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［摘要］ 目的　分析半夏-乌头类反药组合临床同方使用的不良反应情况，为提高其临床应用安全性提供参

考。方法　在中国知网、维普数据库、万方数据库、中国生物医学文献服务系统和 PubMed、Cochrane 
Library、Embase 数据库中检索 2014年 1月 1日至 2023年 6月 30日期间发表的半夏-乌头类反药组合临床同方

使用的文献，建立数据库。根据研究类型提取不良反应相关信息并进行分析，包括对不良反应的描述、分

类、具体表现、处理及转归、患者原发疾病 （西医病名、中医病名和辨证情况）、反药组合用药情况 （剂量、

配比、给药途径、药物剂型）。结果　共检索获取 79项临床同方使用半夏乌头类反药组合出现了不良反应的

研究报告；胃肠道系统的不良反应例次最多；8 项研究报告对不良反应进行了处理，3 项研究报告未对不良

反应处理，该 11 项研究中患者不良反应均有不同程度缓解，而其他 67 项均未报告不良反应的处理与转归；

患者原发疾病的西医病名以慢性支气管炎和慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统疾病最多，中医病名以胃脘痛最

多，辨证分型以脾肾两虚型和脾胃虚寒型最多；反药中半夏剂量以 10 g最多，反药中乌头类以附子为主，剂

量以 15 g出现最多，反药组合以半夏-附子组合最多，配比以1∶1最多，给药途径以内服为主，剂型以汤剂为主。

结论　　　半夏-乌头类反药组合临床同方使用发生的不良反应以胃肠道系统最多，针对半夏-乌头类反药组

合安全性的研究应多在呼吸系统疾病和脾胃系病证上探讨。

［关键词］  十八反；半夏；乌头；不良反应；反药组合

“十八反”是特色中医药理论之一，传统认为

其属于中药配伍禁忌，但十八反中提出的“反药”

能否同用一直存在争议［1］。有医家认为反药同用可

能会出现“增毒”现象，因此在临床应用中坚决不

用；而另一部分医家认为其能够“相反相成”，运

用得当可治疗沉疴痼疾而取得意想不到的效果［2］。

现代多数医家和学者认为“十八反”不属于绝对的

配伍禁忌，临床应用的报道也屡见不鲜，但其安全

性仍存在争议［3］。因此，对“十八反”应用的安全

性进行分析评价十分必要。课题组通过初步文献检

索，发现“十八反”中以半夏-乌头类反药相关的

临床报道较多，临床应用也较为广泛，因此本文基于

文献检索对半夏-乌头类反药组合临床同方使用的不

良反应进行分析，为提高其临床应用的安全性提供依

据，也为“十八反”理论的进一步研究提供参考。

1　资料与方法

1. 1　文献检索

中文数据库：中国知网（CNKI）、维普数据库

（VIP）、万方数据库（Wanfang Data）、中国生物医

学文献服务系统（Sinomed）。中文检索策略：1#全
文：半夏+法夏+清夏+姜夏，2#全文：乌头+川乌+
草乌+附子+附片，1 and 2。

英文数据库：PubMed、Cochrane Library、Em⁃
base。英文检索策略：1# （Pinellia ［Mesh］）  OR 
（Pinellias） OR （Rhizoma Pinelliae） OR （Pinelliae， 
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Rhizoma）  OR （Ban Xia）  OR （Ban Xias）  OR 
（Xia， Ban）  OR （Xias，Ban）  OR （Pinellia ter⁃
nata）  OR （Pinellia ternatas）  OR （ternatas， Pi⁃
nellia）  OR （Banha）  OR （Banhas），2# （Aconi⁃
tum ［Mesh］）  OR （Aconitums）  OR （Aconite）  
OR （Aconites） OR （Radix Aconiti） OR （Aconiti， 
Radix）  OR （Aconitus，Radix）  OR （Radix Aco⁃
nitus）  OR （Aconitum napellus）  OR （Monkshood）  
OR （Monkshoods），1 and 2。

中英文数据库文献发表时间均为 2014年 1月 1
日至2023年6月30日。

1. 2　文献筛选标准

纳入研究报告的方药中至少有 1对半夏与乌头

类（川乌、草乌、附子）反药组合在同一处方中应

用于临床研究；重复发表的临床研究纳入资料最全

的一篇；研究类型、药物的炮制方法不限。

1. 3　信息提取与指标分析

1. 3. 1　不良反应总体情况　根据研究中是否提及

不良反应分为三种情况：1）未提及是否有不良反

应发生；2）提及有不良反应发生；3）提及无不良

反应发生。有半夏与乌头类（川乌、草乌、附子）

药物组合不良反应的进行下一步分析，提取各研究

中半夏乌头类反药组合同方应用的不良反应相关信

息，使用 Microsoft Access 2021 建立不良反应信息

数据库。

1. 3. 2　不良反应的具体表现及系统分类　提取研

究中不良反应的具体表现及例数，并根据美国卫

生及公共服务部发布的常见不良事件评价标准

（CTCAE） 5. 0 版 （https：//ctep. cancer. gov） 进行

系统分类。对于表述相似的词语进行统一规范，如

“恶心呕吐”和“呕吐恶心”统一为“恶心呕吐”，

“口干口苦”和“口苦口干”统一为“口干口苦”，

“发热”和“发烧”统一为“发热”等。如不良反

应属于多个系统则单独列出。

1. 3. 3　不良反应的处理及转归　提取文中对不良

反应的处理及处理后情况相关信息。

1. 3. 4　发生不良反应患者的原发疾病　包括西医

病名、中医病名和中医证型。

1. 3. 5　发生不良反应时反药组合用药情况　包括

反药组合的剂量、配比、给药途径、药物剂型。

2　结果

2. 1　文献检索结果及不良反应总体情况

检索到半夏-乌头类反药组合同方使用的文献

1588篇，均为中文文献，共记录研究1647项。

1476项（89. 62％）研究未提及是否有不良反

应发生，82 项 （4. 98％） 研究提及未见不良反应

发生，89 项 （5. 40％） 研究［4-92］提及有不良反应

发生，包含 73项随机对照试验（RCT）［4-76］、13项

临床对照试验 （CCT）［77-89］ 和 3 项病例系列研究

（CS）［90-92］，不同类型研究中不良事件的描述情况

详见表 1。8项研究［14，16，45，67，69，78，87，89］仅未用反药

组合的治疗措施发生了不良反应，2 项研究［21，74］

未报告不良反应发生于应用反药组合的组还是未用

组，这 10项研究不纳入进一步研究。最终纳入 79
项研究［4-13，15，17-20，22-44，46-66，68，70-73，75-77，79-86，88，90-92］。

纳入分析的 79项研究中共有 4107例患者应用

了半夏-乌头类反药，其中发生不良反应共 680例；

7项研究［7，12，17，20，24，40，56］未说明不良反应的具体表

现，包括 430例应用半夏乌头类反药的患者，其中

37 例发生了不良反应；2 项研究［52，70］报告了治疗

组不良反应的具体表现，但未报告相应不良反应的

具体例数。

2. 2　不良反应的分类及具体表现

纳入分析的 79 项研究中不良反应的具体情况

见表 2。发生不良反应的具体表现分属胃肠道系

统、神经系统、血液和淋巴系统、免疫系统、皮肤

及皮下组织、呼吸道、胸腔和纵隔、精神系统、肾

脏和泌尿系统、血管病、心脏系统等。其中，涉及

胃肠道系统的不良反应最多，以恶心呕吐出现例次

最多。

2. 3　不良反应的处理与转归

表3示，79项研究中67项研究［4-8，10-12，15，17-20，

22-27，29-31，33-35，38-44，46-61，63-66，68，71-73，75-77，79-81，83-86，88］ 未报

告不良反应的处理与转归情况，8项研究［9，28，32，37，

82，90-92］ 报 告 对 不 良 反 应 进 行 了 处 理 ， 3 项 研

究［36，62，70］报告对未对不良反应进行处理。经过处

理或未经处理均有不同程度缓解。

表1　临床同方使用半夏-乌头类反药的不同类型研究

关于不良事件的描述情况

Table 1　Description of adverse events in different types of 
studies used Banxia-Wutou in the same formula ［研究数（％）］

研究类型

病例报告

随机对照试验

临床对照试验

病例系列研究

专家经验

总计

913
584

68
51
31

未提及不良反

应发生情况

869（95. 18）
480（82. 19）

53（77. 94）
43（84. 31）
31（100）

提及有不良

反应发生

0
73（12. 50）
13（19. 12）

3（5. 88）
0

提及无不良

反应发生

44（4. 82）
31（5. 31）

2（2. 94）
5（9. 80）

0
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2. 4　发生不良反应患者的原发疾病

79 项研究中，除 3 项研究［7，33，56］外，其余 76
项研究报告了患者原发疾病的西医病名。其中 6项

研究［26，39-40，62，79，88］为慢性支气管炎、5项研究［46，70，75，

80，82］为慢性阻塞性肺疾病、4 项研究［22，27，31，49］为

胃癌，癌痛［43，54］、重症心力衰竭［55，68］、胃食管反

流病［34，71］、癫痫［13，37］、抑郁症［15，50］和心律失常［25，72］

各有2项研究，其他49种疾病各有1项研究。

79项研究中，17项研究［7-8，10，15，17，23，33-34，37，41-42，

44，47，71，76，81-82］报告了原发疾病的中医病名，其中 2
项研究［34，81］为胃脘痛，其他15种疾病各有1项研究。

79项研究中，21项研究［6，9，20，22，32，34，36，41，49，

51-54，56，58，71，75，77，79，81-82］报告了中医证型。其中有2项研

究［49，51］为脾胃虚寒证。其他 19种中医证型各 1项

表2　临床同方使用半夏-乌头类反药组合发生的不良反应具体表现及系统分布

Table 2　Adverse reactions and systematic distribution of Banxia-Wutou class antagonistic herbal combinations in clinical use
累及系统

或器官

胃肠道系统

神经系统

血液和淋巴系统

免疫系统

皮肤及皮下组织

医学检查

呼吸道、胸腔和纵隔

精神系统

血管病

一般病情和用药部位

心脏系统

新陈代谢与营养不良

感染和传染性疾病

分属多个系统

不良反应的主要临床表现（例次）

恶心呕吐（116），恶心（27），便秘（21），腹泻（19），呕吐（19），胃肠道症状（12），口干（11），腹痛（6），口腔溃疡

（5），口干口苦（5），消化道不良反应（5），胃脘不适（5），胃肠道不适（3），腹胀（3），胃肠道反应（3），汗多口干

（2），胃肠道不适伴腹泻（2），上腹痛（2），口苦（1），胃脘部胀闷（1），纳差（1），饱胀（1），消化道反应（1），胃胀

（1），腹胀腹痛（1），胃肠不适（1）
神经系统损害（49），头晕（18），周围神经毒性（9），头痛（8），嗜睡（6），头晕头痛（3），眩晕疲乏（2），外周神经

毒性（2），神经系统亢奋（2），眩晕（1）
血小板减少（65），白细胞减少（17），贫血（6）
骨髓抑制（78）
皮疹（6），皮肤瘙痒（5），皮肤微热发痒（5），过敏性荨麻疹（5），瘙痒（3），皮肤过敏（2），手足综合征（1），乳房皮肤

轻度过敏（1），红色皮疹（1），皮下血肿（1），瘙痒过敏（1），红疹（1），过敏（皮肤瘙痒，轻微发红）（1）
肝功能损害（8），肝功能受损（6），肝功能异常（6），肾功能受损（3），肝功能指标异常波动（2），尿检异常（2），

血常规异常（1），电解质紊乱（1），肾功能损害（1）
口鼻干燥（16），鼻出血（2），声嘶（1），痰中带血（1）
失眠（5），谵妄（2）
面部潮红（3），低血压（2），血压升高（1），血压波动（1）
发热（3），面部水肿（2），膝关节红肿热痛（1），感冒发热（1）
心悸（5），心肌异常（1）
食欲下降（2），低血钾（1），空腹血糖升高（1）
感染（3）
肝肾损伤（1）

合计

例次

274

100

88
78
33

30

20
7
7
7
6
4
3
1

表3　临床同方使用半夏-乌头类反药组合发生不良反应的处理与转归

Table 3　Management and outcomes of adverse reactions in clinical use of Banxia-Wutou class antagonistic herbal combinations
文献

［9］
［28］
［32］
［36］
［37］
［62］
［70］
［82］
［90］
［91］
［92］

不良反应（例次）

头晕（2），腹胀（1），胃胀（1）
红色皮疹（1）
乳房皮肤轻度过敏（1）
口干口苦（2），胃脘部胀闷（1）
胃肠道不适伴腹泻（2）
口干口苦（3）
皮肤微热、发痒（未说明具体例数）

空腹血糖升高（1）
过敏性荨麻疹（5）
过敏（皮肤瘙痒，轻微发红）（1）
口鼻干燥（16），口腔溃疡5（5），胃脘不适（5），腹泻（2），鼻出血（2），

恶心（1），痰中带血（1）

相关处理的原文表述

对症处理

停药

停药及应用抗过敏药物治疗

—

对症处理

—

未经特殊处理

调整饮食

停药

停药2天

在原方基础上调整药物

转归的原文表述

好转

好转

痊愈

1周后症状消失

缓解

消失

短时间内消除

血糖恢复正常

好转

患者未再出现皮肤瘙痒

缓解

注：—，原文未提及。
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研究。综合分析报告的证型，其中以“虚”“阳虚”

和“寒”等出现较多。

2. 5　发生不良反应的患者中反药组合用药情况

2. 5. 1　反药用药剂量及配比情况　79项发生不良

反应的研究中半夏、川乌、草乌和附子的用药剂量

分布情况如下：半夏的用药剂量以 10 g和 15 g出现

最多 （见附图 1，请扫描本文二维码获取）；共有

19项研究［5，7-8，13，17，27，37-38，47，52-54，56-57，61，66，73，90，92］应

用了川乌，其中以不清楚用药剂量出现最多，常用

量为 5 g、50 g和 10 g （见附图 2，请扫描本文二维

码获取）；共有12项研究［5，28，38，43-44，50，52，54，57，73，90，92］

应用了草乌，其中以不清楚用药剂量出现最多，常

用量为 3 g、30 g和 10 g （见附图 3，请扫描本文二

维码获取）；共有58项研究［4，6-7，9-12，15，18-20，22-26，29-36，

39-43，46，49，51，55-56，58-60，62-65，68，70-72，75-77，79-86，88，91］ 应 用 了

附子，其中不清楚用药剂量和常用量 15 g出现最多

（见附图4，请扫描本文二维码获取）。

使用半夏乌头类反药组合发生不良反应的情况

包括 7种：半夏-附子、半夏-川乌、半夏-川乌-草
乌、半夏-草乌、半夏-川乌-附子、半夏-草乌-附
子和半夏-川乌-草乌-附子。其中以半夏-附子组

合出现最多，该组合半夏、附子的用量以 1∶1 出

现最多（见附图5，请扫描本文二维码获取）。

2. 5. 2　给药途径　79项使用半夏乌头类反药组合

发生不良反应的研究中，56项研究［6，9-13，15，17-20，22-23，

25-27，29-31，33-34，36-37，39-42，44，48-51，53，55，59-60，62-66，68，71-72，75-77，

79，81-86，88，92］的给药途径为内服，10项研究［5，8，28，32，

38，43，47，57，90-91］ 为 外 敷 ， 6 项 研 究 为 穴 位 贴

敷［4，35，46，58，61，70］，2项研究［7，56］为外洗，各有 1项

研究为包扎患处［24］、涂敷［73］、外贴［52］、外涂［54］

及离子导入［80］。

2. 5. 3　药物剂型　79项临床同方使用半夏乌头类

反 药 组 合 发 生 不 良 反 应 的 研 究 中 ， 53 项

研究［6-7，9-12，15，17，19-20，22-23，25-27，29-31，34，36，38-42，44，47-51，55-56，

59-60，62-63，65-66，68，71-72，75-77，79-81，83-86，92］ 的给药剂型为汤

剂 ， 12 项［4-5，24，46，52，58，64，70，73，82，88，91］ 为 膏 剂 ， 3
项［8，35，61］ 为贴剂，颗粒剂［18，33］、酊剂［54，57］、片

剂［13，37］和其他剂型（包括无法确定剂型）［28，32］的

研究各有 2项，丸剂［53］、膏药［43］和散剂［90］各有 1
项研究。

3　讨论

目前关于“十八反”配伍理论的研究多局限于

文献考据与个案总结，临床安全性评价体系尚未建

立。本团队通过系统的文献检索发现，含“十八

反”中反药配伍的方剂在临床实践中呈现应用频次

高和适应症广泛的特征。基于此，本研究聚焦于临

床使用频次最高的半夏-乌头类药对，分析其不良

反应发生规律，为“十八反”理论的现代诠释提供

循证依据，同时为构建有毒中药配伍安全评价体系

提供方法论参考。

本研究共检索到 1588篇半夏-乌头类反药同方

使用的相关文献，包含研究 1647 项，数量较多。

分析结果可见，半夏-乌头类反药组合临床同方使

用研究中报告出现了一定的不良反应 （79 项研

究）。但受限于中药复方与化学药联合应用的复杂

性，其关联性尚需通过多因素分析确证。此次研究

还发现，现有文献在不良反应报告方面存在诸多问

题。一方面，不良反应报告率仅为 4. 80％，处于

较低水平，且针对半夏-乌头类反药联合应用与不

良反应发生相关性的讨论严重不足。另一方面，不

良反应的报告欠缺规范性和严谨性：部分研究仅报

告不良反应发生的总例数，未描述具体症状；部分

仅列举症状，未给出具体例数；还有部分虽报告了

例数，但未指明出现于哪一组别。鉴于此，为深入

探究半夏-乌头类反药组合的安全性，亟待开展更

多高质量研究。首先，需建立不良反应规范用语体

系，提高相关研究报告的质量与可信度。其次，在

报告半夏-乌头类反药临床应用的不良反应时，应

全面呈现不良反应的具体表现、例次和严重程度，

并深入调查、分析和讨论其与半夏乌头类反药组合

的关系。

本研究发现，在半夏-乌头类反药临床同方使

用过程中，不良反应主要集中于胃肠道系统，其中

“恶心呕吐”出现的例次最多，而给药途径以内服

为主，不良反应症状与给药途径之间或许存在内在

联系，后续有必要深入探索不同给药途径对半夏-
乌头类药物不良反应发生情况的影响。

现有文献在不良反应处理和转归情况的报告

上，存在报告率偏低的问题，仅为 13. 92％。因

此，在“十八反”相关研究报告中，需强化对资料

的收集，加强报告管控。从疾病分布来看，半夏-
乌头类反药发生不良反应时，涉及的原发疾病多为

呼吸系统疾病和胃肠道疾病，提示这类药物在治疗

上述疾病时应用较为广泛，从而出现较多不良反

应，也提示今后临床应用半夏-乌头类反药于呼吸

系统疾病和胃肠道疾病患者时应密切观察不良反

应。在药物用量和配伍方面，半夏使用剂量达到
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30 g和 20 g，附子使用剂量达到 20 g和 30 g的案例

并不少见，提示可能存在用量过大的风险。而在配

伍类型上，“半夏-附子”组合最为常见，给药途

径以内服为主，剂型则以汤剂为主，这些均体现出

该类药物临床应用的特征。

历版收载中药的十版《中华人民共和国药典》

（以下简称《中国药典》）［93-102］均认为“十八反”

不宜同用，但实际上其临床应用的相关研究并不在

少数。因此，建议相关政府机构、医疗以及期刊部

门加强对“十八反”在内的中药配伍禁忌的监管，

对其中的相关临床试验的审批、报告内容的审核等

方面更加严格，并建议国家市场监督管理总局对

“十八反”等中药配伍禁忌的相关应用（包括但不

限于中成药、中药饮片、中药配方颗粒）引发的不

良反应进行广泛收集并向社会公开，并且在临床调

配饮片时也应加强管理［103］，以便对“十八反”等

中药配伍禁忌相关内容进行更加深入的研究，获得

更加可信的结果，为“中药配伍禁忌”理论内容的

丰富及深入研究奠定坚实基础，为“中药配伍禁

忌”的“破禁”提供更有说服力的相关证据。

我们考虑“十八反”不良反应的出现，极有可

能受到多方面因素的共同作用。第一，反药组合具

体应用情况［104］：药物的实际应用细节，如剂量、

配伍比例、剂型及应用方式等，均可能对不良反应

的发生产生影响。本研究结果表明，半夏乌头类反

药组合引发不良反应时，半夏最常用剂量为 10 g，
乌头类药物中附子 15 g最为常见。在配伍方面，半

夏与附子的组合最为普遍，且 1∶1 的配伍比例出

现频率最高。以上结果提示药物用量和配伍比例或

许与不良反应的发生存在内在联系。此外，由于纳

入文献中对炮制方法的报告存在信息缺失，无法对

炮制方法与“十八反”毒效之间的关系展开分析。

后续研究需规范炮制方法的相关报道，以便深入剖

析其对毒效的影响。第二，机体自身状态：患者机

体所处的状态，包括所患疾病类型、中医证型以及

体质差异等，同样可能影响“十八反”不良反应的

发生。本研究发现，慢性支气管炎、慢性阻塞性肺

疾病等呼吸系统疾病患者，在使用半夏-乌头药物

组合时，发生不良反应的案例最多。这就要求在临

床应用该类药物组合时，务必密切关注患者的身体

状态和所患疾病情况。第三，“三因”制宜因素：

中医药强调“因人、因时、因地”制宜的原则。

“十八反”组合应用后是否产生不良反应，可能与

人种、性别、年龄等个体因素，以及服用时间（饭

前饭后、早中晚、不同季节）、用药地区（南北方、

江淮与西北等不同地域） 等环境因素有关。但目

前，这些方面本研究所纳入的文献尚未给出相关信

息，亟待开展深入探讨。第四，复方配伍情况：中

药复方不良反应的发生，不仅与“十八反”反药本

身相关，还可能受到复方中其他药物的影响，即反

药配伍所处的环境。由于复方成分复杂，这一领域

的研究仍有待进一步推进。第五，研究方向侧重：

建议后续研究更多地从临床应用报道入手，对 
“十八反” 的有效性和安全性进行分析，而非过度

依赖动物和细胞实验研究，以此增强研究结果对临

床实践的指导价值［105］。

综上，“半夏-乌头类”临床同方使用有一定

不良反应发生，应用存在特征性。“半夏-乌头类”

安全性的影响因素还需要进行深入研究。
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Literature Based Analysis on Adverse Reactions in Simultaneously Clinical Use of Banxia （Rhizoma Pinelliae）- 
Wutou （Aconitum）
CAO Can1， LIAO Wenyong1， ZHANG Jiwen1， WU Yinghao1， XU Xiangnan1， WU Meijing1， LIU Xiaoqing1， 
CHEN Shaohong1， LIU Haiyan1， XIU Linlin1， CUI Xiangqing1， LI Gaoyang2， ZHANG Ying1， 3， ZHONG Gansheng1

1.  School of Traditional Chinese Medicine， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 102488； 2.  Lingyan Innovation 
（Beijing）  Health Technology Co. ，Ltd. ；3.  Center for Evidence-Based Medicine，Beijing University of Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To analyze the adverse reactions associated with the clinical use of Banxia （Rhizoma 
Pinelliae）- Wutou （Aconitum） in the same formula， with the aim of providing a reference for the safety of their clinical 
application.   Methods Literature on the clinical application of antagonistic herbs "Banxia-Wutou" used in the same 
formula， published from January 1st， 2014， to June 30th， 2023， was retrieved from databases including CNKI， 
VIP， Wanfang， SinoMed， PubMed， Cochrane Library， and Embase.  A database was established， and information 
related to adverse reactions was extracted， including descriptions， classifications， specific manifestations， manage⁃
ment and outcomes， patients' primary diseases （western medicine diseases and traditional Chinese medicine diagnoses 
and syndromes）， and medication information （dosage， ratio， administration routes， and dosage forms）.   Results A 
total of 79 researches simultaneously used antagonistic herbs Banxia-Wutou in the same formula and reported associated 
advers reactions.  Gastrointestinal adverse reactions were the most common， with 8 studies reporting management of 
adverse reactions and 3 studies reporting improvement with no intervention.  Among the 11 researches， the adverse re⁃
action relieved to extant， while other 69 researches didn't report the managment of adverse reaction and its prognosis.  For 
the primary disease in western medicine system， chronic bronchitis and chronic obstructive pulmonary disease 
（COPD） were most common， while gastric pain was the most common symptom in traditional Chinese medicine with 
spleen and kidney deficiency and spleen stomach cold deficiency being the most frequent syndromes.  The most com⁃
mon Banxia dosage was 10 g， while for the Wutou， Fuzi （Radix Aconiti Lateralis Praeparata） was predominant with 
the highest dose at 15 g.  The most frequent herbal combination was Banxia-fuzi， with a 1∶1 ratio.  The main adminis⁃
tration route was oral， and the primary dosage form was decoction.   Conclusion Gastrointestinal adverse reactions 
are the most common in the clinical use of Banxia-Wutou antagonistic herb combinations.  Research on the safety of 
"Banxia-Wutou" combinations should focus on respiratory system diseases and spleen-stomach related conditions.
Keywords eighteen antagonisms； Banxia （Rhizoma Pinelliae）； Wutou （Aconitum）； adverse reactions； antago⁃
nistic herb combinations
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