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中药毒性历史溯源与现代认识的比较与思考 

夏东胜 
国家食品药品监督管理局 药品评价中心，北京  100045 

摘  要：中药毒性是中药药性理论的核心之一。从历史角度，对中药毒性认识进行文献溯源，对中药毒性涵义与分级的传统

与现代认识进行比较与分析，提出中药毒性的传统性与经验性、客观性、概念的整体性及一定的可控性观点，建议应结合中

医药理论与实际，整合与运用多种现代科学技术方法，开创中药毒性研究的新思路，对全面认识中药毒性、加强中药毒性研

究、促进临床毒性中药的安全使用具有积极意义。 
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Comparison and thinking on tracing historical source and contemporary 
understanding of Chinese materia medica toxicity 

XIA Dong-sheng 
Center for Drug Reevaluation, State Food and Drug Administration, Beijing 100045, China 

Abstract: The toxicity of Chinese materia medica (CMM) is one of cores of the property theory of CMM. From the perspective of 
history, the literature source of the understanding on CMM toxicity was traced; The traditional and contemporary understanding about 
the meaning and classification of CMM toxicity was compared and analyzed; The ideas on CMM toxicity with the feature of tradition, 
experience, objectivity, the integrity of the concept, and some of the controllability were proposed; The theory and practice of 
traditional Chinese medicines should be combined in order to effectively integrate and apply various modern scientific and technical 
methods, and create new ideas about toxicity studies of CMM, which has the important significance on the comprehensive 
understanding about CMM toxicity, strengthening the research on CMM toxicity, and promoting the safety of CMM in clinical use. 
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中药毒性理论是中药药性理论体系的重要组成

部分，也是指导临床安全用药的重要理论依据。在

我国医药发展历史中，其与四气五味、升降浮沉、

归经等共同形成中药的性能理论，同为指导临床用

药的基本原则[1]。由于效毒二重性是药物作用的基

本特性[2]，因此在加强中药毒性的研究中，有必要

对中药毒性内涵与分级等基本内容进行历史溯源，

对中药毒性的传统与现代认识进行比较与探讨。 
1  中药毒性历史溯源 
1.1  中药毒性历史沿革 

我国对中药毒性的初步认识，来源于古代劳动

人民在寻找食物过程中对药物的发现和认识，并在

生活和医疗实践中，将其得以逐渐积累并流传后世。

先秦的《山海经》记载了 120 余种药物，其中提到，

莽草可以毒鱼，无条可以毒鼠，芨可以毒鱼等。《五

十二病方》是我国发现最早的一部医书，其中就有

“毒乌喙”病名和“毒堇、雄黄、乌喙、雷矢、半夏、

藜芦”等有毒草药的记载；《淮南子·修务训》中云：

“神农乃教农播种五谷……尝百草之滋味，水泉之甘

苦，令民知所避就，当此之时，一日而遇七十毒。”

后世的《医学问答》对此有以下解释：“夫药本毒药，

故神农辨百草谓之‘尝毒’。药之治病，无非以毒拔

毒，以毒解毒”。医圣张仲景更有精辟论述：“药，

谓草、木、虫、鱼、禽、兽之类，以能治病，皆谓

之毒……大凡可避邪安正者，均可称之为毒药。”可

见，古代对药物认识的初级阶段是“毒”与“药” 
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不分，故而混称“毒药”。古代毒与药相通的概念，

也反映了当时医者还不能很好把握药物的治疗作用

和毒性作用，故将其笼统称为“毒药”。 
我国现存本草文献中关于毒性理论的记载，最

早见于《神农本草经》：“药有酸、咸、甘、苦、辛

五味，又有寒、热、温、凉四气，及有毒无毒”。其

中，用有毒无毒来标明药物的属性。此外，《神农本

草经》将其所载的 365 味药物，依照有毒无毒、延

年益寿及祛邪分为上、中、下 3 品：“上药一百二十

种，为君，主养命以应天，无毒，多服、久服不伤

人。欲轻身益气、不老延年者，本上经”；“中药一

百二十种，为臣，主养性以应人。无毒、有毒，斟

酌其宜，欲遏病补虚羸者，本中经”；“下药一百二

十五种，为佐使，主治病以应地。多毒，不可久服。

欲除寒热邪气、破积聚愈疾者本下经”。 
魏晋之后，医药学者对药物毒性有了进一步认

识。如在具体药物项下标注毒性的文字记载始见于

《吴普本草》，书中对大黄的记载有“神农、雷公：

苦，有毒；扁鹊：苦，无毒”；人参的记载有“岐伯、

黄帝：甘，无毒；扁鹊：有毒”。此后，历代本草著

作在各药物下一般都有“有毒”或“无毒”的标注，

或“大毒”、“有毒”、“小毒”或“微毒”的标注。

如《神农本草经》中“下品”药物即属“多毒”不

可久服的药物；《名医别录》载录有毒药物 131 种；

梁代陶弘景《本草经集注》将当时对药物毒性的认

识进行整理，并在序列中增列“解百药及金石等毒

例”；唐代《新修本草》是我国药学史上第一部官修

本草，共载录有毒药物 143 种；北宋《证类本草》

载录有毒药物 223 种。 
明清时代，我国医药学者对药物毒性的认识不

断丰富。《本草纲目》载录有毒药物 361 种，并列有

毒草专注。清代赵学敏编著的《本草纲目拾遗》收

载了许多新的有毒药物，诸如鸦胆子、雷公藤、万

年青等；吴其浚的《植物名图考》中也单列了毒草

一卷；汪汲的《解毒篇》还专门介绍了药食之有毒

者，以及中毒表现和解救方法。 
新中国建国以来，国家十分重视中医药学的发

展，迄今为止，共发布 9 版《中国药典》，组织医药

学者编著了多部反映当代本草与中药学学术水平的

代表著作，如《中药志》、《全国中草药汇编》、《中

药大辞典》、《中华本草》、《毒药本草》、《有毒中药

大辞典》等，其中包括对毒性药材的标注及毒性成

分、毒理描述等内容。此外，国家药政部门颁布的

《关于医疗用毒性药品的管理规定》，也为毒性药材

的安全使用提供了行政上的保障。可见，对中药毒

性的认识是在人类历史发展的进程中得以不断丰富

与发展的。 
1.2  中药毒性涵义的文献溯源 

中药毒性涵义是中药毒性理论的基本内容，历

史上不同时期、不同著作对中药“毒”性的涵义记

载不同。 
1.2.1  “毒”即是“药”  古代，药毒不分，混称

为毒药，认为凡治病之药皆为毒药。《周礼·天宫》

篇有“医师掌医之政令，聚毒药以供医事”的记载；

《周礼》中又有“君有疾饮药，臣先尝之；亲有疾饮

药，子先尝之；医不三世，不服其药”，说明当时人

们认为药物都有毒性，因此对服药心存畏惧。此外，

我国第一部医书《黄帝内经》中有“当今之世，必

齐毒药攻其中”的记载；《素问·藏气法时论》有“毒

药攻邪，五谷为养，五果为助”的论述。直到唐代

王冰在注解“毒药攻邪”时也谓之“辟邪安正，惟

毒乃能。以其能然，故谓其毒药也”。到了明代，仍

有许多医家谓毒为药，如汪机认为“药，谓草木鱼

禽兽之类，以能攻病皆谓之毒”；张景岳在《类经》

中云：“毒药者，总括药饵而言，凡能除病者，皆可

称为毒药”。后世的《医学问答》中也称：“夫药本

毒物，故神农辨百草谓之尝毒，药之治病，无非以

毒拔毒，以毒攻毒”等，上述观点均是将防治疾病

的所有中药称之为“毒药”。 
1.2.2  “毒”即指药物的偏性  《内经》云：“能毒

者，以厚药，不胜毒者，以薄药”；《素问·五常政大

论》有如下记载：“帝曰：有毒无毒，服有约乎？岐

伯曰：病有新久，方有大小，有毒无毒，固宜常制矣。

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；谷肉果菜，食

养尽之，无使过之，伤其正也。”以上大毒、常毒、

小毒和无毒即体现了药物的偏性大小。同样，《灵

枢·论痛》中的“毒药”也是指内服药物，由于其或

多或少有性味所偏的毒性作用，故泛称毒药。此外，

《神农本草经》中的记述也指出了药物的偏性大小。

张子和在《儒门事亲·推原补法利害非轻说》中云：

“凡药有毒也，非止大毒小毒谓之毒，甘草苦参不可

不谓之毒，久服必有偏胜”；明代张景岳《类经》中

亦云：“药以治病，因毒为能，所谓毒者，以气味之

有偏也，盖气味之正者，谷食之属是也，所以养人之

正气。气味之偏者，药饵之属是也，所以祛人之邪气。
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其为故也，正以人之为病，病在阴阳偏胜耳。欲救其

偏，则唯气味之偏者能之，正者不及也……是凡可辟

邪安正者，均可称为毒药”；此外，《景岳全书·本草

正》附子条论也有进一步论述：“本草所云某有毒，

某无毒，余则甚不然之，而不知无药无毒也，热者有

热毒，寒者有寒毒，若用之不当，凡能病人者，无非

毒也。即如家常茶饭，本皆养人之正味，其或过用误

用，亦能毒人，而况以偏味偏性之药乎?但毒有大小，

用有权宜，此不可不查耳。”直至清代，景日昣仍持

此种观点，其在《嵩崖尊生书》中指出：“一药之生，

其得寒、热、温、凉之气，各有偏至，以成其体质，

故曰药。药者，毒之谓。设不偏，则不可以救病之偏

也。”以上即是偏胜之性的“毒”。 
1.2.3  “毒”即药物的不良反应  《神农本草经》

中即明确指出：“药物有大毒，不可入口、鼻、耳、

目者，即杀人，一曰钩吻，二曰鸱”。这里的“毒”

指的是那些药性强烈，服后容易出现不良反应的药

物。魏晋以后，这种观点也得到后世医药学家的认

同。隋•巢元方《诸病源候论·卷二十六·解诸药毒

候》：“凡药云有毒及大毒者，皆能变乱，于人为害，

亦能杀人”；张景岳《类经·脉象类》指出：“毒药，

谓药之峻利者”；李时珍《本草纲目》中也云：“乌

附毒药，非危病不用”。此外，古代医药学家对药物

毒性的分级即大毒、有毒、小毒、微毒以及历代本

草书籍在单味药下标注的“毒”性，是指这些药物

所具有的大小不等的毒性或不良反应之意。但由于

前人在实践中的经验和体会不同，故出现不同著作

中药物的毒药记载不完全一致的现象。 
由上可见，历史上有关中药毒性的内涵可分为

3 个层次：其一，“毒”即是药。古人对药毒不分，

认为凡可治疗疾病的药物皆称为毒药。其二，“毒”

即药物的偏性。古人认为，中药之所以能够治病，

是利用中药具有的偏性来驱邪扶正，纠正机体气血

阴阳之偏颇，以使之恢复平衡，从而达到治愈疾病

的目的。以上泛指一切中药作用或偏性的认识，也

属中药广义之“毒”的概念。其三，“毒”即药物的

不良反应。随着人类对中药的广泛使用及对其性能

认识的不断深入，发现有些药物性质强烈，作用峻

猛，使用后容易出现不良反应，以致造成对人体的

不良影响和损害。与前者广义之“毒”相对而言，

这种不良反应属狭义的中药“毒”性。 
1.3  中药毒性分级认识溯源 

早在《黄帝内经·素问》中曾有如下记述：“大

毒治病，十去其六；常毒治病，十去其七；无毒治

病，十去其九”，这是根据毒性大小，将药物分为大

毒、常毒、小毒与无毒 4 类。古今本草著作中有关

中药毒性的分级并不一致。《神农本草经》将中药分

为有毒、无毒两类，大体上是把攻病愈疾的药物称

为有毒，而可以久服补虚的药物看作无毒，未对毒

性程度具体分级。自《吴普本草》之后，才开始记

载个药的有毒无毒，将有毒中药分为大毒、有毒 2
级；唐《新修本草》对药物也均注明有毒与无毒；

而陶弘景的《本草经集注》则将毒性药物分为大毒、

有毒、小毒 3 级；陈藏器的《本草拾遗》将药物毒

性又分为大毒、有毒、小毒、微毒 4 级；《本草纲目》、

《证类本草》也是沿袭《本草拾遗》的毒性 4 级分法；

张景岳在《本草正》中则将所论药物分为 14 部，且

将附子、白附子、半夏、木鳖子等品独到一部，冠

以“毒草部”之品，以别于其他药物，每味药中都

标明有毒及毒性大小，在其他类药中，亦标明毒性

有无及大小别于常药。 
现代《中药大辞典》将中药毒性分为剧毒、大

毒、有毒、小毒、微毒 5 级，为最详细的中药毒性

分级法。此外，《中国药典》以及各版《中药学》教

材均采用大毒、有毒、小毒的分类方法，多为遵古

沿用。 
由于中药个药的毒性属性主要是历代医药学家

在长期医疗实践中，在不断观察分析基础上逐步提

炼而来，故而存在不同时期及学者对相同个药毒性

的不同认识，譬如，在某个书籍中称为“有毒”的

药材，在另一本书籍中则可能标示为“无毒”。正是

历史上不同医药学家在继承前人经验和理论基础上

的不断探索，推动了中药毒性理论逐步丰富与发展。 
而对于传统的 3 级毒性含义，后世医家一般认

为[3-5]：“大毒”中药，使用剂量很小即可引起中毒，

中毒症状发生快而且严重，易造成死亡；“有毒”中

药，使用剂量较大才引起中毒，中毒症状虽发生较

慢，但比较严重，可能造成死亡；“小毒”中药，在

治疗剂量的情况下不容易发生中毒，只有超大剂量

或蓄积到一定程度才会发生中毒，中毒症状轻微不

易造成死亡。但上述认识尚缺乏客观定量的标准。 
2  现代对中药毒性的认识 
2.1  中药毒性涵义的现代认识 
2.1.1  现代中药毒性涵义  现代中医药学理论认

为，毒性是药物对机体所产生的严重不良影响及损

害，是用以反映药物安全性的一种性能。毒性反应
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会造成脏腑组织损伤，引起功能障碍，使机体发生

病理变化，甚至死亡[6]。现普遍认为：毒药是指毒

性及药理作用强、安全范围小（治疗量与中毒量或

致死量接近）、应用不当甚至正常用法用量情况下容

易发生毒性反应的中药。现代中药毒性完整的概念

也应包括急性、亚急性毒性、慢性毒性和特殊毒性

如致癌、致突变、致畸胎、成瘾等。 
2.1.2  传统与现代中药毒性认识异同  中药毒性的

传统内涵与现代中药毒性概念之间既有共性，也有

不同。共性是中药传统上的狭义之毒与现代中药之

毒均强调了药物对机体的不良反应，也就是对机体

造成的损伤，甚至致死；不同是传统中药之毒是在

中医理论指导下，在长期临床应用观察和经验积累

的医疗实践基础上发展而来，具有经验性、整体性、

抽象性特点，而现代中药毒性概念则以化学及动物

实验为基础，与生理、生化、病理等现代医学相结

合，具有直观性和具体性特点。 
2.2  现代对中药毒性的分级 
2.2.1  中药毒性的现代分级  传统对中药毒性的分

级，一般采用大毒、有毒、小毒 3 级分级法。而现

代对毒性分级的依据主要有 2 种：半数致死量

（LD50）分级法和多指标分级法。 
（1）LD50 分级法[7]：现代中药毒性分级主要根

据已知的定量毒理学研究数据进行评定，以 LD50

为依据。凡动物口服生药煎剂LD50＜5 g/kg为大毒；

5～15 g/kg 为有毒；16～50 g/kg 为小毒；＞50 g/kg
为无毒。 

（2）多指标分级法：根据中毒后临床表现程度、

已知的定量毒理学研究数据、中药有效量与中毒量

之间的范围大小、中毒的潜伏期长短等多指标进行

分级等[8]。 
2.2.2  传统与现代中药毒性分级标准比较  传统中

药毒性分级主要是源于历代医药学家的经验和认

识，但尚缺乏客观的实验数据，历史文献中，也有

对同一中药毒性的认识不同的现象。此外，即使属

同一级别的毒性，其实际毒性大小也可能存在明显

差异。而现代总结的分级方法虽以实验数据为依托，

弥补了经验上的不足，但又有实验证明，无论是使

用半数致死量分级法，还是多指标分级法，均有许

多实验结果与实践经验不符的情况，如张智[9]测得

小毒中药北豆根 LD50 为 52.45 g/kg，相当于人临床

常用量的 350 倍，而有毒中药半夏的 LD50 为 397.24 
g/kg，为临床用药量的 2 648 倍，二者人用量比值

相差 75 倍，显然与《中国药典》标注“小毒”与“有

毒”的分级不符；关建红[10-11]实验测得豨莶草的

LD50 属无毒范围，但依据多指标分级法又认为该药

有毒，明显与临床实际不符。可见，单纯以 LD50

作为中药毒性的分级方法一定存在缺陷，而多指标

分级法的不足之处在于将成人一次服用中毒量定为

指标之一，把临床与动物实验指标笼统地混在一起，

不利于准确划分中药毒性分级[4]。因而中药毒性的

现代分级标准有待进一步确立。 
3  对中药毒性的思考 
3.1  中药毒性的传统性与经验性 

中药毒性认识来源于古代人类的生活和医疗实

践，以及在此基础上逐渐积累的历代文献记载，中

药毒性理论在历代医药学家对中药毒性的认识与运

用中不断发展与校正，可见我国目前对中药毒性的

认识具有悠久而深厚的历史渊源，具有典型的传统

性与经验性，当今文献记载对中药有毒、无毒及毒

性分级的认识仍多为沿袭历代传统与经验。因而，

慎重对待中药毒性，有助于中药的安全使用及疗效

的发挥。 
3.2  中药毒性的客观性 

由中药毒性渊源可知，从古代“药”、“毒”不

分，而逐步分化为“毒”特指药物对人体的毒害性，

其概念由广义毒性而逐渐发展为狭义毒性，反映了

人类对“药”与“毒”认识的逐步清晰与分化，反

映了自古以来我国医药学家对中药毒性客观性的认

识。此外，传统对中药偏性的认识，以及“是药三

分毒”的观念，也都是对药物毒性客观性认识的

体现。 
3.3  中药毒性概念的整体性 

由于中药是在中医理论指导下用以防病治病的

药物，因而，中药的毒性概念，首先不能脱离中医

理论，应以整体观念与辨证论治为精髓，强调与人

的关联性以及药证的相符性。《内经》有“有故无殒”

的思想；张景岳有“药以治病，因毒为能”和“所

谓有病则病受之”等观点。此外，中药毒性不仅与

药物来源、特性与炮制等有关，还与具体的配伍、

用法用量、制剂工艺等相关。可见，认识中药毒性

绝不应孤立片面，而应在中医理论的整体框架下，

在中药与机体的联系及其具体使用中，不断深入探

讨相对完整的中药毒性概念与理论。 
3.4  中药毒性具有一定的可控性 

由于中药毒性并非孤立的概念，而是在中医理
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论指导下运用，并与中药本身特性与使用等多种因

素相关。近年来，随着中药在国际上应用的增多，

中药安全性事件频发，如比利时 Nortier 等[12]报道了

在减肥门诊临床应用含马兜铃酸的植物药引发肾毒

性，2001 年 6 月 20 日，美国 FDA 宣布终止使用含

马兜铃酸的 13 种中药产品，而在此之前，已发生了

“小柴胡汤事件”和“小檗碱事件”等[13-14]。其原因

或为品种混乱，或未在中医理论指导下辨证用药，

或为大剂量、长期服用等。近年来，国内中药不良

反应报告逐渐增多，除以上原因外，还与炮制、配

伍不当，改变给药途径、剂型和工艺、药物相互作

用（尤其是中西药合用）、毒剧药管理不当等相关，

此外，也与机体状态（体质、年龄、性别、种族、

生理状况及疾病状态等）有关。因此，深入研究和

有效控制与中药毒性相关的因素，加强减毒增效、

以毒攻毒等研究，并注意因人、因地、因时制宜，

则有助于控制中药毒性，尽可能地降低或消除毒性。 
3.5  认识中药毒性复杂性，开创中药毒性研究新

思路 
目前，对中药的研究主要集中在药效、化学成

分、药理等方面，但对中药的不良反应的研究如药

物的有效剂量、毒性剂量、作用靶点、毒性产生机

制及预防急救手段等方面研究有限[15]。在已开展的

中药毒性研究中，主要集中在急性毒性试验、亚急

性毒性试验和长期毒性试验上，指标选择主要集中

在组织形态学指标和生化学指标等方面，还未能从

更深层次加以探讨[16-17]。 
鉴于中药毒性的复杂性以及与现代毒性概念的

不同，在充分认识中药毒性研究的重要性、紧迫性

同时，不应盲目照搬化学药的研究模式，不应将中

药毒性与中医药体系割裂开来，而应在中医药体系

框架下考察中药之毒性，建立中药毒性界定及分级

的客观指标，加强中药毒性调控要素体系的研究，

重视毒性中药的临床运用与机体的相关性研究，在

结合中医药理论与实践基础上，有效整合与运用生

物学、药理学、毒理学、统计学等现代科学技术手

段与方法，开创中药毒性研究的新思路，建立既符

合中医药临床实际又与国际接轨的中药毒性界定与

评价标准体系，为促进临床安全有效使用毒性中药、

促进中药国际化与现代化奠定基础。 
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