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《中华本草》之毒性中药特点及应用分析
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（河南中医药大学 药学院，郑州 450046）

［摘要］ 目的：统计并分析《中华本草》中毒性中药及其特点，为毒性药物的开发应用提供参考。方法：对《中华本草》收录

的中药逐一筛选，以“药性”“用法用量”及收录古籍中明显出现“大毒，剧毒，有毒，小毒，微毒”为纳入标准，并将符合标准的毒

性中药录入 Excel表格进行统计分析。结果：共纳入毒性中药 1 408 种，性味以寒凉、苦辛甘为主；归经以肝、肺、脾、胃经为主；
入药部位以根、全草、叶类较多，毒性药物入药前处理方法以晒干、鲜用、炒、煅、炙等为主；功效分类以清热药、祛风湿药、活血

化瘀药为主；给药方式内服以汤剂、丸剂、散剂为主，外用以敷、浸洗、涂敷为主；给药剂量内服以 9~15 g、3~9 g、3~6 g 居多，外

用以适量为主。结论：《中华本草》中明确记载的毒性中药颇多，但收录于《中华人民共和国药典》的明确有毒性的中药仅

83 种，有待进一步加强实验观察及临床数据验证。毒性中药临床应用以热毒血证、风湿痹症为主，与其性味归经关系密切，如

“热者寒之”，“苦”能泄能燥，具有清泄火热的作用，“辛”能散能行，具有行气活血的作用，“甘”能补能和能缓，具有补益、缓急止

痛的作用，多用于热证、血证及痹证的治疗。然而，毒性中药的分级、炮制条件等方面存在一定的局限性，有待进一步改进及科

学验证。
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Analysis of Characteristics and Application of Toxic Traditional Chinese Medicine in
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［［Abstract］］ Objective：： To count and analyze the toxic traditional Chinese medicines and their

characteristics in Chinese Materia Medica，so as to provide reference for the development and application of

toxic drugs. Method：：The traditional Chinese medicines included in Chinese Materia Medica were screened one

by one，and the inclusion criteria were "drug properties"，"usage and dosage" and "major poison，highly

poisonous，poisonous， slightly poisonous， slightly poisonous" appearing in ancient books. Standard toxic

traditional Chinese medicines were entered into an excel sheet for statistical analysis. Result：：A total of 1 408

toxic Chinese medicines were included. The properties and flavors were mainly cold，bitter，pungent and sweet；
the main meridians were liver，lung，spleen and stomach；the root，whole grass and leaves were the most used

medicinal parts，and there were many toxic drugs. The pre-treatment methods are mainly sun-dried，fresh，fried，

calcined，and sunburned；the efficacy categories are mainly heat-clearing drugs，rheumatism drugs，blood-
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activating and stasis-removing drugs；oral administration methods are mainly decoctions，pills，and powders ，

mainly for external application，dipping，and coating；the dosage for oral administration is mostly 9-15 g，

3-9 g，3-6 g，and an appropriate amount is mainly for external use. Conclusion：：There are many toxic Chinese

medicines clearly recorded in Chinese Materia Medica，but only 83 kinds of clearly toxic Chinese medicines are

included in Chinese Pharmacopoeia，which need to be further strengthened by experimental observation and

clinical data verification. The clinical application of toxic traditional Chinese medicine is mainly based on heat

toxin blood syndrome and rheumatic arthralgia，which is closely related to its nature，taste and meridian return.

Able to move，has the effect of activating Qi and activating blood，"sweet" can replenish energy and slow down，

and has the effect of tonic，alleviation and pain relief，and mostly used for the treatment of heat syndrome，

blood syndrome and arthralgia syndrome. However， there are certain limitations in the classification and

processing conditions of toxic traditional Chinese medicines， which need to be further improved and

scientifically verified.

［［Keywords］］ Chinese materia medica； toxic traditional Chinese medicine； sexual taste；application

characteristics；existing problems

毒性中药的入药是中药复方的用药形式之一，

也是体现中医药理论的特点之一，显示了历代医家

防病治病的鲜明特色。毒性中药的功效明确、药性

峻猛，在临床治疗某些特定的疑难杂症及重症中发

挥着不可替代的作用，如治疗心力衰竭、休克的参

附注射液［1］和参附汤［2］。但是，含毒性中药复方及

中成药用药不当极易产生不良反应，甚至危及生

命，给患者临床治疗带来安全隐患。古代医家认为

“药物峻猛谓之毒”“有害于人体谓之毒”，然而，历

代本草文献对药物毒性的记载不一致，对“毒”性的

理解也不完全相同，且常常交叉使用，容易产生理

解及用药错误。为保证临床用药的安全性及有效

性，必须对毒性药物进行全面且深入的研究，明确

毒药范围、大小，制定科学的毒性药物分级及用药

炮制规范，使毒性药物的临床应用更加规范。

《中华本草》共 2 400 万字，全书 34 卷，其中前 30

卷（10 个分册）为中药，载药 8 980 种；后 4 卷为民族

药（藏药、蒙药、维药、傣药各 1 卷），共载药 1 762 种。

是迄今为止所收药物种类最多的一部本草专著，代

表了我国当代中医药研究最高和最新水平［3］。因

此，本文旨在对《中华本草》中毒性中药的特点及应

用进行分析，以期为临床安全使用毒性中药合理的

使用、安全的配伍发挥一定的作用。

1 毒性中药排除和纳入标准

1.1 纳入标准 ①药性明确记载有毒性，包括剧

毒，大毒，有毒，小毒，微毒。②收录古籍记载一项

中明确记载有毒性。

1.2 排除标准 排除第 1 册 1 卷总论；第 9 册 28 卷

附编；第 10 册索引；后 4 卷民族药。

1.3 统计分析方法 将符合纳入标准的毒性中药

录入 Microsoft Excel 2020，按照毒性分级、性味归

经、功能、主治、用量、用法、注意事项、可否鲜用的

格式统计，进行数量统计分析。

2 毒性特点及应用分析

2.1 毒性中药分级频数统计和特点分析 经统计

后分析，共收集毒性中药 1 408 种。其中小毒中药

761 种，有毒中药 476 种，大毒中药 111 种，微毒中药

59 种，剧毒中药 1 种，详情见表 1。

历代本草书籍中，对中药毒性分级情况各异，

《黄帝内经·素问·五常证大论》把药物毒性分为“大

毒”“常毒”“小毒”“无毒”四类［4-5］；《神农本草经》分

为“有毒”“无毒”两类［6-7］；《证类本草》及《本草纲目》

中将中药毒性等级分为“大毒”“有毒”“小毒”“无

毒”四类［8-9］。且传统医学认为，中药毒性是药物毒

副作用大小的标志，如《黄帝内经·素问·五常证大

论》记载：“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”［10］，

皆为告诫用药不可太过，而应以食养尽之。此为充

分调动人的生命自在，实现其自调、自稳、自统、自

生、自化、自和的过程。

2.2 毒性中药性味频数统计及特点分析 经表 1

可知，毒性中药共计 1 408 种，药性统计结果表明，

1 408 种毒性中药中仅有 19 种无药性记录，1 389 种

均有明确药性记载，占比 98.65%；其中，寒凉中药

593 种，占比 42.70%；平性中药 278 种，占比 20.0%；
温热中药 518 种，占比 37.30%。

《神农本草经》中记载：“药有酸咸甘苦辛五味，

又有寒热温凉四气。”药物的寒热温凉是由药物作
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用于人体所产生的不同反应和疗效不同而总结出

来的，与所治疗疾病的寒热性质是相对的。“寒者热

之，热者寒之”“疗寒以热药，疗热以寒药”，明确指

出了药物的四气理论及临床用药的原则。

毒性中药寒凉药性居多，具有清热、活血，散结

的功效，如漏芦汤［11］、大黄蛰虫丸［12］、通关散［13］、莲

花清瘟胶囊［14］、大承气汤［15］等。温热之毒性中药多

具有祛风湿、止痛的功效，如乌头汤［16］、四逆汤［17］、

黑神丸［18］、天雄丸［19］、小活络丹［20］等。《中华本草》毒

性中药性味频数统计见表 2，毒性中药取其寒凉温

热四气代表中药及名方见表 3。

毒性中药药味以苦、辛、甘为主，辛“能行能

散”，具有发散、行气、行血的作用，苦“能泄，能燥，

能坚”，甘“能补，能和，能缓”，具有补益，和中，缓

急止痛的作用，临床多用于热证、血证及痹证的治

疗 。 毒 性 中 药 五 味 取 其 苦 、辛 、甘 之 味 代 表

见表 4。

2.3 毒性中药归经和鲜品入药频数统计 对纳入

标准的 1 408 种毒性中药的归经和鲜品入药进行统

计。结果如下，毒性中药归经主要以肝经（520 次）、
肺经（333 次）、脾经（287 次）、胃经（216 次）、肾经

（215 次）为主，因此在临床用药时，对肝肾功能不全

患者要慎用或忌用毒性中药［21-22］。

对毒性中药可鲜用入药的中药进行统计。结

果表明，可鲜用中药共占 822 种，其入药方式以外用

为 主 ，统 计 有 15 种 ，以 捣 敷（541 次）、捣 汁 涂

（87 次）、捣烂敷（68 次）为主。毒性中药可鲜用者较

之干品其寒凉药性更为突出、功效更为显著，如鲜

鸦胆子苦寒，具有清热解毒的功效，捣敷外用可以

治疗瘊疣。

2.4 毒性中药用药部位统计分析 除去第 1 册 2 卷

矿物类毒性中药 55 种。根据“用药来源”一项，对纳

入的 1 353 种毒性中药入药部位进行统计分析，结

果表明，毒性中药入药部位经精细统计后有 125 种，

频次共计 1 677 次。为方便统计及分析明确，将毒

性药物入药部位进行统计归类，如将“未成熟果实”

“成熟果实”“幼果”等归为“果实类”“嫩茎”“球茎”

“藤茎”等归为“茎类”，粗略表述用药部位频次 1 616

次，占比 96.36%。将数量较少的<10 次以下者归为

表 2 《中华本草》之毒性中药性味频数统计

Table 2 Statistics on frequency of toxic TCM in Chinese materia

medica

药性

温

寒

平

凉

微寒

热

微温

大寒

频数/次

416

322

278

206

64

56

46

1

药味

苦

辛

甘

涩

咸

酸

淡

频数

744

650

303

101

94

58

25

药味

微苦

微辛

微甘

微涩

微咸

微酸

频数

111

31

16

15

8

8

表 1 中药毒性分级统计

Table 1 Toxicity classification statistics of traditional Chinese

medicine（TCM）
毒性

小毒

有毒

大毒

微毒

剧毒

频数/次

761

476

111

59

1

频率/%

54.0

33.8

7.8

4.1

<1

表 3 毒性中药之寒凉温热四气代表中药及名方主治

Table 3 Toxic TCM：cold，cool，warm，hot and four Qi represents TCM and its indications

药物

朴硝

芒硝

防己

铁

朱砂

硇砂

伏龙肝

荜澄茄

红粉

附子

四气

寒

寒

寒

凉

凉

温

温

温

热

热

毒性分级

小毒

小毒

小毒

小毒

大毒

大毒

小毒

小毒

大毒

大毒

代表方剂

朴硝汤

大承气汤

防己黄芪汤

生铁饮

丹砂丸

硇砂丸

黄土汤

荜澄茄

九一散

四逆汤

出处

《圣济总录》

《伤寒论》

《金匱要略》

《方脉正宗》

《圣济总录》

《圣惠方》

《金匱要略》

《圣济总录》

《中国药典》

《伤寒论》

功能主治

主治伤寒食毒，腹胀气急，大小便不通

主阳明腑实证；热结旁流证

主治病如狂状，妄行，独语不休，无寒热，其脉浮者

治大人小儿惊痫频发，能食而力足者

治风邪诸痫、狂言妄走、精神恍惚、思虑迷乱、乍歌乍哭

主治妇人食症久不消，令人瘦弱食少

主治下血，先便后血者

治伤寒呕哕，日夜不止

用于疮疡痈疽溃后，脓腐未尽，或已渐生新肉的疮口

治吐利汗出，发热恶寒，四肢拘急，手足厥冷
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“其他类”，如“甲状腺体”“菌核”“粪便”“棘”等，共

计 34 种，频次共计 61 次。见表 5。

2.5 毒性中药入药前处理方式分析 根据“采用炮

制”一项，对纳入的 1 408 种毒性中药入药前的粗加

工方法进行统计。结果表明，采用加工方法以干燥

药材、鲜用、火制、修治为主，频次共计 2 005 次，以

“ 干 燥 药 材 ”频 次 最 高 ，占 比 61.04%，包 括 晒 干

（1 123 次）、阴干（59 次）、晾干（31 次）、炕干（8 次）、
风干（3 次）。干燥药材可使所含酶类失去活性，防

止霉变，便于保存，如川木通、防己等。“火制”包括

炒、煅、炙、煨 4 中炮制方式，加热法是历史使用最早

的减毒方法，通过高温部分有毒成分被分解或破

坏，达到减毒的目的，如虻虫熬去足翅、醋蒸芫花

等。修治包括研细、砸碎、砸块、捣 4 种处理方式，修

治对药材进行进一步加工，以便为临床用药做好准

备，如石碱、消石、龙骨等。水制法可使毒性中药的

毒副作用降低，便于用之临床，并保证用药安全，如

白矾水浸泡半夏、胆巴水浸泡附子等。见表 6。

2.6 毒性中药功效分类统计 根据“功效主治”一

项，对纳入的 1 408 种毒性中药的功效进行统计。

结果表明，功效以清热药（336 次）、祛风湿药（278

表 4 毒性中药之辛、苦、甘代表中药及名方主治

Table 4 Pungent，bitter and sweet of toxic TCM represent TCM and its famous prescriptions

药物

铁落

磁石

雄黄

白芥子

商陆

羊蹄

白头翁

甘遂

刀豆

木鳖子

铅

钟乳石

肉桂

川乌头

百合

苍耳子

五加皮

五味

辛

辛

辛

辛

苦

苦

苦

苦

甘

甘

甘

甘

辛，甘

辛，苦

甘，微苦

辛，苦，甘

辛，苦，微甘

毒性分级

小毒

小毒

大毒

微毒

大毒

小毒

小毒

有毒

小毒

有毒

小毒

大毒

小毒

大毒

小毒

小毒

小毒

代表方剂

生铁落饮

磁石丸

雄黄解毒散

三子养亲汤

商陆豆方

羊蹄根散

白头翁汤

十枣汤

刀豆散

乌龙膏

黑锡丹

钟乳丸

右归丸

乌头丸

百合固金汤

苍耳散

五加皮散

出处

《黄帝内经·素问》

《圣惠方》

《外科理例》

《韩氏医通》

《圣济总录》

《医宗金鉴》

《金匱要略》

《伤寒论》

《医级》

《济生方》

《局方》

《圣济总录》

《景岳全书》

《金匱要略》

《医方集解》

《济生方》

《杂病源流犀烛》

功能主治

治阳厥怒狂

补暖水脏，强益气力，明耳目，利腰脚

治一切痈疽肿毒势盛者

治老人痰气喘咳

治水气肿满

主治癣

治热痢下重

主治悬饮

治气滞呃逆，胸闷不舒

治一切痈疽肿毒

治脾元久冷、上实下虚

治肺虚壅喘急，连绵不息

治肾阳不足，命门火衰

治病历节不可屈伸，疼痛，亦治脚气疼痛，不可屈伸

主治肺肾阴虚

治鼻渊鼻流涕

治筋缓

表 5 1 353种毒性中药入药部位统计

Table 5 Statistics on parts of 1 353 toxic TCM

入药部位

根

全草

叶

茎

果实

频数

/次

556

343

150

135

99

入药部位

种子

肉

树类

花

枝

频数

/次

74

45

44

39

33

入药部位

脏器类

虫

子实体

地上部分

甲壳类

频数

/次

32

24

13

11

9

入药部位

脂肪

其他

频数

/次

9

61

表 6 毒性中药入药前炮制加工分析

Table 6 Processing and processing analysis of toxic TCM before

use

炮制

干燥药材

火制

水火共制

晒干

阴干

晾干

炕干

风干

炒

煅

炙

煨

煮法

蒸法

频次

/次

1 123

59

31

8

3

82

20

18

4

16

4

炮制

修治

水制

鲜用

其他

捣

研细

砸块

砸碎

水飞

加热水溶解

水制（未具体）
浸泡

漂洗

-
-

频次

/次

16

15

4

2

13

3

2

2

1

620

38
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次）、活血化瘀药（165 次）为主，以治疗热证、痹证、

血证为主，这与寒、凉，苦、辛、甘的药性一致。

见表 7。

2.7 毒性中药使用方法分析 根据“服用方法”一

项，对毒性中药使用方法进行统计，结果发现毒性

中药的使用方法以“既能内服，又可外用”为主，频

次共计 962 次；“仅内服”频次共计 304 次，“仅外用”

频次共计 133 次，未标注给药方式 9 味。除此之外，

也可制成制剂。经统计，毒性中药内服方法主要有

汤剂（1 023 次）、丸剂（278 次）、散剂（261 次）、研末

冲服（218 次）、浸酒（171 次）、捣汁饮（65 次）、煮食

（60 次）、泡酒（48 次）等 36 种。毒性中药外用方法

主要有敷、浸洗、涂、熏洗、涂敷、含漱、点眼等 24 种。 毒性中药使用方法见表 8。

2.8 毒性中药给药剂量分析 根据“服用方法”一

项，对纳入的 1 408 种毒性中药的给药剂量进行统

计，因毒性中药内服和外用的频次占比均较多，因

此将内服和外用的给药剂量分开统计。毒性中药

给药剂量的度量单位有“mg”“g”“mL”“只”“个”

“枚”“朵”“株”“钱”“分”“粒”“条”“毒蜂单位”“匙”。

经统计，毒性中药“内服”用药区间共计 193 种，频次

共 计 1 435 次 ，以“9~15 g”最 多 ，其 次 为“3~9 g”

“3~6 g”。毒性中药用药剂量范围较大，因用药区间

较多，为方便统计及分析，只列出频数≥3 次的剂量

区间，见表 9。毒性中药“外用”剂量区间共计 5 种，

频次共计 1 091 次，以“适量”最多。见表 10。

2.9 毒性中药的使用禁忌 毒性中药药力峻猛，在

临床用药时，除要准确诊断病情之外，要严格把握

其用药禁忌。

2.9.1 妊娠禁忌 一般而言，有大毒、剧毒、有毒的

中药均属于妊娠禁服药，小毒、微毒中药属于妊娠

期慎用药。根据“用药禁忌”一项分析，妊娠期用药

分为禁用药（295 次）和慎用药（93 次）两种。禁用药

妊娠期禁止服用，如巴豆、斑蝥、川乌、草乌、附子、

雄黄、牵牛子等。慎用药妊娠期根据患者病情慎重

用药，如大黄、半夏、常山等。

2.9.2 证候禁忌 由于毒性药物有一定的偏性及

适用范围，因此，在临床用药时，应根据其证候病情

表 7 《中华本草》之毒性中药功效的频数统计

Table 7 Frequency statistics of toxic TCM efficacy in Chinese

materia medica

功效

清热药

祛风湿药

活血化瘀药

化痰止咳平喘药

补虚药

利水渗湿药

攻毒杀虫止痒药

频数

/次

336

278

165

102

79

63

61

功效

解表药

平肝熄风药

温里药

止血药

驱虫药

泻下药

拔毒化腐生肌药

频数

/次

46

45

38

35

27

26

22

功效

理气药

消食药

收涩药

涌吐药

安神药

开窍药

化湿药

频数

/次

19

18

14

13

10

8

3

表 8 毒性中药使用方法

Table 8 Use of toxic TCM

用法

内服

外用

方法

汤剂

丸剂

散剂

冲服

浸酒

捣汁饮

煮食

泡酒

酒服

敷

涂敷

烧烟熏

贴

塞龋洞

探吐

频数/次

1 023

278

261

218

172

65

60

49

23

1 358

39

10

5

2

1

用法

内服

外用

方法

绞汁饮

熬膏

磨汁饮

炖食

开水服

生食

胶囊

片剂

蒸食

浸洗

含漱

吹喉

擦

塞鼻

吹耳

频数/次

19

15

15

12

11

10

9

6

6

313

37

8

5

2

1

用法

内服

外用

方法

捣烂服

吞服

炒食

嚼服

混入烟叶内烧咽吸

蜜服

糖浆

盐化水服

做食品

涂

点眼

滴眼

灸

滴鼻

塞耳

频数/次

4

4

3

3

2

2

2

2

2

130

19

6

4

2

1

用法

内服

外用

方法

榨油

熬油

醋煎

烤熟

口服液

米粥送服

酿酒

泡茶

糖化水服

熏洗

吹鼻

滴耳

热罨

洗眼

塞肠

频数/次

1

1

1

1

1

1

1

1

1

44

17

6

3

1

1
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选择合适的用药。经统计，证候禁忌共计 369 次，如

脾胃虚弱患者应禁用或慎用能损伤脾胃之药，如大

戟、甘遂、芫花；虚寒蕴湿而致水肿者应忌用寒性利

水消肿药，如昆布、海藻；气虚多汗，血虚头痛，阴虚

咳嗽等应忌服辛香温散之药，如细辛。

2.9.3 体质禁忌 大多毒性药物有损伤人体正气

的弊端，因此，凡体质虚弱、婴幼儿、老年人应禁用

或慎用。经统计，体质禁忌共计 214 次，如凡年老体

弱、婴幼儿等均忌服之药，如芫花、峨山草乌、狼毒、

水蛭等。

2.9.4 剂量、用药时间禁忌 毒性用药应严格控制

其用药剂量、用药时间，以防引起患者更大的毒副

作用。经统计，剂量禁忌共计 36 次，用药时间禁忌

共计 36 次，如细叶铁线莲、紫硇砂、白矾等宜掌握剂

量与浓度，时间不宜过长。

2.9.5 配伍禁忌 毒性药物配伍不当，如相反、相

恶配伍，不但不能降低药物毒性，反而减低药物功

效，或者产生更大的毒性。经统计，配伍禁忌共计

31 次，如甘草反甘遂、贝母反乌头等；川乌反半夏、

栝楼、天花粉、川贝母、浙贝母、白蔹、白及等。

2.9.6 饮食禁忌 毒性药物在用药期间，禁食某些

食物、水果、茶等。经统计饮食禁忌共计 26 次，如常

山忌葱、使君子忌茶、紫金龙忌食豆类、透骨草忌荞

面等。

3 分析与讨论

3.1 毒性分级的局限性 《中华本草》中毒性药物

分级的依据大多沿袭古代医籍的相关记载及本草

经验，然而，传统“毒性”与现代“毒性”的概念并不

一致，且古籍记载中药的“毒性”或“不良反应”缺乏

科学的实验数据支撑，因此毒性分级具有一定的局

限性。为进一步明确《中华本草》毒性中药的分级，

应结合现代医学常用的毒性分级方法。①“大毒”：

剂量小、中毒症状快且严重，易死亡；“有毒”：剂量

较大、中毒症状较慢但较严重，可能致死；“小毒”：

超大剂量、中毒症状轻微，不易致死。②“半数致死

量（LD50）”分级法，“大毒”：小于 5 g·kg-1；“有毒”：5~

15 g·kg-1；“小毒”16~50 g·kg-1。③多指标分级法，从

中毒症状、脏器损害、用药剂量、LD50、有效量与中毒

量、成人一次服用中毒量、中毒潜伏期等，符合 3 项

以上者可确定中药的毒性分级［23］。本文建议应结

合以上 3 种毒性分级方法，应对《中华本草》中尚待

验证的毒性中药重新确定其分级。

3.2 毒性中药的减毒方法 本文通过对《中华本

草》中的炮制、用法、用量的分析，发现与现代临床

表 9 毒性中药内服入药剂量统计

Table 9 Statistics of oral administration of toxic TCM

剂量

9~15 g

3~9 g

3~6 g

15~30 g

6~9 g

6~15 g

1.5~3 g

10~15 g

适量

3~10 g

1~3 g

30~60 g（鲜品）
0.3~0.6 g

30~60 g

频数/次

148

120

102

89

66

63

64

53

48

40

38

34

25

19

剂量

10~30 g

15~30 g（鲜品）
0.5~1 g

6~10 g

1~2 g

1~1.5 g

3~15 g

5~15 g

6~12 g

3~5 g

0.3~1 g

0.5~1.5 g

2~5 g

9~12 g

频数/次

18

17

15

14

14

13

12

12

12

11

10

10

10

10

剂量

9~30 g

鲜品加倍

2~3 g

0.3~0.9 g

1.5~6 g

0.15~0.3 g

100~200 g

3~4.5 g

4.5~9 g

0.6~1.5 g

0.9~1.5 g

10~20 g

30 g

0.03~0.06 g

频数/次

10

10

9

8

8

7

7

7

7

6

6

6

6

5

剂量

1.5~5 g

1~2 只

2~6 g

3 g

0.1~0.3 g

0.6~0.9 g

3~12 g

50~100 g

60~120 g（鲜品）
0.05~0.1 g

0.09~0.15 g

0.2~0.6 g

0.3~3 g

0.5~3 g

频数/次

5

5

5

5

4

4

4

4

4

3

3

3

3

3

剂量

0.6~1.2 g

0.6~1 g

0.9 g

1.5~2 g

1.5~3 钱

1.5~4.5 g

1~2.5 g

1~2 枚

15~25 g

5~10 只

5~9 g

60~90 g

30 g（鲜品）
60~90 g（鲜品）

频数/次

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

表 10 毒性中药外用入药剂量统计

Table 10 Statistics on dosage of toxic TCM for external use

剂量

适量

0.05~0.19 g

10~15 g

频数/次

1 087

1

1

剂量

9~15 g

少许

频数/次

1

1
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应用对比，《中华本草》关于毒性中药的减毒方法较

为宽泛，没有明确的减毒时间、减毒程度、减毒剂量

等记载，一定程度上影响了毒性中药应用。①炮制

减毒。毒性中药的炮制目的主要有 2 种，一是降低

毒副作用，如清炒苍耳子［24-25］、巴戟天去心材［26］、水

浸泡乌头［27］、甘草炙雷公藤等来降低毒性［28-30］、醋炙

乳香［31］等。二是增强药物功效，如反复蒸晒何首乌

专攻功专补肝肾，益精血［32］，酒炙大黄［33］增强活血

功效。然而与现代临床应用相比，《中华本草》中记

载毒性中药炮制方法有正有误，如《中华本草》中记

载红娘子可以去头、足、翅和米炒等方法来降低其

毒性，现代医学表明，红娘子几乎无毒性，可全虫入

药。②控制服用方法、时间减毒。部分毒性较大药

物仅外用，治疗疾病的同时可减轻或避免中毒，如

水银、白降丹、红粉、枫柳皮、藤乌头等。《黄帝内经·

素问·六元正纪大论》“衰其大半而止，过者死。”［34］

部分毒性中药的毒性成分在体内代谢缓慢，易积

蓄，不宜长期服用，如朱砂、马钱子、苦楝根皮、罂粟

壳、了哥王等。③用量减毒。毒性药物在临床的运

用，应严格把控其剂量。尤其是剧毒和大毒中药，

服用量极小或不内服，一般应小于 1 g 以下，如砒

石、蟾酥、斑蝥、钩吻、生川乌等。④配伍减毒。本

文发现配伍减毒运用较多的是“相畏”“相杀”，《神

农本草经》“若有毒宜制，可用相畏相杀，不尔勿合

用也。”［35-36］如巴豆畏大黄、半夏畏生姜等。现代药

理发现，同时配伍两种以上的毒性药物时，机体可

产生相互无影响、相加、相乘、拮抗 4 种情况，其中拮

抗作用可影响毒性中药的功效、吸收等，从而减轻

毒性。⑤煎煮减毒。如《中华本草》中记载乌头、附

子、雪上一枝蒿、海芋等要先煎 1~2 h 可降低毒性。

然而为确保药物功效和减毒，不同药物煎煮方式并

不一致，现代临床发现，久煎苦杏仁可产生氢氰酸

随水蒸气蒸发，降低苦杏仁苷含量，而减轻其止咳

作用［37-38］；久煎山豆根可使毒性增大［39］。

3.3 毒性中药的发展前景 毒性中药的应用贯穿

中医药发展全过程，在中医药领域有关毒性中药的

探讨研究从未停歇［40］，有较好的发展前景。根据中

医“以毒攻毒”的原则，在保证用药剂量、炮制工艺、

个体差异的前提下，毒性中药在某些疾病方面具有

独特的优势。如雄黄治疗疔疮水肿，水银治疗疥癣

梅毒，川楝子、雷公藤、鸦胆子治疗白血病等。重视

毒性中药的临床应用，定会将毒性中药的应用更加

发扬光大。
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