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正名单列本药者。②现代本草也多以“韭子”为正名，说明以

“韭子”为正名已成为古今共识，符合科技名词约定俗成的定

名原则。⑧以“韭子”为正名，既书写简炼，便于临床处方应

用，又不存在与其他药名混淆的问题，同时也符合科技名词

简明性的定名原则。④与“芥子”一样，分别系“韭菜子”和“芥

菜子”的简称。既然“芥子”没有以“芥菜子”命名，那么“韭子”

也不宜以“韭菜子”为正名，以体现科技名词定名的协调一致

性和系统性原则。

5结语

药名的统一与规范，涉及到科研、医疗、教学等各个方

面，同时也关系到对外医药交流，意义重大。作者认为，中药

药名的确定也应遵循全国科技名词委制定的《科学技术名词

审定的原则及方法》(2000年6月公布)，贯彻名词的单义

性，遵从名词的科学性、系统性、简明性以及约定俗成和协调

一致的原则。有鉴于此，作者不揣浅陋，提出“豆蔻”、“冬葵

果”、“芥子”、“韭菜子”应分别以“白豆蔻”、“冬葵子”、“白芥

子”和“黄芥子”、“韭子”为正名的观点，供有关专家参考。疏

缪之处，敬请指正。
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冰片提高生物利用度的研究进展

魏雪芳1，陈杰2

(1．广东省食品药品监督管理局药品审评认证中心，广东广州 510080；

2．广东省药品检验所，广东广州 510180)

冰片，又名龙脑、梅花脑、瑞龙脑等，是龙脑香科植物龙

脑香Dryobalanops aromarica Gaertn．f．树脂的加工品，也

有以菊科植物艾纳香Blumea balsamifera DC．叶提取的结

晶，或樟脑、松节油等用化学方法合成的制成品替之[1]。早在

唐代梅花冰片已以龙脑香之名载于唐代《新修本草》，历代医

家认为其开窍、引药上行、佐使有功，并以之作为“佐使药”广

泛应用。现代医学研究发现冰片对提高药物生物利用度有显

著效果。近年来，冰片提高生物利用度的作用受到国内外的

重视，本文对冰片提高生物利用度的研究进展作一概述。

1冰片“开窍醒神⋯‘引药上行”与促进其他药物透过血脑屏

障的研究

1．1 古代医家对冰片“开窍醒神”引药上行”的应用及论

述：冰片以其芳香开窍之功效，自古被各医家广泛用于神昏

闭证，用治热病神昏、痰热内闭、暑热卒厥、小儿惊风等急症。

属热闭者，配伍牛黄、郁金等，如《温病条辩》所载安宫牛黄

丸；属寒闭，配苏合香、安息香等，如《局方》苏合香丸。《本草

衍义》有云：“龙脑，此物大通利关节膈热塞，其清香为百药之

先，大人小儿风涎闭壅，及暴得惊热，甚济用。然非常服之药，

独行则势弱，佐使则有功，于茶亦相宜，多则掩茶气味。”《本

草便读》谓其“辛温香烈，宣窍散气，凡一切风痰，诸中内闭等

证，暂用以开窍搜邪。”倪朱谟又言：“此药辛香芳烈，善散善

通，为效极捷，一切卒暴气闭，痰结神昏之病，非此不能治
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也。”(《本草汇言》)可见，古代医家已将冰片“开窍醒神”之功

效运用得淋漓尽致。

1．2冰片的芳香开窍、引药上行作用依据的现代研究：为探

讨冰片的芳香开窍、引药上行的作用依据，现代科学研究者

开展了大量的实验研究，并取得了满意的成效。上海中医学

院[2]采用给小鼠口服3H一冰片的方法，研究了冰片在小鼠体

内的吸收、分布、排泄过程。实验证实：3H一冰片经肠黏膜吸

收迅速，给药5 min后即可透过血脑屏障(BBB)，且在中枢

神经中定位蓄积时间较其他脑外组织长，蓄积量相当高，提

示了冰片能透过BBB。梁美容等观察了家兔，大鼠灌服冰片

后，伊文氏蓝对脑组织的染色，发现冰片能增强伊文氏蓝对

脑组织的蓝染程度，认为冰片促进了这种水溶性生物染料透

过BBB。王宁生等以CT动态扫描为监测手段观察比较兔灌

服冰片对水溶性造影剂泛影葡胺在脑内的CT值和密度差

异的影响，结果表明，灌服冰片后，兔的脑组织在增强扫描得

到的CT值比对照兔有较大增加，组织影像密度有明显增

强，且这种增强作用的持续时间也较长。以上研究提示冰片

能增强BBB的通透性，为探讨冰片“独行则势弱，佐使则有

功”及“芳香走窜，引药上行”提供了实验依据。

1．3冰片促药物透血脑屏障作用的现代应用：刘启德等[31

给大鼠灌服lO％的冰片石蜡油液后即刻由尾iv庆大霉素，

20 rain后处死取脑，用放射免疫测定血清和脑匀浆中庆大

霉素的浓度，实验结果显示，灌服冰片后的大鼠的脑组织中

庆大霉素的浓度明显高于生理盐水对照组，提示冰片有增加

BBB通透性，促进庆大霉素进入脑组织的作用。贾钰铭Ho等

给大鼠灌服10％冰片石蜡油液及ip抗肿瘤药物顺铂后，其

脑组织匀浆中顺铂的浓度明显高于对照组，提示冰片具有促

进顺铂进入脑组织的作用，研究结果为研制防治脑组织疾病

的新剂型药物提供了理论依据。林咸明等[5]采用“哑门”穴位

注射冰片液，观察其对伊文氏蓝(EB)透过BBB的作用，并与

电针刺激组比较，结果冰片液穴位注射促EB透过BBB的作

用明显高于电针组，为解决某些中枢神经疾病治疗药存在难

透过BBB的难题开辟了一种新方法。

1．4冰片促药物透血脑屏障作用的机制研究：赵保胜C6,7]等

深入研究了冰片促药物透血脑屏障作用的特点，结果发现冰

片有促进生理及病理情况下脑微血管内皮细胞(EC)生成

NO的作用，说明其促血脑屏障开放与EC产生NO量增多

有一定的关系。冰片诱导的BBB开放与脑炎、脑外伤的病理

性开放有着质的区别，其开放为生理性开放，冰片对脑及

BBB有一定的保护作用，其促血脑屏障开放不会引起脑的病

理性损害。冰片促药物透血脑屏障作用的机制尚有待更进一

步的研究。

2冰片促渗作用的研究

2．1促进其他药物透皮吸收作用的研究：传统中医认为冰

片辛散透表，能引药由肌表直达腠理。因此广泛用于局部皮

肤制剂中，许多含冰片的著名方剂如冰硼散、冰玉散、拔毒散

等均用治外科的疮疡痈疖及痔疮等症。现代研究表明，冰片

是一种有效的透皮促进剂，印证了中医传统用药的正确。孙

亦群等c81在将传统中药制剂九分散改成喷雾剂的过程中，通

过实验发现加入3％的冰片对样品溶液的渗透效果最好。研

究表明，冰片能显著提高水杨酸、醋酸曲安奈松、甲硝唑、5～

氟尿嘧啶、长春西汀[9]、祖师麻膏药[1⋯、盐酸川芎嗪[1订的透

皮吸收率。研究发现冰片的促进作用主要在角质层，可能由

于冰片改变脂质分子的排列和增加其流动性。另外冰片还能

增加完整皮肤及其去角质层皮肤的贮库效应[1“。冰片作为

一种透皮吸收促进剂，具有起效快、效果好、副作用小等优

点，充分重视和利用冰片这一特点将会有广阔的发展前景。

2．2对眼科外用药物促渗作用的研究：冰片在中医眼科专

著的外用药方剂中出现率达55．7％，是眼科的常用外用药。

《新修本草》谓其“明目，去目赤膨胀翳”，《海药本草》谓其“主

内外障眼”。现代也有用冰片、猪胆汁制成冰胆滴眼剂，用治

细菌性角膜溃疡。樊岚岚等[121对冰片的促渗作用进行了亚

分子水平的研究，认为其促透机制主要由于改善了角膜上皮

细胞的通透性，并通过离体兔眼角膜的动物实验证实了冰片

具有明显的促渗作用，可有效促进病毒一号滴眼液中秦皮甲

素穿过角膜进入前房。以上研究提示在眼科临床用药时，对

于一些穿透角膜能力较弱的药，可加入一定浓度的冰片，利

用冰片的促渗作用，使药物快速进入前房，发挥治疗作用。

2．3 其他促渗作用：许卫华[1朝采用大鼠在体鼻腔重循环

法，研究冰片对JiI芎嗪鼻腔吸收的影响，研究结果表明冰片

可以促进川芎嗪的鼻腔吸收，且冰片在1．0 g／L时，川芎嗪

的吸收速率最高。《外科正宗》有记载用冰硼散吹搽患处，以

治疗咽喉口齿新久肿痛及久嗽咽哑作痛，提示冰片能透口腔

黏膜吸收。吴庆如研究发现：0．12％的冰片能显著促进胰岛

素透口腔黏膜的吸收。《圣惠方》中亦有记载用冰片治耳聋。

现今亦有冰片制剂治疗化脓性中耳炎。

3冰片促进其他药物在体内分布浓度提高的研究

古代医家对冰片辛散通利之性多有论述，缪希雍谓：“性

善走窜开窍，无往不达，芳香之气，能辟一切邪恶，辛热之性，

能散一切风湿，故主心腹邪气及风湿积聚也。”现代科学研究

证实了冰片能促进其他药物在体内分布浓度的提高，与古人

“走窜”之说不谋而合。

陈铁峰口43研究了冰片对四甲基吡嗪(TMP)药物动力学

的影响，用气相色谱法测定单用TMP与合用冰片、TMP两

组给药后不同时间点的血药浓度，发现合用冰片、TMP组的

最高血药浓度和以AUC为指标的生物利用度均远大于单

用TMP组。吴寿荣等口51把大鼠分为单用利福平与合并冰

片、利福平2组，采用HPLC研究ig给药后药物在大鼠小肠

动力学的情况，实验结果表明合并组的小肠吸收速度常数及

吸收速度显著高于单用组，说明冰片能显著提高大鼠对利福

平的生物利用度，可能与冰片促进大鼠小肠吸收有关。

这些研究结果均表明冰片能促进其他药物的体内吸收

利用，为保证药物疗效、减小用药量、减轻药物不良反应提供

了新思路。

4结语

早在几千年前，中医已充分认识到冰片开窍、引药上行



·1108· 中草药Chinese Traditional and Herbal Drugs第36卷第7期2005年7月

的特性，并以之作为“佐使药”广泛应用，只是对其作用机制

并未形成系统理论。现代通过整理古人的研究，进行了大量

的实验，揭示了冰片在促透血脑屏障、促渗吸收、促进其他药

物体内分布浓度的提高等方面的显著作用。

随着冰片研究的不断深入，研究成果的不断普及，冰片

在临床上的用途也将逐渐拓宽。利用冰片促透血脑屏障的作

用，能解决某些中枢神经疾病治疗药存在难透过血脑屏障的

难题，为研制防治脑组织疾病的新剂型药物提供了理论依

据。充分利用冰片促进其他药物体内分布浓度的提高，与他

药合用增强药物吸收。利用冰片提高生物利用度的特点，开

发出更具临床应用意义的新药，让冰片这一古老的中药为人

类健康发挥更大的作用。
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中药毒性分析及防治措施探讨

马以泉

(湖州市第一人民医院药剂科，浙江湖州 313000)

中药因其取自于天然而日益为世界各国广泛推广使用，

以中药为主的药品、保健品和食品所占的市场份额也越来越

高。但由于部分中药的毒性未受到足够重视，服用中药所引

起的中毒事件在海内外频频发生，一度给中药事业的发展带

来了负面的影响。为此，笔者就中药的毒性及其中毒防范措

施进行探讨分析。

1毒性中药分类

1．1 金属元素类：大部分为矿物药如雄黄、砒石、水银、轻

粉、铅丹、胆矾等，常见中毒症状有口渴、咽干、恶心呕吐、腹

痛腹泻、全身衰竭、昏迷、休克，可伴有黄疽、血尿和内脏出血

等症状。

1．2毒蛋白类：如巴豆、蓖麻子、苍耳子、相思豆等。此类发

病缓慢，一般数小时后或3日内发病，常疲乏无力、食欲不

振、恶心呕吐、腹泻、头痛、呼吸困难、脉细数，终因呼吸衰竭

而死亡。

1．3生物碱类：多为含乌头碱类或颠茄碱类的中药。前者主

要有毛茛科的乌头、附子、川I乌、草乌、雪上一枝篙等，常见中
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毒症状有口舌及上肢或全身麻木、头晕眼花、烦燥不安、心

悸、恶心呕吐、脉缓、心率减慢、心律不齐、血压下降，甚至昏

迷、呼吸麻痹等。后者主要有茄科的颠茄、艾若、曼陀罗等，常

见中毒症状有面肤潮红、口喝、咽干、呕吐、腹痛、视物不清、

兴奋或烦燥、心跳快，甚至痉挛、呼吸麻痹等。

1．4苷类：多为强心苷、氰苷和皂苷类的中药。强心苷类主

要有洋地黄、杠柳、夹竹桃、八角枫等，常见中毒症状有头晕、

恶心、呕吐、腹痛、腹泻、烦燥、视物模糊、心率减慢、心律不

齐，重则四肢厥冷、昏迷、血压下降、心跳停止等。氰苷类中药

有苦杏仁、桃仁、李仁等多种果仁，常见中毒症状有流涎、呼

气有杏仁味、恶心呕吐、腹痛腹泻、心悸、气短、瞳孑L散大，甚

至昏迷、惊阙、呼吸麻痹等。含皂苷类中药有商陆、芦荟、白

头翁等，常见中毒症状有口舌、咽喉、胃部的灼热感，流涎、恶

心呕吐、腹痛腹泻，甚至昏迷、呼吸麻痹等。

1．5毒素类：有蟾酥、斑蝥、红娘子以及毒蛇的毒齿和苦胆

等，因所含毒素的不同，毒性反应各异，但多伴有恶心呕吐、

腹痛腹泻、皮肤及口腔黏膜红肿、烦燥、昏迷等症状。
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