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提要：“中草药肾病”现象提出了一个值得临床关注的中药毒性问题。作者认为，

中药毒性产生与古今药材来源的混淆、超大剂量或超长时间用药、方药病证不符

及配伍失当等因素有关。在临床用药过程中，考虑到上述因素并加以严格规范，

其毒副作用是可以避免的。同时指出，无视千百年来中医长期应用中药的经验事

实，简单地从有毒成分的角度提出有关中药禁用的观点是不当的。应重视中药及

其制剂的毒性问题，加强对中药炮制和药味、化学等不同层次上配伍的毒理学研

究，建立符合中医药特色的药理、毒理评价体系，以对中药及复方的安全应用起

到真正的指导和监督作用。 
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近些年来，随着中草药及其制剂应用的日益广泛，临床运用中草药引起不同

程度的毒副作用的病例愈见增加。有关“中草药肾病”以及“中药毒性”的概念，

引起了国内外许多学者的深切关注。“中药毒性”问题不仅直接影响到患者对中

药的信任和中药的安全评价，而且严重影响到中医药的信誉和中药市场的国际

化。本文提出有关该问题的一些看法，希望能引起学术界以及中医药管理部门的

重视。         

问题提出的背景     

20世纪印年代中期吴松寒
[1]
在国内首先报道了服用中草药木通致中毒的病

例。70~80年代也陆续有这方面的报道
[2~3]

。1993年，国外首次发现2例因服用减

肥中药制剂引起特发型急进性肾间质纤维化，并证明与其中含有中草药防己、厚

朴有关
[4~5]

。1999年，英国也曾报道因服用含有中药关木通的制剂治疗湿疹引起

肾功能衰竭
[6]
。由此国外将中草药导致的肾损害称为中草药肾病（Chinese Herbs 

Nephropathy,CHN）。据统计，在欧洲因服用中药减肥制剂导致肾衰竭的患者已

逾百人，日本也有类似的报道。对其服用的方药进行分析发现，其中均含有马兜

铃酸(aristolochic acid，AA)类成分
[7]
。     

研究表明，AA类成分对肾脏损伤的主要特征为：糖尿，肾小管性蛋白尿，

间质性肾炎，急进性肾功能衰退，泌尿道上皮发育异常，且有恶变倾向[5]；泌

尿系统各组织中形成能引发膀肮上皮癌的AA-DNA加合物(AA-DNA adducts) 
[8]
。

药代动力学研究提示从在人体内有蓄积作用
[9]
。因此有人提出，为确保临床用药

安全，应禁用含有从类成分的中药及其制剂，尤其是关木通、防己等曾被报道引

起肾毒性的主要药物。“中草药肾病”概念引发出的有关中药及其制剂的毒性问

题，正引起医药界的广泛关注，而含有所谓的毒性成分的许多中药及其所涉及的

大量中医复方成药也面临着被打入冷宫的厄运。    

来自于经验的困惑     

AA是马兜铃科植物的特征性成分，存在于关木通、广防己、马兜铃、天仙

藤、青木香、寻骨风、细辛等中药中。天仙藤、寻骨风、防已是临床用于治疗风

湿痹痛的常用药，细辛具有祛风散寒、通窍止痛、温阳化饮等功用，木通具有清

热、利水通淋、活血通脉等功用，现代被广泛地用于临床各科多种疾病的治疗。
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已知细辛、木通、防己等早在汉代就被用于多首常用古方中，如当归四逆汤、麻

黄附子细辛汤、导赤散、八正散、防己黄芪汤等，这些方剂都是经长期临床实践

证明是有效的著名方剂，其临床毒性前人少有言及。尤其令人困惑的是，现代临

床不少治疗泌尿系统疾病如急性肾盂肾炎、慢性肾病水肿的有效方药中常含有木

通、防己等所谓的肾毒性中药。见有报道，以防己(12~27g)作为主要药物的加味

防芪地黄汤治疗高血压性肾损害所致的肾功能不全有显著疗效
[10]
。     

从化学角度看，任何一味中药都是多种成分共存的集合体，各成分之间相

互协同又相互制约，作用于人体后综合表现出其药理效应，单一的成分是难以表

征其整体药性和功能的。比如人参总皂甙中的Rb、Rc有明确的溶血反应，而其总

皂甙却没有溶血作用，如临床治疗休克的参麦注射液中就含有人参皂甙。事实上，

中医临床更多是将多味药配伍成方剂使用，尤讲究药物的配伍，强调药物通过配

伍产生减毒增效的效应。在方剂“君臣佐使”的配伍原则中的佐制药即是对君药、

臣药的毒性和峻烈之性起牵制作用的药味。中药配伍产生减毒增效作用已有部分

得到现代研究的证实。如以成人20倍剂量单味关木通和含等量关木通的当归四逆

加吴茱萸生姜汤的水煎浓缩液分别给小鼠灌胃，连续7日，发现单味关木通组引

发的肾毒性明显高于复方组，两者具有极显著性差异(P＜0．01)
[11]
。不仅如此，

甚至单味药中的某种有毒成分的毒性大小也与其所共存的其他成分有关，Tanaka 

A等
[12]
就发现AA对肾脏的损伤程度不仅与AA的摄入量直接相关，而且受共存的不

同成分的影响。有理由认为，以中药中的单一成分作为药物毒性或效用的表征或

评价依据不仅不符合中医长期运用中药的经验，而且与目前有关中药毒理实验研

究的结果不相吻合。     

另一方面，“是药三分毒”，含有毒性成分并不是药物被禁用的充分条件。

临床常用的中药乌头、杏仁、马钱子等都含有毒性成分。以杏仁为例，杏仁中含

有氰甙，在杏仁所含酶的作用下能分解成氢氰酸。氢氰酸是一种剧毒成分，少量

能抑制中枢起到镇咳作用，过量会产生呼吸抑制引起死亡。杏仁在临床中应用极

为广泛，著名古方如麻黄汤、桑杏汤、桑菊饮等以及现代感冒清热冲剂中都含有

杏仁。显然，如果仅因为杏仁含有毒性的氰甙、氢氰酸，就断定其必然有害而禁

止使用，那无疑是片面的。事实上，常用的西药中许多也具毒副作用，如链霉素、

庆大霉素具耳毒性，磺胺类药物可能引起的再生障碍性贫血、肝肾损伤，化疗药

物造成骨髓抑制等，这些药物的轻率使用都可严重损害机体。倘若有毒药物都要

被禁，其结果突出了不仅不是用药安全问题，而是根本无药可用。     

中药运用产生毒性的原因分析     

1．古今药材来源存在差异。以木通为例，关于木通等中药毒性的历代文献

记载，与现代研究存在很大出入。《神农本草经》中将木通列为中品，《本草纲

目》载木通无毒，《医宗金鉴》中更有以木通一味二两(较大剂量)治疗“三痹”

的“木通汤”。历代文献中均未见因服用木通及其复方中毒的记载。考宋以前使

用的木通来源于木通科的植物五叶木通Akebia quinata Dece．；宋《证类本草》

所载的木通中，除木通科的植物外，还有毛茛科C1ematis属的植物；清《植物名

实图考》中则只记载了Clematis属的三种木通
[13]
。我国1995版《药典》中收载了

川木通和关木通两个品种：川木通为毛茛科植物小木通Clematis armandi Franch.

或绣球藤C．montana Buch．- Ham 及其同属植物的干燥藤茎；关木通为马兜铃

科植物东北马兜铃的干燥藤茎。据考在历代本草中并未曾见有“关木通”这一品

种，关木通从50年代以来开始使用，近几十年来一直作为我国商品木通的主流
[14]
。

现代研究发现，在木通的各品种中以关木通的毒性最大
[15]
。由此可见，木通古今
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药用品种不相符、药材来源混淆是造成中毒的重要原因之一。 

2．不重视中药的炮制和用法。中药的炮制和用法是保证临床用药安全有效

的重要内容，具有很强的经验性和科学性。中药炮制在我国已有几千年的历史，

早在《神农本草经》中就有蜕螂“火熬之良”的记载，《伤寒沦》中有附子“炮，

破”等要求。实验也证明，炮制确可降低或消除中药的毒性，如乌头经煮制后，

其中剧毒的双酯类生物碱能够转变为毒性只有原来的1／2000~1／4000，而药效

相当的胺醇型生物碱。中药的毒副作用还与其使用的制剂形式有关，《神农本草

经》指出：“药性有宜丸者，宜散者，宜水煎者，宜酒渍者，宜膏煎者，亦有一

物兼者，亦有不可入汤、酒者，并随药性，不得违越。”临床也观察到，细辛以

30g剂量，煎服，未见有明显的不良反应，而作为散剂吞服，4~5g则可见胸闷恶

心等毒副反应
[16]
。可以推测，忽视中药的炮制和用法有可能导致中药毒性。应加

强对中药炮制方法及效用原理的研究，重视中药临床使用经验的总结。     

3．辨证不难确，用药失当。中医治病是利用的药物的偏性来调整机体的偏

盛偏衰。运用方药过程中要求方或药与证高度吻合，强调辨证基础上的配伍用药，

以确保疗效和安全。中医古时就有“桂枝下咽，阳盛则毙；承气入胃，阴盛以亡”、

“有病则病当之，无病则体受之”之说。可见任何药物对于健康或非适应症的人

来说，都是一种潜在的毒。    

 4．配伍不合理，激化药物毒性。不同的配伍产生不同效用，其中包括产生

毒性，且毒性反应的程度、方式也因配伍的药味不同而有所不同。我国古代就有

十八反、十九畏的记载，指出药物配伍不当会增加或产生毒性。1997年，比利时

学者发现，在数千名服用含有AA类成分的减肥药人群中，有部分人表现出肾功能

损伤的现象，经研究发现在服用减肥药的同时服用抑制食欲的芬氟拉明或安非拉

酮及利尿药、缓泻药、镇定剂等会增加泌尿系统的敏感性，提高了药物中的有毒

成分对肾脏损伤作用
[17]
。    

 5．药用超量。药物的毒性与其使用量有密切关系，即使保人参这种历来被

认为“上品”和无毒的补益之品，使用剂量过大也会引起神经系统过度兴奋、抑制

心脏收缩等中毒的现象
[18]
；而像乌头这种大毒药物，小量使用时也未必会产生毒

副反应。1995版《国家药典》规定木通的常用量为3~6g，防己为3g~9g，提出了

临床安全用药的参考用量，而目前临床应用木通和防己很多都超过了规定用量，

见有单味木通用到60~100g，甚至达200g的报道
[19]
，可以推测，如此超大剂量使

用，其安全性必然难以保证。     

6．用药时间过长，造成蓄积中毒。中医使用中药，强调“适可而止”，早

在《内经》中就有“大毒治病，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。谷肉果蔬，食养尽之，无使过之，伤其正也”的

训诫。木通、防己为利水渗湿药，其作用虽不峻烈，但终为消伐之品，多用泄人

元气，久服伤人津液。所谓“气增而久，天之由也”。临床使用此类药物，宜中

病即止，不可久服。研究也发现，木通中的有毒的从类成分，对肾脏损害表现出

的量－毒依赖关系，也与其在体内蓄积有关。     

综上所述，临床使用中药造成毒性的原因可能涉及到药材来源混淆、缺乏必

要的炮制、超量、超长时间用药、药证不符等多方面原因
[20]
。在临床用药过程中，

应注意有关影响因素，有针对性地加以严格规范，以避免其潜在的毒副作用。    

 科学评价中药毒性     

对中药毒性的评价应客观科学和综合地去评价，不能带有任何偏见，西药(化

学药)难道毒性小吗？如果用偏见观点来谈药的毒性，那么许多西药都应禁用。     
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西药多为化学单体，中药则为多成分共存体系，中药的效用及毒性源于其多

种化学成分共同作用于人体后的综合反应。中医临床更多的是运用多味药组成的

方剂，中医方剂则充分利用了药物配伍后的协同增效、纠偏制毒的特性，具有很

强的经验性和科学性。显然，以个别单体表征中药是不合理的；无视中药运用的

经验事实，单以西医药研究方法或评价标准来认识中药的毒性也有失偏颇；而过

度夸大中药的毒性，仅根据中药含有某些毒性成分，就禁止其使用，甚至禁止使

用含有此类药的中药成药的提法更是荒唐的。当然，另一方面，为确保中药的用

药安全，我们应该重视中药的毒性问题，加强对中药临床服用后的毒副作用的观

察，建立中药毒性作用的临床报告制度，以及开展中药的实验毒理学研究。目前

对中药及其复方的研究多集中在药效学方面，对于毒理学的研究相对欠缺，即使

有所涉猎也多是以西医实验室指标作为评价标准。鉴于中药临床应用的实际和经

验，应该强调从中药及不同成分之间的相互关系中把握药物各方面的性质，进行

中药药味、化学等不同层次上配伍与毒理作用之间关系的研究，建立符合中医药

特色的药理、毒理评价体系，对中药及复方的安全应用起到真正的作用。     
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