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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，学者们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，阻碍了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。

十八反十九畏理论的分层分类认识及其

用于临床安全风险评估的药学专家共识∗

中药临床使用合理性评价与合理化改进专家组

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。
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　 　 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
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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、基础研究和问卷调研 ６ 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

收稿日期　 ２０２４－０１－１２　 修回日期　 ２０２４－０１－２８
基金项目 　 ∗ 首都卫生发展科研专项 （首发 ２０２０ － ２ －

２０８１）； 中 国 中 医 科 学 院 科 技 创 新 工 程 重 大 攻 关 项 目

（ＣＩ２０２１Ａ０３８０５）；全国中药特色技术传承人才培训项目（国中

医药人教函［２０２３］９６ 号）。
作者简介　 金锐（１９８６－），男，江苏无锡人，副主任中药师，

博士，研究方向：中医药基本理论与中药临床药学。 ＯＲＣＩＤ：
００００⁃０００２⁃３２４３⁃００８６，电话：０１０－６２８３５４７３。

作者简介　 李云（１９６９－），男，陕西西安人，副主任中药师，
研究方向：药事管理与中药临床药学。 电话：０２９－８９６２９１２３。

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 ３ 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

朝《儒门事亲》，十九畏歌诀首载于明朝《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
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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，
不同品种甘草与不同剂量海藻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
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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 年版《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

显著降低实验动物白细胞水平和免疫器官质量［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
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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

用较单用时转氨酶升高更显著［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

全风险的增加不明显。 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 年版《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 年版《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。 结合陈述

７ 的证据可知，超过 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：结合陈述 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”
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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：结合陈述 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、处
方点评、住院医嘱审核和药物治疗监护等工作中关注

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；（７）在没有系统的临床试验条件下，尚不能

得出反与不反的定论。
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、既往用药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。

《十八反、十九畏理论的分层分类认识及其用于

临床安全风险评估的药学专家共识》编写组

共识发起人：
金锐　 中国中医科学院西苑医院

李云　 西安市中医医院

共识筹备组：
金锐　 　 中国中医科学院西苑医院

李云　 　 西安市中医医院

齐明月　 山东中医药大学附属医院

赵依佳　 北京大学第一医院密云医院

共识专家组（以姓氏汉语拼音首字母排序） ：
白海玉　 黑龙江省中医药科学院

陈翠美　 山东省济宁市中医院

范峥　 　 首都医科大学附属北京中医医院

方玲子　 深圳市第二人民医院

何颖　 　 天津中医药大学第二附属医院

黄瑾　 　 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

黄玉宇　 南京中医药大学附属苏州市中医医院

姜晓燕　 南通市中医院

康震　 　 中国中药协会合理用药专业委员会

李荣　 　 北京市密云区医院
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林晓兰　 首都医科大学宣武医院

刘红风　 山西白求恩医院

刘金伟　 武汉市中西医结合医院

刘治军　 首都医科大学附属北京安贞医院

马爽　 　 中国中医科学院西苑医院

史美娟　 山西中医药大学附属医院

谭喜莹　 江苏省中医院

王红波　 陕西省中医医院

王世伟　 山西省中医院

王文骊　 陕西中医药大学第一附属医院

王霞　 　 郴州市第一人民医院

王晓萍　 陕西省中医医院

汪永忠　 安徽中医药大学第一附属医院

王宇光　 北京交通大学社区卫生服务中心

薛春苗　 北京中医药大学东直门医院

薛利华　 西安市中医医院

闫红敏　 河南省直第三人民医院

杨毅恒　 北京大学第三医院

于丽芳　 黑龙江中医药大学附属第一医院

袁晓航　 无锡市中医医院

原文鹏　 深圳市人民医院

曾蔚欣　 中国中医科学院眼科医院

张立超　 上海中医药大学附属市中医医院

张琳　 　 陕西中医药大学

张民　 　 甘肃省中医院

赵奎君　 首都医科大学附属北京友谊医院

郑瑞　 　 陕西中医药大学第一附属医院

朱日然　 山东中医药大学附属医院

外审专家组（以姓氏汉语拼音首字母排序） ：
曹俊岭　 北京中医药大学东直门医院洛阳医院

冯兴中　 清华大学玉泉医院

郝旭亮　 山西中医药大学附属医院

华国栋　 北京中医药大学东直门医院

金世明　 广东省中医药学会

李培红　 中国中医科学院西苑医院

梅全喜　 深圳市宝安区中医院

王培利　 中国中医科学院西苑医院

张冰　 　 北京中医药大学
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９７０６８７７４ｆ３３ａ４４０ｃａ９ｆａｂ４ｆｂｄ８４４５２８４．ｓｈｔｍｌ．

［７］　 陶弘景．本草经集注［Ｍ］． 芜湖：芜湖医学专科学校，
１９６３．

［８］　 张子和．儒门事亲［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，
１９５９：３．

［９］　 刘纯．珍本医书集成 ６ 医经小学［Ｍ］．上海：上海科学技

术出版社，１９８５：５．
［１０］　 陶弘景．名医别录［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８６：６．
［１１］　 日华子．日华子本草［Ｍ］．芜湖：皖南医学院科研科，

１９８３：１０．
［１２］　 陈藏器．本草拾遗［Ｍ］． 芜湖：皖南医学院科研科，１９８３：

１０．
［１３］　 陈嘉谟．本草蒙筌［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８８：５．
［１４］　 刘文泰．本草品汇精要［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

１９８２：１１．
［１５］　 李时珍．本草纲目［Ｍ］．南昌：二十一世纪出版社，２０１７：

４．
［１６］　 黄宫绣．本草求真［Ｍ］．太原：山西科学技术出版社，

２０１２：１．
［１７］　 范欣生，尚尔鑫，陶静，等． “十八反”同方配伍探讨［ Ｊ］．

中医杂志，２０１１，５２（１２）：９９１－９９４．
［１８］　 凌一揆，林森荣．对中药十八反、十九畏的文献考察［Ｊ］．

上海中医药杂志，１９８２（１）：２４－２７．
［１９］　 高晓山，陈馥馨．中药十八反试论［ Ｊ］．中医杂志，１９８０

（３）：７－１１．
［２０］ 　 金锐，王宇光，薛春苗，等．中成药处方点评的标准与尺

度探索（三）：十八反、十九畏配伍禁忌［Ｊ］．中国医院药

学杂志，２０１５，３５（１１）：９６９－９７５，１００７．
［２１］　 吴普．神农本草经［Ｍ］．南宁：广西科学技术出版社，

２０１６：１２．
［２２］　 孙思邈．备急千金要方［Ｍ］．沈阳：辽宁科学技术出版社，

１９９７：８．
［２３］　 张仲景．金匮要略［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，

２０１８：１．
［２４］　 葛洪．肘后备急方［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１６：

５．
［２５］　 陈无择．三因极一病证方论［Ｍ］．北京：中国中医药出版

社，２００７：８．
［２６］ 　 范欣生，段金廒，华浩明，等．基于古今文献和临床分析
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的中药配伍研究［ Ｊ］．南京中医药大学学报，２０１９，３５
（５）：５７４－５７８．

［２７］　 柳海艳，修琳琳，陈绍红，等．基于经典名方探讨“十八

反”反药组合应用的宜忌条件［ Ｊ］．北京中医药大学学

报，２０２３，４６（６）：７５２－７５７．
［２８］　 王家葵，沈映君．十八反质疑［Ｊ］．中国中药杂志，１９９８，２３

（３）：４９－５２．
［２９］　 梁茂新．中药十八反猜想［ Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６

（６）：１２５８－１２６０．
［３０］　 张廷模．临床中药学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２００４：８．
［３１］　 任艳玲，姜开运．中药学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２０１８：１２．
［３２］　 全国中等卫生学校试用教材《中药学》编写组．中药学

［Ｍ］．成都：四川人民出版社，１９７９：８．
［３３］　 周凤梧．中药学［Ｍ］．济南：山东科学技术出版社，１９８１：

６．
［３４］　 常章富．中药学［Ｍ］．北京：中国工人出版社，１９９９：３．
［３５］　 赵越．中药学［Ｍ］．成都：四川科学技术出版社，２００６：１．
［３６］　 陈信云．中药学［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２００８：

７．
［３７］　 张廷模．中药学［Ｍ］．长沙：湖南科学技术出版社，２００２．
［３８］　 李新莉，赵华．半夏配伍川乌产生相反作用的物质基础

研究［Ｊ］．中医药导报，２０１２，１８（２）：８２－８４．
［３９］　 肖庆慈，曾昌银，毛小平，等．巴豆牵牛子配伍的研究

［Ｊ］．云南中医学院学报，１９９８，２１（２）：１－５，１３．
［４０］ 　 陈丰，李娜，修琳琳，等．不同品种甘草与海藻配伍不同

剂量的海藻玉壶汤对甲状腺肿大大鼠肝肾功能影响研

究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２３，２５（５）：１７－２２．
［４１］　 王树荣，翟树林，王玉芝，等．人参、五灵脂合用在药效及

有效成分方面的研究［Ｊ］．中国中药杂志，１９９５，２０（１０）：
６３０－６３２．

［４２］　 鲁耀邦，郭国华，张鹤鸣．人参与五灵脂配伍对小鼠抗应

激性损伤能力的影响［Ｊ］．湖南中医学院学报，１９９４，１４
（４）：３５－３８．

［４３］　 太平惠民和剂局．太平惠民和剂局方［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，１９８５：１０．
［４４］　 王付．经方合方“十八反”配伍辨治肝病验案举隅［Ｊ］．中

医药通报，２０２３，２２（４）：６－８．
［４５］　 王付．经方合方“十八反”配伍辨治肾病验案举隅［Ｊ］．中

医药通报，２０２３，２２（７）：３－６．
［４６］　 应芳芹，王丹红，姜占波．芫花甘草治疗冻疮 ８７ 例［ Ｊ］．

中国民间疗法，１９９９（１２）：３２．
［４７］　 黑峥峥，韩苗苗，华浩明．肉桂与赤石脂同方配伍规律探

析［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１８，２４（１０）：１４７１ －
１４７３．

［４８］　 国务院．《医疗用毒性药品管理办法》（中华人民共和国

国务院令第 ２３ 号）［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０１８－０８－３０）［２０２４－０１－

１１］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｆｚｓ ／ ｓ３５７６ ／ ２０１８０８ ／ ａ９ａｅ９⁃
ｅ１ｆｂａｂ０４ａ９ｅ８ｃ４ａ８ｃａ９１ｃ０３７９７５．ｓｈｔｍｌ．

［４９］　 国家中医药管理局．《中成药临床应用指导原则》（国中

医药医政发 〔 ２０１０〕 ３０ 号） ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０１０ － ０６ － １１）
［２０２４ － ０１ － １１］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎａｔｃｍ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｙｉｚｈｅｎｇｓｉ ／
ｇｏｎｇｚｕｏｄｏｎｇｔａｉ ／ ２０１８－０３－２４ ／ ３０７１．ｈｔｍｌ．

［５０］　 国家卫生健康委．《医疗机构处方审核规范》（国卫办医

发〔２０１８〕 １４ 号） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１８－０７－１０） ［２０２４－ ０１－
１１ ］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５９ ／ ２０１８０７ ／
ｄｅ５ｃ７ｃ９１１６ｂ５４７ａｆ８１９ｆ８２５ｂ５３７４１１７３．ｓｈｔｍｌ．

［５１］　 叶祖光，张广平．中药安全性评价的发展、现状及其对策

［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１４，２０（１６）：１－６．
［５２］ 　 揭晓泸，伍振峰，黄小英，等．有毒中药的管理及质量控

制研究进展［Ｊ］．中草药，２０１５，４６（１９）：２９７４－２９７８．
［５３］ 　 陈祝君，边原，杨勇，等．新型冠状病毒感染性肺炎中成

药的合理使用［Ｊ］．医药导报，２０２０，３９（４）：４８９－４９２．
［５４］　 杨言军．乌头配半夏致中毒 １ 例分析［Ｊ］．甘肃中医，１９９９

（４）：１３．
［５５］　 汤友瑞．川乌、草乌与贝母、半夏配方不良反应 １ 例报告

［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，１９９１，７（３）：４３－４４．
［５６］　 李新莉，赵华．半夏配伍川乌产生相反作用的物质基础

研究［Ｊ］．中医药导报，２０１２，１８（２）：８２－８４．
［５７］　 周思思，马增春，梁乾德，等．基于 ＵＰＬＣ ／ Ｑ⁃ＴＯＦ⁃ＭＳ 分析

附子半夏配伍相反的物质基础［ Ｊ］．化学学报，２０１２，７０
（３）：７９－８５．

［５８］ 　 毛晓健，毛小平，萧庆慈．瑞香狼毒、狼毒大戟与密陀僧

配伍的实验研究［ Ｊ］．云南中医学院学报，１９９８，２１（增
刊）：１０－１２．

［５９］　 李树帜，唐自明．巴豆、牵牛子配伍后化学成分的研究

［Ｊ］．云南中医学院学报，１９９８， ２１（增刊）：１４．
［６０］　 唐自明，李树帜．水银与砒霜配伍的化学成分探索［ Ｊ］．

云南中医学院学报，１９９８， ２１（增刊）：９，１２．
［６１］　 户战亭．乌头与贝母配伍中毒 １ 例［Ｊ］．北京中医药大学

学报，１９９６，１９（３）：２７．
［６２］　 唐玉仲．党参与藜芦配伍反应 ２ 例［Ｊ］．湖南中医杂志，

１９９３，９（４）：４７，５１．
［６３］　 李冠军．甘草反大戟的试验研究［Ｊ］．畜牧与饲料科学，

２０１１，３２（２）：７－８．
［６４］ 　 陈艳琰，钱大玮，尚尔鑫，等．基于化学成分相互作用探

讨芫花与甘草配伍禁忌的机制［ Ｊ］．药学学报，２０１２，４７
（８）：１０４３－１０４８．

［６５］ 　 周云，崔景新，许立伟，等．甘遂甘草不同比例配伍对大

鼠肝脏和肾脏的影响［Ｊ］．中国处方药，２０２３，２１（１）：３３－
３５．

［６６］　 刘萍，黄川锋，李玲，等．附子配伍贝母对大鼠心、肝、肾
脏毒性的实验研究［ Ｊ］．时珍国医国药，２０１０，２１（７）：
１８０１－１８０３．

［６７］　 张凌，柳芳林，刘长安，等．ＨＰＬＣ 测定草乌与瓜蒌配伍前
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后 ６ 种毒性成分量的变化［ Ｊ］．中草药，２０１４，４５（６）：
７８６－７９０．

［６８］　 张寒，贾敏．白蔹、乌头合用对小鼠心、肝、肾功能及病理

形态的影响［ Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，１８（２０）：
２８３－２８５．

［６９］　 孙萌．“十八反”中乌头类药材反白及的研究进展［Ｊ］．中
国中医药现代远程教育，２０１９，１７（２２）：１４３－１４６．

［７０］ 　 梁爱葵，于艳，杨洪武，等．藜芦与人参三七西洋参配伍

后藜芦定的含量变化研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１２，３９
（５）：９０８－９０９．

［７１］　 王福霞，刘磊．高效液相色谱法测定藜芦⁃丹参配伍化学

成分变化［Ｊ］．医药导报， ２００９， ２８ （５）： ６５６－６５７．
［７２］　 林洁，林晖，黄鹏，等．Ｃｏｃｋｔａｉｌ 探针法测定三种不同来源

细辛与藜芦配伍用药对大鼠肝细胞色素 Ｐ４５０亚酶活性

的影响［Ｊ］．中药材，２０１４，３７（１０）：１８４１－１８４４．
［７３］ 　 李鑫，陈婷，曲亚坤，等．藜芦配伍白芍对未成熟小鼠雌

激素样作用的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１５，２１
（２２）：４５－４９．

［７４］　 胡广泉．中药配伍禁忌探讨［Ｊ］．环球中医药，２０１３，６（增
刊 ２）：５０－５１．

［７５］ 　 毛晓健，余涛，毛小平，等．草乌水牛角配伍的实验研究

［Ｊ］．云南中医学院学报，１９９７，２０（３）：２－８．
［７６］　 张小艳，陈新胜．海藻伍甘草治疗妇科疾病举隅［ Ｊ］．湖

北中医杂志，２０２０，４２（９）：４０－４２．
［７７］　 刘长斌，徐厚谦．丁香与郁金的配伍应用［Ｊ］．中医临床

研究，２０１４，６（３１）：１９－２０．
［７８］　 曲淑兰．人参、五灵脂合用治疗胸痹体会［Ｊ］．中国中医

药信息杂志，２００６，１３（１１）：８５．
［７９］ 　 葛超冉，王鑫，钟赣生，等．海藻玉壶汤加减海藻甘草反

药组合对甲状腺肿大模型大鼠甲状腺功能及 ｍＴＯＲ 蛋

白表达的影响［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２２，４５（５）：
４８３－４９１．

［８０］　 李娜．海藻玉壶汤中加减高剂量甘草与不同品种海藻的

毒性表征及机制探讨［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１９：
４２－８７．

［８１］ 　 毛晓健，伏兴华，肖庆慈，等．人参五灵脂配伍的实验研

究［Ｊ］．云南中医，１９９６，１９（２）：１－５．
［８２］　 王树荣，翟树林，王玉芝，等．人参、五灵脂合用在药效及

有效成分方面的研究［Ｊ］．中国中药杂志，１９９５，２０（１０）：
６３０－６３２．

［８３］　 鲁耀邦，郭国华，张鹤鸣．人参与五灵脂配伍对小鼠抗应

激性损伤能力的影响［Ｊ］．湖南中医学院学报，１９９４，１４
（４）：３５－３８．

［８４］ 　 毛晓健，汪均植，毛小平，等．丁香郁金配伍的药理研究

［Ｊ］．云南中医学院学报，１９９８，２１（３）：２－５．
［８５］ 　 汪居安，宋雪敏，王俐晴，等．郁金配伍丁香对小鼠肝纤

维化影响的实验研究［ Ｊ］． 皖南医学院学报，２０２２，４１
（２）：１８７－１８９，２０４．

［８６］ 　 贾颖，赵怀舟，王红梅，等．丁香配伍郁金对小鼠胃排空

影响的实验研究［ Ｊ］．中华中医药杂志，２００６，２１（１０）：
６２０－６２１．

［８７］　 赵怀舟，王红梅．丁香配伍郁金对胃肠运动影响的药理

实验研究（Ⅳ）：丁香配伍郁金对胃肠激素的影响［Ｊ］．时
珍国医国药，２００３，１４（１２）：７１５－７１６．

［８８］　 齐宏．急诊 ７６ 例马钱子中毒致心律失常的诊治分析

［Ｊ］．青海医药杂志，２０１５，４５ （８）：３４－３６．
［８９］　 李旭丰，杨静，马文龙．苦杏仁中毒致严重心律失常 ２ 例

分析［Ｊ］．中国农村医学，１９９７（１２）：２７．
［９０］　 张晗羚，华碧春．１１１ 例山豆根及其制剂致不良反应文献

分析［Ｊ］．中国药物警戒， ２０１５，１２（２）：９９－１０１．
［９１］　 杨雪，夏东胜，高建超，等．１９３ 例苍耳子不良反应文献分

析［Ｊ］．中国药物警戒，２０１６，１３（１１）：６９１－６９６．
［９２］ 　 蔡雪映，孟楠，杨冰．服用吴茱萸过量致中毒 １ 例分析

［Ｊ］．北京中医，２００６，２５（３）：１７１－１７２．
［９３］ 　 杨辉，李冀湘，崔向青，等．含黄药子制剂的临床应用及

不良反应综述［Ｊ］．临床误诊误治，２００６，１９（２）：８５－８７．
［９４］ 　 金锐，王宇光，薛春苗，等．北京地区基层医疗机构中成

药处方点评共识报告（２０１８ 版） ［ Ｊ］．中国医院药学杂

志，２０１８，３８（１８）：１８７７－１８８７，１８９２．
［９５］　 金锐．以“汤液经法图”视角重构中医组方配伍理论体系

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（４）：１４４５－１４４９．
［９６］　 金锐，李凡．《辅行诀》所载“汤液经法图”蕴含的中药药

性理论新内容探析［ Ｊ］．医药导报，２０２３，４２（４）：４７９－
４８３．

［９７］　 郭红叶，田佳鑫，张爽，等．基于《辅行诀》所载“汤液经法

图”解析心病治疗的经方时方与医案［ Ｊ］．医药导报，
２０２３，４２（４）：４７２－４７８．

［９８］　 魏康康，刘敏，赵小晗，等．黄连⁃川芎治疗冠状动脉粥样

硬化和急性心肌梗死作用机制差异性的网络药理学分

析［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２３，２１ （ ２３）：
４２６３－４２７１．

［９９］　 史胜楠，王培利，刘建勋．基于网络药理学探讨心脾同治

方治疗慢性心力衰竭的作用机制［ Ｊ］．中西医结合心脑

血管病杂志，２０２１，１９（１６）：２６７３－２６８１．
［１００］ 陈祺焘，倪璟雯，徐君，等．生成式人工智能 ＧＰＴ⁃４ 驱动

的中药处方生成研究 ［ Ｊ］．中国药房，２０２３，３４ （ ２３）：
２８２５－２８２８．

［１０１］ 景城阳，戴泽琦，吴雪，等．中医药领域预测模型研究的

可视化分析［Ｊ ／ ＯＬ］．中国实验方剂学杂志，（２０２３－１１－
２４） ［ ２０２４ － ０１ － ０７］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １３４２２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｓｙｆｊｘ．２０２３１６１４．

·９４８·医药导报 ２０２４ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期


