规定，有十八反、十九畏配伍禁忌的属于用药不适

宜处方[5]；《医院中药饮片管理规范》规定，对存在十八反、十九畏配伍禁忌的处方应

当由处方医生确认或重新开具后方可调配[6]。 

【陈述 2】十八反、十九畏的基本内容出现很早，但现行歌诀成型较晚，现在流行的十

八反歌诀首载于金·《儒门事亲》，十九畏歌诀首载于明·《医经小学》。历代本草医籍

关于十八反、十九畏的记载并不完全相同，具体数量也有所增减，但一直沿用十八反、

十九畏的称谓。 

参与度：100%。认可度：38 完全同意 

证据类型：中医药理论+学者观点 

证据概要：从现存文献考证，十八反、十九畏相关内容最早见于《本草经集注》[7]，但



现在流传的十八反歌诀首载于《儒门事亲》[8]，十九畏歌诀首载于《医经小学》[9]。历

代本草对十八反、十九畏的记载有所不同，如《名医别录》记载“白及畏李核、杏仁”[10]，

《日华子本草》记载“大戟恶薯蓣” “附子忌豉汁” “砒霜畏绿豆”[11]，《本草拾遗》记载“硫

黄畏细辛、蜚蠊”[12]，《本草蒙筌》记载“川芎反藜芦”[13]，《本草品汇精要》记载“芒硝

恶天名精、硫磺”[14]，《本草纲目》记载“河豚反荆芥、防风” “蜜反生葱、柿反蟹”[15]，

《本草求真》记载“附子畏人参、黄芪”等[16]。又如，关于“诸参辛芍叛藜芦”的“诸参”，

在 7 本不同《中药学》教材中，3 本认为是五参“人参、沙参、丹参、玄参，苦参”，2

本认为是四参“人参、沙参、丹参、玄参”，1 本认为是“人参、沙参、西洋参、党参、玄

参、丹参、苦参”，1 本认为是“人参、红参、人参叶、西洋参、党参、沙参、丹参、玄

参、苦参”。所以，诸多学者认为，十八反、十九畏已经不是一个绝对数量含义，而成

为中药配伍禁忌的代词[17-20]。但这一点依然没有引起广泛重视。 

【陈述 3】历代医家对十八反、十九畏配伍使用的态度并不完全相同，部分医家认为十

八反、十九畏是中药配伍的绝对禁忌，而部分医家对此持否定意见，并在临床中应用此

类配伍。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 基本同意 

证据类型：学者观点 

证据概要：历代医家对十八反、十九畏理论的态度不同。部分医家认为这属于不可使用

的绝对禁忌，如《神农本草经》认为“勿用相恶、相反者”[21]，《本草经集注》认为“相

反则彼我交仇，必不宜合”[7]，《千金要方》认为“草石相反，使人迷乱，力甚刀剑”[22]，

《本草蒙筌》认为“有相反者，两相仇隙，必不可使和合也”[13]。而部分医家并不认为十

八反、十九畏为绝对禁忌，例如，《金匮要略》将甘遂与甘草配伍而成甘遂半夏汤[23]，

《肘后方》记载用甘草解芫花毒[24]，《三因极一病症方论》记载“甘草反甘遂，似不当

同用之，却效，非人情所可测也”[25]，《本草纲目》记载“相恶相反同用者霸道也，有经

有权，在用者识悟尔”[15]。 

【陈述 4】现有学术观点对十八反、十九畏的认识并不完全相同，部分学者认可其配伍

禁忌的定位，而部分学者则认为非绝对禁忌，可以有条件使用。 

参与度：100%。认可度：38 完全同意 

证据类型：中医药理论+学者观点 

证据概要：学术界对于十八反、十九畏配伍禁忌的认识自古至今始终存在争议[26]。有学



者认为，十八反反药配伍除呈现毒性和不良反应外，还具有在一定病证和配伍环境下形

成相激相成的功效关系，这有别于一般药物禁忌的特征[27]。也有学者认为，“十八反”不

是绝对的配伍禁忌，是有条件的“反”，反药组合应用是有“一定使用条件”和“一定使用范

围”的[20,28-29]。所以，《中药学》教材普遍认为，此问题还需要深入细致的科学研究[30-37]。 

【陈述 5】从现代化学和毒理学研究角度看，针对十八反、十九畏的不同研究显示出不

同的结果，有些研究提示了可能的“增毒”或“减效”作用，而有些研究则未发现此类作用。 

参与度：100%。认可度：36 完全同意+2 基本同意 

证据类型：基础研究 

证据概要：针对十八反、十九畏理论中不同组合的基础研究展现出不同的结论。例如，

有研究显示生川乌与生半夏的共煎液中双酯型生物碱含量高于生川乌单煎液，但长时间

煎煮能降低共煎液中双酯型生物碱的含量[38]。有研究显示，巴豆与牵牛子配伍前后的药

理研究结果表明，两者合用后泻下作用增强，抗炎作用减弱，对胃黏膜的损伤加重[39]。

同时，也有研究显示，甘草不同品种与海藻不同剂量的配伍均未表现出肝毒性[40]。人参

与五灵脂共煎后人参总皂苷粗品煎出率明显增高，共煎液与单煎液均能明显提高正常小

鼠耐疲劳、耐缺氧、耐寒及耐高温能力[41-42]。 

【陈述 6】目前，临床常用的多个中医方剂和中成药存在涉及十八反、十九畏的反药配

伍情况。临床常见的多种中药联用方案，同样存在涉及十八反、十九畏的反药配伍情况。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 基本同意 

证据类型：中医药理论+学者观点+临床研究 

证据概要：古今医家都有反药联用的临床治疗验案，如《金匮要略》所载附子粳米汤（附

子配伍半夏）和甘遂半夏汤（甘遂配伍甘草）[23]，《千金要方》所载镇心丸（乌头配伍

白蔹）和大五饮丸（甘草配伍芫花）[22]，《太平惠民和剂局方》所载十四味建中汤（附

子配伍半夏）和丁香丸（牵牛子配伍巴豆）[43]，《中华人民共和国药典》所载木香槟榔

丸（三棱配伍芒硝）和庆余辟瘟丹（丁香配伍郁金）[2]。有研究认为，反药配伍在肝病、

肾病、腹痛腹泻和冻疮的治疗上有着广泛应用[44-47]。 

【陈述 7】前期调研显示，从药学审方角度看，大部分药师对十八反、十九畏持谨慎态

度，同时希望能有分层分类、具体细化的探索研究与临床应用方案。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 基本同意 

证据类型：问卷调研 



证据概要：2023 年 12 月，共识筹备组面向中西药师开展了关于十八反、十九畏理论认

知现状的调研，2 周共收集到全国问卷 600 份，其中，中药师答卷 337 份，西药师答卷

225 份，其余医师、护士和教师答卷 38 份。关于“您对十八反、十九畏的态度”这项问题，

65.5%的答卷认为“有一些需要严格遵守，有一些则可适当放宽”，17.2%的答卷认为“基

本由临床医生确定是否可以使用，药学上不做过多干预”，13.5%的答卷认为“绝对禁止，

临床上不可以使用”。关于“您是否认为十八反、十九畏理论应该有所调整或优化”这项

问题，48%的答卷认为“部分内容存在问题，应该调整，但是大部分内容仍应遵守”，40.7%

的答卷认为“应该优化，已经不满足临床对安全性预警的实际需求”，4.2%的答卷认为“不

调整，应该完全遵守”。关于“如果将十八反、十九畏理论优化为只关注毒性饮片联用，

您觉得是否合理”这项问题，64.8%的答卷认为“有一定合理性，仍需探索”，17.3%的答

卷认为“合理，十八反、十九畏里本来就是毒性饮片联用的情况比较多”，13.2%的答卷

认为“不合理”。 

2 十八反、十九畏理论与分类分层的安全风险评估 

【陈述 8】毒性理论是中药安全使用的核心内容，是中药安全风险评估的关键要素。从

这个角度看，十八反、十九畏配伍后“增毒”的内涵可能主要与毒性中药饮片联用后的安

全风险叠加有关。 

参与度：100%。认可度：33 完全同意+4 基本同意+1 不同意 

证据类型：卫生政策+中医药理论+学者观点 

证据概要：有毒无毒理论是中药药性理论的重要内容，是中药临床应用安全性评估的核

心[20,28-29]。《处方管理办法》《医疗用毒性药品管理办法》《中成药临床应用指导原则》

《医疗机构处方审核规范》等政策文件均提及毒性药品管理的重要性[4,48-50]。一般认为，

有毒中药的监管及质量控制是影响中药安全性的关键，监管好有毒中药饮片的使用是中

药安全性评价的重要内容。诸多学者也提出，十八反、十九畏组合所具有的安全风险与

其中的毒性中药及其联用情形密切相关[20,28-29,51-53]。 

【陈述 9】根据毒性记载，十八反、十九畏理论涉及所有联用情况，可分为“毒-毒”联用

组合、“毒-非毒”联用组合、“非毒-非毒”联用组合三部分。这是对十八反、十九畏理论

进行分类认识和细化研究的基础。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 基本同意 

证据类型：中医药理论 



证据概要：根据 2020 版《中华人民共和国药典》及《山东省中药炮制规范》记载，十

八反、十九畏涉及含毒中药 16 种，分别是京大戟（苦，寒；有毒）、红大戟（苦，寒；

有小毒）、芫花（苦、辛，温；有毒）、甘遂（苦，寒；有毒）、川乌（辛、苦，热；

有大毒）、草乌（辛、苦，热；有大毒）、附子（辛、甘，大热；有毒）、半夏（辛、

温；有毒）、藜芦（辛、苦、寒；有毒）、硫黄（酸，温；有毒）、水银（辛，寒；有

大毒）、砒霜（辛、酸，大热；有大毒）、狼毒（辛，平；有毒）、密陀僧（咸、辛，

平；有毒）、巴豆（辛，热；有大毒）、牵牛子（苦、寒；有毒）。合并京大戟和红大

戟，合并川乌、草乌和附子之后可知，十八反、十九畏包含的“毒-毒”联用组合有 4 组，

“毒-非毒”联用组合有 13 组，“非毒-非毒”联合组合有 5 组。 

【陈述 10】十八反、十九畏配伍中 “毒-毒”联用组合包括乌头（川乌、草乌、附子）-

半夏、狼毒-密陀僧、水银-砒霜和巴豆-牵牛子共 4 组。现有临床报道与基础研究显示，

上述配伍组合可能会增加安全风险。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 基本同意 

证据类型：中医药理论+临床研究+基础研究 

证据概要：理论上看，在一个治疗方案中，毒性中药品种使用越多，安全风险越高。临

床研究提示，有患者服用同时含有乌头和半夏的中药复方后出现口唇麻木、头晕心悸等

中毒表现[54-55]。基础研究也显示出类似的毒性叠加情况，如生川乌与生半夏共煎液中双

酯型生物碱含量高于生川乌单煎液[56]，附子与半夏配伍合煎液中毒性成分，如次乌头碱、

中乌头碱、乌头碱、去氧乌头碱等含量也明显增高[57]，狼毒与密陀僧配伍后降低其本身

具有的抗炎镇痛作用[58]，巴豆和牵牛子配伍使毒性成分巴豆毒素和牵牛子苷大部分均溶

出[59]，水银与砒霜配伍后原有毒性成分仍然存在并可能发生化学反应等[60]。 

【陈述 11】十八反、十九畏配伍中 “毒-非毒”联用组合包括甘草-大戟（红大戟、京大

戟）、甘草-芫花、甘草-甘遂、乌头（川乌、草乌、附子）-贝母、乌头（川乌、草乌、

附子）-瓜蒌、乌头（川乌、草乌、附子）-白蔹、乌头（川乌、草乌、附子）-白及、藜

芦-诸参（人参、西洋参、丹参、南沙参、北沙参、党参、苦参、玄参）、藜芦-细辛、

藜芦-芍药、硫黄-朴硝、川乌-犀角和草乌-犀角共 13 组。现有临床报道与基础研究显示，

上述配伍组合也可能增加安全风险。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 基本同意 

证据类型：中医药理论+临床研究+基础研究 



证据概要：理论上看，毒性中药与非毒性中药联用后，其原有毒性可能增强，从而增加

安全风险。临床报道提示，有患者服用同时含有草乌和川贝母的中药复方后出现视物模

糊、手足麻木等毒副作用[61]。也有患者服用同时含有党参和藜芦的中药复方后出现连续

呕吐、全身软弱等毒副作用[62]。基础研究显示，此类“毒-非毒”组合会在某些指标上表

现出安全风险的增加或有效性的降低。例如，大戟配伍甘草后对肝功能影响加重[63]，芫

花配伍甘草后其中二萜类毒性成分溶出增加[64]，甘草与甘遂配伍后对大鼠肾脏和肝脏表

现出毒性作用[65]，附子与贝母配伍后其对大鼠心脏、肝脏和肾脏的毒性较单用组明显提

高[66]，草乌与瓜蒌配伍后双酯型生物碱类毒性成分增加[67]，乌头与白蔹合用较单用时更

显著地造成转氨酶升高[68]，乌头与白及配伍后可使乌头碱类毒性成分溶出率增高[69]，藜

芦与人参、西洋参配伍后脂溶性神经毒素含量增加[70]，藜芦与丹参配伍后毒性成分藜芦

定（一种藜芦碱）的含量增加[71]，细辛与藜芦配伍后抑制其代谢从而造成毒性成分蓄积

[72]，藜芦与白芍配伍时可妨害白芍的雌激素样作用[73]，朴消与硫磺配伍后增加刺激肠壁

的致泻作用[74]，水牛角配伍草乌后其镇痛抗炎作用降低等[75]。 

【陈述 12】十八反、十九畏配伍中 “非毒-非毒”联用组合包括甘草-海藻、丁香-郁金、

牙硝-三棱、人参-五灵脂和官桂-赤石脂共 5 组。现有临床报道与实验研究显示，上述配

伍组合的安全风险增加可能不明显。 

参与度：100%。认可度：35 完全同意+3 基本同意 

证据类型：中医药理论+临床研究+基础研究 

证据概要：理论上看，非毒性中药的配伍联用对安全风险的增加有限。临床报道提示，

海藻与甘草配伍常用于妇科子宫肌瘤、卵巢囊肿、乳癖等疾病的治疗[76]，丁香与郁金配

伍常用于虚寒性胃痛、呃逆等疾病 [77]，人参与五灵脂配伍在胸痹疼痛的治疗上也取得

良好疗效[78]。基础研究也发现，此类“非毒-非毒”组合并不是高风险方案，反而具有一

定的功效特色。例如，无论是否含有海藻与甘草反药配伍，海藻玉壶汤全方及其拆方均

能展现出对甲状腺肿大鼠甲状腺功能的改善[79]。同时，海藻与甘草配伍给药未见对其肝

肾功能、心脏功能和血液系统的损伤[40,80]。又如，人参与五灵脂配伍后可增加人参总皂

苷煎出率[81-82]，改善实验小鼠免疫功能，提高实验小鼠耐疲劳、耐缺氧、耐寒及耐高温

能力[83]。再如，动物实验显示，丁香配伍郁金具有抗肝纤维化作用[84-85]，在某些消化功

能指标上也表现出协同作用[86-87]。 

【陈述 13】从毒性风险评估预警角度看，十八反、十九畏理论不能涵盖所有中药“毒-



毒”联用和“毒-非毒”联用的全部场景，甚至没有纳入毒性较为明显、药害事件多见的代

表性中药，如马钱子、山豆根、蟾酥等。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 基本同意 

证据类型：卫生政策+中医药理论+临床研究 

证据概要：1988 年《医疗用毒性药品管理办法》收录毒性中药 28 种[48]，2020 版《中华

人民共和国药典》收载毒性中药 83 种[2]，其中很多品种未被十八反、十九畏理论涵盖，

如蟾酥、马钱子、雪上一枝蒿、山豆根、土鳖虫、吴茱萸、苦杏仁、雷公藤、鸦胆子等。

其中，多个品种具有较明确的药害风险，如马钱子和苦杏仁的心脏系统损害[88-89]、山豆

根的神经系统损害[90]、苍耳子和吴茱萸的消化系统损害[91-92]、黄药子的肝脏损害等[93]。

另外，目前未标识毒性的一些中药也具有可能的致损害作用，如含有吡咯烷类生物碱的

土三七和千里光，已禁用中药青木香和广防己等。 

【陈述 14】理论上看，关注中药配伍后的“毒-毒”联用风险和特定条件下的“毒-非毒”联

用风险，可以覆盖十八反、十九畏理论的关键内容。 

参与度：100%。认可度：35 完全同意+1 基本同意+1 基本不同意+1 不同意 

证据类型：中医药理论 

证据概要：十八反、十九畏理论涉及毒性中药 16 种（半夏、草乌、川乌、附子、红大

戟、京大戟、甘遂、芫花、藜芦、狼毒、密陀僧、水银、砒霜、巴豆、牵牛子、硫黄），

全部隶属于 2020 版《中华人民共和国药典》和各地炮制规范的毒性中药目录[2]。 

3 基于十八反、十九畏理论开展药学评价的建议 

【陈述 15】在中药毒性理论和十八反、十九畏理论的统筹考量下，建议对十八反、十九

畏理论开展分类分层认识，将其中的药物配伍划分为“毒-毒”联用组合、“毒-非毒”联用

组合和“非毒-非毒”联用组合 3 类，进行差异化评价。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 基本同意 

证据类型：卫生政策+中医药理论+学者观点 

证据概要：结合陈述 8、9 和 14 的证据可知，开展毒性中药的安全风险预警和评价

符合药品管理要求，十八反、十九畏理论中本就涉及 16 种毒性中药，其中包括代表性

的毒性中药附子、乌头、巴豆等。结合推荐意见 7 的证据可知，约 80%的药师认为可以

从毒性角度认识和优化十八反、十九畏理论。 

【陈述 16】基于现有依据，建议将十八反、十九畏配伍禁忌评价逐步调整优化为毒性中



药的配伍联用评价，尤其是通过识别治疗方案中的“毒-毒”联用情况来开展安全性评价和

预警。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 不同意 

证据类型：卫生政策+中医药理论+学者观点 

证据概要：结合推荐意见 8、9、14 和 15 的证据可知，开展毒性中药临床使用及其

配伍联用的安全性评价，可以覆盖十八反、十九畏理论的关键内容，同时还可以对很多

未被纳入十八反、十九畏的毒性中药联用问题实施评价管控。同时，2018 年《北京地区

基层医疗机构中成药处方点评共识报告》也指出，十八反、十九畏的关键问题可能是毒

性中药饮片的联用问题[94]。 

【陈述 17】药师应关注中药治疗方案里的“毒-毒”联用问题，重点评估可能会增加毒性

暴露或毒性表达的给药方案，包括但不限于用量过大、多种毒性饮片联用、超长疗程使

用、改变给药剂型、改变给药途径等。 

参与度：100%。认可度：36 完全同意+2 基本同意 

证据类型：中医药理论+学者观点 

证据概要：毒性中药饮片暴露量越大、毒性表达越强的治疗方案，越应该是药师开

展药学评价和药学干预的重点。根据 2018 年《北京地区基层医疗机构中成药处方点评

专家共识》，联用品种数、给药途径、用法用量和疗程等都是应该重点关注的要素。 

【陈述 18】中药处方审核与处方点评工作中，应重点关注涉及“毒-毒”联用的中药治疗

方案（包括但不限于单张中药饮片处方里的“毒-毒”联用、中药饮片与中成药的“毒-毒”

联用、中成药与中成药的“毒-毒”联用），根据患者病证特点、炮制品选择、用法用量、

给药剂型和给药途径等因素评估实际安全风险，并确定处置方式，避免药害事件。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 基本同意 

证据类型：卫生政策+中医药理论 

证据概要：结合推荐意见 8、15、16 和 17，根据《处方管理办法》《医院处方点评

管理规范》《医疗机构处方审核规范》的文件要求，应该在具体的中药处方审核和处方

点评工作中关注任何形式的“毒-毒”组合。 

【陈述 19】应开展中药“毒-毒”联用安全性与有效性的科学研究，阐明与临床安全合理

用药直接相关的理论逻辑和作用机制，提出切实可行的科学建议，为临床用药提供参考。 

参与度：100%。认可度：37 完全同意+1 基本同意 



证据类型：卫生政策+中医药理论 

证据概要：开展以解决临床问题为导向的中药毒性理论和中药“毒-毒”联用的科学研究，

阐明相关原理。采用“汤液经法图”[95-97]、整合网络药理学[98-99]、人工智能[100-101]等方法

进行探索，提出切实可行的评估和警戒方案，为临床合理用药提供支持。 

4 外审意见 

共识初稿形成后，来自全国的 9 名中医学和中药学专家对共识的准确性、实用性和

错漏可能性进行评分（1 分为低，10 分为高），并对共识内容提出具体意见。结果显示，

共识准确性的平均分为 8.9 分（最低 8 分，最高 10 分），实用性的平均分为 9.1 分（最

低 7 分，最高 10 分），错漏可能性的平均分为 2.0 分（最低 1 分，最高 7 分）。同时，

外审专家强调如下观点：（1）十八反、十九畏理论是在一定条件下形成的，有一定的

局限性；（2）现代研究关于十八反、十九畏的投入比较多，但基本上以动物实验为主，

且部分结果相互矛盾；（3）十八反、十九畏涉及的个别毒性中药（如水银、砒霜），

单独使用就很有可能产生不良反应；（4）药学人员在做处方点评时将十八反、十九畏

作为金标准并不准确；（5）应关注十八反、十九畏理论中的“非毒-非毒”组合；（6）毒

性饮片联用的安全风险还需考虑用法用量因素。 

5 小结 

本共识基于历史事实和现有各种证据，对十八反、十九畏理论进行分层分类认识，

并将这种分层分类思维用于安全风险评价和药师点评审方的药学意见，旨在提供更为符

合思维逻辑和临床经验的工作建议。临床安全用药的影响因素复杂，对于特定患者特定

病情，即使毒性中药联用也是较为安全的；而对于另外一些患者的另外一些病情，即使

非毒性中药联用也具有较高安全风险。所以，本共识旨在论述中药联用的一般原则，具

体患者的安全性评价需综合证型、病情、用法、用量、炮制配伍情况等因素综合评价。

同时，随着未来研究的深入，本共识应定期修订。 

利益冲突：共识专家组所有成员均声明不存在利益冲突。  
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