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　　祖国医学运用毒性中药治疗疾病已有几千年的历史, 经

过临床的千锤百炼, 其不良反应及临床注意事项早已总结成

册。由于目前在中药学、方剂学教材与古典医籍之间对于某

些有毒药物在剂量方面存在差异, 以致较多的临床医生对其

使用剂量不清, 因滥用而致中毒。在这种情况下, 毒性药物的

使用就应值得重视。现就本人在这方面的体会浅谈几点。

1　使用方法和剂量应按照《中国药典》执行

《中国药典》是国家为保证药品质量、保护人民用药安全

有效而制定的法典, 是我国药品生产、经营、使用和监督管

理, 所必须遵循的法定依据。但应注意,此类标明的剂量是指

入汤剂的剂量, 对于入酒剂或其他剂型的说明尚未完整。故

在使用酒剂以及其他剂型或超剂量治疗时应格外小心。以酒

剂为例,在酒剂中由于某些毒性成分不能破坏,而且服酒剂

后, 药物进入人体较快,吸收完全, 中毒发生迅速而猛烈。在

使用毒性药物时, 除了必须掌握其毒性成分、配伍禁忌、煎制

方法、中毒的临床表现、抢救措施等知识外, 还必须选用正确

的剂型, 根据不同的剂型采用不同的剂量和使用方法。

2　炮制方法需正规

使用这类药物, 若需炮制者,必须经过正规方法炮制, 切

不可采用粗制滥造的药物, 更不宜使用生品。药物炮制是历

代医家十分重视的问题, 药物炮制不当, 特别是大毒之品不

依法炮制, 在使用时毒性可大大增加。炮制不当的药物在使

用中出现中毒时, 又常常归于配伍的失当、煎法的失误、剂量

不慎等, 从而忽视炮制不当。如附子在炮制时需用食盐胆巴

水浸漂后,投入水中煮熟,然后按不同规格的要求加工为盐

附片、黑附片、白附片。若本品炮制不当, 可引起中毒。

3　掌握验方中毒性中药的使用规律

对名老中医验方中有些毒性中药超常规剂量甚至大剂

量使用,不能盲目地搬用或抄袭, 应首先弄清楚为何量大而

不中毒的原因, 以及各种剂量的药理变化。由于以前对此类

药物的毒性成分变化研究不足, 不少医生对此类行之有效的

方剂不敢大胆使用, 望而却步。这些是名老中医在几十年的

临床用药生涯中, 经过成千上万次的摸索和实践, 形成的一

整套独特的应用方法。只要掌握了这些方法, 完全可以大胆

地应用。如成都中医药大学名老中医戴云波,擅长治疗痹症,

他在临床中应用乌附麻辛桂姜汤治疗寒痹时,川乌用量高达

50～100 g[ 1] ,而疗效奇佳,临床中毒者罕见。从现代对川乌

的药理学研究来看, 川乌因主要含有乌头碱, 故毒性很大, 但

在稀酸或沸水中则易水解为乌头次碱, 进一步分解为乌头原

碱, 乌头次碱为乌头原碱的1/ 50, 乌头次碱为乌头碱的

1/ 200,乌头碱的分解产物有一定镇痛作用。乌头若与含有机

酸的药物配伍,有机酸与生物碱结合成盐,使其易溶于水而

提高疗效。戴云波正确地掌握了消除乌头碱毒性的煎熬方法

(强调须待不麻口时才能使用) , 故剂量超出数倍而不致中

毒。近来 ,有的医生对乌头的临床使用做了进一步的探索[ 2] ,

认为乌头在治疗寒痹时采用常规剂量( 3～9 g )往往无效,当

剂量增加至30 g 以上,尤其达到 45 g 时效果尤佳。

4　配伍禁忌和饮食禁忌

饮食禁忌目前在全国统编教材《中药学》被列入有毒药

物范畴。但大多数临床医生并未严格遵守饮食禁忌。如使用

茯苓时, 并不嘱忌醋,服地黄、何首乌也未嘱忌葱、蒜、萝卜。

临床上长期使用这些药物,在未忌相反饮食的情况下, 也未

见引起的不良反应,故此项学说有待进一步研究。

“十八反”、“十九畏”是配伍之大忌为众所公认。《神农本

草经》称这些药物之间的关系为“相恶”和“相反”。到金元时

期正式概括为“十八反”和“十九畏”。随着对中药性能的越来

越广泛、深入, 有的研究说明“十八反”中并非所有的配伍均

可产生毒性,如治疗瘿瘤的“海藻玉壶汤”,海藻与甘草配伍

并非出现中毒反应。但经研究证明“十八反”中某些药物在配

伍比例变化时,确实会产生毒性反应。如甘草与甘遂配伍时,

甘草剂量小于甘遂不会发生中毒反应,甘草剂量等于或大于

甘遂时则可中毒。如果没有很好地掌握“十八反”配伍的方

法,使用时就极易引起中毒反应。

但“十九畏”是否也属配伍的禁忌范围,历来就有不少争

议。李时珍在《本草纲目》中将“十九畏”内容归于“相须相使

相畏相恶诸药”章节, 而将“相反药”另立一类, 可见二者是有

区别的。而在《东室宝鉴》却明确将“十九畏”提为“十九反”。

全国高等中医院校统编教材《中药学》亦将“十九畏”与“十八

反”相提并论共归相反范围。目前通过对“十九畏”进行了大

量分析、研究后发现,“十九畏”中每组配伍均有毒性的观点

应予以否定。历来认为“十九畏”之所以可畏, 是因为有些药

物本身就具有毒性,如水银、硫磺、砒霜、巴豆等。这些药物相

互配伍之后,导致毒性或不良反应大大增加。如水银和砒霜

配伍后, 生成砷汞合金可增强毒性作用[ 3]。常敏毅等[ 4]进行

动物实验也发现“十九畏”中有些药组引起动物死亡数比单

独给药组明显增多,但是从古至今也有不少中医文献中存在

“十九畏”配伍的方剂。如人参与五灵脂, 早在宋代《太平圣惠

方》中就有两药合用的方剂, 此后朱丹溪以两药合治“血胀烦
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躁、漱口不咽,建忘小便多大便异或虚厥逆”。徐灵胎称两药

合用为“催生之圣药”。两药配伍的现代应用也不少见, 林森

荣[ 5]将两药配伍用于治疗气虚血瘀, 虚实互见的冠心病、胃

溃疡、小儿疳积等证,效佳而无不良反应。此外,还有丁香与

郁金, 巴豆与牵牛,川乌、草乌与犀角配伍的古今应用。这些

都说明“十九畏”中药组并非全部属于禁忌的范围。

5　肝肾功能不全者慎用

对肝肾不全的患者,使用有毒药物时应格外谨慎,如急

慢性肾功能衰竭、肝硬化、慢性迁延性肝炎等疾病,使用这类

药物后可增加肝肾的排毒负担,不利于肝肾功能的恢复, 有

的药物还对肝肾有直接的损害作用, 加重肝肾细胞的坏死,

促进病情的恶化。毒性中药对肾脏疾患除了可导致肾组织的

损伤外,还会因肾脏排泄功能减弱, 毒性物质的潴留而引起

积蓄中毒, 在使用中应严密观察肝、肾功能情况,注意检查肝

功能有无转氨酶升高, 有无黄疸出现,有无早期肝昏迷的表

现等。注意检查肾功能有无尿素氮升高、水肿、高血压等症状

出现。对这一类患者应做到慎用, 少用或尽量不用, 在使用中

一经发现肝肾功能损害加重应立即停药 ,积极抢救。

6　个体差异

在内科用药中, 还应注意患者的个体差异性, 有的患者

对毒性药物较为敏感,在使用时应认真交待清楚药物的煎制

方法,中毒的临床表现, 以及急救措施。此外, 应根据患者病

情的轻、重、缓、急, 体质的强弱, 从小剂量开始, 逐渐加大剂

量,直到达到有效剂量为止。老年人因肾脏功能已减弱,易产

生积蓄中毒 ,使用毒性中药时疗程宜短,剂量宜小; 体质弱、

正气虚、不堪猛攻者, 在扶正的基础上毒性中药用量宜轻,疗

程宜长;对孕妇应慎用或禁用毒性中药。

7　结语

毒性药物的正确使用只要掌握以上几点, 是完全可以大

胆地应用的。并能收到很好的治疗效果。所以应尽力发掘和

应用这一类药物,使其能够得到合理的应用。同时也要将易

致中毒的汤剂改为既无毒性,又保留有效成分的其他成品剂

型,使之更安全地为临床服务。
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