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摘  要：通过分析不同药性中药不良反应临床表现的特点及规律，探寻寒热药性与毒性反应的相关关系。对寒热属性明确的

375 味中药进行搜集整理，以临床应用中出现的不良反应为统计标准，计算导致不良反应和生理生化指标变化的寒热药物个

数及构成比，并进行 2χ 检验。临床报道内服出现不良反应的药物共有 162 种，其中寒凉药 92 种，温热药 70 种。二者所致

的不良反应主要涉及消化、神经、呼吸及循环系统。寒凉药比温热药更易导致出现消化系统不良反应和皮肤过敏症状；而温

热药较寒凉药更易导致呼吸系统和五官损害。其中两类药物在导致反射减弱或消失、食欲减退、体温升高、心肌缺血或梗死、

循环衰竭、白细胞增多等不良反应上存在显著或极显著性差异。不同寒热属性药物所致的不良反应在某些方面存在较为明显

的差异，且大都可用传统的中医理论予以解释，提示中药的不良反应很可能是古人确定药性的依据之一。 
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中国古人认为凡治病之药皆为毒药，故有“医

师掌握医之政令，聚毒药以供医事”（《周礼•大官》）

的记载。至秦汉时期提出了以四气五味为主要内容

的药性理论，并认为这种气味偏胜之性亦为药物的

毒性。由此看来，中药四性理论不仅反映药物对人

体阴阳盛衰、寒热变化的作用倾向，也反映药物的

偏性（毒性或不良反应），也就是说中药的不良反应

也有偏寒和偏热之不同，即不同药性中药的不良反

应是有差异的。随着中医药应用范围的扩大，有关

中药不良反应的报道也日趋增多。然而，目前的相

关文献大多局限于中药的临床不良反应报道及毒理

学的实验研究方面，对药物不良反应与其药性相互

关系的研究鲜有报道。鉴于此，本文系统回顾了常

见中药的临床不良反应，并就其临床不良反应与其

药性的相互关系进行了分析探讨。 
1  研究方法 
1.1  研究对象 

本课题以普通高等教育“十五”国家级规划教

材《中药学》收载的 375 味常用的寒热属性明确（古

人认为有毒及现代临床应用时出现不良反应）的中药

为研究对象（其中寒凉药 203 种，温热药 172 种）。 
1.2  资料来源 

药物不良反应主要来自于两部分，一部分是《中

华本草》、《中药学》和《有毒中药临床精要》所收

载的上述药物临床不良反应的汇总；另一部分是在

中国期刊全文数据库中以相关药物的“药名”和“毒 
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性”（中毒、副作用、不良反应）为关键词搜索到的

1990—2008 年相关中药不良反应的临床报道及综

述的文献资料（将时间限定在 1990 年以后是因为

1990 年之前的相关文献已尽被前面 3 本著作所收

载）。由于古人确定药性是以单个药物整体服用后的

反应为依据，因此本研究排除了相关药物有效成分、

复方制剂（中成药）、改变给药途径、与其他药（包

括化学药）配伍使用时出现不良反应的文献资料，

对于同一药物不良反应报道不一致的文献也予以排

除。此外，有关药性的内容以高学敏主编的《中药

学》所记载的内容为准。 
1.3  数据整理与统计 

所收集的不良反应以皮肤和全身、五官、神经

系统、消化系统、呼吸系统、循环系统、生殖系统、

泌尿系统及血液生理生化指标等 9 个方面进行分类

整理，然后对引起其中某一特定不良反应的不同寒

热属性药物占所调查该属性药物的比率（构成比）

进行统计，采用 SPSS12.0 版软件进行 2χ 检验，比

较两者构成比的差异。 
2  分析结果 

在所调查的 375 味中药中，临床报道内服出现

不良反应的药物共有 162 种，其中寒凉药物 92 种，

温热药 70 种。不良反应所涉及领域及每个领域常见

不良反应的情况如下。 
2.1  不同寒热属性药物不良反应所累及系统-器官

的分布情况 
在出现不良反应的 162 种寒热属性明确的药物

中，所累及系统-器官以消化系统最为常见，除引起

呼吸系统和五官不良反应的温热药数量比寒凉药多

外，可致其他系统不良反应的寒凉药均较温热药多。

见图 1。 
2.2  消化系统常见不良反应所涉及不同药性药物

的分布情况 
消化系统是中药所致不良反应中发生率最高的

系统，本研究共统计出 138 种中药可致消化系统不

良反应，其中寒凉药 77 种，温热药 61 种，寒凉药

明显多于温热药。恶心呕吐、脘腹疼痛（或不适）、

腹泻及便血是两类药物在消化系统所引发的最为常

见的不良反应症状，其中导致这些不良反应的寒凉

药个数均较温热药多，但无统计学意义。值得一提

的是，两类药物在导致食欲减退的药物个数及构成

比方面存在显著性差异（P＜0.05）。除此之外，二

者在导致口干、黄疸及肝功能损害的数量方面也存

在差异，但无统计学意义。见表 1。 

 

图 1  不同寒热属性药物不良反应所累及的系统-器官分布图 
Fig. 1  System or organ toxicity caused by different  

cold-heat natures of Chinese materia medicia  

表 1  不同寒热属性药物对消化系统的不良反应 
Table 1  Adverse reaction in digestive system caused  

by different cold-heat nature medicines  

寒凉药物 温热药物 
不良反应 

药物/个 构成比/% 药物/个 构成比/%

恶心呕吐 66 32.51 48 27.9 

脘腹疼痛（不适） 58 28.57 36 20.93 

腹泻 49 24.14 29 16.86 

食欲减退 24 11.82  8 4.65* 

便血 21 10.34 14 8.14 

黄疸 13 6.4  9 5.23 

口干 12 5.9 17 9.88 

腹胀 11 5.4  4 2.33 

流涎 11 5.4 12 6.98 

吐血  6 3  5 2.9 

便秘  5 2.5  5 2.9 

肝肿大  5 2.5  7 4.07 

中毒性肝炎  5 2.5  2 1.16 

肝细胞变性坏死  7 3.45  2 1.16 

肝瘀血  3 1.48  2 1.16 

胃部灼热感  2 0.99  4 2.33 

胃肠黏膜充血、

出血或糜烂 
 4 1.97  5 2.9 

与寒凉药物比较：*P＜0.05 
*P<0.05 vs cold nature medicines 

2.3  神经系统常见不良反应所涉及不同药性药物

的分布情况 
神经系统也是中药不良反应发生率较高的系

统，本研究共统计出 112 种中药可致神经系统不良

反应，其中寒凉药 58 种，温热药 54 种，寒凉药略

多于温热药。两类药物所致不良反应均以头晕、头

痛、倦怠乏力、抽搐痉挛甚至惊厥震颤、意识模糊
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甚至昏迷为常见表现，且药物个数和构成比方面无

明显差异。然而，二者在导致烦躁失眠、麻木、反

射减弱或消失（包括对光反射、膝反射和角膜反射）、

大小便失禁、吞咽困难的药物个数上存在差异，其

中导致反射减弱或消失的构成比存在非常显著性差

异（P＜0.01）。见表 2。 
表 2  不同寒热属性药物对神经系统的不良反应 

Table 2  Adverse reaction in nervous system caused  

     by different cold-heat nature medicines  

寒凉药物 温热药物 
不良反应 

药物/个 构成比/% 药物/个 构成比/%

头晕 38 18.72 38 22.09 

头痛 26 12.81 25 14.53 

头昏 13  6.40 11  6.40 

倦怠乏力 26 12.81 29 16.86 

抽搐、震颤、痉挛、

惊厥 
22 10.84 30 17.44 

烦躁不安（甚至失

眠） 
18 8.87 22 12.79 

麻木（口舌、四肢、

全身） 
17 8.37 21 12.21 

昏迷 17  8.37 19 11.05 

意识模糊 12  5.91 13  7.56 

嗜睡  9  4.43 10  5.81 

谵妄  8  3.94 10  5.81 

反射减弱或消失  2  0.99 12   6.98**

小便失禁  3  1.48  7  4.07 

大便失禁  1  0.49  6  3.49 

步态不稳  6  2.96  0  0.00 

幻觉  3  1.48  5  2.91 

吞咽困难  1  0.49  6  3.49 

瘫痪  4  1.97  5  2.91 

记忆力减退甚至

痴呆 
 1  0.49 3  1.74 

与寒凉药物比较：**P＜0.01 
**P<0.05 vs cold nature medicines 

2.4  皮肤及全身损害所涉及不同药性药物的分布

情况 
本研究中涉及皮肤及全身损害的药物共 98 种，

其中寒凉药 50 种，温热药 48 种，寒凉药略多于温

热药。皮疹、出汗及面色（或皮肤）发红是两类药

物所致皮肤及全身损害常见的表现形式。二者在所

致出汗、瘙痒、面色发红、体温升高、自觉恶寒或

发热等不良反应的药物个数上存在差异。其中在导

致体温升高的药物个数和构成比方面存在显著性差

异（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  不同寒热属性药物对皮肤及全身的不良反应 
Table 3  Adverse reaction in skin and total boby caused  

by different cold-heat nature medicines  
寒凉药物 温热药物 

不良反应 
药物/个 构成比/% 药物/个 构成比/%

皮疹 31 15.27 20 11.63 

出汗 13 
（冷汗 7）  6.40 18 

（冷汗 4） 10.47 

瘙痒 17  8.37  7  4.07 

面色（皮肤）

发红 
11  5.42 17  9.88 

体温升高  9  4.43 18 10.47* 

紫癜（斑）  6  2.96  5  2.91 

体温下降  6  2.96  6  3.49 

面色发白 10  4.93 16  9.30 

面色（皮肤）

发黄 
 3  1.48  0  0.00 

过敏性休克  2  0.99  3  1.74 

脱发  1  0.49  3  1.74 

恶寒  3  1.48  0  0.00 

全身或局部

灼热感 
 0  0.00  3  1.74 

与寒凉药物比较：*P＜0.05 
*P<0.05 vs cold nature medicines 

2.5  呼吸系统常见不良反应所涉及不同药性药物

的分布情况 
呼吸系统不良反应在中药不良反应中也较为常

见，所涉及的药物共有 96 种，其中寒凉药 47 种，

温热药 49 种，温热药略多于寒凉药，二者所致的呼

吸系统损害均以呼吸异常和胸闷最为常见，虽然药

物个数和构成比无明显差异，但是温热药个数与构

成比均较寒凉药为多（高），且导致发绀、肺水肿以

及咳喘（甚或咳血）的温热药个数明显多于寒凉药，

但两者之间并无统计学差异。见表 4。 

表 4  不同寒热属性药物对呼吸系统的不良反应 
Table 4  Adverse reaction in respiratory system caused  

by different cold-heat nature medicines  

寒凉药物 温热药物 
不良反应 

药物/个 构成比/% 药物/个 构成比/%

呼吸异常（急

促、减慢、困

难、抑制、衰

竭） 

39 19.21 42 24.42 

胸闷 22 10.84 23 13.37 

发绀 11  5.42 17  9.88 

肺水肿  1  0.49  4  2.33 

咳喘或咳血  1  0.49  5  2.91 
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2.6  心血管系统常见不良反应所涉及不同药性药

物的分布情况 
本研究统计出可引起心血管系统损害的药物共

88 种，其中寒凉药 46 种，温热药 42 种，寒凉药多

于温热药，两类药物在本系统所致的最常见不良反

应为血压下降和心慌心悸，且药物个数和构成比方

面无明显差异。但在导致心律失常、血压异常、循

环衰竭及心肌缺血方面二者的药物个数及构成比存

在差异。引起心律减缓和心肌局灶性变性坏死的寒

凉药较温热药为多，但导致血压升高、心率加快、

四肢发冷、循环衰竭、心肌缺血（甚或梗死）的温

热药个数则明显多于寒凉药，其中在导致心肌缺血

或梗死、四肢发冷构成比方面二者存在显著性差异

（P＜0.05），在导致循环衰竭的构成比方面二者存在

非常显著性差异（P＜0.01）。见表 5。 

表 5  不同寒热属性药物对心血管系统的不良反应 
Table 5  Adverse reaction in cardiovascular system caused 

by different cold-heat nature medicines  

寒凉药物 温热药物 
不良反应 

药物/个 构成比/% 药物/个 构成比/%

血压下降 27 13.30 26 15.12 

心慌心悸 24 11.82 21 12.21 

心率减慢  7  3.45  6 3.49 

心率加快 10  4.93 13 7.56 

血压升高  3  1.48  6 3.49 

心律失常 10  4.93 16 9.30 

四肢发冷  6  2.96 13 7.56* 

循环衰竭  1  0.49 10 5.81** 

心肌缺血或 
梗死 

 0  0.00  5 2.91* 

心肌局灶性 
变性坏死 

 4  1.97  0 0.00 

与寒凉药物比较：*P＜0.05  **P＜0.01 
*P<0.05  **P<0.01 vs cold nature medicines 

2.7  五官损害所涉及不同药性药物的分布情况 
本研究统计出引起五官损害的药物共 67 种，其

中寒凉药 30 种，温热药 37 种，温热药较寒凉药多，

其中所致视物模糊、语言障碍、鼻出血、结膜炎（或

结膜充血）及耳鸣的温热药个数和构成比明显高于

寒凉药，但二者并无统计学差异。见表 6。 
2.8  泌尿系统常见不良反应所涉及不同药性药物

的分布情况 
泌尿系统也是中药不良反应的多发领域，本研

究统计出可引起泌尿系统损害的药物共 50 种，其中 

表 6  不同寒热属性药物对五官的不良反应 
Table 6  Adverse reaction in five sensory organs caused  

     by different cold-heat nature medicines  

寒凉药物 温热药物 
不良反应 

药物/个 构成比/% 药物/个 构成比/%

瞳孔散大 10 4.93 14  8.14 

视物模糊（视力

下降或失明）

13 6.40 19 11.05 

口腔（牙龈）溃

烂、充血 
 9 4.43  8  4.65 

语言障碍  6 2.96  9  5.23 

鼻出血  3 1.48  7  4.07 

结膜炎（结膜 
充血） 

 2 0.99  6  3.49 

耳鸣  1 0.49  5  2.91 
 
寒凉药 27 种，温热药 23 种，寒凉药较温热药多，

两类药物所致的泌尿系统不良反应最常见的表现形

式为尿少尿闭、排尿困难、血尿和蛋白尿，且药物

的个数及构成比方面二者无明显差异。但在致水肿、

肾组织局灶性变性坏死及尿道灼痛等不良反应的药

物个数及构成比上二者存在差异，但无统计学意义。

见表 7。 

表 7  不同寒热属性药物对泌尿系统的不良反应 
Table 7  Adverse reaction in urinary system caused  

     by different cold-heat nature medicines  

寒凉药物 温热药物 
不良反应 

药物/个 构成比/% 药物/个 构成比/%

血尿 14 6.90 14 8.14 

尿少尿闭、排尿

困难、尿潴留

15 7.39 15 8.72 

急性肾功能衰竭  5 2.46  5 2.91 

水肿  6 2.96  2 1.16 

腰痛（腰部不适）  4 1.97  2 1.16 

蛋白尿 13 6.40 11 6.40 

尿道灼痛  0 0.00  3 1.74 

管型  5 2.46  3 1.74 

肾小球、肾小管

局灶性坏死 
 9 4.43  2 1.16 

 
2.9  血液生理生化指标变化所涉及不同药性药物

的分布情况 
本研究统计出可引起血液有关生理生化指标变

化的药物共 46 种，其中寒凉药 24 种，温热药 22
种，寒凉药略多于温热药。在导致贫血（多为溶血

性贫血）、尿素氮升高、血肌酐升高、血清胆红素升

高、白细胞减少等不良反应方面寒凉药物个数及构
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成比均高于温热药；而在引起丙氨酸氨基转移酶

（ALT）升高和白细胞增多方面，温热药个数多于寒

凉药，其中导致白细胞增多的药物构成比二者存在

显著性差异（P＜0.05）。见表 8。 

表 8  不同寒热属性药物对血液生理生化指标的影响 
Table 8  Effect of different cold-heat nature medicines on  

physiological and biochemical indexes of blood 

寒凉药物 温热药物 
生理生化指标 

药物/个 构成比/% 药物/个 构成比/%

贫血(溶血性贫血) 12 5.91  5 2.91 

丙氨酸氨基转移酶

（ALT）升高 
 7 3.45 10 5.81 

尿素氮(BUN)升高  7 3.45  4 2.33 

肌酐（CRE）升高  6 2.96  2 1.16 

血清胆红素升高  3 1.48  1 0.58 

白细胞减少  3 1.48  1 0.58 

白细胞增多  0 0.00  6  3.49* 

与寒凉药物比较：*P＜0.05 
*P<0.05 vs cold nature medicines 

2.10  生殖系统常见不良反应所涉及不同药性药物

的分布情况 
本研究统计出可致生殖系统损害的药物共 25

种，其中寒凉药 15 种，温热药 10 种，寒凉药多于

温热药，所致生殖系统不良反应以流产和月经紊乱 
为主，两类药物构成比之间无明显差异，但引起性

机能减退的寒性药物较热性药物多，且温热药物中

有一味可引发性冲动，但未发现具有类似作用的寒

性药物，但两者之间并无统计学差异。见表 9。 

表 9  不同寒热属性药物对生殖系统的不良反应 
Table 9  Adverse reaction in reproductive system caused  

 by different cold-heat nature medicines  

寒凉药物 温热药物 
不良反应 

药物/个 构成比/% 药物/个 构成比/% 

流产 6 2.96 6 3.49 

月经紊乱 8 3.94 6 3.49 

性机能减退 4 1.97 3 1.74 

性冲动 0 0.00 1 0.58 

 
3  讨论及存在问题 

近年来，虽然国内外学者从药效学、生物学、

物理化学等角度对中药四性理论进行了大量实验

研究[1-3]，但有关中药药性理论与其临床不良反应相

互关系的实验研究尚未见报道。采用文献资料统计

方法进行研究的虽不多见，但学术界已有人进行了

一些探索性的工作。宋秉智等[4-5]对具有肝毒性和神

经系统毒性中药进行统计归类分析，探讨其与四气、

五味、归经、有效成分之间的关系，结果表明寒、

热药性中药肝毒性和神经毒性的发生率明显高于平

性药物或无四气记载的药物。但这两项研究均存在

药物样本量少、设计粗略以及归类统计不够深入等

问题。 
本课题组通过大样本的调查，深入细致的分类

和严谨的数据分析后发现，寒热药物均可导致的常

见不良反应为恶心呕吐、脘腹疼痛（或不适）、腹泻、

呼吸异常、头晕、头痛、皮肤及全身过敏症状、血

压下降及心慌心悸等，主要涉及消化、神经、呼吸

及循环系统。从涉及各系统不良反应的寒热药物的

数量来看，寒凉药比温热药更易出现消化系统不良

反应、皮肤过敏症状、肾脏损害和贫血；而温热药

所致呼吸系统和五官损害的数量则较寒凉药为多。

特别值得关注的是，在所致各个系统（或器官）不

良反应的具体表现上，寒热药物间存在一定差异，

特别是在导致反射减弱或消失、食欲减退、体温升

高、心肌缺血或梗死、四肢发冷、循环衰竭、白细胞

增多的药物个数及构成比存在显著或非常显著差异。 
从分析结果可以看出寒热药物不良反应在临床

表现上的一些不同之处：①热性药物更易导致机体

出现体温升高、面色或皮肤发红及胃部灼热感等类

似热症的表现，而寒凉药物则恰恰相反。寒凉药导

致机体出冷汗的药物个数及构成比高于温热药，且

有 3 味寒凉药物致使机体表现出恶寒，而无一味温

热药有此作用。这与中医热药助阳，阳盛则热；凉

药益阴，阴盛则寒的理论颇为吻合。②寒凉药物在

导致腹泻、腹胀、食欲减退及肝功能损害（黄疸、

中毒性肝炎、肝细胞变形坏死）方面尤为突出。这

与中医寒药伤阳（最易伤脾阳，进而影响脾之运化、

胃之受纳）及寒性凝滞，易阻气机的传统认识是一

致的。③寒凉药多致使机体某一方面的功能减退，

而温热药则相反。如引起心率减慢和血压下降的寒

凉药略多于温热药，但导致心率加快、血压升高、

出汗的温热药则较寒凉药多；致性机能减退的寒性

药较热性药多，且温热药物中有一味可引发性冲动，

但未发现具有类似作用的寒性药物。这些都与中医

阳主动，阴主静；阳主升，阴主降的理论不谋而合。

这同样可以解释为什么导致鼻出血、结膜炎（或结

膜充血）及耳鸣的温热药个数较寒凉药多的现象，

盖因温药多升阳助火，可使气血上逆，充斥清窍使
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然。④热性药物与寒性药物相比，更易致全身麻木、

反射减弱或消失、吞咽困难、烦躁失眠、口干、视

物模糊等不良反应，主要是因为热药多燥烈，易助

火伤阴，阴血被耗，不能濡养肌肉、筋脉、心神、

口目而现以上症状。⑤温热药较寒凉药更易引发呼

吸系统较为严重的不良反应。导致发绀、肺水肿以

及咳喘（甚或咳血）的温热药个数明显多于寒凉药。

这也可以解释为什么导致语言障碍的温热药个数较

寒凉药多的现象，过量服用温燥之品易耗散肺气，

灼伤肺阴，肺之气阴不足，则语言障碍，即中医所

谓之“金破不鸣”。⑥温热药较寒凉药更易引发较为

严重的心血管损害，导致四肢发冷、循环衰竭及心

肌缺血（甚或心肌梗死）等不良反应的温热药个数

明显多于寒凉药；而寒凉药较温热药更易引发肾损

害，寒凉药在导致水肿、肾组织局灶性变性坏死的

药物个数多于温热药，这一结果与导致血液尿素氮

及肌酐水平升高的结果相一致。 
不同寒热属性的药物所致不良反应确实在某些

方面存在较为明显的差异，而且这种差异大都可以

用传统的中医理论予以合理的解释，提示中药的不

良反应很可能是古人确定中药药性的依据之一；但

并没有充分的证据表明二者之间存在绝对的必然关

系，说明不良反应并不是古人确定药性的主要依据。 
本课题虽然尽可能地搜集所调查药物的不良反

应资料，但由于有很多具有毒性的药物的不良反应

在临床上并未被发现或虽然被发现但并没有被报

道，这不可避免地会影响到本研究结果的客观性。

另外，本研究所搜集的临床毒性反应数据大多发生

于患有某种疾病而过量服药的病人，其所患疾病是

否会对所服药物的毒性反应产生影响，则不得而知；

再加上其中相当一部分数据来自临床个案报道，所

以并不能完全排除患者个体体质差异对药物不良反

应的影响。所有这些也或多或少会对本研究结果的

准确性产生一定的影响。因此，为了得出更加准确

和客观的结果，及揭示中药四性与毒性之间可能存

在的相互关系，进行更大范围的文献研究或全面系

统的实验研究是非常必要的。 
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