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芫花甘草同方配伍研究概述与基层医院应用现状
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［摘要］ 对近 30 年芫花甘草同方配伍的文献进行了回顾性调查与分析，并对基层医院近 3 年 78 238 首处方调查。发现

芫花甘草配伍临床应用少，实验研究多。文献报导仅有坠胎、冻疮、哮喘 3 种疾病，基层调研仅有 3 首处方。实验研究从最早

的观察临床症状体征到细胞色素酶与液相色谱，研究逐渐深入。十八反药物配伍研究可以从古代文献数据挖掘与现代实验研

究相结合，并借鉴其他反药的研究方法，为临床安全用药提供依据。
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Overview of Research and Actuality of Application: Compatibility of
Flos Genkwa and Radix Glycytthizae in Hospital of Basic Level

YU Da-meng，QU Rong*

( Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 210046，China)

［Abstract］ Through review and analysis of literature in 30 recent years and investigating 78 238 copies of
prescription from local hospitals intresent three years． It was found that compatibility of Flos Genkwa and Radix
Glycytthizae was seldom applied in clinical application and there were more reports on experimental research．
Literature reports limited in three kinds of diseases like miscarrying，chilblain，asthma and three prescription．
Experimental studies concerned observing of clinical signs and symptoms and cytochromes enzymes and liquid
chromato graphy． Ancient literature and modern experimental research can provide evidence for safe application in
clinical practice．
［Key words］ Flos Genkwa; Radix Glycytthizae; retroversion of literature; hospital of basic

level; investigate

药物配伍的七情关系首见于《神农本草经》。从《蜀本

草》是最早记录十八反具体药物开始至今，历代医家对药物

相反的认识不尽相同。如孙思邈认为“草石相反，使之迷乱，

力甚刀剑”，但是亦有医家发现“古方亦有相恶、相反并乃不

为害，非妙达精微者，不知此理”( 《本草经集注》) ，“以似不

当，用之却效，非人情所可测也”( 《三因方》) 。可见，相反并

非绝对的禁忌。为了解芫花甘草同方配伍的现状，笔者对近

30 年有文献进行回顾性调查分析，并调研了华北某县中医

院及 9 所乡镇卫生院的近 3 年以来所有中医处方。

1 临床研究

文献中有关芫花的临床报道很少，芫花与甘草配伍应用

的报道就更少。从现有文献报道看，临床报道仅有 3 篇。赵

家龙［1］报道应用活血化瘀汤剂中加入芫花甘草堕胎，治疗观

察 16 例，除 2 例用芫花量小于甘草量堕胎未成外，其余 14

例均堕胎成功。应芳芹［2］报道用芫花、甘草各 10 g，水煎外

洗治疗冻疮。共治愈 61 例，显效 14 例，好转 11 例，无效 1

例，总有效率 98. 9%。王延章［3］报道含芫花甘草配伍的治喘

汤治疗哮喘 374 例，组成: 海藻、桂枝、赤芍、半夏、杏仁各 15

g，制川乌、麻黄、干姜、北细辛、五味子、制南星、百部各 10 g，

藜芦、芫花、甘草各 5 g，柏树果 30 粒，每剂煎服 2 次，1 月为 1

疗程，全程 3 个月。结果治愈 269 例，好转 102 例，无效 3 例，
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总有效率 99. 1%。

2 实验研究

目前所见的最早通过实验研究甘草芫花的报道是 1966

年崔珉等［4］用小白鼠做试验，发现芫花与甘草配伍后，随着

甘草伍用剂量的增加，小白鼠半数致死量亦随之相应地下

降。故认为芫花与甘草配伍，随着后者剂量的增加，其毒性

也相应地上升。肖庆慈等［5］观察了生甘草、制芫花及其合剂

对小鼠的急性毒性作用。对小鼠的镇痛效应以及对离体蛙

心、兔离体小肠的影响。合用剂当甘草之量等于或大于芫花

时，小鼠口服后，均未出现毒性反应及死亡; 合用剂与同剂量

之单味煎剂比较，镇痛作用优于甘草，次于制芫花; 合用剂用

当甘草之量大于芫花时对离体蛙心的抑制作用较二药单用

时要显著; 合用剂与同剂量之单味煎剂比较，当甘草与芫花

等量时，对肠段的兴奋作用优于单味煎剂，而当甘草之量大

于芫花时，则次于单味煎剂。李安域等［6］发现应用芫花甘草

大剂量生药煎剂，对家兔的心跳、呼吸、体温、瞳孔反应、排便

情况并未引起异常的状态。并认为可能是在草食动物中，其

肝藏的解毒功能较强所致。王佑之等［7］在急性肝损伤条件

下对芫花反甘草进行了试验研究，临床观察指标包括食欲、

精神、粪、尿、饮水、体温、体重; 生化指标是谷丙转氨酶。结

果表明给家兔口服单味甘草、芫花及以不同比例混合的甘草

芫花煎液，并不出现明显的毒副反应。临床表现对照组与试

验组也无明显差异，但药后 24 ～ 72 h 谷丙转氨酶值出现了不

同的变化，但不明显。杨华春等［8］以健康小鼠腹腔注射法测

定单味芫花与甘草及其不同比例的半数致死量结果表明，芫

花分别与甘草以不同比例配伍给予健康实验动物时，其毒性

增强。

细胞色素 P450 ( CYP) 是肝脏微粒体混合功能氧化酶系

的主要成分，是由许多同工酶组成的基因超家族，对维持机

体内环境稳态有重要作用，是药理学、毒理学研究热点，尤其

对阐明药物间的相互作用和指导临床合理用药有着非同寻

常的意义。近年来学者对甘草芫花口服后对细胞色素 P450

亚型 CYP1A2，CYP2E1，CYP3A 的影响进行了深入的研究。

肖成荣等［9］ 研 究 芫 花 与 甘 草 合 用 对 主 要 药 物 代 谢 酶

CYP1A2，CYP2E1，CYP3A1 /2 酶活性的影响。认为两药合用

对药物代谢酶的影响可能会使某些药物毒性成分在体内代

谢特征发生改变，对药物的疗效或毒性产生影响，从而产生

基于药物代谢酶的中药间相互作用。何益军等［10］研究甘草

与芫花合用对 CYP1A2 酶活性的影响。采用高效液相色谱

法测定，发现单用甘草诱导 CYP1A2 的酶活性; 芫花单用抑

制 CYP1A2 的酶活性; 甘草芫花合用后抑制了 CYP1A2 的酶

活性。认为甘草与芫花合用对 CYP1A2 酶活性的抑制作用

主要是由芫花引起的。徐芝秀等［11］研究甘草与芫花合用对
CYP2E1 酶活性的影响及在 mRNA 水平的调控作用。认为

甘草与芫花合用后诱导 CYP2E1 酶活性，酶活性变化可能主

要通过影响基因转录来实现。

黄培培等［12-13］对甘草芫花合煎液和合并液进行 HPLC

测定，发现甘草芫花合并煎煮与分别煎煮后成分具有差异，

这种差异同甘草与芫花的配伍合理性之间存在的关系，以及

因煎煮工艺不同而造成毒性程度的不同有关。还观察到甘

草和芫花对 P-糖蛋白( P-gp ) 均有抑制作用，但后者作用较

强。芫花某些化学成分抑制 P-gp，而另一些成分可能使细胞

之间紧密连接加强，引起旁细胞途径药物 CF 渗透的降低。

甘草与芫花合用后对 P-gp 抑制作用增强，可能是甘草对芫

花有协同作用，使一些毒性成分吸收增加，这可能是两者配

伍产生毒性的机制之一。

兽医界在工作中对甘草芫花配伍亦进行了研究，给了中

医界很多启发。由于是在牛羊等较大的哺乳动物应用，更具

有实用性。如唐兆杰［14］治疗牛胃瘤臌气 1 例，处方: 大黄
100 g，芒硝 150 g，厚朴、枳实、神曲、山楂、滑石、三棱、莪术各
30 g，大戟、甘遂、芫花各 15 g，生甘草 20 g，1 剂瘤胃明显缩

小; 排尿较多，大便畅通，开始出现食欲。续服 1 剂，痊愈。

姚宪章［15］按甘草芫花不同比例灌服免、羊、牛，观察呼吸、心

跳、体温与食欲。发现甘草少芫花多，毒性不大; 莞花少甘草

多，则毒性较大，其毒力随着甘草加大而增强。高得义等［16］

用甘草芫花汤治疗奶牛前胃弛缓 158 例，均获满意效果。药

物配制和用法甘草 40 g，芫花 20 g，加水3 000 ～ 4 000 mL 煎

剂，待温后，加陈皮酊 100 mL，姜酊 100 mL，大黄酊 100 mL，

小苏打粉 50 g，1 次内服，每日 1 次，连用 2 ～ 3 次即愈。

3 基层医院调研结果

在华北某县中医院及 9 所乡镇卫生院的近 3 年以来所

有中医处方 78238 首，其中含甘草与芫花配伍的处方 3 首，

出现概率只有 3. 8 × 10 － 6。

处方 1 : 乳香 15 g，菊花 15 g，砂仁 10 g，鸡血藤 15 g，狗

脊 10 g，川梀子 15 g，香附 15 g，制芫花 10 g，续断 15 g，甘草
10 g，血竭 10 g，桑寄生 15 g，骨碎补 15 g，肉苁蓉 10 g，杜仲

炭 15 g。

处方 2 : 金银花 10 g，乌药 6 g，山药 10 g，杜仲炭 15 g，当

归 10 g，川芎 10 g，小茴香 6 g，黄柏 12 g，知母 12 g，甘草 10

g，续断 15 g，香附 15 g，砂仁 10 g，熟地黄 15 g，制芫花 10 g，

莱菔子 10 g，白芍 10 g，羌活 15 g。

处方 3 : 厚朴 10 g，甘草 6 g，牡丹皮 15 g，茯苓 10 g，续断
10 g，山楂 10 g，桑寄生 10 g，草豆蒄 15 g，制黄芪 10 g，制芫

花 10 g，神曲 10 g，益母草 10 g，竹茹 6 g，麦芽 10 g，半夏 6 g，

制鸡内金 10 g，五灵脂 10 g，金钱草 15 g，砂仁 10 g。

处方 1，2 是李姓老中医处方，笔者特意请教，老先生答

用芫花治疗腰椎间盘突出症是自己的经验。处方 3 是王姓

医生处方。以方测症治疗腹胀满。两位医生均称芫花甘草

合用系误用，但是未见不良反应。

4 结语

在基层调研的近 8 万首处方中芫花与甘草同方者仅有 3

首，少到可以乎略不计，且均为误用。似乎可以得出医生遵

守十八反的配伍禁忌，不敢越雷池一步的结论。其实不尽

然，通过这次调查我们共查出含十八反的处方 255 首，其中
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乌头组达 198 首。芫花甘草应用少的原因可能与芫花本身

作为峻下逐水药毒性较大，用之不慎容易发生毒副作用有

关，与配伍何药不一定有关。可以佐证的是调查中藜芦组为
0，而所有医院药房均没有藜芦这味药。对中国知网近 30 年

的文献回顾中临床观察文献仅有 3 篇。实验研究文献虽然

也不多，但是从简单地观察生命体征到检测细胞色素酶

P450，P-糖蛋白，研究是逐渐深入的。

中药“十八反”是基于中医临床长期实践的经验总结形

成的中药配伍禁忌的代表。在临床实际工作中，大多数情况

十八反药对是以复方的形式存在。是否在特定配伍关系下，

“十八反”中药能有限利用? 这是近年来中医界关注的重点，

对芫花甘草配伍研究也是如此。目前对芫花甘草的研究较

少，我们可以从古代文献数据挖掘与现代实验研究相结合，

并借鉴其他反药研究的方法，对芫花毒性物质基础分离、毒

效学、伴随毒代动力学方面的研究，对毒性成分的体内代谢

过程、作用机制以及配伍减毒控毒的方法和机制进行深入研

究［17］。尤其是将其毒性放在中药复方的背景下进行合理评

价，以期为临床安全用药提供重要的实验依据和科学引导。
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