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中药药对配伍合理用药研究进展中药药对配伍合理用药研究进展**

孙 红，武林芝，朱 琳，侯丽华，刘亮亮，王知平，安 琪△

（山西卫生健康职业学院药学院·山西生物样品分析检测中心·仿制药一致性评价协同创新中心，山西 晋中 030619）
摘要摘要：：目的 为中药药对的临床精准应用提供参考。方法 检索中国知网、PubMed、Web of Science等数据库中自建库起至 2024年 7月

有关药对不同配伍比例的文献，从配伍比例优化方法、药性、药源性成分体内外变化、内源性代谢产物变化、药理学作用及作用机制、

临床应用 6个方面进行梳理和总结。结果与结论 药对配伍比例的研究为其临床合理用药提供了借鉴，配伍比例改变可导致体内外

成分发生变化，影响其药理学作用及作用机制，从而具有不同的功效主治，合理调整配伍比例可达到协同增效或制约减毒的目的。今

后的药对配伍比例研究应在中医药理论指导下，结合现代技术，并遵循整体理念，深入探索药对配伍的科学内涵。

关键词关键词：：中药药对；配伍比例；合理用药
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Research Progress on the Rational Medication of Compatibility of Chinese Medicine Herb Pairs
SUN Hong，WU Linzhi，ZHU Lin，HOU Lihua，LIU Liangliang，WANG Zhiping，AN Qi

（School of Pharmacy，Shanxi Health Vocational College · Shanxi Biosample Analysis Center · Collaborative Innovation Center of Generic Drug

Consistency Evaluation，Jinzhong，Shanxi，China 030619）

AbstractAbstract：：Objective To provide a reference for the precise clinical application of Chinese medicine herb pairs. Methods Literature
related to different compatibility ratios of Chinese medicine herb pairs in the CNKI，PubMed，Web of Science were searched from
the inception of the databases to July 2024. The optimization methods for compatibility ratios，drug properties，in vitro and in vivo
changes of drug - induced components，changes in endogenous metabolites，pharmacological effects and mechanisms，and clinical
applications were sorted out and summarized. Results and Conclusion The researches on the compatibility ratios of Chinese
medicine herb pairs provide a reference for its rational clinical use. Changes in the compatibility ratios can lead to changes in
components in vitro and in vivo，affecting their pharmacological effects and mechanisms，thus having different therapeutic effects.
Reasonable adjustment of the compatibility ratios can achieve the goal of synergistic enhancement or limiting toxicity reduction. In
the future，researches on the compatibility ratios of Chinese medicine herb pairs should be guided by traditional Chinese medicine
theory and modern technology，and follow the overall concept to explore the scientific connotation of compatibility of Chinese
medicine herb pairs.
Key wordsKey words：：Chinese medicine herb pairs；compatibility ratio；rational drug use

药对以中药七情配伍理论、药性理论等为依据，由

相对固定的两味药配伍组成，是历代医药学家长期遣

方用药的经验总结［1］。药对组成虽简单，但合理配伍可

达到协同增效或制约减毒的目的，具有复方的规律性

特征与辨证施治的内涵［2］。中药成分较多，配伍后产生

的相互作用除与药材自身属性、煎煮时间等有关外，还

与配伍比例密切相关［3］。近年来，研究者们采用不同的

数理试验设计方法优化药对最佳配伍比例发现［4］，配伍

比例改变可对其效应成分的溶出及体内过程［5］、药理学

作用［6］、作用机制［7］等产生影响，从而使临床疗效产生

显著差异。清代名医王清任在其著作《医林改错》中指

出：“药味要紧，分量更要紧”［8］。故研究药对配伍比例对

深入探究药对配伍的科学内涵、指导药对临床使用具

有重要意义。目前，虽已进行大量有价值的关于药对配

伍比例的研究，但研究多呈碎片化特点，缺乏针对药对

配伍比例系统性的规律总结。本研究中检索了中国知

网、PubMed、Web of Science等数据库中自建库起至

2024年 7月有关药对不同配伍比例的文献，从配伍比例

优化方法、药性、药源性成分体内外变化、内源性代谢

产物变化、药理学作用及作用机制、临床应用等多角度

梳理和总结了近年来不同比例药对配伍的相关研究，

以期为药对的临床精准应用提供参考。现报道如下。

1 药对配伍比例优化研究中的数理试验设计方法

1. 1 基线等比增减设计法

基线等比增减设计法以复方中两药的《中国药典》

比例或传统比例作为中心点（基线），在基线的周围按

一定增减比例放置若干个均匀排列的试验点，通过多

次重复试验优化两药的配伍比例［9］。曹思等［10］采用基

线等比增减法设置白芥子 -丹参抗肝纤维化的 6组不

同配伍比例，结果配伍比例为 4∶6时的疗效最优，优化

后的配伍比例可通过降低大鼠血清Ⅳ型胶原（Ⅳ - C）
和层粘连蛋白（LN）水平而达到抗肝纤维化的目的。唐

林等［11］将基线等比增减设计结合逼近理想解排序

（TOPSIS）法探索百合 - 生地黄抗焦虑、抗抑郁的最佳

配伍比例，以经典行为学方法及药对中王百合苷、毛蕊

花糖苷和异毛蕊花糖苷溶出量为评价指标，优选最佳

配伍比例为 5∶5，该比例与百合地黄汤经典方配伍比例

基本一致［12］。刘婧昕等［13］采用基线等比增减法优化柴

胡 -黄芩药对解热和抗炎作用的最佳配伍比例，以《中

国药典》柴黄片处方的配伍比例为基线，设置 7组不同

配伍比例，得柴胡 - 黄芩最佳配伍比例为 3∶7。上述研

究体现了基线等比增减设计法的科学性，基线等比增

减设计法可靠性高、试验次数较少，尤其适用于中药药

对的配伍比例筛选研究。

1. 2 均匀设计法

均匀设计法作为一种经典研究方法，因其不受因

素数量、因素水平的限制，且试验次数少的优点，在筛

选最优组方配伍比例时有较大优势［14］。周丽萍等［15］采
用均匀设计法优化柴胡 - 黄芩的最佳配伍比例，按二

因素七水平设计配伍比例分组，以抑郁症模型小鼠糖

水偏好、强迫游泳、悬尾、开野等行为学的差异为评价

指标，筛选最佳配伍比例，结果柴胡 -黄芩抗抑郁的最

佳配伍比例为 1∶1，这与临床治疗抑郁症的常用比例一

致。贾真等［16］采用均匀设计法优化附子 -甘草药对减

毒的最佳配伍比例，以小鼠死亡率作为评价指标，结果

附子的毒性随甘草配伍比例的增加而逐渐减小，最佳

配伍比例为 0. 42∶1。上述研究表明，均匀设计法用于优

化药对配伍比例的可行性。

Ⅰ
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1. 3 响应曲面法

响应曲面法是通过多元二次回归方程拟合效应变

量对应形成的效应面选择最佳效应区域，从而解决多

变量问题的一种统计方法，具有直观简便、预测性良好

的特点，适用于中药复杂成分的研究［17］。俞程玲等［18］

通过响应曲面法结合辐射设计法优化黄连 -干姜药对

抗流感病毒作用的配伍比例，结果配伍比例在（0. 91～
1. 81）∶1范围内的协同作用明显高于其他配伍比例，其

中 1∶1配伍比例的抗流感作用最强，这与经方中 1∶1配
伍比例使用频率最高一致。LIU等［19］采用响应曲面法分

析当归、川芎分别与香附不同比例配伍时香附中挥发

性成分的溶出率，结果当香附与川芎比例接近 1∶1，与
当归比例为 1∶2时，香附中挥发性成分的溶出率最高。

上述研究表明，响应曲面法是一种有效研究药物相互

作用的方法，可筛选出效果满意的药对最佳配伍比例，

对优化药对最佳配伍比例有一定准确性。

1. 4 星点设计法

星点设计法是一种通过试验建立效应值与因素水

平间函数关系的新型试验设计方法［20］，其为多因素五

水平设计，具有精准筛选、优化效率高的特点，在处方

优化中得到了广泛应用［21］，其常与效应面法结合使用。

孙小燕等［22］采用星点设计 -效应面法优化柴胡 -白芍

药对的配伍比例，以致热模型大鼠的解热作用、体外肝

功能损伤情况等为评价指标，结果当柴胡和白芍均为

10～15 g时，不仅可增强柴胡的解热抗炎活性，还可减

轻柴胡的体外肝功能损伤。徐卓等［23］采用星点设计 -
响应面法优化丹酚酸B和丹参酮ⅡA抗高糖损伤肾细胞

的最优配伍比例，以细胞存活率为评价指标，结果 2种
成分配伍比例为 170. 77∶0. 27 μmol / L时的协同作用

和抗炎作用最佳。上述星点设计法为药对配伍比例的

研究提供了思路。

1. 5 小结

配伍比例优化方法的选择是药对研究中的重要环

节，由于中药试验设计复杂，数据量庞大，通常需借助

各种数理方法和模型来设计试验。由上述文献可见，数

理试验设计方法的发展趋势是利用更少的试验次数获

得更全面的试验结果，从而达到低成本、高效率的目

的。上述 4种方法是目前中药药对配伍比例研究常用的

数理试验设计方法，这几种方法都有其优势和不足，其

中基线等比增减设计法尤其适用于中药药对的最优配

伍比例筛选。

2 基于药性的药对配伍比例研究

中药药性理论是中药基本理论的核心，而药对配

伍比例的改变也必然会关系到两药的药性变化［24］。李
平等［25］通过高效液相色谱（HPLC）法测定黄芩 - 半夏

药对不同配伍比例后黄芩苷溶出量的变化发现，随着

半夏比例的增加（黄芩 - 半夏药对分别为 9∶6，9∶9，6∶
9），黄芩中主要效应成分黄芩苷的溶出量逐渐减少，其

临床应用也从以寒为主转变为以热为主，体现了半夏

的温热之性可抑制黄芩寒凉之性的科学内涵，也说明了

黄芩 - 半夏药对配伍比例不同，寒热药性就不同［26］。
《伤寒论》中芍药甘草汤、葛根汤、麻黄升麻汤等方剂中

芍药 -甘草药对多按 1∶1比例配伍，白芍味酸，甘草味

甘，芍药 -甘草药对等量配伍体现了性味配伍中的“酸

甘化阴”［27］。上述研究基于化学成分的变化，从药物的

药性出发，探索药对不同配伍比例的合理性，为药对配

伍规律的阐释起到了一定促进作用。

3 基于药源性成分体内外变化的药对配伍比例研究

3. 1 药对化学成分分析

原有化学成分溶出改变：甘力帆等［28］对金银花 -
连翘药对不同配伍比例后合煎与单煎混合后的化学成

分差异进行研究发现，当配伍比例为 1∶2和 1∶1时，合

煎与单煎后混合的化学成分并无明显差异；而当配伍

比例为 3∶1时，新绿原酸、绿原酸等 12个特征峰有明显

差异。可能的原因是此配伍比例下，金银花中皂苷类成

分增多，助溶作用增大，增加了相关物质溶出［29］。邵璐

彬［30］采用HPLC法考察不同配伍比例赤芍 -川芎药对

中 11种成分的提取率发现，当配伍比例为 1∶1时，多种

成分的溶出率最高，这与 2020年版《中国药典（一部）》

收载的中成药中赤芍 -川芎药对多以 1∶1配伍比例入

药一致，如丹桂香颗粒［31］714、乐脉丸［31］842、牛黄上清

丸［31］674等。上述研究证实了配伍比例改变可影响化学

成分的变化，从而影响药效。

产生新成分：改变配伍比例后，化学成分不仅会发

生含量变化，还会因为相互作用发生成分转化而产生

新成分。QIAN等［32］对左金丸提取物进行研究发现，黄

连 - 吴茱萸药对配伍比例为 6∶1时，检测到了 10种新

化合物，其中包括 6种生物碱类和 4种柠檬苦素类，认

为可能是在此比例下产生了新的化合物，或是此配伍

比例促进了原有化合物的溶出。李菡等［33］研究黄连 -
吴茱萸药对的抑菌、抗氧化差异发现，黄连总生物碱的

溶出率随黄连配伍比例的上升而升高，配伍比例为 6∶1
时的抑菌效果最强，认为生物碱可能是其抑菌作用的

物质基础，此结果与QIAN等［32］发现配伍比例为 6∶1时
检测到多种生物碱类新化合物的结论一致。ZHANG
等［34］采用HPLC法分析不同配伍比例人参 -麦冬药对

改善小鼠骨髓抑制的效果时发现，以 2∶3配伍比例煎煮

时，更有利于常规人参皂苷向稀有人参皂苷的转化。

3. 2 入血药源性成分体内过程分析

吸收：MEI等［35］研究不同比例的冰片对三七皂苷
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在大鼠体内吸收的影响发现，只有当配伍比例为 1∶1
时，冰片对三七皂苷在大鼠体内的吸收才有明显促进

作用。马婷婷等［36］采用大鼠外翻肠囊模型、在体单向肠

灌流模型，从肠吸收角度探讨白芍 - 炙甘草药对的最

佳配伍比例发现，配伍比例为 1∶1时较 3∶1时更能促进

芍药苷等成分的吸收，且均高于各单煎液。据报道，芍

药苷是P -糖蛋白（P - gp）的底物，甘草酸能诱导P - gp
的功能，甘草次酸对 P - gp有一定抑制作用［37］，配伍比

例为 1∶1时的甘草酸含量高于 3∶1，更有利于转化为甘

草次酸，从而更能促进芍药苷的吸收。陈永财等［38］采用

高效液相色谱 -质谱（HPLC - MS）法测定桂枝 -白芍

药对不同配伍比例给药后大鼠血浆中芍药苷的浓度发

现，提高桂枝比例，芍药苷的达峰浓度（Cmax）和血药浓

度 -时间曲线下面积（AUC）可显著提高。

分布：卫平等［39］采用超高效液相色谱串联质谱

（UPLC - MS / MS）法测定大鼠给予不同配伍比例麻黄 -
甘草药对后血浆中麻黄类生物碱成分的浓度发现，当

配伍比例为 12∶3时，可缩短盐酸去甲基麻黄碱和盐酸

去甲基伪麻黄碱体内的平均滞留时间，降低盐酸伪麻

黄碱的体内分布体积；而当配伍比例为 12∶12时，则使

盐酸麻黄碱和盐酸伪麻黄碱的体内平均滞留时间延

长，盐酸甲基麻黄碱的体内分布体积增加，此配伍比例

在一定程度上增强了麻黄的作用。陈帅帅［40］测定不同

配伍比例吴茱萸 -黄芩药对中黄芩苷在小鼠组织中的

浓度发现，不同比例配伍后，黄芩苷在肝脏的分布并无

明显差异，在肺脏和肾脏有靶向增强作用，且黄芩苷在

肾脏的分布随黄芩配伍比例的上升而明显增加，吴茱萸 -
黄芩药对配伍比例为 1∶2时明显高于 1∶1和 2∶1时，表

明黄芩苷对肾脏有较高选择性。

代谢：薛宝娟等［41］采用大鼠体外肝微粒体温孵代

谢模型分析不同浓度吴茱萸次碱对黄连中 5种生物碱

肝代谢的抑制作用发现，吴茱萸次碱对 5种生物碱均表

现为体外弱抑制作用，且随着吴茱萸次碱浓度的增加，

肝代谢的抑制作用增强。据报道，吴茱萸次碱可能通过

对细胞色素 P450酶（CYP450）的抑制而使黄连生物碱

的代谢速率减慢［42］。SHEN等［43］采用超高效液相色谱 -
四极杆 - 飞行时间串联质谱（UHPLC - QTOF / MS）法

对不同配伍比例甘遂 - 甘草药对在癌性胸腔积液

（MPE）模型大鼠体内的代谢进行研究发现，当配伍比

例为 4∶1时，可明显改善MPE模型大鼠的异常代谢；当

配伍比例为 1∶4时，反而会加重MPE模型大鼠的异常

代谢。

排泄：王怡薇等［44］对戊己丸中黄连和吴茱萸不同

配伍比例时的胆汁排泄情况进行研究发现，小檗碱、巴

马汀的胆汁排泄率随吴茱萸配伍比例的增加而显著降

低，吴茱萸碱、吴茱萸次碱的胆汁排泄率随黄连配伍比

例的增加而显著降低，推测戊己丸通过抑制排泄率来保

证产生药效的血药浓度，从而达到延长药效作用时间。

马莹慧等［45］采用超高效液相色谱 -质谱（UHPLC - MS）
法建立了藜芦 -南沙参药对中 8种生物碱成分的含量

测定方法，并比较了不同配伍比例（10∶1，5∶1，1∶1）时各

成分经Caco - 2单层细胞模型吸收转运的变化情况，结

果随着藜芦比例的增加，藜芦新碱、计米丁碱、芥芬胺、

藜芦定、哥美任的外排减少。研究表明，藜芦含有的生

物碱成分具有神经毒性作用，对心脑血管也有一定影

响［46］。马莹慧等［45］的研究从改变配伍比例后影响成分

排泄的角度证实了藜芦对南沙参具有“增毒”的作用。

3. 3 内源性代谢产物分析

药对配伍比例改变不仅会改变其原有化学成分，

还会影响机体的内源性代谢产物。WANG等［47］采用非

靶向代谢组学技术，通过比较内源性差异代谢物及代

谢途径研究大黄 -桃仁药对治疗热血瘀证的最佳配伍

比例，结果共检出 240种初级代谢物，采用主成分分析

（PCA）法和偏最小二乘 -判别分析（PLS - DA）法分析

得到不同配伍比例的 41种差异代谢物涉及 9种差异代

谢途径，发现当配伍比例为 1∶1时，回调差异代谢物和

差异代谢途径最多，这与文献［48］中大黄 - 桃仁药对

配伍比例在 2∶3～3∶2范围内的活血化瘀效果最强结论

一致。张越凡［49］采用UHPLC - QTOF - MS / MS法和代

谢组学技术筛选三七 -丹参药对治疗外伤血瘀模型大

鼠的最佳配伍比例发现，当配伍比例为 3∶1时，内源性

代谢产物α -亚麻酸、丙氨酸、天冬氨酸、21 -脱氧皮质

酮、雄烯二酮谷氨酸含量均向空白组回调，且此比例回

调血浆和尿液差异代谢物及调控相关代谢通路最多。

3. 4 小结

可见，调整药对配伍比例不仅可使体外化学成分

发生量和质的改变，通过影响效应成分的吸收、分布、

代谢、排泄等体内过程，使体内效应成分或毒性成分状

态发生改变，还可通过内源性代谢产物的变化影响药

对的临床应用。上述研究对阐明药对的药效物质基础

及作用机制有重要意义，但关于药对改变配伍比例后

成分变化的研究相对较少，尤其是改变比例后新化学成

分的研究并不深入，内源性代谢产物的研究也属初步探

索阶段。同时，上述体外化学成分变化的研究或几个入

血成分的体内过程分析并不能完全揭示药对调整配伍

比例后的作用机制及各成分变化与药效的关系，后续研

究应完善配伍比例 -成分变化 -功效的关联性研究，如

将体外化学成分变化、血中移行成分的体内过程变化、

内源性差异代谢物的变化与相应功效进行整合分析，探

索改变药对配伍比例后成分变化与其功效的关系。
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4 基于药理学作用及作用机制的药对配伍比例研究

XU等［50］采用选择性成分敲除 - 糖尿病模型斑马

鱼 -实时逆转录聚合酶链反应（RT - PCR）技术相结合

的方法探索知母 -黄柏药对治疗糖尿病骨质疏松的最

佳配伍比例及调控作用机制发现，当配伍比例为 1∶1时
的治疗效果最佳，此配伍比例可明显上调糖尿病模型

斑马鱼成骨细胞相关基因 alp，runx2b，opg的表达水平，

下调破骨细胞相关基因 acp5α，rankl，sost的表达水平。

LIU等［51］采用咳嗽小鼠模型筛选瓜蒌 -天花粉药对在

治疗咳嗽中的最佳配伍比例发现，当配伍比例为 1∶2时
的抗炎效果最佳，此配伍比例降低了咳嗽频率，延长了

咳嗽潜伏期；网络药理学研究结果显示，炎性因子Toll样
受体 4（TLR4）、信号转导及转录激活因子 3（STAT3）、表

皮生长因子受体（EGFR）、丝氨酸 - 苏氨酸蛋白激酶 1
（Akt1）等在咳嗽治疗中起关键作用，而当配伍比例为1∶2
时可降低Clostridium - UCG - 014，Lachnospira等促炎菌

群的丰度，从而发挥最优抗炎效果。ZHANG等［52］通过

模糊物元分析法分析发现，黄芪 - 姜黄药对的最佳配

伍比例为 4∶1；并通过网络药理学和免疫印迹（Western
blot）法验证发现，黄芪 - 姜黄药对干预可有效逆转活

化的磷脂酰肌醇 - 3 - 激酶 - Akt（PI3K - Akt）信号通

路。这与 LI等［53］的研究结果一致。可见，上述研究采用

不同的动物药效模型，通过选择性成分敲除、网络药理

学、试验验证等相结合的方法有效地揭示了不同配伍

比例药对的药理学作用及作用机制，为药对不同配伍

比例的研究提供了新的思路与方法。

5 基于临床应用的药对配伍比例研究

药对配伍比例不同，临床应用也各不相同。如黄连 -
黄芩药对配伍应用于复方时，半夏泻心汤、生姜泻心汤

和甘草泻心汤中黄连 -黄芩药对配伍比例为 1∶3，均用

于主治寒热错杂痞证，三泻心汤所治痞证乃脾虚兼夹

湿热，故黄连用量较少，以防其苦寒中伤脾胃阳气［54］；
普济消毒饮（黄连 - 黄芩药对配伍比例为 1∶1）方中同

时重用黄连、黄芩，黄连泻心，黄芩清肺，主治风热邪毒

所致丹毒、腮腺炎、急性扁桃体炎、淋巴结等［55］；黄连阿

胶汤（黄连 -黄芩药对配伍比例为 2∶1）方中，黄连作为

主药，用于清心泻火，主治心肾不交所致焦虑、抑郁、失

眠等［56］。黄连 -吴茱萸药对配伍使用时，黄连比例大于

吴茱萸时，主治气郁化火证，如左金丸（黄连 - 吴茱萸

药对配伍比例为 6∶1）主治肝郁化火所致的肝火犯胃，

方中加入少量吴茱萸，吴茱萸不仅可引黄连入肝经，同

时可制约黄连的苦寒之性［57］；黄连比例等于吴茱萸时，

黄连性寒，吴茱萸性热，两药合用，一升一降，可消痞

气、调气机，主治中焦气机失调之证，如茱萸丸（黄连 -
吴茱萸药对配伍比例为 1∶1）主治寒热交替所致寒热夹

杂泄泻［58］；黄连比例小于吴茱萸时，吴茱萸可温中散寒

燥湿，辅以少量黄连可清伏阳之郁热，主治寒湿内阻

证，如反左金丸（黄连 -吴茱萸药对配伍比例为 1∶6）主

治因寒凝湿滞所致胃脘痞满疼痛等［59］。上述临床应用

表明，针对临床病症合理调整药对配伍比例的科学性

和必要性。

6 结语与展望

中药药对在我国的应用历史悠久，目前临床上许

多经典案例都证明了药对的疗效，现代基础研究也从

一定程度上证实了药对配伍的科学性。有大量研究表

明，药对配伍比例合适，可提高疗效，减少毒副作用，并

能在某种条件下主导方剂的主治功用，古有“汉方不传

之秘在量上”之说［60］，其“量”不仅包含剂量，还包括药

材间的配伍比例，提示中药配伍比例的变化对其功效

的影响在中药临床应用上的重要性。药对是临床用药

常用的配伍形式，研究药对配伍比例，明确不同疾病条

件的最优配伍关系，是药对临床安全、合理用药的迫切

需求，也是药对未来研究的重点。

药对配伍比例研究的过程中常涉及评价指标的选

择、效应成分的交互作用等大量的试验数据，随着中医

药研究的现代化，许多数理试验设计方法也被应用到

药对组方优化试验中，并促进了药对配伍研究的发展。

整理近年来的大量文献发现，虽然数理试验设计方法

能更好地辅助药对配伍比例的优化，但由于药对配伍

后效应成分的交互作用、药性变化等特点，目前的数理

试验设计方法均在一定程度上存在局限性。故在中医

药理论的指导下，如何将现有数理试验设计方法的因

素、水平、指标选择、评价方法等内容综合并进行创新

后应用于药对配伍比例研究，如将不同的设计方法相

结合，建立更精准、科学的试验模型，将星点设计与效

应面法相结合，将设计方法与模型验证相结合，得到更

准确的试验结果等，是一个值得深入探讨的关键问题。

同时，现代技术手段为药对配伍比例的深入研究

提供了新思路，如在物质基础方面，不仅引入了UHPLC -
QTOF - MS / MS法和液相色谱串联质谱（LC - MS / MS）
法等质谱技术分析调整配伍比例后体内外成分的变

化，还将质谱技术与选择性成分敲除、动物药效模型、

网络药理学、代谢组学、PCR技术等相结合进行功效物

质筛选、药效评价并探索其作用机制，这些研究为精准

医疗体系下的中药精准用药提供了新思路。但总结文

献发现，目前药对配伍比例研究仍多呈碎片化特点，对

改变配伍比例后化学成分的变化研究并不深入，配伍

比例与方证间的对应关系及作用机制并不明确，这将

是未来药对配伍比例研究的方向与重点。故在今后的

研究中，应在中医药配伍理论指导下，采用合理的数理
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试验设计方法优化药对配伍比例，同时结合网络药理

学、代谢组学等多组学技术加强调整配伍比例后疾病 -
成分 - 靶点 - 通路的整体性研究，并结合现代技术手

段进行试验验证，有助于深入地揭示中药药对的配伍

规律及作用机制。相信随着药对不同配伍比例研究的

开展，药对在临床的精准应用会达到一个新的高度。
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