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中药毒性的再认识
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[摘要 ]  我们的祖先在临床实践过程中认识到一些药物对人体有毒 , 将中药毒性分为大毒、有毒、小毒 3 级 , 并认为中药毒性

有广义之毒和狭义之毒之分。近代 , 人们对有毒中药的毒性成分及中毒机制有了进一步的认识 , 特别是中药肾毒性的认识。

影响中药毒性的因素较多 ,主要有品种、炮制、剂量、配伍及环境等因素。要防止中药的毒性作用 ,一方面需加强药政管理 , 另

一方面要提高医务人员的业务素质 , 加强医务人员对中药毒性的认识 ,同时要让患者掌握正确的煎煮及服药方法。
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[ABSTRACT]  Our ancestor found that some of the Chinese herbal drugs were toxic during thei r clinical practice . They graded

the toxicity of Chinese herbal drugs into three degrees and thought that the term“ toxicity of the Chinese herbal drugs”could be

used in a broad and a narrow sense . In modern times , toxic components of the Chinese herbal drugs and their toxic mecha-

nisms , especially the toxicity on the kidney , were fur ther revealed . The factor s tha t affect the toxicity of the Chinese herbal

drugs include the species , preparation , dose and environment . To prevent the toxicity of the Chinese herbal drugs , we must

st rengthen the management of the Chinese herbal drugs . On the other hand , doctors’recognition of the toxicity of Chinese

herbal drugs s hould be enhanced . At the same time, patients should be told to decoct and take Chinese herbal drugs correctly .
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①
 中药是祖国医学的一大宝库 ,几千年来 , 它广泛

运用于临床 ,在疾病的预防和治疗方面发挥了重要

的作用。由于中药具有特殊作用 , 且常被认为其毒

副作用小 ,甚至无毒副作用 , 因此许多老年慢性病患

者长期服用中药。有些健康人也长期服用一些中药

来预防疾病 , 延缓衰老 , 增强体质。但在临床运用

中 ,由于配伍不当 , 炮制欠佳或某些药物剂量过大等

原因 ,中药中毒的事件时有发生。为避免走入“中药

无毒”的误区 , 防止中药中毒事件的发生 , 有必要对

中药毒性进行再认识。

1  古代医学对中药毒性的认识

1 .1  古代文献有关中药毒性的记载  我们的祖先

在数千年与疾病斗争的过程中 , 已逐步认识到一些

药物对人体有毒。早在《神农本草经》中就提到药有

酸、咸、甘、苦、辛五味 ,又有寒、热、温、凉四气及有毒

无毒之分 ,这是中药毒性在现存本草文献中的最早

记载。但真正在某些具体药物条目下记载毒性的则

首见于《吴普本草》。此后 , 在历代本草的药物条目

下 ,大多都有有毒或无毒的记载 , 如《名医别录》就载

录有毒药物 131 种 ,《新修本草》载录 143 种 ,《证类

本草》载录 223 种 ,《本草纲目》载录 361 种 , 并列有

毒草专注。

1 .2  中药毒性的分类  古代医师对中药毒性进行

了大致的分类 ,如《名医别录》、《新修本草》将中药毒

性分为大毒、有毒、小毒 3 级 ;《证类本草》、《本草纲

目》则分为大毒、有毒、小毒和微毒 4 级。如砒石、升

药、轻粉等为大毒 , 瓜蒂、朱砂、附子为有毒 ,桃仁、鸦

胆子、吴茱萸等为有小毒。由于这种分类缺乏客观

依据 ,因此同一药物在不同书籍中的毒性分类并不

相同。如蟾蜍、马钱子、斑蝥 ,有的书中记为有大毒、

有的则记为有毒。

1 .3  古代医师对中药毒性的认识  中药毒性有广

义之毒和狭义之毒之分。所谓“广义之毒”有两个层

面的含义。一是把“毒药”作为药物的总称。如《周

礼》云 :“医师掌医之政令 , 聚毒药以供医事。”张子和

云 :“凡药皆有毒也 ,非止大毒、小毒谓之毒。”二是指

药物的偏性。在《素问》中有这样的记载 :“大毒治
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病 ,十去其六 ; 常毒治病 , 十去其七 ; 小毒治病 , 十去

其八 ; 无毒治病 , 十去其九。”张景岳亦云 :“药以治

病 , 因毒为能 , 所谓毒药 , 是以气味之偏也。盖气味

之正者 ,谷食之属是也 , 所以养人之正气 ; 气味之偏

者 ,药饵之属也 , 所以去人之邪气。⋯⋯故曰毒药攻

邪也。”“狭义之毒”即为有毒之毒、合用之毒、无毒之

毒。有毒之毒指本草著作中明确标明“有毒”之药 ,

由于用量过大或炮制方法不当等原因而易致中毒。

如半夏的有毒成分对局部有强烈的刺激性 , 生食可

引起舌、咽、口腔麻木、肿痛和张口困难等中毒症状。

重者可产生呕吐 , 严重者甚至窒息。其有毒成分难

溶于水 ,经久加热可被破坏
[ 1 ]

。因此 ,在临床应用中

如炮制不当或未经炮制可导致中毒。“合用之毒”指

某些毒性不大的药物可因配伍不当而加剧其原有的

毒性 ,甚至一些单用无害的药物 , 也可因配伍不妥而

产生毒性。“十八反”就是典型的“合用之毒”。当然

其中有些配伍是否会引起中毒尚有待于进一步的研

究。“无毒之毒”即为未标明有毒的药物而导致中

毒 ;或因辨证不当 , 或中病不止 , 或用量过大而致出

现一些副作用。如甘草长期服用可引起血压升高、

钠潴留、血钾减低 , 出现浮肿和四肢无力、痉挛、麻木

等症状
[ 2 ]

。

2  中药毒性的现代研究

2 .1  现代文献记载的有毒中药  随着人们对中药

研究的进一步深入 , 对中药的毒性有了进一步的认

识 ,特别是对中药肾毒性的认识。如《中药大辞典》

收载有毒中药 525 种。《中华人民共和国药典》收载

有毒中药 52 种。《全国中草药汇编》、《中药大辞

典》、《中国药典》等较权威的书籍中 ,列举有 30 多种

具肾毒性的中草药 , 如木通、雷公藤、斑蝥、鱼胆、草

乌、蜈蚣、猪胆、棉酚、益母草、防己、厚朴、苍耳子、相

思豆、黑豆、望江南子、土贝母、千年健、苦楝皮、北豆

根、天花粉、牵牛子、胖大海、朱砂、蛇胆、马兜铃、土

荆芥、巴豆、芦荟、使君子、生蜜蜂、铁脚威灵仙、大枫

子、金樱根、泽泻、钩吻等。此外 , 在长期的临床实践

中 ,还发现其他一些具有肾毒性的中药 , 如陆矾、番

泻叶、虎杖、侧柏叶、柴胡、萱草根、大青叶、臭梧桐、

松节、海马、冬虫夏草、鸦胆子、丢了棒、三道羊、洋金

花、密陀僧、白花丹、黄独、洪娘子、六轴子、芫花、八

角枫、铅丹、乌柏、山慈姑、雄黄、昆明山海棠、轻粉、

油桐子、砒霜、洪升丹等
[ 3 ]

。其中近半数的药物是被

《中国药典》定为无毒的。这不能不引起临床医生的

高度警惕。近年来 , 人们发现某些中成药也可导致

肾损害 ,如牛黄清心丸、牛黄解毒丸、天王补心丹、柏

子养心丸、朱砂安神丸、再造丸、人参再造丸、大活络

丹、局方至宝丹、紫雪丹等 , 可引起腰背酸痛、尿频、

尿急、尿痛、血尿等症状 , 引起肾毒性的原因主要是

朱砂蓄积而导致汞中毒 ; 云南白药中毒可引起腰背

痛、面色苍白、浮肿、少尿、无尿、血尿、蛋白尿、颗粒

管型 ,血尿素氮及肌酐增高 , 甚至发生急性肾衰竭而

致死亡
[ 3 ]

。

2 .2  中药的毒性成分及中毒机制  近年来围绕中

药的毒性和毒理展开了一系列的研究。已有的研究

表明 ,有毒中药的毒性与其所含有毒生物碱 ( 如乌

头、雷公藤、曼陀罗等 )、有毒甙类 ( 如万年青、八角

枫、芫花、半夏、鸦胆子等 ) 、有毒植物蛋白 ( 如苍耳

子、火麻仁等 ) 、有毒动物蛋白及毒素 ( 如毒蛇、蟾蜍

等 )有关。有毒生物碱中以双酯型的乌头碱、新乌头

碱等的毒性最强。中毒机制是过量的乌头碱先兴

奋、后麻痹各种神经末梢 , 刺激迷走神经中枢、甚至

麻痹血管运动中枢、呼吸中枢以致引起心源性休克、

呼吸衰竭而致死亡[ 4 , 5 ] 。有毒甙类如杏仁中含有的

苦杏仁甙 ,其在水中的溶解度大 , 性质不稳定 , 易被

消化酶或同存在于种仁中的苦杏仁甙酶水解。甙元

分解可产生有毒的氢氰酸 , 小剂量氢氰酸有镇咳作

用 ,大剂量则抑制细胞色素氧化酶和呼吸中枢 , 引起

中毒
[ 6 ]

。斑蝥外用其有毒动物蛋白对皮肤有较强的

刺激作用 , 能引起局部红肿、起泡 , 甚至糜烂。斑蝥

素对泌尿和消化系统有刺激作用 , 少数患者会有心

动过速和手指、面部麻木等症状 [ 7 ] 。

自 1993 年起 , 马兜铃酸所致的中草药肾病受到

人们广泛的重视。马兜铃酸又名木通甲素 , 可来源

于马兜铃、关木通、广防己、厚朴、细辛等中草药。马

兜铃酸所致中草药肾病的主要症状表现为贫血和高

血压。病人往往伴有严重的贫血 , 与其它类型疾病

引起的肾功能不全相比 ,其贫血发生较早 , 且症状更

加明显、突出 , 常与肾功能损害的程度不平行。尿检

查可发现红细胞、白细胞、蛋白及管型等。血液学检

查表现为尿素氮和肌酐的升高。蛋白尿为肾小管性

蛋白尿 ,以低分子量蛋白质增多为主 , 包括β2 微球

蛋白、α1 微球蛋白、视黄醇结合蛋白、尿 N-乙酰β氨

基葡萄糖苷酶、溶菌酶等。约半数患者的肾脏体积

缩小 ,双肾形状不对称 , 部分患者肾脏外形不规整。

显微镜下可见广泛的肾间质纤维化 , 伴有肾小管萎

缩及肾小管消失 , 病变以皮质浅层最为明显。多数

肾小球呈缺血状态 , 无系膜扩张及毛细血管内血栓

形成 ,小叶间动脉和入球小动脉血管壁增厚、管腔狭

窄 ,同时还伴有输尿管上皮轻度不典型增生。电子

显微镜示大量胶原分布于肾小管与小血管之间 , 肾

小管基底膜增厚、分层 , 并有坏死区域 , 肾小管上皮

细胞体积缩小、萎缩。马兜铃酸致肾病的机制目前
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认为与以下因素有关 :诱导肾小管细胞凋亡 ; 促进肾

间质成纤维细胞增生或活性增高 ; 引起肾小血管壁

缺血 [ 3 , 8 ～1 0 ] 。

2 .3  影响中药毒性的因素  ( 1) 品种因素。我国药

物资源丰富 ,中药品种繁多。临床应用时可因品种

混乱而导致中毒。如木通 , 有木通科植物木通和马

兜铃科植物关木通之分。木通科植物木通无毒 , 而

马兜铃科植物关木通可致急性肾功能衰竭。又如五

加皮 ,古代本草所记载的来源是五加科植物五加皮

及其同属植物的根皮 ,习称“南五加皮”, 无毒。而现

在大多数地区所用的五加皮为萝藦科植物杠柳的根

皮 ,又名“北五加皮”, 其含强心甙成分 ,有毒 , 临床不

可混用。防己也有广防己及汉防己之分 , 其中广防

己含有马兜铃酸等成分 , 具有较强的肾毒性。又如

毛茛科植物黄花乌头的块根关白附含有海泊乌头碱

等多种生物碱 ,毒性比天南星科植物独角莲的干燥

块茎禹白附大。山豆根中广豆根的毒性较北豆根

大。在复方煎剂中 , 广豆根用 6 g , 毒性反应的发生

率达 17% , 有报道甚至高达 68 .5% ～ 81 .5% [ 1 1 ] 。

(2 )炮制因素。炮制的目的之一是降低或消除药物

的毒性、烈性或副作用 , 确保用药安全。如川乌有大

毒 ,通过水煮或加热方法促进双酯型生物碱水解或

分解 ,并使脂肪酰基取代 C8 -O H 的乙酰基而生成脂

碱 ,从而降低毒性 [ 1 2 ] 。又如巴豆、续随子泻下作用

剧烈 ,宜去油取霜用。雄黄有毒 , 水飞后使药粉达到

极细和纯净 ,可减低毒性 , 便于制剂 ; 但如果用加热

方法就会变成砒霜 ,使毒性增加。 ( 3) 剂量因素。剂

量的大小直接决定中药疗效和毒性大小。临床上一

些医师为追求疗效 , 常加大药物剂量而增加了中药

中毒的可能。如三七是一味很好的活血止血药 , 口

服治疗量 1～5 g/ 次时 , 无明显副作用。如口服 10

g/ 次以上 , 可引起房室传导阻滞。 (4 )配伍因素。我

们的祖先在临床实践中总结出药物配伍的“相须”、

“相使”、“相畏”、“相反”等理论 , 同时也指出药物配

伍的禁忌。据《蜀本草》统计 ,《神农本草经》所载药

物中 ,相恶的有六十种 , 相反的有十八种。金元时期

概括为“十九畏”和“十八反”。临床上我们应尽量选

用“相须”、“相使”的药物 , 避免使用一些“相反”的药

物。 (5 )环境因素。中药大多生长在自然环境中 , 受

环境污染的可能性很多。从土壤或水源中吸收某些

有毒物质及有毒农药的残留等均可导致毒性反应。

3  中药中毒的预防

引起中药中毒的原因很多 , 如误服、使用过量、

药源污染、炮制不当、蓄积中毒、轻信偏方秘方等。

但最重要的一条是医务人员对某些药物毒性的认识

不足 ,或虽知这些药物有毒 , 但在临床应用中却不够

重视 ,常重用或让患者长期服用 , 且又缺乏对这些药

物毒性反应的监控 ,最终导致不可逆转的损害 , 甚至

死亡。

要预防中药的中毒 ,一方面需加强药政管理 , 规

范中药材品名 ,强化质量控制 , 加强毒性中药的化学

和药效学研究、安全性评价及药代动力学研究 , 逐步

明确各种毒性药物的安全剂量、中毒剂量、毒性反应

及解救措施 ,使毒性药物的使用规范化。另一方面 ,

需提高医务人员的业务素质 , 加强医务人员对中药

毒性的认识 ,促使医务人员充分重视中药毒性问题

并严格遵守国家关于毒性、限制性中药和中成药管

理的有关规定。同时要让患者认识到药物的煎煮方

法与药效及用药安全密切相关 , 让患者掌握正确的

中药煎煮及服药方法。
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