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相反相畏药对在恶性肿瘤治疗中的应用体会
● 阳国彬　刘玉芳

　　摘　要　相反相畏药对常用于临床治疗疑难杂症，取其相反相激之性，常能出奇制胜，取得相反相
成之效。其配伍应用，对于中药配伍、方剂研究以及指导恶性肿瘤的临床实践具有重要意义。

　　关键词　相反　相畏　药对　恶性肿瘤

　　尽管历代医家有应用“十八
反”、“十九畏”中的药物配伍治疗疑

难杂症的成功案例，但后世医者还是

心存疑虑，往往敬而远之。笔者在临

床实践中，用相反、相畏的药物配伍

辨证治疗恶性肿瘤，常能出奇制胜，

取得相反相成之效。现举数例，以飨

同道。

１　半夏配乌头治疗肺癌案
李某，男，４２岁，２０１０年１０月８

日初诊。患者因胸闷、咳嗽、气短喘

息呈进行性加重，在某医院经ＣＴ检
查发现右上肺肿块，经肺穿刺活检诊

为“中－低分化鳞癌”，予放化疗治
疗。２个月后ＣＴ复查示：右上肺肿
块较前增大，遂对西医治疗丧失信

心，转入我院寻求中医治疗。刻诊：

咳白痰，痰中带血，前胸后背疼痛，气

喘，动则尤甚，食欲不振，大便干，小

便尚可，舌质暗淡，苔白厚腻，脉弦

滑。中医诊断为积证—肺积。证属

肺脾两虚，痰瘀互结。治宜益气健

脾，化痰逐瘀散结。药用：党参１５ｇ，
茯苓２０ｇ，半夏１５ｇ，制川乌１０ｇ，陈皮
１０ｇ，白术１５ｇ，炙甘草１０ｇ，三七粉５ｇ

（冲服），莪术１５ｇ，胆南星１５ｇ，白芥
子１０ｇ，紫苏子１０ｇ，白英２０ｇ，生姜３
片、大枣３枚同煎。首次用药７剂，
服后未见不良反应。继服８剂，自感
症状减轻。再以上方加减，前后服药

３个月，ＣＴ示：纵膈肿块较前缩小。
服药中未发现任何不良反应。

按　《金匮要略》载：“寒气厥
逆，赤丸主之。”［１］方中乌头和半夏同

用。《备急千金要方》载治疗风毒脚

气之风缓汤，亦半夏与乌头同用。制

川乌辛、甘，有毒，温经散寒，为阴症

要药；半夏辛温，有毒，燥湿祛痰，善

治沉疴痼痰（《本草备要》）。本例患

者久病迁延，损伤正气，宿痰内伏，瘀

血内阻，故用党参、茯苓、半夏、陈皮、

白术、炙甘草健脾化痰；配合胆南星、

白芥子、苏子祛痰；制川乌、三七粉、

莪术化瘀通络平喘，行瘀血。诸药合

用，共奏益气健脾、化痰逐瘀散结，故

能控制病情。

２　海藻配伍甘草治疗恶性
淋巴瘤案

　　陈某，男，４５岁，２０１１年５月１３
日初诊。患者１年前因颈部淋巴结

肿大疼痛，经淋巴结活检确诊为非霍

奇金淋巴瘤，在外院行ＣＨＯＰ方案化
疗６周期仍未彻底根治，遂拒绝进一
步化疗，请求中医保守治疗。刻见：

颈部、锁骨上、腋窝多处淋巴结肿大，

累累如串珠，心情抑郁，气短乏力，食

欲不振，舌质淡，苔腻，脉弦细。中医

诊断为瘰疬。辨证为痰浊凝聚，气滞

血瘀。治之以软坚散结，理气化痰。

处方如下：当归１０ｇ，玄参２０ｇ，海藻
２０ｇ，昆布２０ｇ，桔梗ｌ０ｇ，浙贝母１０ｇ，
夏枯草１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，桂枝１０ｇ，茯
苓１０ｇ，甘草１０ｇ。水煎服。上方服
用１０剂后复诊，肿大淋巴结变小，诸
症减轻，食欲增加。服上方３０剂，肿
大淋巴结消失，至今随访３年未复
发。

按　颈部恶性淋巴瘤属中医
“瘰疬”、“恶核”范畴。其发病原因

不外乎外感六淫、内伤七情，痰凝血

瘀而成。本例患者久病迁延，加之化

疗，气机郁滞，输布津液功能失职，凝

聚成痰，痰气郁结，气滞日久，血行亦

受障碍而发生血瘀，以致发为淋巴结

肿大疼痛。气滞、痰浊、瘀血是本病

发生的关键，故治疗当以软坚散结逐

瘀、理气化痰降浊。方中海藻、甘草

伍用，确违反了中药“十八反”配伍
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禁忌，但《医宗金鉴》化痰软坚、消散

瘰疬之名方海藻玉壶汤有海藻、甘草

同用之古训。海藻味苦咸，苦寒行水

以泄热散结，咸润下而软坚，故善消

瘿瘤、结核、阴溃之坚聚（《本草备

要》）。甘草味甘气平，补益五脏；海

藻得甘草，祛邪而不伤正；甘草得海

藻，扶正而不恋邪。海藻、甘草并用，

盖激之以溃坚也（《本草备要》）。两

药相伍，相互制约，相反相成，产生软

坚散结，缓消肿块的功效。

３　人参配五灵脂治疗胃癌
案

　　宋某，男，５７岁，２０１２年６月８
日初诊。患者因胃脘部疼痛反复发

作３年余，时轻时重，经胃镜活检确
诊为胃窦部低分化腺癌，经ＣＴ进一
步发现腹腔广泛转移，已无手术机

会，经他人介绍前来就诊。刻诊：形

体消瘦，胃脘部针刺样疼痛，喜按喜

暖，腹胀纳呆，乏力懒言，面色无华，

大便色黑，四肢欠温，舌质暗淡，舌面

有瘀点，舌边有齿印，脉细涩。中医

诊断为胃痛。证属气虚血瘀。治以

补气养血，逐瘀止痛。方药：红参

２０ｇ（另炖），五灵脂１５ｇ，三七粉５ｇ，
白及粉１０ｇ，枳壳１５ｇ，当归２０ｇ，砂仁
９ｇ，佛手 １０ｇ，蒲公英 ２０ｇ，生麦芽
３０ｇ，柴胡９ｇ，白芍１５ｇ，甘草８ｇ。服５
剂后，患者胃脘疼痛明显减轻，精神

好转。药证相和，疗效快捷，遂嘱患

者按原方继服巩固疗效。

按　本例患者胃癌疼痛由胃阴
不足，脾胃气虚，瘀血阻络等引起，临

床辨证并不十分困难。日久则气虚

血瘀，病机在于气虚血瘀，虚实兼夹。

故治疗当补气养血、逐瘀血止痛。方

中人参味甘性温，大补肺中元气，养

血生津，补中固脱；五灵脂性温，味

咸，入肝经血分，通利血脉，行血消

瘀，通络止痛（《本草备要》）。二药

相伍，去腐生新，培本固元，攻补兼

施，标本兼治，取其相畏相激之烈，以

攻沉疴之顽。正所谓：“身有痼疾，施

以峻剂。”人参、五灵脂同用之史料见

于《东医宝鉴》之人参芎归汤、《校注

妇人良方》之定坤丹、《温病条辨》之

化回生丹等。《张氏医通》载有：

“人参五灵脂，畏而不畏也。人参与

五灵脂同用，最能浚血，为血蛊之方

也。”李中梓在《医学必读》叹曰：“两

者同用，功乃益显！”当代中医名家李

可常以红参、五灵脂配伍，辨证加减

后广泛用于临床治疗疑难杂症，屡起

沉疴，效验无数，几十年未发现不良

反应［２］。因此，临证只要辨证准确，

则可放心应用。

４　附子配浙贝母治疗肝癌
案

　　张某，女，５２岁，２００９年１１月２０
日初诊。患者于３个月前自觉肝区
时有隐痛，腹胀不适。检查发现肝右

叶有１占位性病变，大小约３５ｍｍ×
４０ｍｍ，肿瘤标志物ＡＦＰ＞１０００ｍｇ／Ｌ，
考虑原发性肝癌，因患者拒绝手术，

行介入治疗１次，其后遂就诊于中
医。刻诊：肝区刺痛，右上腹胀满不

适，乏力纳差，畏寒肢冷，大便干结，

小便清长，舌质暗淡，苔薄白，脉沉

细。中医诊断为胁痛。辨证属肝郁

脾虚，痰瘀阻滞。治以疏肝健脾，涤

痰化瘀。药用：柴胡１０ｇ，枳壳１０ｇ，
白芍１５ｇ，延胡索１５ｇ，焦山楂１０ｇ，酒
大黄１０ｇ，姜黄１０ｇ，制附片１０ｇ，炒白
术、浙贝母３０ｇ，全瓜蒌１５ｇ，山慈菇
１５ｇ，桂枝８ｇ。７剂，水煎服。２００９年
１１月２０日二诊：患者肝区疼痛减轻，
纳食增加，大便通畅。未见不良反

应。续上方随症加减，３个月后 ＣＴ
示：肝区肿块未见明显增大。

按　“附子（乌头）反贝母”是中

药十八反中的一组配伍禁忌药对。

现代实验研究表明，附子配伍贝母的

毒性增加是很少的，其安全性大于

８０％［２］。临床资料还表明，贝母配附

子运用效果良好，无不良反应。附子

与浙贝母配伍能够诱导肿瘤细胞的

凋亡［３］。本例患者胁痛由肝气郁结，

脾阳亏虚，痰浊瘀血内阻所致。方中

柴胡、枳壳、白芍疏肝理气，制附片、

炒白术温补脾阳，浙贝母、全瓜蒌、山

慈菇化痰散结，玄胡、山楂、酒大黄、

姜黄活血通络止痛。全方共奏疏肝

健脾、涤痰化瘀之效。

５　体会
恶性肿瘤乃痼恶之疾，邪毒结

于体内，尤其是晚期病人，痰毒瘀虚

互结，阴阳虚实相兼，病机驳杂多端，

治疗十分棘手。若能在辨证论治原

则的指导下，配伍“相反”、“相畏”药

对，使其产生相反相激之“怒性”，或

能出现峰回路转、柳暗花明的境界。

然而，使用“十八反”、“十九畏”药物

治疗恶性肿瘤，要遵照《内经》“大毒

治病，十去其六；常毒治病，十去其

七；小毒治病，十去其八”的旨意，在

中医药及现代医学理论指导下，加强

对“十八反”、“十九畏”药物之间配

伍的药理、毒理等方面的实验研究，

为“相反”“相畏”药物的配伍使用提

供进一步的理论依据，为中医药治疗

恶性肿瘤等痼疾沉疴提供新的思路。
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